BILAGA TILL GRANSKNINGSRAPPORT ¢
e

RIKSREVISIONEN

DNR: 31-2014-0933

Overskuldsattningens kostnader

Overskuldsattning — hur fungerar

samhallets stod och insatser? (RiR
2015:14)




Hur stora ar samhallskostnaderna for svenska hushalls éverskuldsattning
med avseende pa sjukvardskostnader, produktionsbortfall, samt
ersattningsnivaer i socialforséakringssystemen och A-kassan?

Richard Ahlstrém

Uppdragsrapport till Riksrevisionen avseende avtalsnummer: 38-2014-1553

2015-04-20



Forord

| foreliggande uppdragsrapport till Riksrevisionen har utredningsmannen Docent Richard
Ahlstrom, haft som uppdrag att kartlagga och analysera de samlade samhéllskostnaderna for
overskuldsattning i Sverige med avseende pa produktionsbortfall, sjukvardskostnader, samt
kostnader for arbetsloshetsersattning, langtidssjukskrivning och sjukpensionering.

Utredningsmannen har har som utgangspunkt for sitt arbete utgatt fran den berakning av
samhéllskostnaderna som Kronofogden presenterade i sin egen rapport ”Alla vill gora rétt for
sig — Overskuldsattningens orsaker och konsekvenser” (2008). Vid tidpunkten for
Kronofogdens studie som Iag till grund for rapporten ifraga, forelag inga som helst uppgifter,
vare sig inom officiella register eller inom forskning, om de samhallskostnader, med avseende
pa halsa och produktionsbortfall, som 6verskuldséttning kan resultera i. Kronofogden var i
stallet hanvisad att arbeta utifran schabloner baserade pa antaganden om genomsnittliga
nivaer i sjukvardskonsumtion och produktionsbortfall i olika aldersintervall inom
normalbefolkningen.

For att pa ett mer utvecklat sétt kunna kartlagga och analysera samhéllskostnaderna pa
grundval av vad som idag ar kant om 6verskuldsattningens konsekvenser pa halsa, har
utredningsmannen valt att arbeta utifran den halsostudie som nyligen rapporterats av
utredningsmannen (Ahlstrom & Edstrém, 2015). | denna studie har 693 éverskuldsatta
svenskars halsa, ekonomi och arbetsférmaga kartlagts baserat pA moderna valida och reliabla
instrument baserade pa sjalvrapporterad halsa. I utredningen har vi i likhet med Kronofogden
valt att utreda produktionsbortfallet och sjukvardkostnaderna for 6verskuldsatta. Vi har dartill
for gruppen overskuldsatta berdknat samhéllskostnaderna med avseende pa ersattningsnivaer i
socialforsakringssystemen och A-kassan.

Det samlade resultatet avviker hogst avsevart fran den berakning som Kronofogden tidigare
kommit fram till.
Helsingfors i april 2015

Richard Ahlstrom (Docent)
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Bakgrund

Enligt tva relativt nya statliga utredningar lever mellan 370 000 och 1,3 miljoner manniskor i
Sverige i en situation av dverskuldsattning (SOU 2013:78; SOU 2013:72). Den forra siffran
anger antal ménniskor i Sverige som har minst en skuld hos Kronofogden, medan den senare
innefattar méanniskor med andra skulder, men &ven galdenarernas familjemedlemmar (make,
maka, partner och barn). Raknar man barn till féraldrar dar minst en av dem har minst en
skuld hos kronofogden, &r antalet drygt 216 000 (SOU 2013:78). Bada utredningarna, samt
aktuella uppgifter fran Kronofogden visar ocksa att, sett dver en langre tidsperiod sa okar
antalet 6verskuldsatta hushall.

Att vara dverskuldsatt innebéar typiskt att personen regelmassigt inte kan betala sina rakningar
och/eller skulder och inte berdknas kunna gora det inom overskadlig tid. Sjukdom,
arbetsloshet, skilsméssa eller andra traumatiska livshandelser anses vara huvudorsaken till
problemet, inte dverkonsumtion, som manga tror (Kronofogden 2008).

For den Gverskuldsatta personen (hushallet) leder situationen typiskt till mer eller mindre total
ekonomisk exkludering, d.v.s. till ett liv i armod, med en uttalad risk for vrakning och
exekutiv tvangsforséljning av dgodelar som bostad, fordon och andra tillhrigheter som
tillmats ett utméatningsbart varde. Till detta kommer kanslor av skam, hoppldshet och
vanmakt.

Overskuldsatta individer drabbas i mycket hogre grad an andra av sjukdom och fortidig dod.
Ménniskor med skuldproblem har en betydligt hogre risk for t.ex. hjért- och karlsjukdom,
hogt blodtryck, diabetes, allergier, magbesvar, alkohol- och narkotikamissbruk, depression
och angest samt sjalvmord. Den relativa risken att avlida ar avsevart hogre i den har gruppen
an i normalbefolkningen. Sjukdom ar séledes inte bara orsak till 6verskuldséttning utan dven
ett typiskt resultat av den (se referenser nedan).

Situationen med dverskuldsattning &r ocksa en stor samhallsekonomisk borda och beraknas av
Kronofogden (2008) kosta samhéllet 30-50 miljarder om aret.

Skuldséattning — dess omfattning och dess orsaker

Visserligen ar det utan tvekan sa att manga skulder till kronofogden ar sma och betalas
tillbaka utan problem, vilket gor att de dverskuldsatta kan vara farre. A andra sidan beréknas
det finnas en hel del 6verskuldsatta manniskor som inte &r registrerade hos Kronofogden,
vilket innebdr att siffran dven skulle kunna vara higre (Kronofogden 2008). Aven om siffran
skulle visa sig vara lagre an de ca 400 000, sa vet vi att 250 000 manniskor (2013) haft en
skuld sedan 2007, alltsa i ca 6 ar. Situationen med overskuldsattning ar for ovrigt snarlik i de
flesta marknadsbaserade lander (Ahlstrom 2011).



Problemet har vuxit konstant under manga ar och situationen har forvarrats med tiden, inte
minst pa grund av de senaste arens ekonomiska kris, men ocksa pa grund av ett
vélfardssamhélle i omdaning. Ar 1992 var antalet skuldsatta hos Kronofogden méttliga

95 000, for att vaxa till namnda 370 000 ar 2013. Den kraftigaste 6kningen, som intraffade
efter 2007, tycks vara forknippad med finanskrisen ar 2008. Fler manniskor &n tidigare har
idag ocksd hamnat i det s.k. prekariatet (Standing 2011), och har darmed bristande resurser
nar oforutsedda omvélvande livshandelser intréffar, t.ex. arbetsloshet, sjukdom eller
skilsmassa. Okad ekonomisk ojamlikhet, forsamrade forsakringsvillkor och den senaste
ekonomiska krisen ar mojliga forklaringar till att de som generellt sett har det sdmst
ekonomiskt ar dverrepresenterade i Kronofogdens register.

Mojliga orsaker

Manga faktorer kan bidra till 6verskuldsattning. Inkomstbortfall anses vara huvudorsaken till
overskuldsattning. Kronofogden har redovisat atta vanliga orsaker till 6verskuldsattning: (1)
traumatiska livshandelser, (2) individens arbetsférmaga, (3) individens kunskaper om
ekonomi, (4) brister i individens sociala natverk, (5) individens ekonomi,

(6) systemgenererade problem, (7) individens personlighet, samt slutligen, (8) individens
halsotillstand (Kronofogden 2008). Den har listan fokuserar nastan uteslutande pa s.k.
individfaktorer och (i de flesta fallen) det man ibland kallar utlésande orsaker, men det finns
utan tvekan ett stort antal system- eller bakgrundsfaktorer, till exempel lagstiftning, regelverk,
myndighetsutévning, marknadskrafter och normer, som ar lika viktiga kausalfaktorer.

Sociala konsekvenser

Forskning visar att konsekvenserna for den dverskuldsatte &r ett liv pa existensminimum, och
en standig oro och upplevelse av hot fran inkassobyraer och myndigheter, vilket i manga fall
resulterar i en forlust av den egna bostaden och forlust av dgodelar (Sandvall 2011;
McLaughlin et al. 2012). Kéanslan av skam, social utsatthet och personligt misslyckande
bidrar ofta till en motvilja bland dverskuldsatta att diskutera sin livssituation med andra. Detta
leder inte séllan till utanférskap, och till att livssituationen successivt forsamras, enligt ett
specifikt monster som kommit att kallas ”skuldspiralen” eller den skuldsattes “’karridr”
(Drentea & Lavrakas 2000; Rock 1973). Ett annat satt att uttrycka detta &r, att den
overskuldsatte personens liv kan ses som en serie av forluster, som pa sikt hotar att helt
utarma personens resurser, vilket 1 sig dr en viktig kélla for s k livsstress” (Hobfoll, 1989).

Halsa och sjukdom

Studier har visat att Overskuldsattningsproblem ofta skapar stor psykologisk péfrestning i
form av stress, inte minst som individen mister stora delar av kontrollen dver sitt eget liv
(Ahlstrom 2007). Denna stress uppvisar likheter med symptombilden vid posttraumatiskt
stressyndrom och ¢kar avsevart risken for psykiska problem, som depression, angest, och
sjalvmord (Ahlstrom 1998; Bridges & Disney 2010; Hintikka et al. 1998). Situationen 6kar
aven risken for manga stressrelaterade fysiska sjukdomar, som hjart/kérlsjukdom, hogt
blodtryck, diabetes, allergier och magbesvar (Ahlstrom 1998; Balmer et al. 2006; Lyons &
Yilmazer 2005; Meltzer et al. 2013).

En registerforskningsstudie om mortalitet och dodsorsaker bland de dverskuldsatta personer
som erholl skuldsanering 2003 och normalbefolkningen i Sverige, visar pa stora skillnader i
livslangd hos de 6verskuldsatta jamfort med normalbefolkningen (Ahlstrom & Savemark
2010). Studien visar att den relativa risken for cancer, diabetes och hjart-karlsjukdomar som
dodsspecifika orsaker var genomgaende dubbelt sa hog som i normalbefolkningen. Vad galler
individer med psykiska besvar, vilket ofta omfattar alkohol- och narkotikamissbruk, var den



relativa risken att do 6ver fem ganger sa hog. Slutligen var sjalvmordsfrekvensen ca 10
ganger sa hog i gruppen dverskuldsatta jamfort med normalbefolkningen.

Manga personer i malgruppen ar visserligen sjuka redan innan skuldproblemen startar, men,
som vi tidigare papekat, 6kar sjukbordan typiskt efterhand. En ny tvarsnittsstudie av Ahlstrom
och Edstrom (2015) bekréaftar tidigare studier. VVad géller sjalvrapporterad generell hélsa, ar
malgruppens resultat ungefar 35 % lagre &n hos normalbefolkningen. Férekomsten av vanliga
folksjukdomar, t.ex. hogt blodtryck, stroke, hjartinfarkt och Typ Il diabetes, &r hos
malgruppen i nagra fall upp till 15 ganger hégre an i normalbefolkningen. Dessutom visade
samtliga anvanda matinstrument pa patagliga, negativa ohalsoeffekter med avseende pa
psykisk hélsa, t.ex. tre ganger hogre forekomst av klinisk depression och angest, sju ganger
hogre forekomst av upplevd hoppldshet och fem ganger hogre frekvens av sjalvmordsforsok, i
jamforelse med normalbefolkningen.

Samhallsekonomi

Men det ror sig inte bara om ett individproblem, utan det ar &ven ett samhéllsproblem.
Kronofogden har i rapporten Alla vill gora ratt for sig (2008) beréknat samhallskostnaderna
for 6verskuldsattningen i Sverige. Savitt vi vet, har inga andra forsok att berdkna
samhallskostnaderna gjorts i Sverige.

Metod

Som tidigare namnts, beraknar Kronofogden (2008) att den arliga samhéllskostnaden for
privatpersoners Overskuldsattning i landet ligger i intervallet 30-50 miljarder kronor.

| den berakningsmodell som Kronofogden bygger sitt resonemang bygger pa, raknar man med
att 400.000 personer i Sverige &r dverskuldsatta, och att aldersspannet inom gruppen
overskuldsatta ar i intervallet 45-64 ar. Vidare bygger Kronofogdens berdkningsmodell pa att
samhallskostnaderna for gruppen 6verskuldsatta huvudsakligen hanfor sig till tvd omraden?:

(1) Sjukvardkostnader
(2) Produktionsbortfall

Sjukvardkostnaderna har beraknats utifran en tidigare studie av Ahlstrom (1998). | denna
studie framkom att de 6verskuldsatta som grupp betraktad, uppvisade omkring 35% lagre
hélsovérden &n normalbefolkningen (sjélvrapporterad halsa enligt instrumentet SF-36).
Kronofogden (2008) skriver;

”Sadana ldga virden dr sdllsynta och patraffas ndstan uteslutande bland éldringar,
75 ar och éldre. For att fa fram en sjukvardkostnad for just de éverskuldsatta kan
vi utga fran den genomsnittliga sjukvardkostnaden for olika alderskategorier. Den
genomsnittliga sjukvardkostnaden for personer 75 ar och aldre uppgar till 24 200

1 Kronofogden tar inte med okade kostnader for forsorjningsstod, sjukpenning, A-kassa och
fortidspensionering. Myndighetskostnader &r inte heller inkluderade, t. ex. Domstolsverkets
kostnader, kommunernas budget- och skuldradgivning eller Kronofogdens handlaggning for
indrivning av skulder och kostnader for skuldsaneringar. Bankernas och finanssektorns
kreditforluster och kostnader for hanteringen av desamma har dessutom inte ingatt i
Kronofogdens berakningar. A andra sidan har de vinster som genereras inom t.ex.
inkassobranschen inte heller tagits i beaktande.



kr per &r. Detta kan jamféras med den genomsnittliga sjukvardkostnaden for
personer i aldersgruppen 45-64 &r som uppgér till 7 400 kr per &r. De berdknade
vardkostnaderna avser Skanes lans landsting ar 2000 men anvands har som
rikssiffror.

Skillnaden mellan 24 200 kronor och 7 400 kr kronor kan rimligen antas spegla
skillnaden mellan sjukvardskostnaderna for gruppen dverskuldsatta och gruppen icke
overskuldsatta. Det handlar om genomsnittssiffror for de olika grupperna och inte
kostnaden for de som faktiskt blir sjuka.

Den 6kade sjukvardskostnaden for de 6verskuldsatta kan — utifran ovanstaende
antaganden berdknas uppga till 7,6 miljarder arligen ((24 200 — 7 400) x 400 000)”, enligt
Kronofogden, 2008, sid 55°.

Produktionsbortfallet

Kronofogden (2008) menar, att det &r svart att berakna produktionsbortfallet, eftersom det vid
tiden for Kronofogdens analys inte forelag nagra andra studier som visade hur manga
Overskuldsatta som deltar eller inte deltar i produktionen. Dock, menar Kronofogden

”att man kan berdkna produktionsbortfallet per person (genom) att utga fran
bruttonationalprodukten per capita som uppgar till 280 000 kronor. Mer korrekt
ar dock att utga ifran bruttonationalprodukten per sysselsatt person. Da far man
varje sysselsatt persons genomsnittliga bidrag till produktionen. Den totala
befolkningen uppgar till 9 miljoner och antalet sysselsatta uppgar till 4,3 miljoner
(enligt SCB:s statistikdatabas). Det innebdr att bruttonationalprodukten per
sysselsatt uppgar till ((9 miljoner/4,3 miljoner x 280 000) = 560 000 kronor.

.....De samhillsekonomiska konsekvenserna i form av produktionsbortfall far man
sedan fram genom att multiplicera kostnaden (produktionen) per person med antalet
som inte deltar i produktionen som en direkt foljd av 6verskuldsattningen.

Om man antar att 10 procent av de dverskuldsatta (det vill sdga 40 000) inte deltar i
produktionen pa grund av sin dverskuldsattning, blir samhallskostnaderna 22 miljarder
kronor. Om man antar att den andelen ar 20 procent blir samhallskostnaderna 44
miljarder kronor.”

(Kronofogden, 2008, sid 55-56)

Slutligen menar Kronofogden (2008) att vi kan berédkna den sammanlagda samhé&llskostnaden
for 6verskuldsattningen, genom att addera de arliga sjukvardkostnaderna (7,6 miljarder
kronor) till kostnaderna for det arliga produktionsbortfallet (22-44 miljarder kronor).
Harigenom kan darfér de sammanlagda kostnaderna berdknas hamna i ett intervall mellan
30-50 miljarder kronor arligen. Denna arliga kostnad bor ses i ljuset av att det samlade
skuldsaldot hos Kronofogden avseende privatpersoner &r totalt ca 95 miljarder kronor
(Kronofogden, 2014).

Ett av de allra storsta problemen nar det géller berékningar av kostnaderna for éver-
skuldsattningen i samhéllet, &r det faktum att varken myndigheter, finansindustrin eller
forskarna hittills inte lyckats etablera en entydig och konsensusbaserad definition av vad
begreppet dverskuldsatt ska innehalla. Detta forhallande galler bade nationellt och
internationellt. Kronofogden for en ingaende diskussion av detta forhdllande i rapporten ”Alla
vill gora ritt for sig” (2008, sid 51-54). Detta far bl. a. till f6ljd att det ar utomordentligt svart

2 En kontrollrakning visar dock att korrekt uppgift bor vara 6,72 miljarder.



att berdkna antalet 6verskuldsatta i ett visst givet samhélle under en viss tidsperiod. Detta i sin
tur forsvarar sjalvklart ocksa mojligheterna att pa ett korrekt, otvetydigt satt berdkna t. ex.
sjukvardskostnaderna -och speciellt da merkostnaderna av desamma i jamforelse med
normalbefolkningen- for gruppen 6verskuldsatta i det svenska samhallet.

En annan viktig fraga att ta stallning till ar huruvida kostnader for produktionsbortfall
Overhuvudtaget bor inkluderas i en analys av samhaéllets kostnader for dverskuldsattning.
Produktionsbortfallet som kan ses som exempel pa indirekta kostnader brukar, nér det galler
berdkningar av totalkostnaderna fér samhaéllets sjuk — och halsovard, tveklost vara den tyngsta
utgiftsposten. Produktionsbortfallet som begrepp ar dock komplext, och inte pa nagot satt helt
ut accepterat eller invandningsfritt (Se t.ex. Drummond, 2005; Rahmaqvist, 2007).

Detta till trots, kan vi utifran analysen av s.k. kliniska sampel av éverskuldsatta individer och
grupper fora ett resonemang om sjukvardskostnader, produktionsbortfall och annat som bidrar
till, och adderar sig till de totala samhallskostnaderna for éverskuldsattningen i det svenska
samhaéllet. Det ar dock av betydelse, att papeka att denna form av studier, som ofta &r icke-
randomiserade studier av tvérsnittskaraktar, kan vara beh&ftad med statistiska
tillkortakommanden som handlar om generaliserbarhet och representativitet.

Ett exempel pa en sadan studie dr den i ovan refererade aktuella studien av Ahlstrom &
Edstrom (2015). Denna studie, som omfattar néstan 700 (n = 693) dverskuldsatta individer, &ar
den forsta och hittills enda svenska studie som kartlagger och analyserar
sjukdomsutbredningen och ett stort antal bakgrundsvariabler som férutom demografiska
bakgrundsfaktorer och levnadsforhallanden bl. a. tacker in omraden som omfattning som
ekonomi (skulder, inkomster och utgifter), utbildning och sysselséttningsgrad.

Eftersom denna studie sannolikt &r av stort véarde for en analys av samhallskostnaderna med
avseende pa sjukvard, produktionsbortfall och 6vriga kostnader (t. ex. forsorjningsstod,
sjukpenning, A-kassa och fortidspensionering), har vi valt att forse lasaren med denna studie
i form av en bilaga (Bilaga 1).

Resultat och diskussion

| den foljande texten, har vi nar det géller analysen av de samlade kostnaderna for
produktionsbortfall och sjukvardskostnader for gruppen éverskuldsatta i Sverige idag, utgatt
fran Kronofogdens analys (2008), och jamfort den med motsvarande erhallna resultat i
studien av Ahlstréom och Edstrém, 2015.

Produktionsbortfall

Oavsett om man o6nskar inkludera produktionsbortfallet eller ej i den hér analysen, kan vi
konstatera att Kronofogden anser att sa borde vara fallet. | studien av Ahlstrom & Edstrom
(2015) ingick totalt 693 dverskuldsatta personer, varav 36 personer vid undersokningstillféllet
hade blivit skuldfria via skuldsanering eller skuldavskrivning.

Nar det galler halsoldget hos denna grupp uppvisade 59, 5% av ménnen sjukdom i perioden
innan skulderna blev ett problem respektive 35,3% efter det att skulderna blivit ett problem.



Motsvarande siffror for kvinnorna var 63,1% respektive 31,3%. Detta forhallande, d v s att
fler personer uppgivit sjukdom i perioden innan skuldproblemens debut &n efter, ar
tankevéckande, eftersom detta faktiskt kan signalera att sjukdom i sig kan utgora en riskfaktor
for 6verskuldsattning. Detta forhallande ar dock kant fr a i forskning fran Storbritanien nér det
galler risker for 6verskuldsattning hos personer som bér pa nagon form av psykisk sjukdom,
t. ex. bipolar sjukdom.

Nér det galler sysselsattningsgraden och inkomstslaget hos undersékningsgruppen,
forandrades dessa markant vad géller tiden fore, respektive tiden efter skuldproblemens debut.
| tiden innan var 66,7% av respondenterna i arbete, varav det 6vervagande antalet (54%)
arbetade heltid. | tiden efter skuldproblemens debut hade antalet respondenter i arbete sjunkit
till 43,3% och antalet heltidsarbetande dessutom minskat till 29,3%. Antalet respondenter
som inte alls arbetade i tiden efter skuldproblemens debut, hade nastan tredubblats fran 12,7%
till 33,5% jamfort med tiden innan skuldernas debut. Nar det géller inkomstslag skedde en
pataglig overgang fran lonebaserade inkomster till pension, sjukpension, forsorjningsstod och
arbetsloshetsersattning. Frekvensen av dessa hade i princip fordubblats i tiden efter
skuldproblemens debut (pension: fran 5,9% till 10,2%; sjukpension fran 9% till 20%, och
arbetsloshetsersattning fran 3,4% till 8%.).

Dessa sakernas tillstand maste ses som ytterligt allvarligt. En enkel dverslagsberakning i
vilken vi jamfor Kronofogdens siffror med vara egna, ger upphov till en stor diskrepans i
uppskattningen av produktionsbortfallet. Da Kronofogden uppskattar att som mest 20 % av de
overskuldsatta inte deltar i produktionen, visar studien av Ahlstrom & Edstrom (2015) att
antalet individer som arbetade (heltid, ¥ tid och ¥ tid) innan de fick problem med skulder
uppgick, som tidigare namnts, till 66,7 % medan motsvarande siffror efter det att skulderna
blivit ett faktum var 43,6%. Detta innebér alltsa att nastan 60% av respondenterna i den
aktuella studien inte langre &r i arbete i tiden efter det att skuldproblemen debuterat. Givet
vart data, att ca 60% av de overskuldsatta inte langre befinner sig i produktionen, innebar
detta att kostnaderna for det totala produktionsbortfallet i princip kan skattas som tre ganger
sa stort jamfort med Kronofogdens berakningar, som raknar med att 20% som mest av de
overskuldsatta Iamnat arbetsmarknaden (Kronofogden, 2008). Om vi vill se detta i
ekonomiska termer och i dverensstammelse med Kronofogdens (2008) uppskattning av
antalet 6verskuldsatta som varande 400.000 individer, innebdr detta att kostnaden for
produktionsbortfallet i varsta fall alltsa kan uppga till 132 miljarder per ér.

Ett annat sakforhallande som behdver kommenteras ar den relativt laga sysselsattningsgraden
(drygt 60%) hos 6verskuldsatta ocksa i tiden innan skuldproblemen debuterar. Sverige har i
en internationell jamforelse en forhallandevis 1ag arbetsldshet. For narvarande ligger den pa
8,4% enligt aktuella uppgifter (SCB, 2015). I jamforelse med detta arbetsloshetstal ar alltsa en
sysselsattningsgrad pa 64,3% lag. Sannolikt har detta att gora med den stora utbredningen av
sjukdom hos gruppen 6éverskuldsatta, d.v.s. sjukligheten medfér en markant sdnkning av
sysselsattningsgraden hos denna grupp.

Medan Kronofogden alltsa beraknar att mellan 10 och 20 % av de dverskuldsatta slutar arbeta
efter en tids 6verskuldsattning (ovisst dock hur lange), visar tva ytterligare studier att andelen
overskuldsatta personer i forvarvsarbete i princip halveras efter nagra ar av éverskuldsattning.
Forutom den aktuella studien av Ahlstrom & Edstrom (2015) finner Hintikka et al. (1998)
utifran finska forhallanden, och Ahlstrom & Edstrom (2014), 6verensstammande resultat.
Hinttikas et als studie ar intressant, eftersom den bygger pa 4.600 telefonintervjuer med ett
randomiserat och representativt urval av den finska normalbefolkningen och da dven



inkluderande Overskuldsatta personer. Enligt intervjusvaren anger de dverskuldsatta
personerna i urvalet att de slutat arbeta antingen for att de inte langre orkar, eller for att det
inte ar 16nt eftersom motsvarigheten till Kronofogden i Finland (Ulosotto) likafullt méater ut
inkomsterna for att betala skulderna. Detta &r tankevéackande, eftersom 6verskuldsatta
personer i Finland, som arbetar extra till skillnad fran Sverige, far behalla en relativt stor del
av extrainkomsterna for egen del.

Kostnader for arbetsloshetsersattning, langtidssjukskrivning och sjukpensionering.
Beroende pa om man i produktionsbortfallet dven inkluderar kostnader for socialforséakrings,
arbetsloshets -och forsorjningsbidragsgrundade inkomster eller ej, kan det likafullt vara
intressant att analysera storleken pa sadana kostnader i sig.

| foreliggande studie av Ahlstrom & Edstrom (2015) har vi genomfort en sadan analys. |
denna analys har vi sammanslagit kostnaderna for kategorierna arbetsloshet,
langtidssjukskrivning och sjukpension for de totalt 269 respondenter i studien som uppbar
nagon av dessa tre ersattningstyper. For respektive inkomstintervall har vi allra forst tagit
fram medianvardet. Dérefter har vi multiplicerat medianvardet med antalet respondenter i
respektive kategori, summerat dessa Over kategorier, och darigenom kunnat rédkna fram en
sammanlagd kostnad pa nastan 39 miljoner kronor (38.978.000 kr) for det ar som
undersokningen genomfordes (2011). | Tabell 1 aterfinns en sammanstéallning av kostnaderna
for dessa tre ersattningsslag.

| analogi med berakningarna av de totala kostnaderna for produduktionsbortfallet i ovan, kan
vi nu aven skatta kostnaderna for arbetsloshet, langtidssjukskrivning och sjukpension for
gruppen overskuldsatta i Riket. Om vi utgar fran antalet i studien ingdende respondenter

(n = 693) med antalet 6verskuldsatta (N = 400.000) enligt Kronofogden, kan vi med
omrakningsfaktorn 577 multiplicera kostnaderna for de 269 respondenter som uppbar nagon
av de tre ersattingstyperna. Det framraknade resultatet blir da 22, 5 miljarder. Det star oss
sedan fritt att inkludera, eller inte, denna kostnad i det totala produktionsbortfallet.

Sjukvardskostnader

Det &r viktigt att framhalla att det inte foreligger nagra allmént accepterade satt att gora
hélsoekonomiska berakningar. Det finns i forskningslitteraturen ett antal olika modeller for
hur sadana berakningar bast later sig utforas. For vardefulla genomgangar av sadana se
(Bernfort, 2009; Drummond, 2005; Malmqvist, 2007). Halsoekonomiska berakningar bygger
dock néastan alltid pa tre grundforutsattningar dels en tidshorisont inom vilken en
halsoekonomisk studie kan forlaggas, dels tillgangen pa ett detaljerat patientdata vilket
medger att patienter noggrant kan foljas 6ver tid med avseende pa behandlingsregimer och
utfall, d.v.s. det vardbaserade resultatet. Den tredje komponenten i halsoekonomiska
berdkningar bygger ofta pa att olika behandlingsatgarder jamfors over tid for att darigenom
kunna fatta beslut vad géaller vardresultat och kostnadseffektivitet. En fordel, och ibland ett
uttalat syfte, med manga renodlade halsoekonomiska studier ar, att man dven kan dra vissa
slutsatser om forvantad dverlevnad och kvalitetsbaserade levnadsar — s.k. QUALIES , givet
olika behandlingsregimer. Rent generellt brukar man ofta i halsoekonomiska studier ocksa
gora en distinktion mellan s.k. direkta kostnader och indirekta kostnader. Med direkta
kostnader avses da i regel de direkta kostnaderna for olika sjukvardsatgarder vid olika typer
av sjuklighet, medan vi med indirekta kostnader fr. a. avser produktionsbortfallet, d.v.s. de
samhallskostnader som genereras av franvaro i arbetslivet p.g.a. sjukdom.
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Tabell 1. Inkomster re arbetsloshetsersattning, langtidssjukskrivning och
sjukpension i respondentgruppen (n = 693).

Gifta/sambo

Inkomst fore skatt  Utan Langtidssjukskriven  Sjukpensionerad
arbete

(kr)

0-145 000 10 12 15

145 001-235 000 3 5 31

235 001-375 000 7 5 9

Mer &n 375 000 4 2 7

Ensamstaende

Inkomst fore skatt Utan  Langtidssjukskriven Fortidspensionerad
arbete

(kr)

0-145 000 23 14 55

145 001-235 000 18 11 29

235 001-375 000 2 2 4

Mer &n 375 000 1 0 0

| de fall dar halsoekonomiska grundforutsattningar som ett detaljerat patientdata och
forekomst av olika behandlingsregimer inte foreligger, kommer ofta analysen av
sjukvardskostnader basera sig pa s.k. cost-of-illness studier (Olofsson, 2008). Detta innebar
att man sa noggrant som mojligt stravar efter efter att kartlagga de direkta
sjukvardskostnaderna utifran den dokumentation som kan foreligga.

Som tidigare berorts, sa ar Kronofogdens (2008) uppskattning av kostnaderna for sjukvard for
gruppen overskuldsatta baserad pa ett antagande om att denna grupps samlade halsolage, trots
ett antaget aldersintervall pa 45-64 ar, i sjalva verket bor motsvaras av det som patraffats hos
aldersgruppen 75 ar + i normalbefolkningen. Givet att antalet dverskuldsatta uppgar till

400 000 individer, och att den genomsnittliga sjukvardskostnaden per individ uppgar till

16 800 kronor blir den totala kostnaden 7,6 miljarder (egentligen 6,72 miljarder — se not 2)
arligen.

| studien av Ahlstrom & Edstrém (2015) kunde vi dock pavisa att den samlade sjukligheten
hos den undersokta gruppen ar patagligt forhojd i jamforelse med normalbefolkningen. |
Tabell 2 aterfinns prevalenserna for trettio vanligt forekommande somatiska och psykiska
sjukdomar — folksjukdomar for mén och kvinnor. 1 de anslutande tabellerna 3 och 4 har de
viktigaste sjukdomarna, baserat pa prevalensernas storlek i detta material, aldersindelats (tre
grupper), och i mojligaste man aven jamforts med motsvarande aldersgrupper i
normalbefolkningen.

Nar det galler redovisningen av den samlade sjukligheten for gruppen dverskuldsatta i
ovanstaende tabellmaterial (Tabell 2 - 4), ar det viktigt att papeka att halsan matts medelst
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sjalvrapportering, d. v. s. de i studien ingaende respondenterna har sjélva besvarat fragor om
de har en viss given sjukdom eller inte. Vi har inte haft mojlighet att fa tillgang till ett mer
detaljerat patientmaterial som sjukjournaler och/eller lakemedelslistor eller andra former av
dokumentationsmaterial fran varden/medicinsk expertis. Detta medfor sjalvklart, att det inte
ar mojligt att folja en respondents specifika sjukdomshistoria, ej heller vilken atgards —eller
behandlingsplan som kan foreligga retrospektivt eller prospektivt for respondenten ifraga.

Tabell 2. Sjukdomsfardelning uppdelat pa kon (Kalla: Ahlstrom & Edstrém, 2015)

Sjukdomskategori Man Kvinna
Hjért- och kérlsjukdomar 16,8 % 10,4 %

-Infarkt 7.6 % 2,0%

-Pacemaker 0,0 % 0,5%

-Klaffel/klaffelprotes 1,4% 0,3%
Stroke 55 % 35%
Hogt blodtryck 28,9 % 19,9 %
Blodsjukdom, anemi 0,3% 3,0%
Bené&genhet for blédning 2,4% 2,8%
Diabetes 12,7 % 7,3%
Sjukdom i andningsorganen, astma 12,7 % 16,7 %
Sjukdom i matsmaltningsorgan, magsar 13,1 % 15,2 %
Sjukdom i stddje- och rérelseorganen 72% 11,9%
Reumatisk sjukdom 6,2 % 10,9 %
Reumatisk feber 0,0 % 15%
Allergi (mediciner, fddodmnen eller annat) 12,7 % 215%
Njursjukdom 3,8% 2,8%
Leversjukdom, hepatit 55 % 43 %
Skoldkortelsjukdom 1,0% 11,6 %
Cancer 4,8 % 3,8%
Neurologisk sjukdom, epilepsi 2,4% 3,3%
Aterkommande huvudvark 17,5 % 24,2 %
Psykisk sjukdom 19,2 % 20,7 %
Hudsjukdom 8,9 % 9,1%
Nedsatt syn, horsel 27,1% 23,7%
Smittosam sjukdom 3,8% 15%
Ledprotes, blodkéarlsprotes 21% 25%
Organtransplantation 0,3% 0,0 %
Gikt 3,4 % 2,3%
Vark frén rygg, skuldror och nacke 40,5 % 49,2 %
Annan sjukdom 12,4 % 16,4 %

Normdata ar har hamtat fran Socialstyrelsens olika sjukdomsregister (Se nedan under normdatakallor, Tabell 14).
Det ar dock sa att samtliga diagnostyper inte ar jamférbara mellan malgrupp och normdata eftersom de bygger pa
delvis olika kategoriseringsforfaranden. Breda sjukdomskategorier som "hjart —och karlsjukdomar” aterfinns t ex
inte som diagnoskategori i Socialstyrelsens sjukdomsregister, medan t ex hjartinfarkt gor det, vilket i sin tur
medfér att jAmforelser malgrupp och normdata saknas for vissa diagnoskategorier. For nastintill samtliga tre
aldersgrupper uppvisade 6verskuldsatta man och kvinnor i jamférelse med normdata, hégre férekomst av
hjartinfarkt, diabetes, sjukdom i matsmaltningsorgan/ magsar, leversjukdom/hepatit, astma, cancer och psykisk
sjukdom. Det motsatta forhallandet, d v s lagre férekomst an normdata, galler endast for allergi, medan



férekomsten av hogt blodtryck ar ungefar lika mellan éverskuldsatta och normdata. Resultaten av dessa

jamforelser aterfinns i tabellerna 13 och 14.

Tabell 3. Sjukdomsférdelning bland man (Kalla: Ahlstrom & Edstrom, 2015)

12

Overskuld, alderskategori,

Normdata, alderskategori,

%, (n =271) %
Sjukdomskategori 30-44 (97) 45-64 (207) 65-84 (53) 30-44 45-64  65-84
Hjart- och karlsjukdomar 4,8 (2) 14,9 (27) 31,3 (15)
Infarkt 2,4 (1) 3,9 (7) 25,0 (12) 0 0,4 1,8
Stroke 2,4 (1) 5,0 (9) 12,5 (6)
Hogt blodtryck 7,1 (3) 27,6 (50) 50,0 (24) 8 29 45
Diabetes 48(2) 11,0 (20) 50,0 (24) 2 8 17
Astma 11,9 (5) 11,6 (21) 18.8 (9) 10 9 8
Sjukdom i matsmaltningsorgan, magsar 11,9 (5) 13,8 (25) 10,4 (5) 0,6 1 2,2
Reumatisk sjukdom 2,4 (1) 5,5 (10) 12,5 (6)
Allergi (mediciner, fédoamnen eller annat) 16,7 (7) 12,7 (23) 8,3 (4) 33 24 13
Leversjukdom, hepatit 4,8 (2) 6,6 (12) 4,2 (2) 0 0,1 0,1
Skoldkortelsjukdom 2,4 (1) 1,1(2) 0,0 (0)
Cancer 4,8 (2) 2,2 (4) 12,5 (6) 0,1 0,6 2,7
Aterkommande huvudvérk 26,2 (11) 18,2 (33) 8,3 (4)
Svar huvudvark 2 3 1
Psykisk sjukdom 23,8 (10) 21,0 (38) 10,4 (5) 0,7 0,9 0,6
Nedsatt psykiskt valbefinnande 17 14 8
Gikt 2,4 (1) 3,3 (6) 4,2 (2)

Tabell 4. Sjukdomsfordelning bland kvinnor (Kalla: Ahlstrom & Edstrém, 2015)

Overskuld, alderskategori,

Normdata, alderskategori,

%, (n =357) %
Sjukdomskategori 30-44 (97) 45-64 (207) 65-84 (53) 30-44 45-64 65-84
Hjéart- och kéarlsjukdomar 2,1(2) 11,1 (23) 20,8 (11)
Infarkt 0,0 (0) 1,9 (4) 5,7 (3) 0 0,1 1
Stroke 1,0 (1) 2,9 (6) 9,4 (5)
Hogt blodtryck 6,2 (6) 22,7 (47) 39,6 (21) 4 23 51
Diabetes 2,1(2) 8,7 (18) 15,1 (8) 2 5 14
Astma 9,3(9) 22,7 (47) 13,2 (7) 11 10 12
Sjukdom i matsmaltningsorgan, magsar 8,2 (8) 17,4 (36) 15,1 (8) 0,7 1 2
Reumatisk sjukdom 3,1(3) 15,0 (31) 9,4 (5)
Allergi (mediciner, fédoamnen eller annat) 20,6 (20) 20,3 (42) 22,6 (12) 32 28 20
Leversjukdom, hepatit 4,1 (4) 3,9(8) 3,8(2) 0 0 0,1
Skoldkortelsjukdom 9,3 (9) 10,6 (22) 24,5 (13)
Cancer 0,0 (0) 5,3 (11) 7,5 (4) 0,2 0,7 1,7
Aterkommande huvudvérk 33 (32) 24,6 (51) 7,5 (4)
Svar huvudvark 6 5 2
Psykisk sjukdom 24,7 (24) 20,8 (43) 15,1 (8) 0,7 0,7 0,6
Nedsatt psykiskt valbefinnande 23 18 15
Gikt 1,0 (1) 2,9 (6) 3,8(2)

Normdatakallor:

Cancer hamtad fréan Socialstyrelsens Cancerregister, siffror fran 2009. www.socialstyrelsen.se 2011-10-27
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Hjartinfarkt hamtad fran Socialstyrelsens statistikregister, siffror frAn 2008. www.socialstyrelsen.se 2011-10-27
Psykisk sjukdom hamtad fr&n Socialstyrelsens statistikregister, siffror frdn 2010. www.socialstyrelsen.se 2011-10-
27. Matsmaltningsorgan/magsar hamtad fran Socialstyrelsens statistikregister, siffror fran 2010.
www.socialstyrelsen.se 2011-10-27

Leversjukdomar hamtad fran Socialstyrelsens statistikregister, siffror frdn 2010. www.socialstyrelsen.se 2011-10-
27.

En annan omsténdighet nar det galler den samlade sjukligheten hos respondenterna i studien
av Ahlstrom & Edstrom (2015) &r att graden av komorbiditet (samsjuklighet) i materialet ar
hdg. | tabellerna 5 och 6 redovisas denna separat for man och kvinnor. Nar det géller
berakningen av vardkostnader for komorbiditet, &r denna inte helt okomplicerad. Enkla
modeller som bygger pa att vardkostnaderna for sjukdomar skulle addera sig till varandra for
en viss given person som uppvisar samsjuklighet i t. ex. tre avseenden; hogt blodtryck,
diabetes och njurproblem, &r antagligen inte korrekta, utan man behdéver anvanda andra mer
komplexa berakningsmodeller, som kan fa till resultat att de reella sammantagna kostnaderna
for en komorbiditetsproblematik ibland genererar lagre kostnader &n de sammanlagda
kostnaderna for sjukdomarna tagna var for sig, och ibland hogre kostnader. | avsaknad av ett
detaljerat patientmaterial (se ovan) stéller det sig darfor svart att berakna sjukvards-
kostnaderna for komorbiditet i detta material. Denna problematik diskuteras ingaende av
Rahmgqvist (2007).

Det &r ocksa sa, vilket maste betonas, att studien av Ahlstrom & Edstrém (2015) ar av
tvarsnittskaraktar, och alltsa inte spanner dver en langre tidsperiod. Dock, var studien
upplagd pa ett processinriktat, longitudinellt synsatt, pa sa satt att flera frageomraden, i de har
fallet sjukdomsforekomst, belyser respondenternas situation i tidsperioden innan respektive
efter det att problemen med skulderna manifesterats. Nar det géller uppgifter om prevalens,
d.v.s. férekomst av olika sjukdomar, sasom respondenterna rapporterar desamma, maste vi
likafullt beakta att studien inte medger exakt nar i tiden, som en viss given sjukdom debuterat
hos en respondent, ej heller nar den huvudsakliga behandlingsatgarden inom sjukvarden
insattes.

Nar vi darfor betraktar den samlade sjukligheten och de darmed forknippade vardkostnaderna
hos respondentgruppen av éverskuldsatta individer, och da speciellt sett ur ett
arshasisperspektiv, behdver vi darfor gora nagra 6vervaganden:

(1) De empiriskt erhallna prevalenserna i tabellerna 2-4 bor snarare uppfattas som
risker uttryckta i procent, att i livssituationen som éverskuldsatt, drabbas av ndgon
eller flera av sjukdomarna i Tabell 2-4, snarare &n att prevalensen for en viss sjukdom
kan betraktas som fastslagen och darmed alltid ar den samma ar efter ar bland gruppen
Overskuldsatta i allménhet. Detta medfor att den faktiska prevalensen for olika
sjukdomar &r svar att faststélla pa en precis arsbasis.

(2) Merparten av de sjukdomar som aterfinns i tabellerna 2-4 kan betraktas som kroniska
sjukdomar, vilket innebar att man som drabbad av sjukdomen i regel behover se
sjukdomen som livslang fran det att den debuterar. Detta innebér ocksa att
vardinsatserna och darmed sammanhangade kostnader ofta maste ses i mycket langt
perspektiv, och som darfor stracker sig langt utover arsbasisperspektivet.
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Tabell 5. Komorbiditet hos dverskuldsatta mén.
(Kélla: Ahlstrom & Edstrém, 2015)

Mén (n=191) Innan Efter
Antal sjukdomar

1 sjukdom 46 pers 37 pers
2 sjukdomar 38 pers 21 pers
3 sjukdomar 25 pers 13 pers
4 sjukdomar 12 pers 11 pers
5 sjukdomar 2 pers 6 pers
6 sjukdomar 2 pers
7 sjukdomar 1 pers

8 sjukdomar 1 pers

Tabell 6. Komorbiditet hos 6verskuldsatta kvinnor.
(Kélla: Ahlstrom & Edstrém, 2015)

Kvinnor (n=255) Innan Efter
Antal sjukdomar

1 sjukdom 67 pers 49 pers
2 sjukdomar 45 pers 30 pers
3 sjukdomar 24 pers 10 pers
4 sjukdomar 16 pers 6 pers
5 sjukdomar 14 pers 10 pers
6 sjukdomar 8 pers 1 pers
7 sjukdomar 3 pers 2 pers
8 eller fler

sjukdomar 3 pers 0 pers

| folje dessa Gvervaganden har vi i analysen av de direkta sjukvardskostnaderna, som kan
tankas foreligga utifran ifrdgavarande studie (Ahlstrom & Edstrom, 2015), valt att arbeta
utifrn den sjukvardsstatistik som handhas av SKL — Sveriges Kommuner och Landsting.
Narmare bestamt har vi fokuserat pa det s.k. KPP-begreppet, d.v.s. kostnad per patient.
Tillvagagangssittet att berdkna KPP-data beskrivs utforligt i féljande tva lankar:

http://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistiknyckeltaljamforelser/kostnadperpatientkpp/omkpp
.1081.html

http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7164-467-1.pdf?issuusl=ignore

| korta ordalag innebér KPP berékningar, att huvudmannen (SKL) utifran tillganglig
sjukvardsstatistik inhamtad fran hela riket, kontinuerligt beraknar kostnader utifran
sjukdomsdiagnos per patient och vardtillfalle, bade med avseende pa slutenvard (sjukhusvard)
och Oppenvard (t. ex. besok pa vardcentraler). Sjukdomsdiagnoserna bygger i sin tur pa
sjukvardens klassificeringssystem i diagnoskoder enligt det s.k. ICD-10 systemet
(International classification of diseases). Det ar viktigt att framhalla att KPP systemet,


http://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistiknyckeltaljamforelser/kostnadperpatientkpp/omkpp.1081.html
http://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistiknyckeltaljamforelser/kostnadperpatientkpp/omkpp.1081.html
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7164-467-1.pdf?issuusl=ignore
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inte omfattar samtliga i ett vardsammanhang férekommande kostnader. Ambulans —och
dvriga sjuktransporter ar t. ex. inte medraknade, ej heller lakemedelskostnaderna annat an

de den férbrukning som forskrivs under patientens vistelse pa vardinrattningen (6ppen —eller
slutenvardstillfallet).

| samrad med Ake Karlsson, ansvarig for KPP-databasen hos SKL, har vi tagit fram
sjukvardskostnaderna for respondentgruppen bestaende av 6verskuldsatta individer enligt en
modell som forordas av Myndigheten for vardanalys (2014). For att na hdgsta majliga
overensstammelse med de sjukdomsbeteckningar (diagnoser) som studien av Ahlstrom &
Edstrom (2015) bygger pa och klassifikationen enligt ICD-10 systemet, har vi darfor arbetat
med kombinationer av diagnoskoder. | vissa fall ar detta tamligen okomplicerat. Vad géller
t. ex. beteckningen fetma, som relaterar till ett s.k. BMI (Body-mass-index) pa 30 eller mer,
motsvaras denna av diagnoskoden E66 i ICD-systemet. Beteckningen diabetes, som
egentligen betecknar tva huvudgrupper av sjukdom: Typ 1 (ungdomsdiabetes), respektive Typ
Il (vuxendiabetes) och motsvaras av diagnoskoderna E10-15, och bygger alltsa pa en
kombination av sex diagnoskoder. | fallet hjartsjukdom som ar en betydligt mer komplex
sjukdomsform innefattande olika manga olika undertillstand, behdvs inte mindre an 28
diagnoskoder inkluderas.

Via SKL gjordes ett speciellt for denna studie anpassat, uttag av diagnosgrupper enligt
ICD-10 systemet och darmed sammanhangande sjukvardkostnader enligt KPP metodiken.
Vi har i anpassningen av vara data arbetat med en viktning av kostnaderna som motsvarar ar
2014. 3I}I)etta uttag baserades dessutom pa den aldersgruppering som aterfinns i tabellerna 3
och 4.

Som en végledande princip i det har uttaget valde vi att for varje diagnostyp rapportera ett
slutenvardstillfalle och ett 6ppenvardstillfalle per individ for de individer som rapporterat
sjukdom i den underliggande enkéten i foreliggande studie (Ahlstrém & Edstrém, 2015).

| avsaknad av detaljerad patientdokumentation (t. ex. sjukjournaler, vardplaner, lakemedels-
forbrukning etc.) har vi valt att arbeta utifran denna begransning. Det stéller sig dock svart att
med en hog grad av precision faststilla om denna approximation (ett slutenvards —resp ett
Oppetvardstillfalle) motsvarar den helt sanna forbrukningen av sjukvard och darmed
sammanhdangande kostnader for denna grupp av medborgare (de dverskuldsatta).

| vissa fall kan man man hypotetiskt sett, sakert finna argument for att detta tillvagagangssatt
undervérderar de faktiska kostnaderna, och i andra fall kan &ven det motsatta tankas gélla.

Ett uppenbart exempel pa det forra, d.v.s. att kostnaderna undervérderas kan vara det faktum
att manga 6verskuldsatta rapporterar att de varken har rad med uppsoka ldakare (15,4%), kopa
ut receptbelagd medicin (25,5 %) eller ha tandvard (68 %)- Se Bilaga 1, sid 26).

Resultatet av detta uttag aterges pa ett stegvist satt i tabellerna 1-12 i bilaga 2. | tabellerna 1-4
redovisas sjukdomsrapporteringen for antalet individer per aldersgrupp (30-44; 45-64; 65-84
ar), antingen med avseende pa oppenvard eller slutenvard. | tabellerna 5-8 har sa

3 | ngra fall har vi inte tagit fram data; (Astma, allergier, huvudvark, gikt, psykisk sjukdom, nedsatt
psykiskt valbefinnande, leversjukdom-hepatit och skdldkortelsjukdom). Detta motiveras av att
sjukdomarna antingen har Iag prevalens t. ex. gikt, eller uttrycker alltfor vida, oprecisa definitioner

t. ex. psykisk sjukdom, och som darfor ersatts av depression (forstamningssyndrom) och generaliserat
angestsyndrom, dar vi ocksa har ett battre empiriskt underlag genom anvandningen av HAD — skalan
(Hospitality and Anxiety Scale i den underliggande studien (Ahlstrom & Edstrom, 2015).
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sjukvardskostnaderna for respektive sjukdom per vardtillfalle (6ppenvard och slutenvard)
redovisats, och slutligen i tabellerna 9-12 har sjukvardskostnaderna for varje sjukdom
(6ppenvard och slutenvard) multiplicerats med antalet individer i respektive aldersgrupp.
Tabellerna 9-12 ger tva typer av information; (1) Totalkostnaden per sjukdom (radsummorna i
respektive tabell), (2) Totalsumman for 6ppenvard respektive slutenvard (rdknat 6ver
sjukdomar och aldersgrupper). Observera att materialet i samtliga tabeller redovisas separat
for man och kvinnor. D4 de i studien (Ahlstrom & Edstrom, 2015) ingdende mannen och
kvinnorna inte var proportienellt lika stora, kan vi dock inte direkt jamféra kostnaderna for
méan och kvinnor.

Genom att sla samman totalsummorna (raden langst ned) i tabellerna 9-12 kan vi berdkna den
totala sjukvardskostnaden for de i studien ingaende individerna. Denna summa uppgar till
81.315.119 kronor, eller 81,3 miljoner kronor. Utifran det att 693 individer ingick i studien
kan den genomsnittliga sjukvardkostnaden per individ da beraknas till 117.338 kronor. Denna
siffra dverstiger alltsa vida den av Kronofogden (2008) beraknade prislappen pa 16.800
kronor, och med en faktor pa ca 6,5 ggr. Omraknat, utifran antagandet att antalet
overskuldsatta i Sverige ar 400.000 individer, far vi med detta berdkningssatt en totalsumma
pa 46,9 miljarder. Detta ska alltsa séttas i proportion till Kronofogdens berakning som slutar
pa en totalsumma 7,6 miljarder (egentligen korrekt raknad = 6,7 miljarder). De sjukdomar
som star for de storsta kostnaderna ar psykiska problem som angest och depression. Andra
kostsamma sjukdomstillstand ar fetma och hjartproblem.

Nar det galler de sammanraknade kostnaderna for sjukvard, produktionsbortfall, samt
arbetsloshetsersattning, langtidssjukskrivning och sjukpensionering har utredaren kommit
fram till en summa motsvarande 201,4 miljarder kronor pa arsbasis. Detta motsvarar
alltsa en fyra ganger storre kostnad an den hogsta kostnaden som Kronofogden (2008)
tidigare angett.

Avslutningsvis har vi inom ramen for detta uppdrag, valt att lyfta fram tva ytterligare aspekter
med klara implikationer for berakningen av de totala samhallskostnaderna for 6verskuld-
sattningsproblematiken i Sverige. Dessa ar sjalvmordsproblematiken och barnens och
familjens situation i 6verskuldsatta familjer.

Sjalvmordsproblematiken

| studien av Ahlstrom & Edstrom (2015), har dven risk for sjalvmord (suicid) och
sjalvmordsinriktat beteende matts*. Det instrument som anvandes for att utvardera detta ar
Paykels suicidskala. Detta ar ett globalt sett ofta anvént och beprdvat instrument som anvants
under lang tid (Paykel et al, 1974). | studien av Ahlstrém & Edstrom (2015) uppger 10,9% av
respondenterna att de forsokt ta sitt eget liv en gang, och 7% anger flera ggr. Sammantaget
innebdr detta att nastan 18 % eller totalt 124 personer av respondenterna, forsokt ta sitt eget
liv. Dessa siffror ar alarmerande. | ett samhallsekonomiskt perspektiv ar detta ocksa mycket
allvarligt. Nationellt centrum for erfarenhetsaterforing fran olyckor och Raddningsverket
(2004) har i samverkan tagit fram samhéllsekonomiska kostnader for suicid. Man har i dessa
berakningar kommit fram till en ungefarlig kostnad (i 2001 ars prisniva) av 3 075 000 kronor

% Det var dock inte méjligt att inom ramen for denna studie att méta den faktiska forekomsten av
sjalvmord. Generellt réknar man dock med att for varje sjdlvmord har ca sex sjalvmordsforsok
genomforts. Enligt Nationellt centrum for erfarenhetsaterforing fran olyckor och Réddningsverket
(2004), ar den faktiska samhallskostnaden for varje genomfort sjalvmord 18,68 miljoner kronor.
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per sjalvmordsforsok. Av dessa drygt tre miljoner utgor den direkta sjukvardsrelaterade
kostnaden till 475 000 kronor medan 6vriga kostnader 2 600 000 kronor motsvarar
produktionsbortfallet. Med tanke pa att totalt 124 personer i foreliggande studie har forsokt att
ta sitt eget liv atminstone vid ett tillfalle kan vi har rdakna med en 6kad samhéllskostnad pa
minst 381 miljoner kronor enbart for denna grupp. Vi har dock inte valt att dversatta denna
siffra till nationell niva, motsvarande alla 6verskuldsatta personer i landet, eftersom vi raknar
med att de tva stora grupperna av personer med en djup angest -respektive depressions-
problematik i denna studie, dven inkluderar de personer i studien som béar pa en uttalad
suicidproblematik. Detta ar dock antagande som mer noggrant bor foljas upp i ytterligare
forskning.

Barn —och familjeperspektivet

De senaste statliga utredningarna inom éverskuldsattningsomradet (SOU 2013:72. Ut ur
skuldfallan; SOU. 2013:78. Overskuldsattning i kreditsamhéllet?) har med all tydlighet visat
att aven familjen omkring den dverskuldsatta ocksa drabbas hart ekonomiskt och socialt. En
egenhet i svensk insolvenslagstiftning, som inte diskuteras i dessa utredningar, ar det faktum
att en dverskuldsatt person de facto i ekonomiska termer “smittar”” den person som personen
sammanlever med. Detta medfor att den dverskuldsatte tilldoms ett hogre utmétningsbelopp,
an om personen lever ensam, eftersom lagstiftaren menar att den éverskuldsatte delar
ekonomi och ekonomiskt stéttas av sin partner, trots att denne/denna manga ganger inte har
nagot att géra med skuldernas uppkomst att skaffa. Detta sakernas tillstand anses frammande i
de flesta andra, och jamforbara landers lagstiftning.

Barnens situation i 6verskuldsatta familjer ar ytterst lite beforskad bade vad galler
internationella men fr. a. svenska studier. Detta till trots visar ett antal, nya studier dock pa
storningar vad galler familjebanden i éverskuldsatta familjer (Dew, 2008; Rueger et al, 2011;
Scheiman & Young, 2011). Speciellt barnens situation i skuldtyngda/fattigdomspraglade
familjer fortjanar har en extra uppmarksambhet, och det ar viktigt att forsta betydelsen av
overskuldsattning som en socioekonomisk riskfaktor, och hur relationen mellan
overskuldsattning och psykisk ohélsa formedlas bland barn och ungdomar. Studier inom detta
omrade visar att barn som vaxer upp i hushall dar det dagliga behovet av pengar &r storre &n
de disponibla inkomsterna riskerar att utveckla psykisk ohalsa (Wadsworth & Achenbach,
2005).

Barn och ungdomar i 6verskuldsatta hushall paverkas i flera dimensioner, som en direkt
konsekvens av hushallens begransade ekonomi men ocksa genom andra medierande
omsténdigheter. | en studie av Gutman & Eccles (2003) visade det sig t ex att
dverskuldsattning utgor en paverkansfaktor i uppkomsten av negativa relationer mellan barn
och foraldrar, men dven relaterat till svaga insatser i skolan och hég skolfranvaro. Den starka
samvariationen mellan depression, angest och 6verskuldsattning ar sarskilt problematisk
bland ensamstaende mammor da psykisk ohalsa i hog grad paverkar foraldraskapets kvalité
och omsorg for barnen i kombination med ett bristande socialt stod fran omgivningen
(Reading & Reynolds, 2001).

Inom forskningen borjar fler studier uppmarksamma hur barn i 6verskuldsatta hushall
paverkas av olika samverkande mekanismer som tillsammans utgor en risk for barn att i hogre
grad utvecklar psykiska besvér under barndomen (Morali & Oyebode, 2004). Barn i
overskuldsatta hushall 16per en tre ganger sa hog risk att utveckla psykisk ohélsa jamfért med
barn i hushall med en stabil ekonomi. Overskuldsattning i kombination med begransade
sociala forutsattningar ar enligt Duncan & Brooks-Gunn (1997) associerat med att barn har
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samre kognitiva formagor (minne, uppmarksamhet, problemldsning och inlarning) och
darmed presterar sdémre i skolan (Wadsworth, Raviv, Reinhard, Wolff, De Carlo-Santiago &
Einhorn, 2008). De bakomliggande orsakerna, som utgor en forhojd risk for barn i
overskuldsatta hushall att utveckla psykisk ohélsa, kan troligen forklaras utifran den stress
som foraldrarna upplever 6ver sin situation. Sannolikt &r, att konsekvenserna av langvarig
stress bottnande i skulder, kan 6ka férekomsten av bristande informell social kontroll inom
familjen samtidigt som foraldrarnas mojlighet att tillgodose barnens emotionella behov
reduceras. Barns normativa varderingar som till stor del reglerar beteendet paverkas i hog
grad av miljon i hemmet, samtidigt som foraldrarnas mojlighet att uppméarksamma barns
beteende ofta minskar drastiskt genom exempelvis angest och depression hos foraldrarna,
vilket kan leda till endast sporadisk uppméarksamhet ges barnen (Ennis, Hobfoll & Schroder,
2000). Detta kan leda till en okad risk for barnet att utveckla svarigheter nar det galler att
forutsdga beteenden som leder till en viss konsekvens och kan resultera i internaliserade
normer och varderingar som star i kontrast mot allmant vedertagna, vilket kan orsaka
svarigheter i att uppratthalla sociala relationer.

Andra studier (Evans, 2004) visar dven att barn i resurssvaga hushall utsatts for multipla
miljomassiga risker, jamfort med barn som lever under mer ordnade forhallanden. Det kan

t ex vara sa att familjens daliga ekonomi medfor brister i barnens sakerhet och valbefinnande i
narmiljon t ex vad géller skyddsutrustning som cykelhjalmar, avsaknad av vinter — och
regnklader och brister i den elektriska apparaturen i hemmet. Foréldrars lyhérdhet infor
barnens behov kan dven reduceras patagligt nar stressen éver den forsvarade livssituationen
manifesterar sig i psykisk ohélsa, med konsekvensen att engagemang i skolgangen eller andra
meningsfulla fritidsintressen uteblir. Det ar ocksa s, att barn i 6verskuldsatta hushall I6per en
storre risk att utsattas for konflikter och vald inom familjen. Barn och ungdomar i
overskuldsatta hushall upplever ofta en oro och stress dver familjens materiella begransning
och kan enligt en undersokning fran Konsumentverket (2010) vélja att avsta fran mat eller ata
mindre portioner, framforallt flickor.

| avsaknad av halsoekonomiskt baserade studier med ett familje -och barnperspektiv
speglande venska forhallanden, kan vi darfor i denna studie tyvarr inte gora gagon form av
berdakning géllande de samhallsekonomiska konsekvenserna av att familjemedlemmarna och
da barnen i 6verskuldsatta familjer sannolikt far mycket illa i ett halsoperspektiv. Vi ser det
som helt nodvandigt att forskning inom detta viktiga omrade ges prioritet.

Slutord

Omfattningen av hushallens 6verskuldsattning har okat betydligt under senare ar, ocksa i det
svenska samhéllet. Trots att definitionsproblematiken —’vem ar egentligen 6verskuldsatt?” —
fortsatt utgor ett problem vid berdkningen av det exakta antalet 6verskuldsatta i landet, pekar
de senaste statliga utredningarna pa att hundratusentals medborgare, kanske sa manga som 1,2
miljoner personer, om vi &ven inkluderar familjemedlemmar, idag ar drabbade av 6verskuld-
séttning.

Den ackumulerade forskning som vi idag har om 6verskuldsattningens konsekvenser pa hélsa
och livskvalitet och de 6kande samhéllskostnader som detta medfor, bor dven generera en
aktiv utrednings —och forskningsverksamhet, nagot som denna utredningsrapport tydliggor,
och férhoppningsvis kan inspirera till. Med en arlig kostnad pa drygt 200 miljarder kronor,
som denna utredning visar pa, innebéar detta att samhallskostnaderna for 6verskuldssattnings-
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problemet i Sverige i sig utgor ett gigantiskt, svart hal i Rikets finanser. Det dr utredarens
forhoppning att utredningens resultat ska landa till eftertanke hos landets politiker, lagstiftare,
myndigheter och andra verksamheter som hanterar 6verskuldsatta manniskor.

Litteraturreferenser

Ahlstrém, R. (1998). Overindebtedness affects health —what are the costs to society? Money
Matters, (2) 18-22.

Ahlstrom, R. (red.) (2004). Hushallens 6verskuldsattning i Norden. Nordiska Ministerradet,
Tema Nord, 2004:513.

Ahlstrém, R. (2007). The emotional impact of severe debts on the individual. Proceedings of
the Nordic Policy Research Conference. Nordic Council of Ministers: Helsinki.

Ahlstrém, R. (2008). Overindebtedness in Sweden. In (eds) Davydoff, D et al. Towards a
common operational European definition of over-indebtedness. Bryssels: European
Commission.

Ahlstrém, R. (2011). Debt. In D. Southerton (ed). Encyclopedia of of Consumer Science. New
York: Sage.

Ahlstrém, R. and Savemark, M. (2010). Dddsfall under och efter skuldsanering. Rapport
(2010:18) Karlstad: Konsumentverket.

Ahlstréom R. och Edstrém S. (2014). Ar skuldsanering rehabiliterande? En utvardering av
skuldsanerade personers halsa, livskvalitet och privatekonomi tre ar efter genomford
skuldsanering. Rapport 2014:12, Karlstad: Konsumentverket.

Ahlstrom R. och Edstrém S. (2015). Overskuldsittning och ohalsa. Konsumentverket (under
utgivning).

Balmer, N., Pleasence, P., Buck, A. & Walker, H.C. (2006). Worried sick: The experience of
debt problems and their relationships with health, lliness and disability. Social Policy and
Society, 5, 39-51.

Bernfort, L. (2009). Halsoekonomiska uvérderingar — Vad menas och hur gér man? CMT
Rapport 2009:2. Linkdping: LinkOpings universitet.

Bridges, S. & Disney, R. (2010) Debt and depression. Journal of Health Economics, 29, 388-
403.

Dew, J. (2008) Debt change and marital satisfaction change in recently married couples,
Family Relations, 57, 60-71.

Drentea, P., & Lavrakas, P. J. (2000). Over the limit: the association among health, race and
debt. Social Science & Medicine, 50, 517-529.

Drummond MF, Sculpher MJ, Torrance GW, O’Brien BJ, Stoddart GL. Methods for the
Economic Evaluation of Health Care Programmes [3rd ed]. Oxford University Press,
2005.

Duncan, G., & Brooks-Gunn, J. (1997). Consequences of Growing Up Poor. New York:
Russell Sage.

Ennis, N. E., Hobfoll, S.E., & Schroder, K.E.E., (2000). Money doesn’t talk, it swears: how
economic stress and resistance resources impact inner-city women’s depressive mood.
American Journal of Community Psychology, 28, 149-173.

Evans, G. (2004). The environment of childhood poverty. American Psychologist, 59, 77-92.

Fitch, C., Chaplin, R., Trend, C. & Collard, S. (2007) Debt and mental health: The role

of psychiatrists.Advances in Psychiatric Treatment, 13, 194-202.
Gutman, L. M., & Eccles, J. S. (2002). The academic achievement of African- American
students during early adolescence: An examination of multiple risk, promotive, and
protective factors. American Journal of Community Psychology, 30, 367—468.



20

Hintikka, J., Kontula, O., Saarinen, P., Tanskanen, A., Koskela., & Viinamaki, H. (1998).
Debt and suicidal behaviour in the Finnish general population. Acta Psychiatr Scand, 98,
493-496.

Hobfoll, S.E. (1989). Conservation of resources: A new attempt at conceptualizing stress.
American Psychologist, 44, 513-524.

Kronofogden. (2008). Alla vill gora ratt for sig — dverskuldsattningens orsaker och
konsekvenser. KFM Rapport 2008:1 Stockholm: Kronofogden.

Lyons, A.C., & Yilmazer, T. (2005). Health and financial strain: Evidence from the survey of
consumer finances. Southern Economic Journal, 71(4), 873-890.

McLaughlin KA, Nandi A, Keyes KM, Uddin M, Aiello AE, Galea S, Koenen KC (2012):
Home foreclosure and risk of psychiatric morbidity during the recent financial crisis.
Psychol. Med 42(7):1441-1448.

Meltzer H, Bebbington P, Brugha T, Farrell M, Jenkins R (2013): The relationship between
personal debt and specific common mental disorders. Eur J Public Health, 23(1):108-113.

Merlis, M., Gould, D., & Mahato, B. (2006). Rising out-of-pocket spending for medical care:
A growing strain on family budgets. The Commonwealth Fund pub. No 887, New York.
The Commonwealth Fund.

Murali, V., & Oyebode, F. (2004). Poverty, social inequality and mental health. Advances in
Psychiatric Treatment, 10, 216-224.

Olofsson, S. (2008). Cost of illness: teoretisk genomgang (NCO 2008:4). Karlstad:
Raddningsverket; Nationellt centrum for larande fran olyckor.

Paykel, E.S.,Myers, J.K., Lindenthal, J.J. & Tanner, J. (1974). Suicidal Feelings in the
General population: A Prevalence study. Brit. J. Psychiatr., 124, 460-469.

Rahmqvist, M. (2007) Befolkningens halsa och samhallets kostnader for vard och
produktionsbortfall — Resultat fran ULF-studien 1996 och 2005. CMT Rapport 2007:4,
Linkdping: Linkdpings universitet.

Reading, R. & Reynolds, S. (2001). Debt, social disadvantage and maternal depression. Social

Science & Medicine, 53, 441-453.

Rock, P. (1973) Making people pay. London: Routledge and Kegan Paul.

Rueger, H., Schneider, N., Zier, U., Letzel,, S. & Muenster, E. (2011) Health risks of
separated or divorced over-indebted fathers: Separation from children and financial
distress. Social Work in Health Care, 50(3), 242-256.

Raddningsverket, Nationellt centrum for erfarenhetsaterforing fran olyckor (2004). Suicid och
Samhallsekonomiska kostnader, Rapport NCO 2004:7. Karlskoga: Raddningsverket och
NCO.

Sandvall, L. (2011). Overskuldsattningens ansikten — En studie av vagar in och ut ur
ekonomiska svarigheter. Linnaeus University Dissertations. Vaxjoe: Linnaeus University
Press.

Scheiman, S., & Young, M. (2011). Economic hardship and family-to-work conflict. The
importance of gender and work conditions. Journal of Family and Economic Issues, 32.

SOU 2013:72. Ut ur skuldfallan.

SOU. 2013:78. Overskuldsattning i kreditsamhéllet?

Standing, G, (2011): The Precariat: The New Dangerous Class. London: Bloomsbury
Academic.

Vip i varden? — (2014) Om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom (Rapport
2014:2). Stockholm: Myndigheten for vardanalys.

Wadsworth, M.E., & Achenbach, T.M. (2005). Explaining the link between low
socioeconomic status and psychopathology: Testing two mechanisms of the social
causation hypothesis. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 73, 1146-1153.



21

Wadsworth, M. E., Raviv. T., Reinhard. C., Wolff. B., De Carlo-Santiago. C., & Einhorn. L.
(2008). An indirect effects model of the association between poverty and child
functioning: the role of Children’s poverty-related stress. Journal of Loss and Trauma, 13,
156-185.

Elektroniska kallor:

http://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistiknyckeltaljamforelser/kostnadperpatientkpp/omkpp
.1081.html

http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7164-467-1.pdf?issuusl=ignore

SCB (2015) http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-
amne/Arbetsmarknad/Arbetskraftsundersokningar/Arbetskraftsundersokningarna-AKU/



http://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistiknyckeltaljamforelser/kostnadperpatientkpp/omkpp.1081.html
http://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistiknyckeltaljamforelser/kostnadperpatientkpp/omkpp.1081.html
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7164-467-1.pdf?issuusl=ignore
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Arbetsmarknad/Arbetskraftsundersokningar/Arbetskraftsundersokningarna-AKU/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Arbetsmarknad/Arbetskraftsundersokningar/Arbetskraftsundersokningarna-AKU/

