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Okad forskrivning av liakemedel - en effekt av langa
vardkoer?
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Abstract

In recent years, access to child and adolescent psychiatry has declined. At the same time, there has
also been a rapid increase in prescription of antidepressants, particularly to children and young adults.
The National Board of Health and Welfare in Sweden is recommending psychological treatment for
mild to moderate cases of depression and anxiety, but the availability to this kind of treatment is not
sufficient to meet the demand. This may be one of the reasons for the large increase in prescriptions of
antidepressants, which is a problem due to side effects and costs connected to the usage.

This paper examines if waiting times to the child and adolescent psychiatry have a significant effect
on the quantity of prescriptions of antidepressants. Panel data from 2012 and forth is analyzed, which
makes comparison over time between regions possible. In the study, two different measurements of
waiting times are used. To avoid spurious relationships in the results, various variables are included in
the model, such as psychiatrists, psychotherapists and reduced mental well-being.

The results show correlation between waiting times and antidepressants. If the proportion who
receives care within 30 days increases, the amount of prescriptions decreases. There are various
explanations why. The results also show positive correlation between reduced mental well-being and
antidepressants. If the proportion who experiences reduced mental well-being increases, the
prescription of antidepressants will also increase.
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1. Inledning

Psykisk ohélsa ar ett allvarligt véxande folkhalsoproblem, speciellt bland barn och unga, som
varje ar genererar stora kostnader bade for enskilda individer och for samhéllet. Allt fler
soker sig till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin och i takt med vaxande koer
Okar arbetsbelastningen for personalen som arbetar inom organisationen. Tillgéngligheten blir
samre och allt farre regioner kan erbjuda en forsta bedémning och férdjupad utredning inom

30 dagar (Socialstyrelsen, 2019a).

Samtidigt som vardkderna blir langre sker en 6kning i forskrivning av antidepressiva
lakemedel till barn och unga (Socialstyrelsen, 2019a). Brist pa bland annat psykologer kan
ha bidragit till att fler lakare tar till receptblocket istéllet for att remittera till den

specialiserade psykiatrin. Kan det réra sig om att forsoka slacka brander i ett radande kaos?

1.1 Bakgrund

1.1.1 Barn- och ungdomspsykiatri

Den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin r en organisation som barn och unga under
18 ar kan vanda sig till vid behov av psykiatriskt stod eller vard (1177 vardguiden, 2019).
Tillsammans med vuxenpsykiatrin har organisationen en ledande roll vad géller att méta barn
och unga med olika typer av psykiska problem. Det som utgor grunden for beslut om vard
inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin ar remiss fran vardgivare alternativt att
patienten eller dess vardnadshavare kontaktar en mottagning. De flesta mottagningar ar 6ppna
mottagningar, dit patienter kommer vid forbokade besok. | vissa delar av landet finns dven sa
kallade akutmottagningar, dit patienter kan vénda sig vid akut behov av hjalp. Inom
organisationen arbetar framst psykologer, psykoterapeuter, socionomer, ldkare och
sjukskoterskor. Den vanligaste behandlingsformen ar samtalsterapi och vid behov kan &ven

lakemedelsbehandling vara aktuellt, i kombination med terapi (Socialstyrelsen, 2019a).

1 Till lakemedelsgruppen antidepressiva hor bland annat SSRI, SNRI och TCA. Lakemedlen paverkar hjarnans
signalsubstanser, som behgvs for att nervceller ska kunna kommunicera med varandra. Exempel pa
signalsubstanser ar serotonin, noradrenalin och dopamin (1177 véardguiden, 2020).



1.1.2 Vardgarantin

Ar 2009 inférdes en forstarkt vardgaranti, en sérskild satsning for vard inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Malet med vardgarantin var bland annat att minst 90 procent skulle fa en
forsta beddmning inom 30 dagar och att 80 procent skulle fa en fordjupad utredning inom 30
dagar fran forsta bedomning. Den forstarkta vardgarantin togs dock bort 2015 och ersattes
senare av forsta linjens vard, i syfte att forkorta vantetiderna. Férhoppningen var att genom
tidiga insatser ge fler patienter hjalp innan de blev i behov av specialistvard. Det innebér att
vardgarantin idag faststaller en vantetid till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
pa hogst 90 dagar, vilket &r samma grans som for 6vrig specialistvard. Trots avskaffandet av
den forstarkta vardgarantin kvarstar dock malet om att kunna erbjuda forsta bedémning och
fordjupad utredning inom 30 dagar (Socialstyrelsen, 2019a).

Utformningen av forsta linjens psykiatriska vard skiljer sig till viss del mellan regionerna,
men i huvudsak &r det primarvarden som &r ansvarig. Dar sker viss behandling av lindrigare
symptom och remittering till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin vid behov.
Ungdomsmottagningar och elevhilsan ansvarar i vissa fall for forsta linjens vard. Trots
inforandet av forsta linjens vard, i syfte att minska koerna, visar resultat fran Sveriges
Kommuner och Regioners statistikdatabas att tillgangligheten till barn- och
ungdomspsykiatrin forsamrats under de senaste aren. Vad det beror pa rader viss oenighet
om, men manga menar att det dels beror pa att fler véljer att soka vard och dels att psykisk
ohalsa bland barn och unga 6kat. Att fler véljer att séka vard kan bero pa att psykisk ohalsa
idag ar mindre stigmatiserat an tidigare. Fler vander sig till barn- och ungdomspsykiatrin med
problem som tidigare hanterats inom familjen eller med hjélp av vanner (Socialstyrelsen,
2019a).

1.1.3 Forskrivning av lakemedel 6kar

Samtidigt som koerna till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin okar sker ocksa en
6kning av antalet unika patienter mellan 0 och 17 ar som hamtar ut antidepressiva lakemedel
mot recept pa apotek. Trots rekommendationer om att i forsta hand behandla psykisk ohélsa
med psykoterapi, ar antidepressiva lakemedel en mycket vanlig behandling vid depression.
Mellan 2012 och 2017 har det skett en 6kning fran drygt 1 700 till ungefar 2 800 patienter per

100 000 invanare i aldersgruppen 13 till 17 ar som hamtar ut antidepressiva. Undersokning



visar ocksa att det rader stora regionala skillnader vad géller forskrivning av antidepressiva
lakemedel till barn och unga. Pa Gotland uppgar antalet patienter i aldersgruppen 13 till 17 ar
som hamtar ut antidepressiva till 5 420 per 100 000 invanare, vilket i jamforelse med rikets 2
800 &r en betydligt hogre siffra. Det foreligger ocksa olikheter i regionerna vad galler antalet
besok i relation till personaltillgang. Flest besok per helarsarbetande personal ar 2018 hade
Gotland, dar antalet uppgick till 512. Det kan jamforas med Varmlands 217. En tankbar

forklaring till radande skillnader &r personalens arbetssatt (Socialstyrelsen, 2019a).

Trots att beslut om behandling ska utga fran det psykiska halsotillstandets svarighetsgrad
(Socialstyrelsen, 2019a) finns en risk att den omfattande forskrivning av antidepressiva
lakemedel leder till att &ven personer med lindriga symptom behandlas med lakemedel, till
foljd av felaktiga prioriteringar och brist pa psykoterapi (Vilhelmsson, 2014). Att behandla
lindriga symptom med lakemedel gar inte i linje med Socialstyrelsens rekommendationer och
ar darfor ett problem. Dessutom medfor lakemedelsbehandling vissa svarigheter och risker.
Bland annat &r en vanlig biverkning allménna 6kningar av symptom till en bérjan och vid
avtrappning av medicinering, vilket kan medféra 6kad angest och suicidtankar
(Socialstyrelsen, 2019a). Det skulle kunna medféra att personer med lindriga symptom far ett
forsamrat psykiskt halsotillstand och odnskad effekt av behandling. Det ar darfor viktigt att
enbart forskriva lakemedel till patienter med verkligt behov, bade for att maximera nyttan for

patienten och for att minimera framtida kostnader for samhéllet och individen.

1.1.4 Tidigare forskning

Vad som foranlett den dkade forskrivningen av antidepressiva lakemedel rader delade
meningar om. Vissa forskare menar att det beror pa en 6kad psykisk ohélsa, speciellt bland
barn och unga, medan andra menar att det inte foreligger nagra bevis for att sa ar fallet. De
flesta ar dock ense om att kunskap och forstaelse kring psykisk ohalsa okat, vilket i sin tur lett
till att fler séker hjélp (Socialstyrelsen, 2019a).

Andreas Vilhelmsson, forskare inom socialmedicin och global hélsa vid Lunds universitet, &ar
en av manga som menar att bristande resurser och stress pa grund av véxande vardkoer
resulterat i 6kad forskrivning av antidepressiva lakemedel. Det grundlaggande problemet &r
att efterfragan &r storre an tillgdngen pa psykoterapi, vilket leder till 6kad forskrivning av

medicin istéllet for remittering till den specialiserade psykiatrin (Sveriges Television [SVT],



2019). Om fler fick tillgang till psykoterapi skulle lakemedelsbehandlingen eventuellt kunna
minska, men att bygga upp en kapacitet for psykologisk behandling verkar vara betydligt
svarare an att forskriva lakemedel (Socialstyrelsen, 2019b).

Vilhelmsson (2014) skriver i sin avhandling att manga patienter upplever att lakare ser deras
problem som medicinska trots att andra forklaringar finns. Detta genom att exempelvis
likstalla trotthetssymptom med depression. Lakare ar mindre villiga att foresla annan typ av
behandling om medicinsk behandling finns tillganglig, trots att andra behandlingsformer har
bevisats mer effektiva. Det medfor vissa risker, sa som 6kade vardkostnader och

biverkningsskador.

Det rader forhallandevis stora regionala skillnader bade vad galler forskrivning av
antidepressiva lakemedel och tillganglighet till barn- och ungdomspsykiatrin. Mikael Tiger,
overlakare vid Norra Stockholms psykiatri, menar att det inte beror pa skillnader i psykisk
ohdlsa regionerna emellan utan i vilken utstrackning lakare forskriver medicin och patienter
soker hjalp (Sveriges Television [SVT], 2019).

Undersokningar som genomforts tyder pa att det i vissa regioner finns god tillgang till
psykoterapi inom privat regi. | storre stader finns det generellt sett béattre tillgang till privat
vard, vilket i exempelvis Stockholm &r en tankbar forklaring till lagre forskrivning av
antidepressiva lakemedel. En enkatundersokning visade ar 2009 att 77 procent av Sveriges
privatpraktiserande psykologer hade mojligheten att behandla fler patienter. Hjalp finns alltsa
att tillga, men inte inom offentlig regi dar det foreligger storst behov (Sveriges
psykologférbund, 2012).

Som tidigare ndmnt &r Gotland den region dar forskrivningen av antidepressiva lakemedel per
1000 invanare ar hogst. Det dr ocksa en av fa regioner som uppfyller malet om att 90 procent
ska fa en forsta bedomning och 80 procent en fordjupad utredning inom 30 dagar. Enligt
Maria Notlind, specialist och 6verlakare inom barnpsykiatri, ar forklaringen till det att de inte
har nagra vantetider och att tillgangligheten till barnpsykiatriker ar god. Forklaringen star i
motsats till vad manga andra forskare menar, namligen att en god tillganglighet gor att

forskrivningen av antidepressiva lakemedel minskar (Hela Gotland, 2017).



En kartlaggning fran 2018 visar att det rader svarigheter att rekrytera kunnig personal.
Majoriteten av regionerna har sarskilt svart att rekrytera legitimerade psykologer och
specialistlakare med ratt kompetens. Att det dessutom rader en generationsvaxling bidrar till
svarigheten att rekrytera erfaren personal (Uppdrag Psykisk Halsa, 2019).

Utover brist pa erfaren personal visar tidigare undersokningar svarigheter i att behalla
befintlig personal inom barn- och ungdomspsykiatrin. | en enkét riktad mot ST-lakare
svarade 60 procent att de var tveksamma till att fortsétta eller redan bestamt sig for att avsluta
sin tjanstgoring inom barn- och ungdomspsykiatrin. En av de stérsta anledningarna var
arbetsbelastningen, framforallt nar det kom till aterhamtning mellan arbetspassen. Manga ST-
ldkare planerade dock att stanna kvar under forutsattning att lakarrollen blir tydlig och att
tillgang till effektiv behandling ékar (Blechinger et al., 2019).

Forskning visar ocksa att samhallen betalar stora kostnader till foljd av ineffektiv behandling
av psykisk ohalsa. Ar 2006 utforde London School of Economics en cost-benefit-analys som
visade att Storbritanniens kostnader till foljd av obehandlad eller ineffektivt behandlad
depression eller angest uppgick till flera miljarder kronor. (London School of Economics and
Political Science, 2006). Aven svenska skattebetalare forlorar miljarder kronor pa
felbehandling, vilket innebér att samhéllskostnaderna dkar om ratt behandling inte finns att
tillga (Sveriges psykologférbund, 2012). Bland annat visar en studie utford pa Karolinska
institutet att de patienter som behandlas effektivt genererar minskade kostnader med narmare
50 000 kronor per ar, i form av minskat antal lakarbesok och 6kad arbetsforhet.
Lakemedelsbehandling ar lika kostnadseffektivt som psykoterapi pa kort sikt, men okar
risken for aterinsjuknande. Det leder till 6kade framtida kostnader (Sobocki, 2006).

1.2 Syfte och fragestallning

Tidigare forskning pa effekten av att en storre andel far vanta langre an 30 dagar till bade
forsta beddmning och fordjupad utredning &r begransad. Mot bakgrund av begréansningen och
det faktum att psykisk ohélsa ar ett vaxande samhallsproblem, syftar denna studie till att
undersoka huruvida det finns ett samband mellan vantetid och forskrivning av antidepressiva
lakemedel. Inom omradet psykisk ohalsa bland barn och unga finns en stor mangd forskning
att tillgd, men som i storre utstrackning riktar in sig pa att fler upplever nedsatt psykisk halsa,

att tillgangligheten blivit sdmre, att fler behandlas med antidepressiva ldkemedel och



kostnadsberakningar. Studier pa eventuella samband mellan férsamrad tillganglighet och
Okad forskrivning saknas, trots att flera experter menar att lakare tar till receptblocket till
foljd av langa véntetider. Det gor denna undersokning unik. Resultatet forvantas visa att
langre vantetider leder till en 6kad forskrivning av antidepressiva lakemedel.

Utdver att undersoka ett eventuellt samband mellan vantetid och forskrivning av
antidepressiva lakemedel syftar studien till att undersdka vad regionala skillnader i

forskrivning kan bero pa.

Svaren pa huruvida det finns ett samband och vad regionala skillnader kan bero pa ar
avgorande for att kunna lokalisera forbattringsmojligheter. Det ar ocksa relevant att
undersoka da psykisk ohalsa bland barn och unga ér ett vaxande samhéllsproblem, bade vad

géller halsa och kostnader.
Fragestallningen som énskas besvaras ar foljande:

Gor det faktum att allt fler far vanta langre an 30 dagar till bade forsta bedémning och
fordjupad utredning att ett storre antal barn och unga i aldersgruppen 0 till 17 ar
forskrivs antidepressiva lakemedel? VVad kan regionala skillnader i férskrivning bero

pa?
1.3 Avgransning

Psykisk ohalsa &r ett problem i alla aldersgrupper, men da studien &r begransad tidsmassigt
har avgransningar i bade tid och rum gjorts. Avgransningar har ocksa gjorts till foljd av

begransningar i sekundardata.

Studien ar begransad till barn- och ungdomspsykiatrin och de matt pa véantetid som anvands
redogor inte for vantetid till forsta linjens vard, trots att manga barn och unga far hjalp dar.
Fragestallningen &r av den anledningen utformad i syfte att undersoka ett eventuellt samband
mellan forskrivning av antidepressiva lakemedel och vantetid till barn- och
ungdomspsykiatrin. De bada vantetidsmatten som anvands i studien sager ingenting om hur
manga dagar patienten vantat pa vard, utan enbart huruvida véntetiden varit langre eller
kortare an 30 dagar. Det beror pa att tillgangligheten till varden i Sverige méts utifran
vardgarantin, alternativt malet om nar vard ska erbjudas, vilket innebér att resultatet kunnat

se annorlunda ut om matten varit andra. Resultatet hade ocksa kunnat se annorlunda om



tidsperioden som undersokts varit langre, men pa grund av att en stor andel av regionerna inte

rapporterat vantetid innan 2012 avgransas studien tidsmassigt.

Det hade varit relevant att anvanda ett matt pa vantetid till behandling, men da befintlig
statistik ar otydlig inkluderas det inte i regressionsanalysen. Beslutet ar taget mot bakgrund
att tillganglig statistik aterger vantetid fran forsta bedomning eller fordjupad utredning till
behandling. Det gar inte att avlasa i vilka fall vantetiden &r fran det ena eller det andra och

skulle gora resultatet svartolkat.

Undersokningen sager inte heller nagot om kvaliteten pa de insatser som genomfors, utan
utgar fran Socialstyrelsens rekommendationer vad géller behandling av psykisk ohalsa.
Denna avgransning ar gjord med anledning av uppsatsens @mnesomrade och det &r mer

lampligt att kvaliteten undersoks inom ett annat omrade.



2. Teori

2.1 Sveriges sjukvardssystem

Malet for Sveriges hélso- och sjukvard &r att vard ska erbjudas till hela befolkningen pa lika
villkor. Det betyder att det ska finnas mojlighet for alla att vid behov fa hjélp av varden,
oberoende av i vilken region manniskor bor och vilken betalningsformaga de har (Statens
offentliga utredningar [SOU], 2018).

Sveriges sjukvardssystemet foljer Beveridgemodellen, som innebar att primarvard finansieras
av offentliga skatteintakter. Modellen kraver hoga skatter och vardutbudet begransas av
staten och inte priset (Bhattacharya et al., 2014). Patientavgiften ar saledes lag, alternativt
obefintlig, vilket genererar hog efterfraga och hoga samhalleliga kostnader. Sjukhus drivs i
regel offentligt, men det forekommer ocksa privata institutioner (Statens offentliga
utredningar [SOU], 2002).

2.2 Kobildning enligt ekonomisk teori

Vantetider dr ett komplext problem och huvudorsaken till dess uppkomst varierar beroende
pa utifran vilket perspektiv och pa vilken niva problemet studeras. Dock ar en generell
uppfattning att vantetider uppstar da efterfragan overstiger utbudet, det vill séga néar fler

patienter soker vard dn vad halso- och sjukvarden har mojlighet att hjalpa (Hanning, 2014).

Enligt ekonomisk teori innebér vantetider att marknaden inte har formaga att méta
efterfragan. Det betyder att priset ligger under vad som kallas ett jamviktspris, vid den niva
da utbud #r lika med efterfrgan. Det ér helt enkelt for “billigt” och kan ses som ett
marknadsmisslyckande. Losningen pa problemet ar enligt teorin en prishojning for att
anpassa efterfragan till marknadsutbudet (Blundell & Windmeijer, 2000). I lander som féljer

sjukvardssystem med flytande priser uppstar saledes séllan koer (Bhattacharya et al., 2014).

Inom Sveriges offentliga sektor kan varor och tjanster sallan tolkas utifran traditionella
makroekonomiska modeller som regleras utifran prissattning. Det finns tydligt identifierbara
konsumenter och producenter, vilket mojliggor identifiering av efterfragan och utbud, men da
sjukvarden i huvudsak finansieras av en tredje part ar det svart att reglera efterfragan.
Avsaknad av prismekanism genererar ett efterfragedverskott, vilket i sin tur skapar vantetider

och begréansar tillgangligheten till halso- och sjukvarden (Street & Ducket, 1996).



En tankbar forklaring till att avsaknad av prismekanism genererar ett efterfragedverskott ar
att individen &ndrar sitt beteende, det vill sdga agerar mer oaktsamt eller séker icke-
nodvandig vard. Detta fenomen bendgmns inom nationalekonomisk teori moral hazard” och
uppstar eftersom halso- och sjukvarden inte kan kontrollera individuella beteenden
(Bhattacharya et al., 2014).

Da vantan for manga genererar indirekta kostnader i form av lidande, nedsatt produktivitet
och risker, kan véntetider ses som en alternativ styrmekanism for att minska incitament att
soka icke-nodvandig vard (Bhattacharya et al., 2014). Denna styrmekanism skulle inom det
offentligt finansierade systemet kunna jamstallas med ett pris. Véntan fortgar dock utan att
konsumenten, det vill sdga patienten, personligen behover infinna sig i nagon slags ko och det

finns alltsa inga direkta kostnader forknippade med vantetid (Hanning, 2014).

| praktiken ar det inte svart att forsta att bade patienter och lakare som remitterar reagerar pa
vantetid. Dock far patienternas avskrackande reaktion pa vantetid sallan en avgérande
betydelse inom offentligt finansierad vard. Vad som daremot far effekt ar finansiarens
reaktion pa vantetid som om det var ett pris. Langa vantetider speglar behovet av ett okat
utbud medan korta véntetider leder till nedskarningar. Dessa indikationer anvands i
forhandlingar om resurser och &r ett traditionellt sétt att allokera resurser mellan offentliga

verksamheter (Hanning, 2014).

Resurser inom halso- och sjukvard méts ofta i kostnader som avser personalstyrka,

utrustning, lokaler och andra betydande tillgangar inom verksamhetsomradet. Resurser kan
ocksa matas i exempelvis tid som paverkar produktionens volym och omfattning, det vill sdga
utbudet av halso- och sjukvard. Nyttan som produktionen genererar benamns ofta i termer av
effektivitet, da det kréavs att resurserna anvands effektivt for att maximera nyttan. Det
forutsatter att verksamheten har en god struktur for att mojliggora utveckling av metoder och
arbetssatt. Kostnadseffektiva metoder ar ett mojligt tillvagagangssatt for att oka effektiviteten
(Socialstyrelsen, 2016).

Ett matt som kompletterar effektivitet ar produktivitet, som i jamférelse med effektivitet
handlar om att gora saker ratt och inte att gora ratt saker. Det innebar att verksamheter kan ha

hog produktivitet och lag effektivitet. I praktiken innebar det att halso- och sjukvard



produceras med lag resursforbrukning, men utan att generera dnskvart resultat (Sveriges
Kommuner och Regioner [SKR], 2011).

2.3 Stokastisk efterfragan

En annan teoretisk utgangspunkt ar att se vantetider som ett resultat av en stokastisk
vardefterfragan, som grundas i svarigheten att forutse och planera infor patienttillstromning.
Denna teori kallas ocksa statistisk koteori. Efterfragan ar slumpmaéssig och kan inte styras
med tid. Tillstromningen fluktuerar och resulterar i risker for efterslapningar inom varden.
Det &r svart att mota efterfragan med utbudet under toppar och det kan darfor bildas ko.
Enligt teorin verkar vantetider for att undvika overksam tid, det vill sdga outnyttjade resurser

(6verkapacitet) (Hanning, 2014).

Trots olikheter i de traditionella kdteorierna syns likheter vad géller huvudsakligt
fokusomrade, namligen utbud och efterfragan. | en teori beror vantetider pa ett
efterfragedverskott och i en annan teori handlar véntetider om att undvika outnyttjade

resurser, vilket ocksa resulterar i ett efterfragedverskott.

2.4 Konsekvenser

Langre vantetider innebar en fordrojning i forbattrad livskvalitet och halsotillstand. Dessutom
upplever manga en oro och dngslan under vantetiden, som kan komma att forsamra det
allmanna hélsotillstandet. For patienten kan det leda till ett 6kat behov av bade hjalpinsatser
och lakemedel. Det leder i sin tur till att vissa tar kontakt med och belastar andra delar av

varden, vilket hade kunnat undvikas om véantetiden inte var lika lang (Hanning, 2014).

Till foljd av ett forsamrat halsotillstand kan langa vantetider leda till att patienten behover
ytterligare undersokning. Halso- och sjukvarden kravs saledes pa resurser som kunnat
allokeras mer effektivt. Patientnéjdheten minskar, vilket medfor ett samre arbetsklimat som

paverkar bade personal och patienter negativt (Hanning, 2014).
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3. Metod

| studien som genomfors anvands data insamlad pa regional niva, i syfte att undersoka
huruvida det finns ett samband mellan vantetid och antalet unika patienter som hamtar ut
antidepressiva lakemedel. For att undersoka det eventuella sambandet anvands paneldata fran
Sveriges 21 regioner, fran ar 2012 och framat. Genom att anvanda paneldata kan bade
effekter dver tid och skillnader mellan regioner undersokas. Studien bygger pa en

regressionsanalys i Stata.

Innan regressionsanalysen genomfors samlas sekundéardata in fran olika institut. | huvudsak
anvands data fran Folkhalsomyndigheten (FHM), Kolada, Socialstyrelsen, Statistiska
Centralbyran (SCB) samt Sverige Kommuner och Regioner (SKR). Statistiken kommer fran
offentliga databaser och anses darfor trovéardig. Majoriteten av den data som anvénds
omvandlas i Excel till antal per 1000 invanare, for att ta hansyn till variation i
befolkningsniva mellan regioner och dver tid. Det gors for att undvika missvisande resultat.
Undantag fran omvandlingen géller de variabler som mats i andelar och som saledes redan
utgor standardiserade matt. Kontrollvariablerna anknyter bade till efterfragan och utbud inom

psyKkiatrin.

Huvudanalysen bestar av tva delar. | forsta delen anvands forsta bedomning som matt pa
vantetid och i andra delen anvands vantetid fran forsta bedémning till fordjupad utredning.
Detta for att undersdka huruvida de olika vantetidsmatten har olika effekt pa antalet unika
patienter som hamtar ut antidepressiva lakemedel. De bada variablerna har omvandlats fran
manatlig data till arlig och da det foreligger en relativt stark positiv korrelation (0,6257)
mellan vantetidsmatten inkluderas de inte i samma modell. Korrelationen kan bland annat
bero pa att personalstyrkan som utfor bade forsta bedémning och fordjupad utredning &r

densamma. Korrelationen visas i nedanstaende spridningsdiagram.

Figur 1: Korrelationsmatris
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| varje del testas en huvudmodell dér kontrollvariabler successivt inkluderas och exkluderas
for att testa stabiliteten i skattningarna. Flera kontrollvariabler 1aggs till for att undvika
spuridsa samband, vilket innebar att ett samband tycks synas mellan tva variabler men
orsakas av en tredje variabel (Gujarati & Porter, 2009). Med undantag for sista versionen av
modellen i respektive del av huvudanalysen ar modellerna skattade utifran data mellan aren
2012 och 2017. Sista modellen ar skattad utifran data mellan 2012 och 2018. Det beror pa att
det inte for alla variabler fanns statistik langre &n till ar 2017.

Nar det i resultatet uttrycks att en koefficient ar statistiskt signifikant ar det pa en
femprocentig signifikansniva. Det gar dock att utldsa i resultatavsnittets tabeller huruvida

koefficienterna &r signifikanta vid en enprocentig eller tioprocentig niva.

Med anledning av att forklaringsvardet, det vill siga R?, i paneldatamodeller ofta genererar

felaktiga och missvisande varden diskuteras inte detta tal i analysen.

3.1 Least Square Dummy Variable

| pandeldatamodeller gors olika antagande om exempelvis regionsspecifika effekter. Dessa
effekter kan antingen modelleras som slumpméssiga eller fixa. Samtliga regressioner i
studien genomfors enligt Least Square Dummy Variable-modellen (LSDV). Valet av modell
motiveras utifran genomfért Hausmantest, som indikerar att modell med fixa effekter &r att
foredra. Det motiveras ocksa mot bakgrund att regionala skillnader 6nskas fangas. Modellen
tar hansyn till regioners heterogenitet genom att skatta en dummyvariabel for respektive
region. Dummyvariabeln forser varje region med ett specifikt intercept som aterger
genomsnittlig skillnad i antalet unika patienter som hamtar ut antidepressiva lakemedel,
relativt en referensgrupp (Blekinge). Referensgruppen ar slumpmassigt utvald. Det ar rimligt
att anta att det forekommer regionspecifika variabler, men som annars skulle utelamnats i
regressionerna. Exempelvis ar det tdnkbart att regionerna har olika arbetssatt och darmed
olika forutsattningar att ta emot sokande. VVad som daremot talar emot anvandandet av LSDV
ar att regressionen forlorar frihetsgrader da antalet dummyvariabler dkar, dessutom 6kar
risken for multikollineartitet (Gujarati & Porter, 2009). Det hade varit intressant att undersoka

andra regionala skillnader, exempelvis vad géller effekter pa malvariabeln. Valet av modell
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gor dock att enbart genomsnittliga skillnader i malvariabeln kan jamforas, vilket skulle kunna

ses som en svaghet med metoden.

Mot bakgrund att det kan finnas regiongemensamma férhallanden eller férutsattningar som
skapar korrelation inom regionerna, klustras regionernas standardfel. Detta gors for att

undvika missvisande p-vérden och standardfel (StataCorp, 2013).

Modellen som skattas ser ut enligt féljande:
Yie = @i+ BiXvie + BoXoit + B3Xzie + BaXaie + BsXsic + PeXeic + B7X7ie + PsXgie +Vi0i + Uy

Dar i representerar respektive region och t artal. a representerar referensgruppens intercept
och dummyvariablerna visar hur mycket regionernas specifika intercept skiljer sig fran
referensgruppens. I u finns det som i undersékningen inte observerats, men som pa nagot satt

paverkar malvariabeln.

Tabell 1: Beskrivning av modellens variabler

Variabler

Y Antal antidepressiva lakemedel inklusive SSRI som hamtas ut pa apotek mot recept av
patienter i aldersgruppen O till 17 ar per 1000 invanare

X, Véntetid: Andel som far forsta bedémning inom 30 dagar alternativt fordjupad utredning
inom 30 dagar fran forsta bedémning, av barn- och ungdomspsykiatrin

X, Nettokostnader exklusive ldkemedelskostnader inom specialiserad psykiatri per 1000
invanare

X3 Andel som upplever nedsatt psykiskt valbefinnande i aldersgruppen 16 till 84 ar

X, Antal arsarbetande regionanstéllda psykoterapeuter per 1000 invanare

Xs Antal sysselsatta psykologer inom offentlig regi per 1000 invanare

X Antal sysselsatta psykologer inom privat regi per 1000 invanare

X, Antal sysselsatta specialistlakare inom barn- och ungdomspsykiatrin per 1000 invanare

Xg Andra besok &n lakarbesok inom specialiserad psykiatrisk vard per 1000 invanare

) Dummyvariabel for respektive region. Mater genomsnittlig skillnad i malvariabeln (Y) i
relation till en referensgrupp (Blekinge)
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Observera att forsta beddmning anvénds som matt pa vantetid i forsta delen av
huvudanalysen, medan fordjupad utredning anvands i analysens andra del. I dataavsnittet ges

en noggrann beskrivning av respektive variabel som inkluderas i ovanstaende tabell.

For att modellen som skattas i studien ska galla kravs att kontrollvariablerna &r exogena,
vilket innebér att antagandet om exogenitet behéver vara uppfyllt. Antagandet haller nar det
inte finns ndgon kovarians mellan feltermen (u) och kontrollvariablerna. Har viktiga
kontrollvariabler uteslutits uppfylls saledes inte antagandet och ett endogenitetsproblem
uppstar (Gujarati & Porter, 2009). Det ar dock svart att med sékerhet konstatera att viktiga
variabler inte uteslutits, eftersom feltermen inte &r observerbar. Det innebér att det kan finnas

andra variabler som har en effekt pd malvariabeln.

3.2 Alternativa samband

Nettokostnader inom specialiserad psykiatrisk vard skulle kunna ha en paverkan pa antalet
unika patienter som hamtar ut antidepressiva lakemedel. Det finns dock en alternativ
forklaring till variablernas samband da det i enlighet med tidigare forskning kan vara sa att
kostnaderna istallet paverkas av forskrivningen av antidepressiva lakemedel. Kostnaderna
skulle kunna 6ka om fler patienter fick antidepressiva lakemedel istéllet for psykoterapi, pa
grund av att felbehandling genererar hogre kostnader pa lang sikt (Sveriges psykologférbund,
2012). Fenomenet benamns ibland omvand kausalitet och innebér att det ar svart att skilja pa

orsak och verkan.

Viktigt att beakta ar ocksa det faktum att det mellan psykisk ohélsa och forskrivning av
antidepressiva lakemedel kan finnas ett omvént orsakssamband. Det rader inga tvivel om att
det bor finnas ett samband variablerna emellan men likval som att en utbredning av psykisk
ohalsa gor att fler unika patienter forskrivs antidepressiva lakemedel, kommer antidepressiva

lakemedel generera en forbattrad psykisk hélsa hos manga patienter.

Utover risken for att den beroende variabeln i sjélva verket forklarar de oberoende

variablerna, kan det mellan ett antal kontrollvariabler finnas en annan typ av samband som
bor beaktas. Utifran ekonomisk teori om kobildning styrs véntetid av utbud och efterfragan
pa vard (Hanning, 2014), vilket innebér att det kan finnas ett samband mellan tillgangen pa

vissa yrkeskategorier och vantetid. FOr att sdkerstélla att det inte &r fel att inkludera antal
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psykologer inom bade offentlig och privat regi samt antal psykoterapeuter, testas variablernas

korrelation med de bada matten pa vantetid. Korrelationen visas i nedanstaende

spridningsdiagram.

Figur 2: Korrelationsmatris
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Figur 3: Korrelationsmatris
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4. Data

Samtlig statistik som anvands i studien &r hamtad 6ver tid och per region.
4.1 Beroende variabel

4.1.1 Antidepressiva lakemedel

Studiens malvariabel &r antal antidepressiva lakemedel inklusive SSRI som hamtas ut mot
recept pa apotek av patienter i aldersgruppen 0 till 17 ar, per 1000 invanare. Patienter
definieras som antal unika personer som minst en gang under aret hamtat ut antidepressiva
lakemedel inklusive SSRI. Det ar alltsa inte likstallt med antal patienter som kontinuerligt
anvander lakemedlet. | lakemedelsregistret framgar inte varfor ett visst lakemedel forskrivits
patienten, vilket innebar att forskrivningen av en viss substans kan ha 6kat och att andra
lakemedel med samma anvandningsomrade kan ha minskat under samma period
(Socialstyrelsen, 2020).

For att kunna studera forskrivningen av antidepressiva lakemedel dver tid har data samlats in
for aren 2012 till 2019, raknat pa sista dagen for perioden. En period &r likstallt med ett ar
och periodens sista dag ar 31 december. Totala antalet observationer &r 168 och statistiken

har hamtats fran lakemedelsregistret pa Socialstyrelsens hemsida (Socialstyrelsen, 2020).

4.2 Oberoende variabler

4.2.1 Forsta bedémning

Variabeln forsta bedomning avser andelen patienter som fatt en forsta bedomning av barn-
och ungdomspsykiatrin inom 30 dagar vid ansokan om vard. Patienter med patientvald
vantan ar exkluderade, da de blivit erbjudna en tid inom 30 dagar men valt att vanta mer &n
30 dagar. Vantetid till forsta bedomning avser den tid fran att patienten sokt vard eller blivit
remitterad till att en forsta bedémning genomforts. Den foérsta beddmningen sker i regel vid
forsta besoket hos barn- och ungdomspsykiatrin (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR],
2020b).

Datan séger ingenting om hur lange en patient har vantat, utan enbart om vantetiden varit
langre eller kortare an 30 dagar. Det totala antalet observationer ar 168 och stracker sig
mellan aren 2012 och 2019 (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2020b). Uppgifterna

kommer fran vardcentraler i Sverige och har sammanstéllts av Sveriges Kommuner och
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Regioner som tillgangliggdr dem i sin véntetidsdatabas (Sveriges Kommuner och Regioner
[SKR], 2020a).

Da variabeln forsta bedomning uppges i decimalform, exempelvis 0,7 (70 procent), skulle en
6kning med en enhet inneb&ra en 6kning med 100 procentenheter. Darfor diskuteras i

resultatet 6kning med en procentenhet, alltsa en 6kning om 0,01.

4.2.2 Fordjupad utredning

| andra delen av analysen anvands vantetidsmattet fordjupad utredning. Det bestar av andelen
som far en paborjad fordjupad utredning av barn- och ungdomspsykiatrin inom 30 dagar fran
att forsta bedémning genomforts, exklusive patienter med patientvald véntan.
Neuropsykologisk utredning och bedémning av levnadsomsténdigheter ar bland annat typer

av fordjupad utredning (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2020b).

Det totala antalet observationer som sammanstéllts for variabeln &r 168 och strécker sig over
aren 2012 till 2019. Uppgifterna kommer fran vardcentraler i Sverige och har sammanstallts i
Sveriges Kommuner och Regioners véntetidsdatabas (Sveriges Kommuner och Regioner
[SKR], 2020a). Precis som variabeln forsta bedémning presenteras férdjupad utredning i

decimalform, vilket gor att en 6kning om 0,01 &r det som diskuteras.

4.2.3 Nettokostnader

Variabeln avser nettokostnader. De &r lika med bruttokostnader exklusive bruttointakter och
lakemedelskostnader i miljoner kronor, I6pande priser, per 1000 invanare. |
lakemedelskostnader ingar lakemedelsforman och lakemedel pa rekvisition. Variabeln
anvands som en proxy for kostnader férknippade med denna typ av verksamhet, da kostnader
for enbart barn- och ungdomspsykiatrin inte fanns att tillga over tid. Proxyn anvands utifran
antagandet att hoga kostnader i relation till andra regioner borde indikera relativt htga
kostnader dven inom barn- och ungdomspsykiatrin (Sveriges Kommuner och Regioner
[SKR], 2019).

Nagra regioner inforde under 2015 en forandring vad géller redovisning av interna poster,

vilket innebar forandringar i bland annat bruttokostnader som i sin tur kan paverka resultatet.

Dock beddms risken for det vara liten. Datan ar hamtad fran Sveriges Kommuner och
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Regioners ekonomitabeller. Totala antalet observationer uppgar till 147 och avser statistik for
aren 2012 till 2018 (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2019).

4.2.4 Nedsatt psykiskt valbefinnande

Statistiken harstammar fran resultatet av den nationella folkhalsoenkaten, vilken mater det
psykiska valbefinnandet bland befolkningen (i procent). Enkéaten ar en urvalsundersékning
bland individer i aldrarna 16 till 84 ar och bygger pa fragor samt bedomning av pastaenden
gallande det psykiska valbefinnandet. Vardena som presenteras ar icke aldersstandardiserade

4-arsmedelvarden och det senast presenterade medelvardet avser aren 2015, 2016 och 2018.

Uppgifterna ar hamtade fran Folkhalsomyndighetens folkhalsodata och anvénds i studien for
att mata skillnader i psykisk ohalsa regionerna emellan. Det mojliggor en analys kring hur
psykisk ohalsa paverkar forskrivningen av antidepressiva lakemedel. Viktigt att notera ar att
mattet utgor en proxy, som inte fullt ut aterspeglar aldersgruppen som undersoks. | resultatet
diskuteras en 6kning om 0,01, det vill sdga en procentenhet. Totalt finns 147 observationer
(Folkhalsomyndigheten [FHM], 2018).

4.2.5 Psykoterapeuter

Variabeln avser antalet arsarbetande regionanstallda psykoterapeuter per 1000 invanare. |
Sverige ar en legitimerad psykoterapeut en person som har genomgatt utbildning godkand av
Socialstyrelsen och som yrkesméssigt agnar sig at psykoterapi. Psykoterapeuter ar experter
som utfor behandling med hjalp av psykologiska metoder, vid psykiska och relationella
problem. Mattet inkluderas for att kunna analysera resursférdelning och &r en proxy for barn-
och ungdomspsykiatrin. Observationerna ar totalt 168 och stracker sig 6ver aren 2012 till
2019. Statistiken ar hamtad fran Kolada (Kolada, 2020).

4.2.6 Psykologer offentlig regi

| analysen anvands ocksa en variabel for antalet sysselsattaz psykologer inom offentlig regi,
per 1000 invanare (Socialstyrelsen, 2019c). Variabeln anvands som en proxy da data for
psykologer inom barn- och ungdomspsykiatrin var svart att tillga. Ett antagande som gors ar

att ett hogt antal i jamforelse med andra regioner indikerar att det ocksa inom barn- och

2 Sysselsatt anses den vara som utfort avionat arbete i Sverige under minst 4 timmar i november manad
respektive ar
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ungdomspsykiatrin bor finnas fler psykologer i relation till andra regioner (Socialstyrelsen,
2019c).

For att kunna studera antalet psykologer 6ver tid har data samlats in for aren 2012 till 2017.
Totalt antal observationer dr 126 och informationen &r hamtad fran Socialstyrelsen

statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal (Socialstyrelsen, 2019c).

4.2.7 Psykologer privat regi

Variabeln avser antalet sysselsatta psykologer inom privat regi, per 1000 invanare. Antalet ar
inte begrénsat till barn- och ungdomspsykiatrin, utan avser alla psykologer i respektive region
inom den privata varden. Mattet utgor saledes en proxy for barn- och ungdomspsykiatrin och
inkluderas med stod av tidigare forskning, da resurser inom privat regi tycks ha en effekt pa
forskrivningen av antidepressiva lakemedel. Totalt finns 126 observationer som stracker sig
fran ar 2012 till 2017. Informationen ar hamtad fran Socialstyrelsens statistikdatabas for

halso- och sjukvardspersonal (Socialstyrelsen, 2019c).

4.2.8 Specialistlakare inom barn- och ungdomspsykiatrin

Variabeln innehaller information om det totala antalet sysselsatta specialistlédkare inom barn-
och ungdomspsykiatri, per 1000 invanare (Socialstyrelsen, 2019c). Variabeln anvands i
studien pa grund av att antalet lakare troligen paverkar forskrivningen av antidepressiva
lakemedel. Statistiken stracker sig fran ar 2012 till 2017 och ar hamtad fran Socialstyrelsens
statistikdatabas for halso-och sjukvardspersonal. Totalt finns 126 observationer.
(Socialstyrelsen, 2019c).

4.2.9 Andra besok an lakarbesok inom specialiserad psykiatrisk vard

Slutligen anvands en variabel som avser antalet besok hos andra personalkategorier an lakare
inom specialiserad psykiatrisk vard, per 1000 invanare. Med besok avses éppenvardsbesok,
som innebar ett personligt moéte mellan patient och halso- och sjukvardspersonal. Det ar
saledes en vardkontakt inom 6ppen vard. Variabeln innehaller information om antal
producerade bestk inom lanet, oavsett var patienten &r folkbokford. Endast besok

dokumenterade i journalen redovisas (Kolada, 2019).
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Variabeln anvénds for att undersoka eventuella samband mellan forskrivningen av
antidepressiva lakemedel och i vilken man patienter traffar andra anstéllda an lakare inom
psykiatrin, exempelvis psykologer. Mattet kan ses som ett substitut till psykoterapeuter och
psykologer och statistiken strécker sig éver perioden 2012 till 2018. Uppgifterna har
inhdmtats fran Kolada (Kolada, 2019).

4.3 Befolkningsméangd per region

Flertalet variabler har dividerats med befolkningsmangd per region och for respektive ar och
multiplicerats med 1000. Detta for att standardisera matten. Befolkningsstatistiken ar hamtad
fran Statistiska Centralbyrans statistikdatabas (Statistiska Centralbyran [SCB], 2020).
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5. Resultat

I genomsnitt minskade andelen patienter i Sverige som fick en forsta beddmning inom 30
dagar med drygt 37 procent fran 2012 till 2019. Andelen som fick en paboérjad férdjupad
utredning minskade med drygt 65 procent. Under samma period 6kade ocksa antalet unika

patienter som hamtade ut antidepressiva lakemedel mot recept med drygt 78 procent.

Figur 8: Forsta bedomning Figur 9: Paborjad fordjupad utredning Figur 10: Antidepressiva lakemedel

Antidepressiva per 1000 invanare 0-17 ar

=

Firsta bedomning (i %) Pabirjad fordjupad utredning (i %)

5.1 Huvudanalys

Analysen bygger pa en huvudmodell dar vantetid tillsammans med kostnader, psykisk ohélsa,
antal psykoterapeuter, antal psykologer inom bade privat och offentlig regi samt
specialistlakare inom barn- och ungdomspsykiatrin utgér forklarande variabler till antalet

unika patienter som hamtar ut antidepressiva lakemedel.

Analysen bestar av tva delar. | den forsta delen anvands forsta bedomning som matt pa
vantetid och i den andra delen anvands férdjupad utredning. Att testa huvudmodellen med
tva alternativa matt pa vantetid motiveras av att de bada matten kan ha en effekt pa
malvariabeln. Det &r ocksa énskvart att undersoka vilket véantetidsmatt som eventuellt har
storst paverkan, for att kunna lokalisera potentiella 16sningar for att minska forskrivningen av
antidepressiva lakemedel. De bada delarna bygger pa samma huvudmodell. | samtliga
regressioner skattas dummyvariabler som fangar genomsnittliga skillnader i antidepressiva

relativt en referensgrupp, i detta fall Blekinge.
Resultatet som redovisas galler under antagandet att de oberoende variablerna kan forklara

den beroende variabeln. | tabellerna gar att utlasa huruvida variabler ar signifikanta vid andra

nivaer an den femprocentiga som anvands i resultatet.
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5.1.1 Effekten av vantetid till forsta beddmning

Tabell 2: Resultat av regressioner med forsta bedémning som matt pa véntetid

Variabler Huvudmodell
(A) (B) © (D)
Férsta bedémning -5,608962*** -5,91573*** -6,032944*** -6,699226***
(1,522309) (1,546221) (1,607522) (1,278516)
Kostnad 2,394789 2,850309**
(1,641679) (1,1893)
Psykisk ohélsa 40,16091** 53,92198*** 59,78325*** 44,52705***
(16,57104) (15,83603) (12,88354) (14,08275)
Psykoterapeuter 0,1575721 -2,812793
(18,28797) (19,4029)
Psykologer offentlig regi 4,080642 5,539453
(6,890783) (6,368866)
Psykologer privat regi 4,693461 4,931806
(10,03081) (9,960678)
Specialistlakare BUP -2,897393 6,579791
(22,52788) (19,51382)
Andra besok 0,0017293
(0,0099873)
Region Dalarna -3,702652*** -4,847489*** -3,95942*** -3,36203***
(1,149826) (1,037572) (1,00735) (0,5036442)
Region Gotland 8,440537** 7,123419** 8,807748*** 9,961533***
(3,316464) (2,670268) (0,8818754) (0,5529662)
Region Gévleborg -0,1502332 -1,675351 -1,134159 0,2778212
(1,743122) (1,710395) (1,050533) (0,5793612)
Region Halland -3,74057* -5,750702*** -4,410723*** -2,97156***
(2,043368) (1,863934) (1,477556) (0,801076)
Region Jamtland Hérjedalen -5,699092*** -6,751979*** -4,836445** -4,538836***
(1,882516) (1,439675) (1,786544) (0,3313426)
Region Jonkdpings 1an -5,868159*** -7,013815*** -6,363669*** -5,826643***
(1,598142) (1,747628) (1,323118) (0,4496348)
Region Kalmar lan -3,370231*** -4,59521*** -4,008679*** -3,107369***
(1,037051) (0,6474533) (0,5701577) (0,5547225)
Region Kronoberg -7,706519*** -8,673804*** -7,199242*** -7,427198***
(1,10162) (0,8556647) (1,904645) (0,3644902)
Region Norrbotten -2,465087** -3,533618*** -3,29125 -2,669611***
(0,932339) (1,020085) (2,024513) (0,5235693)
Region Skéne -6,913909 ** -9,07221*** -6,429218*** -4,694096***
(3,201469) (2,863514) (0,6607009) (0,8920082)
Region Stockholm -10,26278* -10,86047** -7,143346*** -7,013812***
(5,440429) (5,120639) (1,523232) (0,8038763)
Region Sérmland -3,757273*** -5,028691*** -4,257248*** -3,378954***
(1,01418) (0,7708814) (1,240522) (0,7185386)
Region Uppsala -5,104542 -7,289821 -2,321118** -1,418683**
(5,290838) (4,335329) (0,9682421) (0,6728753)
Region Varmland -5,406338*** -6,518078*** -6,087019*** -5,505143***
(1,305338) (1,298981) (1,512373) (0,4476317)
Region Vésterbotten -6,975374 -7,890546* -5,178865** -5,270813***
(4,410808) (3,852344) (1,969264) (0,6345365)
Region Vésternorrland -4,508729** -5,877178*** -4,182627** -3,94538***
(1,867233) (1,73757) (1,864036) (0,4309723)
Region Vastmanland -4,656203*** -6,010796*** -4,786021*** -4,116587***
(1,585801) (2,025682) (1,451847) (0,6096931)
Véstra Gotalandsregionen -9,079173*** -10,67251*** -8,78583*** -8,005233***
(2,645451) (1,600352) (0,8774327) (0,7747609)
Region Orebro lén -4,319608* -6,226006*** -4,898993*** -3,025805***
(2,244477) (1,303) (0,4044948) (0,8142962)
Region Ostergétland -6,980602** -9,109276*** -6,200587*** -4,94017%**
(3,019064) (2,340235) (1,315038) (0,7699065)
Intercept 4,93209 8,715254** 9,864548** 6,834634**
(3,888907) (3,92848) (4,58984) (2,815034)
Observationer 126 126 126 147

Notera: *p<0,10 ** p<0,05, ***p<0,01. Least Square Dummy Variable-modeller med klustrade standardfel. Klustrade robusta standardfel uppges

inom parenteser.
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Huvudmaodellens resultat visar att det finns ett negativt samband mellan forsta bedémning
och antidepressiva. Det innebér att antalet unika patienter som far antidepressiva lakemedel
minskar med ungefar 0,056 om andelen som far en forsta bedémning inom 30 dagar okar
med en procentenhet, det vill sdga 0,01. Mellan psykisk ohédlsa och antidepressiva ar
sambandet daremot positivt. Det betyder att antalet unika patienter som far antidepressiva
ldkemedel dkar med 0,4 om andelen som upplever nedsatt psykiskt vélbefinnande 6kar med
en procentenhet, det vill séga 0,01. De bada sambanden é&r statistiskt signifikanta och
stammer Gverens med vad som forvantats, utifran tidigare forskning och teori. Resterande
kontrollvariabler ar dock insignifikanta och huruvida det finns nagot samband mellan dessa

och malvariabeln gar utifran huvudmodellen inte att dra nagra slutsatser om.

Det finns en risk att kontrollvariabler som saknar samband med férskrivningen av
antidepressiva lakemedel inkluderats i huvudmodellen. Det finns ocksa en risk att
kontrollvariablerna ar beroende av varandra och fangar samma effekter, vilket kan medfora
missvisande resultat. For att undvika missvisande resultat testas stabiliteten i huvudmodellen,
genom att exkludera kostnader och specialistlakare inom barn- och ungdomspsykiatrin (se
kolumn B). Forsta beddmning och psykisk ohélsa forblir de enda tva forklarande variablerna
som ér signifikanta och sambanden med antidepressiva behaller sin riktning. Nagra
anmarkningsvarda skillnader syns foljaktligen inte, vilket styrker stabiliteten i

huvudmodellens skattningar.

Huruvida det finns ett samband mellan personalresurser och forskrivningen av antidepressiva
lakemedel ar till f6ljd av tidigare forskning 6nskvart att undersoka. Dock saknar variablerna
psykoterapeuter och psykologer inom bade offentlig och privat regi signifikans och ersatts
darfor med antal andra besok &n lakarbesok inom specialiserad psykiatrisk vard. Detta for att
undersoka eventuella samband mellan forskrivningen av antidepressiva lakemedel och i
vilken man patienter traffar andra anstéllda an lakare inom psykiatrin, exempelvis

psykologer. Kontrollvariabeln specialistlakare aterfors.

Trots forsok att skatta sambandet med en alternativ variabel visar resultatet inte nagra
markanta skillnader i forhallande till huvudmodellen (se kolumn C). Det styrker dock
stabiliteten i malvariabelns skattade samband med bade forsta bedémning och psykisk ohalsa.

Sannolikt kravs annan eller ytterligare information i datan, for att kunna dra slutsatser om
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personalresursers paverkan pa malvariabeln. En tankbar forklaring till bristfalligt innehall i
datan &r att statistik for barn- och ungdomspsykiatrin, rérande bade personalresurser och
andra besok an lakarbesok, inte fanns att tillgd. De proxys som istéllet anvands vid
skattningarna kan foljaktligen antas vara undermaliga for att spegla situationen inom barn-

och ungdomspsykiatrin.

Slutligen utesluts, i analysen med forsta bedémning som véntetidsmatt, bade specialistlakare
och andra besok. Samtidigt aterfors kostnadsvariabeln. Resultatet stammer till stor del
dverens med huvudmodellen, vilket styrker stabiliteten i skattningarna. Vad som dock skiljer
sig i resultatet i kolumn D &r det faktum att kostnadsvariabeln blir signifikant. Mellan
kostnader och antidepressiva finns ett positivt samband, vilket innebar att antalet unika
patienter som hamtar ut antidepressiva lakemedel 6kar med ungefar 2,9 om kostnaderna okar
med en miljon kronor. Stabilitet i skattningen bekraftas dock inte av resultatet i nagon av de

andra regressionerna som testas.

Huvudmaodellens resultat styrks i samtliga versioner av regressionen, vilket indikerar
stabilitet i skattningarna. Det innebar att det med stor sannolikhet foreligger ett negativt
samband mellan férsta beddmning och antidepressiva, samt ett positivt samband mellan
psykisk ohélsa och antidepressiva. Det indikerar att antalet unika patienter som hdmtar ut
antidepressiva lakemedel minskar, om andelen som far en forsta bedémning inom 30 dagar
okar. Antalet minskar ocksa om farre upplever nedsatt psykiskt valbefinnande. Det rader inga
storre skillnader i koefficienten for férsta beddmning. Daremot &r skillnaderna i koefficienten
for psykisk ohalsa nagot storre (se tabell 2). Skillnaderna i koefficienten for psykisk ohélsa
kan tyckas se stora ut. Viktigt att podngtera ar dock att det forutsatter en 6kning i psykisk

ohélsa med 100 procentenheter, vilket inte &r den forandring som studeras.

5.1.2 Regionala skillnader

Resultatet i huvudmodellen som skattas visar att det rader stora regionala skillnader i
forskrivning av antidepressiva lakemedel. Gotland ar den enda region vars dummykoefficient
ar positiv, vilket indikerar att regionen har hogst forskrivning. Det indikerar ocksa att
referensgruppen, det vill séga Blekinge, ar en av de regioner dar antalet unika patienter som
hamtar ut antidepressiva lakemedel per 1000 invanare ar hogst. Resterande regioner skiljer

sig i viss man, men har alla negativa dummykoefficienter och saledes ett lagre genomsnittligt
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antal unika patienter an referensgruppen. Den region med lagst antal unika patienter som
hamtar ut antidepressiva lakemedel ar enligt huvudmodellen region Stockholm. Det &r ocksa
den region som skiljer sig mest fran referensgruppen. Viktigt att poangtera ar dock att sex av
regionernas dummykoefficienter ar insignifikanta pa en femprocentig niva, daribland region
Stockholm, vilket innebar att delar av resultatet kan vara missvisande. Det gar darfor inte att
dra nagon slutsats om huruvida det stammer att Stockholm har lagst antal unika patienter som

héamtar ut antidepressiva lakemedel.

Indikationen pa att Gotland forskriver mest antidepressiva lakemedel styrks i alla

regressioner som testas. | samtliga regressioner tillhdr dessutom Gotland enda region,

alternativt en av fa regioner, vars forskrivning 6verstiger referensgruppens och vars

genomsnittliga skillnad &r bland de stdrsta i relation till referensgruppen. Vilken region som

foreskriver lagst antal antidepressiva lakemedel gar daremot inte att dra nagra slutsatser om,

da resultatet skiljer sig i de olika regressionerna. Antalet insignifikanta dummyvariabler

varierar mellan sex och en.

5.1.3 Effekten av vantetid till paborjad fordjupad utredning

Tabell 3: Resultat av regressioner med paborjad fordjupad utredning som matt pa véntetid

Variabler Huvudmodell
(E) F) (G) H)
Férdjupad utredning -2,1245%** -3,002889*** -2,922819*** -3,653452***
(0,9223151) (0,9105921) (0,9605) (0,9293563)
Kostnad 2,271917 2,278961
(1,744857) (1,437657)
Psykisk ohélsa 50,90127*** 63,88881*** 72,14516%** 63,29427***
(17,44911) (14,90107) (11,75673) (16,81272)
Psykoterapeuter -4,700663 -8,020798
(19,26467) (20,12866)
Psykologer off. regi 5,628143 7,335628
(8,284279) (7,426865)
Psykologer pri. regi 5,731703 5,719303
(10,0292) (9,956736)
Specialistlakare BUP -5,843439 1,468503
(24,68381) (20,71909)
Andra besok 0,0002137
(0,010678)
Region Dalarna -3,958837** -5,114673*** -3,928468*** -3,707566***
(1,418663) (1,233516) (1,172816) (0,8761654)
Region Gotland 7,521079** 6,150533** 8,481516*** 9,007972***
(3,386153) (2,761815) (0,8262492) (0,6479368)
Region Gévleborg -1,173319 -2,7537 -1,834994 -1,103471
(1,999429) (1,844488) (1,101827) (0,9039714)
Region Halland -4,916824** -6,919535*** -5,105028*** -4,081579***
(2,346822) (2,030449) (1,532512) (1,132519)
Region Jamtland Hérjedalen -6,455459*** -7,557138*** -5,324537** -5,39569***
(2,271629) (1,739234) (1,899329) (0,5405744)
Region Jonkdpings lan -6,964081*** -8,145926*** -7,184281*** -7,218785***
(1,786162) (1,842518) (1,391914) (0,6746444)
Region Kalmar lan -4,372735*** -5,62049*** -4,821353*** -4,45675***
(1,234388) (0,6800192) (0,5584901) (0,7159676)
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Region Kronoberg -9,698146*** -10,73123*** -9,18792*** -9,516227***
(1,581468) (1,103296) (2,158431) (0,8256575)
Region Norrbotten -3,103534*** -4,124521*** -4,071966* -3,697974***
(0,9950807) (1,018631) (2,185809) (0,7998745)
Region Skéne -8,400736** -10,49496*** -6,944504*** -5,948286***
(3,546437) (3,173907) (0,6026359) (1,143917)
Region Stockholm -12,90362** -13,61897** -8,442417%** -9,136585***
(5,695195) (5,397916) (1,752704) (0,7794968)
Region Sérmland -4,466466*** -5,681271*** -4,809706*** -4,289516***
(1,174858) (0,7960334) (1,268001) (0,9705337)
Region Uppsala -6,781275 -9,052693* -2,418292** -1,665157*
(6,09582) (5,095346) (0,929107) (0,9325366)
Region Varmland -5,174504*** -6,261274*** -5,672461*** -5,538057***
(1,374226) (1,319066) (1,597444) (0,6857025)
Region Vésterbotten -6,504743 -7,590556* -3,850861* -4,742103***
(5,008481) (4,333017) (2,030563) (0,7253379)
Region Vésternorrland -5,028604** -6,377319*** -4,192575** -3,718045***
(1,87334) (1,95324) (2,001127) (0,6136746)
Region Vastmanland -5,999564*** -7,368456*** -5,741916*** -5,370127***
(1,824141) (1,690423) (1,495094) (0,874323)
Véstra Gotalandsregionen -10,25926*** -11,93321*** -9,102964*** -8,760213***
(3,116715) (2,324402) (0,7989749) (0,9677693)
Region Orebro lén -5,110397** -7,003766*** -5,311139*** -4,28516***
(2,449753) (1,454116) (0,3489874) (1,077125)
Region Ostergétland -8,481647** -10,62527*** -6,877993*** -6,18499***
(3,576712) (2,796044) (1,364292) (1,137642)
Intercept 1,221056 4,618451 6,585531 3,593663
(3,576712) (4,042061) (5,039482) (2,961152)
Observationer 126 126 126 147

Notera: *p<0,10 ** p<0,05, ***p<0,01. Least Square Dummy Variable-modeller med klustrade standardfel. Klustrade robusta standardfel uppges
inom parenteser.

| denna del av analysen byts véantetidsmattet forsta bedéomning ut mot fordjupad utredning.
Anledningen till att de bada matten inte anvands i samma modell ar att det foreligger positiv

korrelation dem emellan.

Né&r huvudmodellen skattas visar resultatet ett negativt samband mellan antidepressiva och
fordjupad utredning. Det innebdr att antalet unika patienter som hamtar ut antidepressiva
lakemedel minskar med 0,027 om andelen som far en férdjupad utredning inom 30 dagar fran
forsta bedomning okar med en procentenhet (0,01). Resultatet visar ocksa ett samband mellan
antidepressiva och psykisk ohalsa, men som ddaremot &r positivt. Skattningen innebdr att
antalet unika patienter som h&dmtar ut antidepressiva lakemedel 6kar med 0,51 om en
procentenhet (0,01) fler upplever nedsatt psykiskt vélbefinnande. De bada skattningarna ar
statistiskt signifikanta och stimmer 6verens med vad som forvantats. Resterande
kontrollvariabler har dock p-varden som dverstiger den femprocentiga signifikansnivan,

vilket medfor att det inte gar att dra nagra slutsatser kring dess paverkan pa malvariabeln.

For att testa stabiliteten i huvudmodellen exkluderas kontrollvariablerna kostnader och

specialistlakare. Resultatet i kolumn F visar fortsatt att enbart fordjupad utredning och

26



psykisk ohalsa ar signifikanta och det foreligger inte nagra storre skillnader i variablernas
riktningskoefficienter. Skillnaden i koefficienten for psykisk ohélsa kan vid en forsta anblick
se stor ut, men det forutsatter en 6kning med 100 procentenheter. | denna undersokning

studeras 6kning om en procentenhet.

Precis som i forsta delen av analysen &r det dnskvart att undersdka eventuella samband
mellan personalresurser och forskrivning av antidepressiva lakemedel. Darfor adderas en
alternativ kontrollvariabel. Denna variabel &r antal andra besok &n lakarbesok inom
specialiserad psykiatrisk vard. Den forklarande variabeln specialistlakare aterfors simultant.
Resultatet visar dock inte nagra markanta skillnader fran huvudmodellen, trots ytterligare
tester, och varken andra besok eller specialistlakare far signifikanta skattningar, vilket kan
utlasas i kolumn G. Stabiliteten i skattningen av malvariabelns samband med bade férdjupad
utredning och psykisk ohalsa styrks dock pa grund av ringa skillnader i resultatet nar

kontrollvariabler inkluderas och exkluderas.

Slutligen utesluts, i analysen med fordjupad utredning som véntetidsmatt, bade
specialistlakare och andra besok. Samtidigt aterfors kostnadsvariabeln, vilket inte medfor
nagra markanta skillnader. Sammantaget kan darfor konstateras att det finns en stabilitet i
skattningarna for kontrollvariablerna fordjupad utredning och psykisk ohélsa. Det indikerar

att de bada variablerna har en effekt pa malvariabeln.

5.1.4 Regionala skillnader

Vad géller regionala skillnader visar &ven resultatet i huvudmodellen med férdjupad
utredning som matt pa véntetid att det rader olikheter. Liksom i féregaende del av analysen
avviker Gotland fran resterande regioner och ar i samtliga versioner av huvudmodellen den
enda region vars dummykoefficient ar positiv. Det tyder pa stabilitet i skattningarna och
indikerar att Gotland ar den region dar forskrivningen av antidepressiva lakemedel &r hogst.
Det gar i linje med vad tidigare undersokningar visat. Att Gotland &r den enda region vars
koefficient ar positiv indikerar ocksa att referensgruppen (Blekinge) ar en av de regioner dar

mest antidepressiva lakemedel forskrivs.
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6. Analys och diskussion

Utifran huvudanalysens resultat verkar det med stor sannolikhet foreligga ett samband mellan
vantetid och antalet unika patienter som h&mtar ut antidepressiva ldkemedel. Sambandet ar
negativt och innebér att om fler barn och unga far vanta langre an 30 dagar pa en forsta
beddmning, kommer en storre andel av dessa forskrivas antidepressiva lakemedel. Sambandet
galler aven for vantetid fran forsta bedémning till fordjupad utredning och stammer Gverens

med vad som forvantats.

Trots att sambanden vid forsta anblick framstar mycket svagt negativa, utgor
forandringsfaktorn en relativt stor del av antalet antidepressiva lakemedel i flera regioner. Det
galler exempelvis Kronoberg och syns vid ndrmare granskning av datan. Inkluderas dessutom
genomsnittliga regionala skillnader kan det konstateras att det rader stora olikheter regionerna
emellan. En tankbar forklaring ar skillnader i arbetssatt och resursallokering. Bakomliggande
faktorer kan vara tillgang pa kompetent personal och uppbyggnad av bade forsta linjens vard
samt barn- och ungdomspsykiatrin. Det finns ocksa en risk att ldkare i vissa regioner ar mer
angeldagna att forskriva medicin. For att minska forskrivningen krévs darfor en béttre struktur

inom verksamheterna, i syfte att mdjliggora utveckling av nya metoder och arbetsstt.

| resultatet avviker sérskilt Gotland fran resterande regioner, vilket kan vara ett tecken pa en
ovanligt hog produktivitet. Det ar den region som bade forskriver mest antidepressiv medicin
och dar varje lakare hjélper flest patienter. Att behandlingen &r produktiv betyder dock inte
att den ocksa ar effektiv, vilket ar 6nskvart vid psykisk ohalsa. Produktivitet handlar snarare
om att hjalpa sa manga patienter som mojligt, vilket skulle kunna innebéra att antidepressiva
lakemedel dels foreskrivs i syfte att dka tillgangligheten till varden. Tung arbetsbelastning pa
specialistlakare inom psykiatrin skulle ocksa kunna vara en forklaring, utifran antagandet att
forskrivning ar mer tidseffektivt och frigor tid att agna at fler patienter. Resultatet tyder pa att
det eventuellt foreligger en Gverforskrivning av antidepressiva lakemedel pa framforallt
Gotland. Det motséger till viss del sambandet mellan véntetid och férskrivning av
antidepressiva lakemedel, eftersom Gotland ocksa pavisats tillhéra en av de regioner vars

vantetid ar kortast.

Sett till riket i stort kan det konstateras att bade andelen som behdver vanta pa en forsta

beddmning och en fordjupad utredning i mer an 30 dagar har 6kat markant under de senaste
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aren. | enlighet med ekonomisk teori betyder det att efterfragedverskottet blivit storre. Det

innebar att det antingen foreligger ett minskat utbud eller en dkad efterfragan pa vard.

En tankbar forklaring till minskat utbud &r att resurserna inom barn- och ungdomspsykiatrin
blivit mer bristfélliga pa grund av att manga anstallda avslutat sin tjanstgoring. Detta
samtidigt som fler soker sig till barn- och ungdomspsykiatrin. Utbudet har inte ndédvandigtvis
minskat i storlek, men i relation till efterfragan. Det medfor att tillgdngen pa psykoterapi inte
ar tillracklig for att mota patienternas behov, vilket paverkar vantetiden. Enligt tidigare
forskning finns dock behandling att tillga i den privata sektorn, framforallt i storre stader,
men inte inom offentlig regi dar individer framst soker vard. Hade personalresurser allokerats
mer effektivt mellan sektorer hade foljaktligen fler kunnat fa tillgang till den

behandlingsform som rekommenderas.

Det &r rimligt att anta att det ocksa skett en okning i efterfragan, vilket troligen beror pa att
fler personer idag valjer att soka vard till foljd av minskad stigmatisering. Samtidigt menar
manga att det beror pa att andelen barn och unga som upplever psykisk ohalsa har ¢kat.
Utifran resultat kan vi dra slutsatsen att det foreligger ett positivt samband mellan psykisk
ohalsa och forskrivning av antidepressiva lakemedel, vilket ar rimligt utifran antagandet att
en okning av psykisk ohalsa leder till att fler blir i behov av behandling med antidepressiv

medicin.

En annan mojlig forklaring till hog efterfragan &r att barn och unga andrar sitt beteende pa
grund av att varden ar kostnadsfri. Det ar dock en teori vi staller oss tveksamma till att vidare
diskutera pa grund av etiska aspekter kopplade till aldersgruppen som studeras och valet av
fragestallning. Daremot ar det rimligt att anta att efterfragan pa specialiserad psykiatri inte

varit lika hog om patienten fatt betala ett hogt pris, till foljd av teorin om moral hazard.

Sannolikt finns manga olika forklaringar till varfor efterfragedverskottet okat. Utifran
studiens resultat och tidigare forskning &r det dock rimligt att tro att det i sin tur gjort att
andelen som behandlas med antidepressiva lakemedel tilltagit. En mojlig forklaring till det
negativa sambandet &r att lakare inom forsta linjens vard, pa grund av langa véntetider,
forskriver lakemedel istéllet for att remittera till den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin. Det kan ocksa bero pa att vantetider forsamrar patientens allmanna

halsotillstand, vilket resulterar i ett 6kat behov av bade hjalpinsatser och lakemedel.
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Trots att mycket pekar pa att tillgangen till psykoterapi minskat i forhallande till antalet
sokande, kan vi utifran studiens resultat inte dra nagra slutsatser om sambandet mellan
personalresurser och forskrivningen av antidepressiva lakemedel. Dock &r det i enlighet med
ekonomisk teori rimligt att anta att bristande resurser leder till langre véntetider, vilket
innebar att en del av effekten kan finnas i vantetidsmatten som anvénds. Foljaktligen kan det
vara en tankbar anledning till att variablerna blir insignifikanta. Viktigt att betona ar dock att
vi inte vet hur stor andel av de patienter som behandlas med antidepressiva lakemedel som
ocksa behandlas med psykoterapi. Vi vet inte heller om patienterna som hamtar ut

antidepressiva lakemedel valjer att anvanda dem.

En ytterligare forklaring till det radande efterfragedverskottet &r att den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin misslyckats med att allokera resurser effektivt, for att generera storsta
mojliga nytta for patienterna. Effektivitet handlar om att gora saker ratt, alltsa att utnyttja sina
resurser maximalt. Det handlar ocksa om att patienter ska fa tillgang till den mest
kostnadseffektiva behandlingsformen utifran sin diagnos, vilket gynnar bade verksamheten
och patienten pa sikt. Okad forskrivning av antidepressiva likemedel kan komma att ge icke-
onskvéarda konsekvenser i framtiden, men om ratt behandling utfors direkt minimeras risken
for framtida aterkommande problem. Det skulle minska de stora kostnader som belastar bade

samhallet och individen som lider av psykisk ohalsa.

Med hansyn till det faktum att Sveriges sjukvardssystem foljer Beveridgemodellen &r det
svart att hitta enkla losningar till kdproblematiken, da den grundas i ett efterfragedverskott
som inte gar att justera med prishojning. Det kréavs saledes alternativa styrmekanismer for att
fa bukt pa problemet. Att 6ka utbudet, det vill sdga anstalla mer personal, kan tyckas lata som
den sjalvklara atgarden for att oka tillgangligheten. Om tillgangen till psykoterapi varit béattre
skulle behandling med antidepressiva lakemedel kunnat minska. Den radande bristen pa
kunnig personal gor det dock svart att rekrytera och bygga upp en kapacitet, vilket kraver att
barn- och ungdomspsykiatrin lyckas behalla befintlig personal. Det kréver i sin tur
forbattrade arbetsvillkor for de anstallda. Dessutom ar det viktigt att ha i dtanke att halso- och
sjukvarden har begransade ekonomiska resurser, da verksamheterna till stor del &r statligt
finansierade. Problemet &r darfor komplext och det kravs stora systemreformer for att 6ka

effektiviteten.

30



Viktigt att poangtera dr att effekten av att fa en forsta bedomning inom 30 dagar &r storre &n
effekten av att fa en fordjupad utredning inom 30 dagar efter forsta bedomning. Koefficienten
for forsta bedomning varierar mellan -6,7 och -5,6 och ju fler kontrollvariabler som
inkluderas desto mindre negativ blir koefficienten. Koefficienten for fordjupad utredning
varierar mellan -3,5 och -2,7. Att effekten av att fa en forsta bedéomning inom 30 dagar &r
storre kan ha flera forklaringar. Det &r bland annat rimligt att anta att manga upplever storre
oro och angslan innan de kommit i kontakt med den specialiserade varden, an vid véntan fran
forsta beddmning till fordjupad utredning och behandling. Det resulterar i samre
halsotillstdnd och 6kat behov av behandling, vilket kan vara en bidragande faktor till att
effekten av att fa en forsta bedémning inom 30 dagar &r storre. Oavsett forklaring ar det
viktigt att uppnd malen om forsta bedémning och fordjupad utredning inom 30 dagar. Detta

for att minska forskrivningen av antidepressiva lakemedel till barn och unga.

Vart att komplettera diskussionen med &r att det rader delade meningar om huruvida véntetid
ar ett problem. Utifran stokastisk koteori &r vantetid i sjalva verket en tanke bakom systemet.
Synen pa efterfragedverskottet beror salunda pa vilken teoretisk utgangspunkt som tillampas.
Dock 6kar andelen som behandlas med vad som enligt rekommendationer bor ses som ett
komplement, vilket &r ett problem. Om Socialstyrelsen rekommenderar en viss

behandlingsform borde den finnas att tillga.
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7. Slutsats

Sammantaget dras utifran resultatet slutsatsen att det sannolikt foreligger ett samband mellan
vantetid och forskrivningen av antidepressiva lakemedel. Att allt fler barn och unga i
aldersgruppen 0 till 17 ar far vanta langre an 30 dagar, till bade forsta bedomning och
fordjupad utredning, leder till en 6kad forskrivning av antidepressiva ldkemedel i ett senare
skede. Forskrivningen av antidepressiva lakemedel skulle saledes kunna minska om
tillgangligheten till barn- och ungdomspsykiatrin blev béattre. Att malet pa vard inom 30 dagar
inte uppfylls ar darfor en indikation pa att vardkGerna ar for langa, vilket &r fallet pa de flesta
hall i landet. De radande regionala skillnaderna i forskrivning av antidepressiva lakemedel

kan bero pa olikheter i arbetssitt och resursallokering.

Den forsamrade tillgangligheten kan till stor del forklaras av bristande resurser i forhallande
till en 6kad efterfragan. Med stod av tidigare forskning och sakkunnigas teorier anser vi att
det finns tre huvudsakliga forklaringar till varfor det i sin tur lett till 6kat forskrivning av
antidepressiva lakemedel. For det forsta ar det rimligt att anta att lakare i forsta linjens vard
tar till receptblocket istallet for att remittera till den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin, med anledning av langa vantetider. En annan mojlig forklaring ar att
patienternas halsotillstand forvarras i samband med véntan, vilket medfor kat behov av
antidepressiva lakemedel. Det kan ocksa bero pa att lakare inom barn- och
ungdomspsykiatrin forskriver lakemedel pa grund av tung arbetsborda och stress. Det ar
rimligt att anta att forskrivning ar mer tidseffektivt och dkar produktiviteten, vilket gor att fler

patienter kan fa hjalp.

Till framtida forskning foreslas att undersoka vilken instans, det vill saga forsta linjens vard
eller barn- och ungdomspsykiatrin, som star bakom den storsta andelen forskrivning av
antidepressiva lakemedel. For att komma till bukt med 6kningen i forskrivning till barn och
unga kravs lokalisering av problemens harkomst. Det &r darfor relevant att studera var den
storsta andelen antidepressiva lakemedel forskrivs, for att finna potentiella

forbattringsmaojligheter.

Viktigt att poangtera &r att den dkade forskrivningen inte enbart forklaras av en sémre

tillganglighet till psykiatrin. Bland annat dras utifran resultatet slutsatsen att utbredning av
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nedsatt psykiskt valbefinnande okar forskrivningen. Utdver dessa aspekter finns med stor

sannolikhet &ven andra forklaringar, men som inte undersokts i denna studien.
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