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Sammanfattning

Tillgangen pa kredit kan 6ka manniskors hélsa och vélfard, men mot bakgrund av att skulder
sd4 smaningom maste betalas tillbaka dr det samtidigt tdnkbart att overskuldséttning kan ge
upphov till forsdmrad hélsa. I denna rapport anvédnder vi svenska enkét- och registerdata pa
individniva for att ndrmare studera denna fraga. Sidrskilt undersker vi sambandet mellan
betalningssvarigheter och olika subjektiva och objektiva hdlsomatt. Var empiriska analys ger
att det inte verkar finnas sidrskilt starka samband mellan ekonomisk knapphet och hélsa nér
man tar hdnsyn till initial hélsostatus och knapphet. Vi finner visserligen genomgaende
signifikanta samband mellan betalningssvarigheter och sjilvrapporterad ohilsa, men nér vi
istdllet studerar objektiva hédlsomaétt, i form av data frdn Likemedelsregistret, noterar vi ingen
overrisk for konsumtion av antidepressiva ldkemedel, lugnande medel, hjiartmedicin eller
blodtrycksmedicin. Dédremot har individer med betalningssvérigheter en viss Overrisk for
anvindande av somnmedel och magsérsmedel. I en fordjupande analys finner vi att
sambandet mellan betalningssvérigheter och senare hilsoproblem till stor del forklaras av
inneboende egenskaper, sd som exempelvis stresstalighet.



Innehallsforteckning

1. INTRODUKTION.....ccuctereueteseneeessaesesesessesesessssesesssssesessesssensssesensssesensssesesssesesssesesssessssnsesesensesesssnsesensssans 4
2. KONCEPTUELLT RAMVERK .....ccueteueueeeteseeeteseseetesessesesesesesessssssesessessssssssssesssesesssesssssesssssesenssesenesesasenees 8
2.1 RAMVERKET ......coveueteteteieteeteteseseetesetesssesessesesessesessssesessssssssensesessssssssssnsssssssesssssessssssesesensesesesesesenees 8
2.2 LARDOMAR AV RAMVERKET .......cucoeieirtetesesesesesesessssssssssssssesssesssesessssnsnssssssesssssssesessnsnsnsnssssssssssesens 11
3. LITTERATURGOVERSIKT .....vveueieteueseteeeetesetsseseessesesesesesessesssestesesessesesessnsesesensesessnsessssnsesesensssesensssssnsnses 14
3.1 FAKTORER SOM RELATERAR TILL BADE EKONOMISK KNAPPHET OCH OHALSA ..........cccevneee.. 14
3.2 SAMBAND MELLAN EKONOMISK KNAPPHET OCH HALSA ........cooeeeeeeeeeresesesesesesessssesesssesssesens 16
3.3 SKILLNADER MELLAN SUBJEKTIVT UPPLEVD OCH OBJEKTIV KNAPPHET. .........ccceceeeeurueeerrrenennnn 18
3.4 EKONOMISK KNAPPHET OCH FYSISK HALSA........cceceeteteeetereeteseeteseseseesesesesesessesssessssssensssssssnsns 19
3.5 SAMMANFATTNING .....coueueerereuereereeeeteseseeseseeesesessssesessssesesessesesensesesessesesessesesensesesensesesensesesenssssensses 20
B.DATA ...eeeeeetereeeteseeetese s tesesestetese e e s ese st sse st es e et et ess e et ese et eae et eRe st s eRe Rt teAese et eAeReteaeRe e seaeteaeseteseseneas 23
4.1 DATAKALLOR .......cooveeeteteeteteaeeteteetetssessesesesesesessssesesssssesessssesesssesessntesesentesesentesesensesesensesesensesesenens 23
4.2 DATAS KRONOLOGISKA ORDNING .......cecvreereerereresesesesesesesssssesssssssssesesessnsssssssssssssesesesessssnsssssssns 24
4.3 VARIABLER..........coveteteteteteeaeesesesesesesesesesessssssssesesesesssesesssensnsnsnsssssssssesssessssssnsnsnsssssssesesessssnsnsnssnsssns 24
4.4 BESKRIVANDE STATISTIK .....coveveveterererereseessssssesesssesesesesssssssesssssssssesesessssssnssssssssssesesessssssnsssssssns 27
5. EMPIRISK ANALYS .......cueeteueueetereeesesesessesesessssesessssesesesesessnsesesentesesentesesentsesesensesesssessssnsesesensssesensesessnsnsnns 30
5.1 FOREGAR KNAPPHET OHALSA?Y .....cuouvueuererererereeesssssesesesssesssssssssesssssesssssssssesesessssssssssesssessesssnsases 31
5.2 FOREGAR OHALSA KNAPPHET? .......cuovitirererereeessesesesessssssssssssesssssesssssssssesssessssssssssesssessessnsanes 40

5.3 PANELANALYS AV SAMBANDET MELLAN TIDIGARE BETALNINGSSVARIGHETER OCH OHALSA.45

6. AVSLUTANDE KOMMENTAR......ctttiiritimiintiiiniiiniiiteiiiiiiiiesiisiesassisiessssiisstessssiistsssssisssssssssssssssssssssasnsssnns 52
REFERENSER ....oiiiiiitiiiiiiiiiiniiiniiiniiiiniiiiniiineiiisiiisssiiieemsssisseessssisstessssssssesssssisssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssnnns 56
Y o o 0 G L 61



1. Introduktion

Svenska hushall dr hogt skuldsatta, bade i ett historiskt perspektiv och jaimfort med andra
linder (SOU 2013:78), och ny statistik visar att hushallens skulder fortsitter att oka.'
Orsakerna till detta dr flera och relaterar till sdvil utbud som efterfrdgan. I ett samhélle med
en avreglerad finansmarknad &r krediter och skulder en central del av ménniskors ekonomiska
villkor och Sverige har sedan 1980-talet kraftigt liberaliserat den finansiella marknaden.
Samtidigt dr kostnaden for lan idag historiskt l&g. Digitalisering och ny teknik har gjort det
enklare att uppta 14n, och laga réntor innebédr 14ga kostnader for att hélla lan. Banksystemet
har ocksd kunnat tillhandahélla stora méngder 14n. Institutionella faktorer — sd som
bostadsmarknadens karaktér — har ocksa betydelse, i sig sjélv och i interaktion med de ovan
nimnda faktorerna.> En stor del av den hoga skuldsittningsgraden kan relateras till
bostadslan (Finansinspektionen, 2015). Mer dn 90 procent av hushdllens samlade 14n &r just
1an till bostidder (Winstrand och Olcer, 2014). Samtidigt har #ven l4n till konsumtion dkat, och
under de senaste dren har det vid upprepade tillfdllen rapporterats om att allt fler individer
upptar snabblén.

Mainniskors ekonomiska villkor &r viktiga for vialmaendet, och det dr vilkédnt att manniskor
med hogre socioekonomisk status tenderar att ha béttre hdlsa. Empirisk evidens for detta
samband finns for flera olika dimensioner av hilsa, exempelvis sjdlvrapporterat hélsotillstdnd,
livsldngd, rokning och overvikt (Kjellsson och Gerdtham 2014, Ljungvall 2012, Marmot
2010, Kunst m fl 2004). Tillgangen pé kredit kan, liksom ekonomiska medel generellt, 6ka
ménniskors vilfird och hilsa, dels genom att ge hushdll med otillrickliga besparingar
mdjlighet att konsumera dyra varor (t.ex. bil och hem) i direkt samband med att behov
uppstar, dels genom att mojliggdéra investeringar i humankapital, som okar hushallets och
individens framtida konsumtionsmojligheter.

Mot bakgrund av att skulder s& smaningom maste betalas tillbaka &r det samtidigt dven
tankbart att ménniskors skuldborda kan ge upphov till simre hélsa och vdlméende, inte minst
pa lidngre sikt. En direkt mekanism i sammanhanget relaterar till att resurser, som skulle
kunna ha anvints till hélsofrdmjande atgérder, istdllet maste anvédndas till att betala av
skulder. Om en signifikant andel av inkomsten varje manad gar till att betala rdntor och
amorteringar dr det vidare tdnkbart att skuldséttningen indirekt ger upphov till stress, vilket in
sin tur inverkar negativt pa hilsan. Sannolikt kan denna hélsoférsdmrande effekt bli sdrskilt
pataglig i en situation nér en individ eller ett hushall har tagit pd sig mer skulder &n man har
rad med.’

! Hushallens skulder 6kade under perioden oktober 2014 - oktober 2015 med sju procent (Finansinspektionen,
2015).

* Exempel pa andra legala och institutionella landspecifika faktorer som kan tinkas spela roll for
beléningsgraden dr graden av tillit och sékra dganderdtter.

? Ny statistik visar att allt fler soker skuldsanering och en kraftig 5kning av antalet obetalda snabblan
(Kronofogden 2015)



Trots detta finns relativt lite kunskap om vilfardskonsekvenser relaterade till skuldséttning
och Overskuldséttning, inte minst vad géller hélsoutfall. En forskningslitteratur undersoker
sambandet mellan storleken pa hushélls skulder & ena sidan, och fysisk och mental hélsa &
andra sidan (Bridges and Disney 2010, Norvilitis och MacLean 2010, Worthington 2006,
Brown et al 2005). Resultaten frdn denna forskning, som i huvudsak kommer fran en
amerikansk kontext, tyder pa att hog skuld samvarierar med mer stress och sdmre hélsa, men
resultaten dr inte entydiga. Fran tidigare svensk forskning vet vi dven att dverskuldsatta i
ménga avseenden mar sdmre dn befolkningen i allménhet (Ahlstrom 1998, Ahlstrdm och
Savemark 2010, Ahlstrom och Edstrom 2014). Det finns dven indikationer pa att
overskuldsdttning kan vara en mekanism i sambandet mellan inkomst och hélsa. Exempelvis
finner Zimmerman och Katon (2005) att sambandet mellan inkomst och mental hélsa
forsvagas da man beaktar hushéllens erfarenhet av ekonomisk stress.

Ett problem i den befintliga litteraturen kring skuldséttning och hélsa &r att det &r svart att
utesluta att andra, for forskare inte observerbara, faktorer paverkar bade individers hélsa och
risken att de hamnar i &verskuldsséttning. Det dr svért att avgdra om skuldséttning i sig
orsakar hélsoproblem, eller om ménniskor med vissa egenskaper — sa som en risktagande eller
stresskdnslig personlighet — tenderar att samtidigt vara mer skuldsatta och ha sdmre hilsa.
Likasé dr det fa existerande studier som tar hénsyn till problemet med omvind kausalitet, dvs
att ohilsa lika géirna kan vara en orsak till betydande skuldséttning och betalningssvérigheter
som tvirtom (se t ex diskussion i Gathergood 2012a). Generellt kan dven noteras (se t ex SOU
2013:79, s 62) att flertalet studier kring skuldsdttningens hélsoeffekter baseras pé intervjuer
gjorda med Overskuldsatta individer. Det &r svért att dra sdkra slutsatser frdn studier med sa
smé och selektiva urval.

En annan omstdndighet, som utgdr ett veritabelt hinder for kvantitativa analyser av
overskuldsdttningens orsaker och konsekvenser, dr att det rader brist pa statistik Over
forekomsten av dverskuldsittning. Kvantitativt inriktade forskare dr hdnvisade till att studera
proxyvariabler, sdsom hushallets skuldniva eller sjdlvrapporterade problem med att betala
rdkningar. Dessa matt fingar in en storre population dn de dverskuldsatta: en hog skuldniva ar
inte liktydigt med en ohallbar skuldnivé, och betalningsproblem kan vara tillfalliga.

I foreliggande rapport redovisar vi omfattande kvantitativa analyser av sambanden mellan
ekonomisk knapphet och hélsa for individer som lever i Sverige. I likhet med tidigare studier
kan vi inte direkt identifiera 6verskuldsatta, utan maste anvianda proxyvariabler. Vi anvédnder
oss huvudsakligen av forekomst av betalningssvarigheter som proxy for dverskuldsittning.
Som vi diskuterar ndrmare i kapitel 4 har denna indikator sévél styrkor som svagheter. En
sarskild styrka dr att indikatorn i méingt och mycket &terspeglar den definition av
overskuldsittning som Kronofogdemyndigheten har anviint i tidigare arbeten: Overskuldsatt
dr den som sjdlv upplever sig ha stindigt dterkommande problem med att inte kunna betala
alla sina rdkningar (Kronofogden 2008). Vért matt fingar in den grupp individer som skulle
svara jakande pa denna frdga. Men dérutdver fingar mattet dven in personer med tillfdlliga



betalningssvarigheter, som inte skulle klassas som dverskuldsatta. Det dr darfor rimligare att
sdga att vi analyserar sambanden mellan ekonomisk knapphet och hilsa.

En viktig skillnad gentemot tidigare studier &r att vi har tillgang till stora datamingder, vilket
gor att vi kan undvika att dra slutsatser pa basis av smé urval. Vidare f6ljs varje individ dver
tid 1 materialet, vilket ar fordelaktigt eftersom vi ddrmed — till skillnad fran manga tidigare
studier — kan ta hansyn till individernas hilsostatus fore de ekonomiska svarigheterna uppstod
(och vice versa). De specifika fragestéllningarna av intresse r om ekonomisk knapphet leder
till sdmre hdlsa, och om ddlig hdlsa leder till ekonomisk knapphet.

En ytterligare fordel jamfort med tidigare nationella och internationella studier &r att vart
datamaterial innehaller registerdata Gver lakemedelsanvidndning, som vi anvinder som
indikator pa hilsoproblem. Den tidigare litteraturen har framst studerat sjélvrapporterad
information om hélsa. I jimforelse med sjélvrapporterad data har registerdata tydliga fordelar.
Exempelvis ér det inte osannolikt att olika ménniskor har valdigt olika syn pd vad god hélsa dr
vilket péverkar vad de uppger i undersdkningar, men ocksd att minniskor anpassar sina
forestillningar om vad ett gott hélsotillstdnd dr och pd sd sitt stindigt hdjer ribban for vad det
ar att md bra (Bago D’Uva m.fl. 2008, 2011). Med registerdata undviker vi dven risken med
mitfel till foljd av att individer rapporterar hdlsoproblem som de inte har, eller tvirtom véljer
att inte rapportera vissa halsoproblem.

Var empiriska analys ger att det inte finns sidrskilt starka samband mellan ekonomisk
knapphet och hélsa ndr man tar hinsyn till initial hélsostatus och knapphet. Vi finner
visserligen genomgdende signifikanta samband mellan betalningssvérigheter och
sjélvrapporterad ohélsa, men nédr vi istdllet studerar objektiva hidlsométt i form av data fran
Likemedelsregistret noterar vi ingen overrisk for konsumtion av antidepressiva likemedel,
lugnande medel, hjirtmedicin eller blodtrycksmedicin. Ddremot finns en Overrisk f{or
anvindande av somnmedel och magsarsmedel. En invindning mot att madta ménniskors hdlsa
utifrdn deras ldkemedelskonsumtion &r att vi kan missa ldttare hidlsoproblem och andra typer
av behandlingar dn likemedelsbehandling, sdsom samtalsterapi. Likvil kan vi konstatera att
tolkningen av resultaten for de sjdlvrapporterade hdlsométten kompliceras av att de objektiva
hélsométten ger en mindre negativ bild. Dértill finner vi i en fordjupad analys att sambandet
mellan betalningssvérigheter och senare hélsoproblem — sjdlvrapporterade savédl som
objektiva — till stor del forklaras av inneboende egenskaper, si som ex. individers
stresstalighet.

For att mojliggora framtida studier av sambanden mellan just overskuldsdttning och hilsa vill
vi understryka betydelsen av att statistiken om individers och hushélls skulder och tillgdngar
utvecklas ytterligare. Detta géller inte minst data frdn Kronofogdemyndigheten. Vi vill
sarskilt understryka att det ur forskningssynpunkt dr viktigt att kunna folja hur individer ror



sig in och ut ur overskuldsdttning. Ett sdtt att generera denna information vore att arligen
skapa en spegel av fogdens register 6ver skuldsatta och skulder.*

I de nastkommande kapitlen presenterar vi ett konceptuellt ramverk samt dterger det aktuella
forskningsldget kring sambanden mellan ekonomisk knapphet och hélsa. Sarskilt viktigt &r att
ge insikt om hur svart det ar att verkligen faststélla vilka effekter som existerar och hur stora
dessa dr 1 forhéllande till andra hilsopaverkande faktorer. Rapporten ger inga slutgiltiga svar
pa fragor kring dessa samband, men en god inblick kring monster i forskningen och den
empiriska appliceringen i kapitel 5 ger forhoppningsvis en bra bild kring hur sambanden ser
ut i Sverige idag.

* Idag kan datauttag géras fran Kronofogdemyndigheten som i sin tur kan matchas med register, men dessa data
har stora selektionsproblem dé individer som betalat av sina skulder raderas ur systemet efter en viss tidsperiod.



2. Konceptuellt ramverk

For att samla tankarna infor litteraturgenomgéngen och redovisningen av var egen
undersokning innehdller detta avsnitt ett konceptuellt ramverk. Syftet 4r dels att fortydliga vad
vi avser med ekonomisk knapphet, dels att diskutera vilka olika mekanismer som skulle
kunna forklara sambanden mellan knapphet och ohilsa. Ramverket tydliggér ocksa att de
samband som identifierats i den befintliga litteraturen kring ekonomisk knapphet och hilsa
kan tolkas pa flera sitt.

Innan vi presenterar ramverket vill vi podngtera skillnaden mellan att ha 14g inkomst och att
ha knappa marginaler. Med knappa marginaler avses svarigheter att ticka sina utgifter (for
konsumtion sdvil som for avbetalningar pa skulder). Forvisso dr personer som har en lag
inkomst 1 hogre utstrackning utsatt for risken att ha knappa marginaler — det finns en grians for
hur 1&ngt man kan pressa ned sina utgifter, och ju ligre inkomst man har, desto ndrmare méste
man befinna sig denna gréns. Men pa kort till medelldng sikt kan dven personer med hogre
inkomster hamna i en situation med knappa marginaler. Lat oss exempelvis forestélla oss att
rantekostnaderna for boende skulle 6ka och leda till knappa marginaler for ett hushall bosatt i
en villaforort utanfor ndgon av storstdderna. Pa sikt kan hushallet anpassa sig genom att flytta
till ett billigare boende, men pé kort sikt kan de inte dndra sin bostadssituation. De dr ddrmed
fast 1 en situation med knappa marginaler till foljd av hoga boende- och pendlingskostnader.
Om fastighetspriserna samtidigt faller kan det till och med vara omdjligt for hushéllet att
minska sina utgifter genom att flytta, eftersom de fortfarande ar aterbetalningsskyldiga mot
sin bank for den del av husldnet som inte ticks vid forsdljningen.

Vi vill ocksd podngtera att vi inte uteslutande diskuterar sa kallat dverskuldsatta personer,
som enligt Kronofogden (2008) "upplever sig ha stindigt &terkommande problem med att inte
kunna betala alla sina rikningar”. Overskuldsatta enligt denna definition faller definitivt inom
ramen for rapporten, men det gor dven personer med mindre 1dngvariga betalningsproblem,
samt personer som &r hogt skuldsatta men som &nnu lyckats betala enligt plan.

2.1 Ramverket

Figur 1 illustrerar de mdgjliga sambanden mellan ekonomisk knapphet och ohélsa, uppdelad pé
fysisk och psykisk ohédlsa. Med fysisk ohdlsa avses hilsoproblem som virk och somatiska
sjukdomar. Med psykisk hdlsa avses sdvil faststdllda psykiska diagnoser som individens
sjalvupplevda erfarenhet av depression, angest etc. Med de facto ekonomisk situation avses
individens forméga att klara av att ticka sina utgifter; denna formaga kan vara mer eller
mindre god. Med subjektiv virdering av ekonomisk situation avses individens uppfattning om
sin ekonomiska situation, ndrmare bestdmt hur orolig individen kénner sig for sin ekonomi
vid en given de facto ekonomisk situation. Aktuell tidpunkt noteras for respektive variabel,
dér t-1 motsvarar situationen i en foregdende tidsperiod och t+1 situationen i en senare
tidsperiod.



Figur 1. Mdjliga samband mellan ekonomisk knapphet och ohdlsa
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Fran boxarna fysisk/psykisk ohdlsa i tidpunkten ¢-1 gér pilar till boxen de facto ekonomisk
situation vid tidpunkt ¢. Dessa pilar representerar att ohélsa kan vara en direkt orsak till
ekonomisk knapphet, det vill séga att ohdlsa kan orsaka en forsdmring av individens de facto
ekonomiska situation. En generell mekanism &r att ohdlsa, antingen fysisk eller psykisk,
forsdmrar individens forsorjningsmdjligheter genom att forhindra individen att behélla, eller
f4, inkomst fran anstillning; individen blir d& hénvisad till ldgre inkomster fran
socialforsdkringssystemen, vilket Okar risken for knapphet om utgiftsnivan ar svar att
paverka. Hér belyser vért ramverk att institutionella skillnader mellan linder kan paverka hur
sambanden mellan ekonomisk knapphet och ohélsa ser ut. I ett land med generdsa
socialforsdkringar &r det mindre sannolikt att personer vid dalig hilsa hamnar i en situation
med knappa marginaler, dn i ett land ddr socialforsékringarna dr snéla eller obefintliga.
Sambandet &r alltsé svagare i1 det forsta fallet. For personer med psykiska diagnoser kan man
vidare forestdlla sig andra tdnkbara forklaringar bakom pilen fran psykisk ohélsa till
ekonomisk situation. Exempelvis kan det ingé i sjukdomsbilden att ha svart att hantera den
egna ekonomin, radsla for kontakter med myndigheter som Kronofogdemyndigheten etc.

Vinder vi pa orsakssambandet ser vi frdn boxen de facto ekonomisk situation en forsta pil
direkt till psykisk ohdlsa 1 tidpunkten ¢+/. Denna pil fingar upp den direkta effekten som
ekonomisk knapphet har pa psykisk ohilsa, utan hinsyn till hur individen uppfattar sin
ekonomiska situation. Aven om det ir litt att forestilla att knappa marginaler kan leda till
psykisk ohélsa, dr det faktiskt inte sa enkelt att fundera ut hur detta skulle gé till om man inte
forst tar vigen via individens vérdering av sin ekonomiska situation. Ett undantag skulle vara
om knappheten innebér att individen inte har rdd att tacka nej till ett arbete som &r psykiskt
pafrestande, och i forlangningen leder till psykisk ohdlsa. For att ta ett konkret exempel



forestéller vi oss en kvinna som till foljd av en skilsméssa mdoter knappare marginaler dn
tidigare. Kvinnan jobbar inom hemtjénsten och arbetsmiljon &r mycket stressig. Hennes
forsimrade de facto ekonomiska situation kan dé i langden orsaka forsdmrad psykisk hélsa,
genom att kvinnan — enbart till f6ljd av den 6kande knappheten — blir tvungen att fortsétta,
och kanske till och med maste g& upp 1 arbetstid, i sitt psykiskt krdvande arbete. Notera att
kvinnan inte behover kédnna sig stressad over knappheten i sig; det enda som krévs &r att hon
ar medveten om att hon har knappare marginaler én tidigare och att detta “laser” henne vid
arbetsplatsen. Det &r stressen pa jobbet som utloser den psykiska ohilsan.

P& samma sitt finns en pil fran de facto ekonomisk situation direkt till fysisk ohdlsa 1 tidpunkt
t+1. Denna pil kan motiveras med ett liknande exempel; vi kan t ex forestilla oss hur den
fysiska hélsan hos den franskilda kvinnans fore detta man paverkas negativt av att han maste
arbeta mer, eller lingre, &n vad han hade behovt om de forblivit samboende med de
ekonomiska fordelar som detta innebér.” Med knappa marginaler finns det kanske inte heller
utrymme, ekonomiskt eller tidsméssigt, att investera i sin hilsa pa samma sétt som tidigare.
Individen kan tvingas avstd frdn nytt trdningskort eller andra fritidsaktiviteter som bidrar till
psykiskt eller fysiskt vilmaende.

Man hittar fler exempel pa hur en de facto ekonomisk situation skulle kunna péverka hélsan,
om man forst later pilen passera boxen subjektiv virdering av ekonomisk situation. Denna box
ar inlagd for att betona att olika individer tolkar en given de facto situation pa olika sétt. En
given knapphetsnivéd kan gora somliga mycket stressade, medan andra har en mer avslappnad
instéllning (Bridges & Disney, 2010). Med andra ord, den de facto ekonomiska situationen
paverkar den subjektiva virderingen av samma situation via individens stressbendgenhet.
Fran boxen subjektiv vdrdering gér sedan en pil till psykisk ohédlsa. Hér samlas alla
forklaringar som relaterar till hur den utlosta stressen i ldngden paverkar den psykiska hélsan
negativt. Eftersom stress dven pdverkar fysiska faktorer som exempelvis blodtryck finns dven
en pil frén subjektiv virdering till fysisk hdlsa.

Det finns ocksé pilar mellan de olika ohélsoboxarna. Den dubbelriktade pilen mellan fysisk
och psykisk ohélsa representerar de foljder psykisk ohilsa, via stress och hédlsovadligt
beteende, kan f4 for den fysiska hilsan, men ocksa den psykiska press som kan resultera frén
fysiska hélsoproblem. For att figuren ska vara ldsbar skull bortser vi i figuren fran pilarna
mellan t.ex. psykisk ohélsa vid ¢ och fysisk ohélsa vid #+/, dven om sddana langtidssamband
kanske egentligen dr mer realistiska &n de samtidiga samband som visas 1 den dubbelriktade
pilen. Vidare uppvisar den individuella ohilsan en hog grad av persistens — bade ohélsa och
hélsa tenderar att halla i sig Over tid. Detta representeras av pilarna mellan hélsostatusen vid
tidpunkten #-/ och hélsostatusen vid tidpunkt 7+1/.

> Det finns skalekonomiska fordelar med att leva tillsammans snarare &n som singel, exempelvis i form av ligre
boende- och andra levnadsomkostnader.
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2.2 Lirdomar av ramverket

Det viktigaste budskapet att ta med sig frdn ramverket ar att ett tvérsnittssamband mellan
hélsa och ekonomisk knapphet kan spegla orsakssamband i1 bagge riktningar. Om en person
vid samma tillfille uppger att hen bdde lider av hélsoproblem och &r drabbad av
betalningssvarigheter dr det omdjligt att avgora vad som dr honan och vad som &r dgget. Det
ar dven tankbart att det finns orsakssamband i1 bigge riktningar.

For att avgdra om ekonomisk knapphet orsakar ohélsa krivs alltsé data dar den ekonomiska
knappheten foregir ohdlsan. Det kravs ockséd data ver hur individernas hilsostatus sag ut vid
det tillfalle d4 knappheten uppmits. Om man inte kontrollerar for tidigare hélsostatus &r det
mdjligt att en korrelation mellan tidigare knapphet och senare ohélsa bara speglar att ohdlsan
ar langvarig och att gruppen med knappa marginaler hade sdmre hilsa fran borjan.

P4 samma sétt, om man vill undersdka orsakssambandet i andra riktningen, frdn ohélsa till
senare knapphet, krivs dels att man har data dér ohélsan foregar knappheten, dels att man kan
kontrollera for initial knapphet, eftersom knappheten kan vara ldngvarig och gruppen med
samre hédlsa ocksa hade knappare marginaler frdn borjan.

Vi tar hédnsyn till detta i vir empiriska undersokning genom att kontrollera for tidigare
hilsotillstdnd/ekonomisk situation. Darutdver tittar vi pa vissa undergrupper av individer for
att undersoka hur knapphet (ohidlsa) paverkar risken att for forsta gdngen drabbas av ohilsa
(knapphet). Det vill séga, vi undersoker foljande fragor:

I. Om vi bara undersoker undergruppen av individer som inte tidigare lidit av
hélsoproblem, finner vi da att individer som befunnit sig i en ekonomiskt knapp
situation har en Overrisk att senare drabbas av hélsoproblem?

2. Om vi bara undersoker undergruppen av individer som inte tidigare befunnit sig i en
ekonomiskt knapp situation, finner vi di att individer som led av hdlsoproblem fore
intervjudret har en Overrisk att hamna i en ekonomiskt knapp situation?

Avgrinsningen av stickprovet och kronologin hos variablerna avgér om det dr fraga 1 eller 2
som besvaras. Tabell 2.1 nedan illustrerar distinktionen mellan de bada fragorna. Av den
vénstra kolumnen framgar att befolkningen kan delas in i fyra dmsesidigt uteslutande grupper:
A. Personer som tidigare ("Igdr”) varken haft betalningssvérigheter eller hdlsoproblem; B.
Personer som tidigare har haft betalningssvarigheter, men inga hilsoproblem; C. Personer
som inte tidigare haft betalningssvarigheter, men ddremot hilsoproblem; och D. Personer som
tidigare haft bade betalningssvarigheter och hilsoproblem. Nér vi undersoker friga 1. ovan
vill vi jimfora forekomsten av betalningssvarigheter idag i1 grupp A och B. Nér vi undersoker
fraga 2. ovan vill vi jimfora forekomsten av hélsoproblem idag i grupp A och C. Notera att
Grupp D inte dr intressant i undergruppsanalysen: eftersom de redan i utgangsldget har bade
betalningssvarigheter och ohélsa dr det omdjligt att avgora om eventuella framtida
betalningssvarigheter och ohélsa hinger ihop med det ena eller det andra.
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Tabell 2.1 Datas kronologiska ordning

IGAR IDAG

Grupp: Betalningssvirigheter? Hilsoproblem? Empirisk fraga:

A Nej Nej Orsakar betalningssvarigheter igar dalig hilsa idag (fraga 1)?

B Ja Nej - Jmf hdélsonivain idag i grupp A och B

C Nej Ja Orsakar dalig hélsa igar betalningssvarigheter idag (fraga 2)?
Jmf forekomsten av betalningssvarigheter

D Ja Ja idag i grupp A och B.

En andra viktig lirdom fran ramverket ar att merparten av det eventuella orsakssambandet
fran ekonomisk knapphet till ohdlsa gir via forhojd stress till oro for den ekonomiska
situationen — det vill sdga, via effekten pa individens subjektiva vérdering av sin ekonomiska
situation. En konsekvens av detta ér att det &r orealistiskt att forvénta sig att en viss objektiv
knapphetsnivd har samma hilsoeffekt pé alla, eftersom det finns en individuell variation i hur
man reagerar pa knapphet. Vissa blir mycket stressade av att vara tre dagar forsenade med
hyran, andra bryr sig inte alls. Med andra ord, ekonomisk knapphet kan betraktas som en av
ménga stressorer som paverkar ménniskor i olika hog grad. Lika girna som att betrakta
knappheten i sig som problematisk for hilsan, kan man alltsa betrakta individens oférmaga att
forhalla sig ostressad som respons pa knappheten som problematisk for hélsan.

Detta innebdr i sin tur att sambandet mellan hélsa och objektiva matt pa knapphet (exempelvis
oforméga att betala rdkningar den senaste tiden, eller rianteutgifter i forhdllande till inkomst)
torde forsvagas om man kontrollerar for individens subjektiva virdering (exempelvis hur
orolig individen &r for sin ekonomi).

I relation till detta &r det viktigt att notera skillnaderna mellan 1) matt pa faktisk knapphet som
hérrér fran andra kéllor 4n individen sjélv, i1) métt som baseras pé sjilvrapporterade uppgifter
om faktisk knapphet, och iii) matt som baseras pa individers subjektiva uppfattning om
knapphet. Exempel pa uppgifter om faktisk knapphet frdn andra killor &n individen sjilv dr
ndr registerdata frdn exempelvis socialstyrelsen, eller data frdn kreditinstitut eller
inkassobolag, anvénds for att berdkna individens ekonomiska knapphet eller utsatthet. Sddana
métt ger inte en snedvriden bild av den faktiska ekonomiska situationen, men torde & andra
sidan vara relativt svagare korrelerade med hélsa, da inte alla individer stressas av en given
faktisk knapphetsniva.

Sjalvrapporterade uppgifter om faktisk knapphet kan métas med enkétfragor av typer "Har du
haft svarigheter att betala rdkningarna under det senaste dret?” eller "Hur stora dr dina
rdantebetalningar i forhdllande till din inkomst?”. Subjektiv uppfattning om knapphet kan
mitas med enkitfrdgor av typen ”Oroar du dig over din ekonomiska situation?”. Notera att
den sista av dessa tre fragor syftar pa individens upplevelse av situationen, som med
nddvindighet dr subjektiv, medan de tva forstndmnda syftar pa att beskriva den faktiska
ekonomiska situationen, och dérfor inte erbjuder ndgra tolkningsmdojligheter. Didrmed inte
sagt att det inte finns felkéllor till dessa sjdlvrapporterade matt pa faktisk knapphet. Man kan
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exempelvis tinka sig att personer som blir vildigt stressade av att missa betalningar dr béttre
pa att komma ihdg de missade betalningarna, och dérfor har en systematiskt hogre grad av
sjdlvrapporterade betalningssvarigheter, d4n personer som inte stressas ndmnvért av att ligga
efter med ridkningar.

Precis som individer kan gora olika beddmningar av en viss ekonomisk situation, kan de
ocksd ha andra inneboende egenskaper som pdverkar hdlsan men &dven risken for
overskuldsdttning och ekonomisk knapphet i olika grad. Exempelvis kan det forvintas att
personer som &r villiga att ta risker, och personer som tenderar fatta beslut ur ett kortsiktigt
perspektiv, har en hogre risk for Overskuldsdttning &n personer med andra risk- och
tidspreferenser. Det dr mojligt att dessa individer ocksd investerar mindre i sin hilsa dn
individer med en mer lngsiktig eller riskskygg personlighet. Det finns séllan direkta matt pa
sadana egenskaper i varken enkét- eller registerdata, och de representeras inte heller i Figur 1.
Vi har begriansade mojligheter att studera hur sidana individspecifika faktorer paverkar
sambandet mellan ekonomisk knapphet och hidlsa, men vi gor en ansats att ta hinsyn till
problematiken i avsnitt 5.3.
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3. Litteraturoversikt

I detta avsnitt beskriver vi den internationella forskningslitteraturen om sambanden mellan
ekonomisk knapphet och hilsa. Oversikten inleds med en beskrivning av studier som
undersokt knapphetens bestimningsfaktorer. Dérefter beskriver vi studier som har sitt
huvudsakliga fokus pd frdgan hur ekonomisk knapphet relaterar till hélsa, samt hur
sambanden pédverkas av skillnader mellan subjektivt upplevd och objektiv ekonomisk
knapphet. Vi avslutar kapitlet med att sammanfatta och problematisera ldrdomarna frén
tidigare studier.

Litteraturen har operationaliserat ekonomisk knapphet pd méanga olika sétt. Knapphet har
exempelvis madtts som mer eller mindre aterkommande betalningssvérigheter,
kreditkortsskulder, hdga rinteutgifter for konsumtionslan i forhallande till inkomst, hog skuld,
eller upplevd finansiell stress. Likvél finns en tendens i litteraturen att begreppet skuld
(’debt”) anvénds for att referera till alla dessa aspekter av ekonomisk knapphet. Det &r delvis
missvisande, eftersom hushéll kan vara hogt skuldsatta utan att befinna sig i en ekonomiskt
anstringd situation. Vi anvidnder termen ekonomisk knapphet som ett paraplybegrepp,
eftersom det dr knapphet, snarare dn skuldniva, som 4r den gemensamma ndmnaren for de
refererade studierna. D4 studierna diskuterar ndgot specifikt matt, t ex skuldniva eller
betalningssvarigheter, anviander vi detta begrepp.

3.1 Faktorer som relaterar till bade ekonomisk knapphet och ohilsa
Det dr viktigt att faststdlla vilka faktorer som paverkar risken att hamna i en situation med
knappa marginaler; dels for att kunna forutsiga vilka grupper som dr i riskzonen for
ekonomisk knapphet, dels for att kunna tolka sambanden mellan knapphet och hélsa, som 1
sjdlva verket kan vara uttryck for dessa bakomliggande faktorer.

Socioekonomiska faktorer

Samband mellan socioekonomiska och demografiska faktorer och ekonomisk knapphet
aterfinns i flera OECD-ldnder. T.ex. finner en australiensisk studie (Worthington 2006) att
stress Over skulder dr vanligare i barnrika hushall och bland etniska minoriteter, och
ovanligare i hushall med hogre inkomster och bostadsvirde. En amerikansk studie finner att
kvinnor och icke-vita dr dverrepresenterade i gruppen med betalningssvarigheter for huslén,
samt att unga och laginkomsttagare &r Overrepresenterade 1 gruppen vars
betalningssvarigheter hotar att leda till vrikning (McLaughlin m fl. 2012). Fran Finland
rapporterar Hintikka m fl. (1998) att individer som har svarigheter med att betala av huslan i
storre utstrackning ar yngre, nyligen separerade, eller arbetsldsa.

Arbetsloshet ar relaterat till bade hélsa och ekonomisk situation (Keese och Schmitz 2014).
Drentea och Lavrakas (2000) beskriver den s.k. "drifthypotesen", att ddlig hilsa kan leda till
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samre mojligheter till arbete eller storre risk att bli arbetslds, vilket har stor en negativ effekt
pa hushélls ekonomiska situation. Denna hypotes motsvarar pilen frdn hélsa till ekonomisk
knapphet i1 vart konceptuella ramverk. Samtidigt kan arbetsloshet ocksa ligga bakom pilen
fran ekonomisk knapphet till psykisk hélsa. Selenko och Batinic (2011) argumenterar for att
innehavandet av en anstdllning i sig bidrar till att bibehélla psykiskt vilméende. Keese (2012)
finner att arbetsloshet ar kopplat till en storre upplevd skuldborda.

Individspecifika faktorer

Flera studier pd att det finns individspecifika faktorer som gor att vissa individer dr mer
bendgna att hamna i ekonomiskt knappa situationer (Webley och Nyhus 2001; Keese 2012).
Ett exempel é&r bristande ekonomiska kunskaper och fardigheter for att hantera
privatekonomin. Bade Norvilitis m fl. (2006) och Gathergood (2012b) finner ett samband
mellan 14g finansiell kunskap och hog skuldséttning.

Keese (2012) noterar att individens forvdntningar pa sin framtida ekonomiska situation &r
avgorande for dess uppfattning om sin ekonomiska situation och beslut om (ytterligare)
skuldséttning. Optimism kan leda till for hog skuldséttning (Keese och Schmitz 2014)

Aven sjilvkontroll och sjilvfortroende kan utgdra bestimningsfaktorer till ekonomisk
knapphet . I sin studie av brittiska hushéll noterar Gathergood (2012b) att individer med 1&g
sjdlvkontroll 1 hogre utstrickning dar Overskuldsatta, samt att de tenderar att i hogre
utstrdckning dn andra anvinda hogkostnadskrediter.

Som noteras av Norvilitis m fl (2003; 2006) kan attityder till skuld vara en viktig
bestimningsfaktor for beslutet att sdtta sig i skuld. Samma forfattare har senare visat att
individers attityder till skuld fordndrades i samband med en lagéindring om kreditgivning.
Individer blev mer negativt instdllda till skuldséttning och hade fdrre kreditkort efter
lagéndringen (Norvilitis m fl. 2014).

Sociala ndtverk och normer kan ocksa paverka individens syn pa och beslut om skuldséttning,
t ex visar Norvilitis m fl (2010) pé influenser av fordldrar och vénner (peers). Gathergood
(2012b) menar att individens subjektiva reaktion pa skuld péverkas av den forekomsten av
skuldséttning i referensgruppen, vilket tyder pa att det finns effekter av sociala jimforelser
och normer kring skuldséttning.

Hur skiljer sig gruppen med kroniska betalningssvarigheter fran dem med
tillfalliga problem?

Vigen fran tillfilliga betalningsproblem till en kronisk skuldfdlla kan beskrivas som en
nedatgiende spiral, som inleds med tillfilliga betalningssvérigheter och successivt leder till en
skuldfdlla dér varje steg okar den ekonomiska pressen pé individen, som blir sérbar for stress
och psykiska problem (Fitch m fl, 2007).
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Webley och Nyhus (2001) undersoker skillnader mellan personer med tillfélliga och kroniska
betalningsproblem i ett paneldatamaterial. Individerna med kroniska betalningsproblem visar
sig ha relativt begransade ekonomiska resurser och oftare vara ensamstaende. Dessutom har
individerna i denna grupp relativt 18g sjdlvkontroll: de foredrar att spendera resurser
omedelbart och har svart att kontrollera sina utgifter. Detta stodjer en dispositionell
forklaring, det vill sdga att individspecifika egenskaper sdsom attityder och preferenser gor
vissa individer mer bendgna att hamna i en situation med kroniska betalningssvérigheter.

3.2 Samband mellan ekonomisk knapphet och hdlsa

Ekonomisk knapphet och psyKkisk hilsa

Studier frén flera linder pekar pa ett samband mellan skuld och 6kad risk for mental ohilsa.’
Det dr fortfarande oklart om knapphet leder till psykiska besvér eller om psykisk ohélsa leder
till knapphet, vidare kan graden av stress Over den ekonomiska situationen péverka
sambanden (Drentea och Reynolds 2012; Reading och Reynolds 2001; Worthington 2006).

Ahnquist m fl. (2007) anvidnder ULF-undersdkningen for att undersdka sambanden mellan
tidigare betalningssvérigheter och senare hélsoutfall. Personer som haft svért att klara sina
16pande utgifter eller som har smad marginaler for oforutsedda utgifter klassas som att de har
betalningssvarigheter. Forskarna finner att kvinnor som haft adterkommande problem med
betalningssvarigheter, dvs. de som rapporterade problem bade for atta och sexton ar sedan,
har betydligt sémre nutida sjdlvskattad hilsa och storre risk for oro, dngslan och angest dn
personer som inte haft betalningsproblem vid ndgot av intervjutillfillena. For méan ar
skillnaderna inte signifikanta, &ven om tendensen &r densamma. Tillfdlliga
betalningssvarigheter dr ocksa korrelerat med samre sjédlvskattad och psykisk hilsa, men dock
ar signifikansen ldgre. En styrka med Ahnquist m fl. (2007) ar att de utnyttjar den
longitudinella dimensionen i ULF. En svaghet dr dock att de inte kontrollerar for personernas
hélsostatus vid tidigare intervjuomgangar. Eftersom det finns skél att anta att gruppen med
betalningssvarigheter hade sdmre hilsa redan vid tidigare intervjuomgangar, dr det inte sikert
att sambandet mellan tidigare betalningssvarigheter och senare ohélsa ar kausalt.

Lallukka m fl. (2013) gor en jamforande studie av finska och brittiska tjansteméan. Studien dr
longitudinell och forskarna kontrollerar for hilsostatus vid den inledande intervjun. Forskarna
finner att personer som drabbats av Okade betalningssvirigheter mellan de tva
intervjutillfdllena, liksom personer som vid bdda intervjuerna rapporterar att de ofta har
betalningssvarigheter, rapporterar sémre psykisk hélsa vid uppfoljningsintervjun dn personer

% Exempel pa psykisk ohilsa som studerats 4r angest (Drentea 2000; Drentea och Lavrakas 2000; Drentea och
Reynolds 2012; Gathergood 2012a), hopploshet (Meltzer m fl. 2011), sjdlvmordsbendgenhet (Meltzer m fl.
2011, 2012; Hatcher 1994; Hintikka m fl. 1998) och psykos (Jenkins m fl. 2008). Generell psykisk hilsa mits i
flera studier med General Health Questionnaire Scores (GHQ12), som anses vara ett relativt standardiserat matt
for psykisk hélsa (Brown m fl. 2005; Gathergood 2012a; Roberts m fl. 2000; Nettleton och Burrows 1998M;
Selenko och Batinic 2011).
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som inte haft betalningssvérigheter vid nagot tillfille. Personer med tillfélliga
betalningssvarigheter rapporterar simre, om &n inte statistiskt signifikant, psykisk hélsa.

Lange och Byrd (1998) noterar att studenter som upplever knapphet rapporterar légre
sjalvfortroende. Studien tyder ocksé pd att individens sjdlvkontroll och kdnsla av mening med
livet pdverkar effekterna av stress, och saledes sambandet mellan skuld och ohilsa. I en studie
av skuldrddgivningsklienter finner Selenko och Batinic (2011) att endast individer med lag
subjektiv sjilvkontroll upplevde simre hélsa. Detta tyder pa att sjdlvkontroll lindrar stress
som kan uppstd av ekonomisk knapphet. Aven Zurlo m fl (2009) finner att upplevd kontroll
over den egna ekonomiska situationen mildrar sambandet mellan skuld och psykisk ohélsa

Drentea och Reynolds (2012) noterar ett signifikant samband mellan skuld och depressiva
symptom, och Reading och Reynolds (2001) drar slutsatsen att stress Over den egna
finansiella situationen forvérrar sambandet mellan skuld och depression. Bade Cannuscio m fl
(2012) och McLaughlin m fl (2012) finner att individer som har betalningssvérigheter
relaterade till huslén 16per relativt stor risk att drabbas av svar depression och angest.

Bridges och Disney (2010) anvinder ett stort urval av brittiska hushéll for att utforska
sambandet mellan skuldsdttning och psykisk hilsa och finner en association mellan
depressiva symptom & ena sidan, och sjidlvrapporterade problem att betala tillbaka 1&n och
finansiell stress & andra sidan. Sambanden mellan depression och skuldens storlek respektive
storleken pé instdllda betalningar dr betydligt svagare. Denna studie tyder alltsd péd att
subjektiva reaktioner pd finansiella svarigheter ar den viktigaste forklaringen till linken fran
faktiska ekonomisk knapphet till psykisk ohélsa.

Ekonomisk knapphet och dodlighet

Ett fatal studier underséker huruvida skuld kan péaverka individers sjdlvmordsbenigenhet.
Hatcher m fl1 (1994) studerar forekomsten av skuld och mental ohilsa i ett urval av patienter
som blivit intagna pd psykiatrisk klinik efter att medvetet forsokt forgifta sig sjdlva. 37
procent av patienterna var skuldsatta, och dessa var mer sjdlvmordsbenéigna och hade fler
symptom pa psykisk ohélsa én icke-skuldsatta patienter.

Meltzer m fl (2011) finner att individer som rapporterat problem att betala sina rdkningar
16per dubbelt sd stor risk for sjdlvmordstankar som individer utan betalningsproblem.
Hintikka m fl (1998) finner ocksd att betalningssvarigheter har en direkt koppling till
sjalvmordsbenégenhet.

I en studie frdn Hong Kong undersdker Yip m fl. (2007) ett sjdlvmordsregister och finner att
ménga av sjdlvmorden kan kopplas till skuldséttning. Jimfort med icke-skuldsatta individer
som begick sjdlvmord hade de skuldsatta farre psykiska problem, vilket pekar pd att skuld kan
ha en direkt paverkan pa sjdlvmordsbeteendet hos i Ovrigt psykiskt vdlmdende individer.
Dessutom var spel den storsta kéllan till skuldackumulering, vilket antyder att det kan vara
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betydande att ta hinsyn till bdde typer av skulder samt attityder och riskbeteende for att forstd
sambanden.

Ahlstrom och Savemark (2010) finner att dodligheten hos individer som beviljats
skuldsanering hos Kronofogden 4r 30 gédnger hogre dn hos normalbefolkningen, men orsaker
till dodsfallen framgar inte av de data som anvénts och det gar inte att dra nagra slutsatser
kring vad den hoga dodligheten beror pé.

En nypublicerad amerikansk studie jaimfor personer som beviljats personlig konkurs med
personer var ansOkan om personlig konkurs avslagits (Dobbie och Song, 2015). Studien
utnyttjar slumpmaissig variation avseende vilken domare som fattar beslut for att kunna dra
kausala slutsatser. Studien visar att femarsdodligheten dr betydligt hogre for dem som fatt
avslag pé sin ansdkan dn for dem som beviljats personlig konkurs. Denna studie ger starkt
stod for hypotesen att en ekonomiskt mycket knapp situation i sig kan leda till simre hélsa.

3.3 Skillnader mellan subjektivt upplevd och objektiv knapphet
I vart konceptuella ramverk belyste vi skillnaden mellan objektiva ekonomiska situationen
och individens upplevelse av denna. Flera studier tyder pé att det inte &r knappheten i sig som
skapar psykisk ohilsa, utan att det snarare dr stressen och oron Over den ekonomiska
situationen som leder till vidare negativa effekter pa den psykiska hélsan (Drentea och
Reynolds 2012; Reading och Reynolds 2001; Worthington 2006; O'Neill m f1. 2006).

Keese (2012) jamfor objektiva métt pa ekonomisk knapphet (lanekostnader i relation till
inkomst, marginal till existensminimum) med subjektiva uppfattningar om knapphet (upplevd
skuldborda). Studien visar att subjektiva skuldmaétt i stor utstrickning paverkas av icke-
ekonomiska faktorer sdsom forvintningar och sjdlvkontroll. Vid en given objektiv nivd av
knapphet tenderar ocksa kvinnor att uppleva en storre skuldborda dn méan. Det finns alltsa
skillnader mellan objektiva och subjektiva matt pa skuldsittning, och i Keese’s studie visade
det sig dven att en 0kning i objektiv skuld hos en redan skuldsatt person endast paverkade
subjektiv skuldborda marginellt. Andra studier tyder dock pa att individer som redan lever i
svér ekonomisk knapphet upplever storre stress av skuld (Gong 2014, Worthington 2006).

Stress Over att vara skuldsatt visade sig forklara effekterna av skuld pd psykisk hilsa i en
studie av Drentea och Reynolds (2012). I en panelstudie av brittiska hushall fann Gathergood
(2012a) att samre psykologisk hélsa var kopplat till att uppleva en tung subjektiv skuldborda.
Betydelsen av subjektiva matt stods ocksa av Reading och Reynolds (2001) som finner att oro
over skuldsituation kan leda till storre risk for depression. Forfattarna tror att det kan finnas en
cirkuldr mekanism som gor att oro 6ver skuld forvirrar depression samtidigt som depression
paverkar graden av oro dver skuld.

Bridges och Disney (2010) undersdéker sambandet mellan depression och bade subjektiva och

objektiva métt pd finansiellt vdlmdende. Medan sjdlvupplevda finansiella problem och
egenrapporterade betalningssvarigheter uppvisar ett samband med depression, visar sig den
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objektiva ekonomiska situationen (skuldens storlek) ha en mycket svag koppling till samma
hilsomatt. Aven Lange och Byrd (1998), Roberts m fl. (2000) och Selenko och Batinic (2011)
finner ett samband mellan subjektiv upplevelse av ekonomisk knapphet och mental ohélsa. I
den senare studien visar sig ocksa, precis som i Bridges och Disney (2010), att den faktiska
skuldsituationen har mindre betydelse. Subjektivt upplevd skuldborda visar sig dven relatera
till fysiska symptom som hogt blodtryck i en studie av unga vuxna (Sweet m fl. 2013).

3.4 Ekonomisk knapphet och fysisk halsa

Medan flera studier finner samband mellan skuld och psykisk hélsa &r effekterna av skuld pé
fysisk hilsa relativt outforskat.

Ochsmann m fl (2009) studerar forekomsten av ryggsmértor hos dverskuldsatta individer och
kontrollerar for alder, vikt, hdlsobeteenden s& som fysisk aktivitet och rokning. Férekomsten
av ryggsmirtor dr hogre bland Overskuldsatta jaimfort med den generella befolkningen.
Ahnquist m 1 (2007) finner ocksa samband mellan vérk och betalningssvarigheter i sin studie
av ULF-materialet. Lallukka m fl (2013) finner att personer med bestaende eller dkande
betalningssvarigheter rapporterar sidmre fysisk funktionsférmaga &n personer utan
betalningsproblem.

Roberts m 1 (2000) finner att bdde psykisk och fysisk funktionsférméga ar associerat med
studenters subjektiva upplevelser av sin ekonomiska situation. Sweet m fl (2013) finner att
hogre skuldkvot samvarierar med depression, simre sjdlvskattad hélsa, hogre sjdlvupplevd
stress samt hogre blodtryck i ett urval av unga vuxna. Aven dessa resultat tyder pé att
sambandet mellan skuld och hilsa gér via stress, som pdverkar den psykiska hélsan och pa
sikt kan leda till sdmre fysisk hdlsa sdsom hogt blodtryck.

Miinster m fl (2009) foresléar att fordndrade konsumtionsvanor till simre dieter till f6ljd av
skuldproblematik och ekonomisk knapphet skulle kunna leda till 6vervikt. Den som riskerar
att 0ka sina skulder genom dilig sjdlvkontroll eller ldgre riskaversion har sannolikt ocksa
samre sjilvkontroll ndr det géller mat och alkoholkonsumtion. Grafova (2007) finner att
fetma &r en riskfaktor som okar sannolikheten for att ha konsumtionsskulder. Likasa noterar
Conklin m f1 (2013) att fetma dr kopplat till betalningssvarigheter i ett tvirsnittsmaterial, och 1
en longitudinell studie beldgger Conklin m fl (2014) att 1&ngvariga betalningssvérigheter
samvarierar med en péafoljande forhojd risk for viktuppgéng for kvinnor. Averett och Smith
(2014) gor ocksa ett forsok att utforska linken mellan overvikt och knapphet genom att
anvéinda longitudinell data éver amerikanska skolungdomar. Resultaten varierar beroende pa
vilken ekonometrisk modell som anvénds, och de finner inte nigot bevis for ett samband
mellan Overvikt och betalningssvérigheter. Inte heller Keese och Schmitz (2014) finner att
overskuldsdttning (berdknat som att ha en nettoinkomst under socialbidragsnivdn nér
avbetalningar pé lan ridknats av) leder till storre sannolikhet for fetma.
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Halsobeteenden och ekonomisk knapphet

Flera studier tyder pa att ohdlsosamma beteenden som missbruk av alkohol och droger har
kopplingar till skuldproblematik och korrelerar med ohélsa (Hintikka m 1. 1998; Jenkins m fl.
2008; Meltzer m fl. 2013; Webley och Nyhus 2001). I en metaanalys av flera studier som
undersdker sambandet mellan lan utan sékerhet och olika hélsoutfall finner Richardson m fl.
(2013) att rokning dr det enda ohdlsosamma beteendet som inte har ett signifikant samband
med forekomsten av 1an utan sékerhet.

Grafova (2007) finner att individer med ohdlsosamma livsstilar hade storre sannolikhet for att
vara skuldsatta, men korrelationen kan bero péd icke-observerade faktorer som paverkar
sannolikheten for bade skuldsdttning och ohdlsosamma beteenden, exempelvis sjélvkontroll,
tidspreferenser och riskaversion. I linje med detta finner Webley och Nyhus (2001) en
korrelation mellan skuld och fetma samt storre risk for rokning och alkoholkonsumtion.

Miinster m 1 (2009) samt Ochmann m fI (2009) studerar sambandet mellan overskuldsatthet
och BMI respektive ryggsmértor hos ett nationellt urval av &verskuldsatta individer.
Resultaten stodjer ett samband mellan dverskuldséttning och bdde dvervikt och ryggsmirtor
déd forekomsten av denna typ av ohélsa i genomsnitt var hogre &n hos befolkningen i
allmédnhet. Andra riskfaktorer for ryggsmértor och fetma i detta urval av Overskuldsatta
individer var fysisk inaktivitet och depression. Vidare konstaterades att dverskuldsatthet i
storre utstrackning fanns hos individer som var yngre, lagutbildade, ldginkomsttagare, rokare
och deprimerade.

3.5 Sammanfattning
Den existerande litteraturen kring ekonomisk knapphet, skuldséttning och hidlsa bestir av

bidrag frén flera vetenskapliga discipliner. Sammantaget kan konstateras att de flesta
publicerade studier finner ett samband mellan ekonomisk knapphet och ohélsa. Detta
samband éterfinns nér olika skuldmaétt och olika hélsoutfall undersoks, men varierar i styrka.

En slutsats frdn den samlade litteraturen dr att fi studier hittills undersokt langvariga effekter
pa hédlsa. En annan slutsats dr att det stora flertalet studier av den befintliga forskningen dr
tvérsnittsstudier och dérfor inte kan sdgas pévisa ndgra eventuella kausala samband.
Mojligheten att faststdlla slutsatser om orsakssamband relaterar inte bara till
datatillgéinglighet, utan dven valet av metod (se ex. Fitch m f1 2011).

Det finns ett begrinsat antal studier med longitudinell ansats, men &ven dessa har svart att dra
slutsatser kring sambandets riktning da det verkar finnas en stor risk for att icke-observerade
variabler orsakar bade knapphet och ohélsa (Gathergood 2012a, Keese och Schmitz 2014).
Det dr dven virt att notera att vissa studier anvédnder longitudinella data, men véljer att inte ta
hinsyn till tidigare hélsa. Tvd studier som har anvint paneldata och tillimpat mer
sofistikerade ekonometriska metoder for att undersdka kausala samband finner endast delvis
stod for samband mellan knapphet och ohélsa (Averett och Smith, 2014; Bridges och Disney
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2010). Dock bor noteras att Averett och Smith (2014) anvinder data 6ver unga individer, for
vilka effekterna kan vara annorlunda én f6r dldre &ldersgrupper.

En insikt frin litteraturen &r att en majoritet av studier undersoker sambandet mellan
ekonomisk knapphet och sjélvrapporterad subjektivt upplevd hélsa. Information om
sjalvrapporterad hélsa far man vanligen frdn undersokningar dir respondenter far svara pa
fragan om sin hélsa pa en skala fran 1 (véldigt dalig hélsa) till 5 (utmérkt hdlsa). En fordel
med detta matt dr just att det fangar hur individen anser sig md oavsett vad objektiva maétt
sdger, och subjektiva métt pa hélsa har visat sig stimma vil 6verens med objektiva hdlsomatt.
Nackdelen med sjdlvskattade matt pd hdlsa ar dock att det &r svart att jimfor olika individers
hélsostatus. Som visas av Bago D’uva m fl (2011) skiljer sig ofta uppfattningen kring vad
som utgodr utmirkt hilsa ofta stort mellan ménniskor i olika &ldrar, samhillsklasser etc. Fa
studier som undersoker sambandet till ekonomisk knapphet anvander ndgon form av objektivt
hélsomatt.

Sambandet mellan knapphet och ohélsa varierar beroende pa vilka matt som anvinds. Den
stora variationen mellan studier i valet av variabler pekar pad svarigheterna med att
operationalisera knapphet och ohilsa. Vissa typer av matt kan ocksd ge olika resultat
beroende pé vilken grupp av individer som undersoks, exempelvis kan kvoten mellan skuld
och inkomst skilja sig kraftigt & mellan yngre och dldre individer (Sweet m fl. 2013). I den
nuvarande forskningen pa skuldséttningens effekter pd hélsa rader det brist pa standardiserade
maétt, vilket gor det svért att jimfora resultat fran olika studier (Richardson m fl. 2013).

En annan insikt frdn den samlade litteraturen &r att man i stor utstrickning anvénder
sjalvrapporterade matt pa skuld vilket kan ge upphov till skevheter i resultaten (ex Fitch m fl
2007; Drentea och Reynolds 2012; Walsemann 2015). Exempelvis kan det foreligga
diskrepans mellan subjektiva och objektiva skuldmaétt, da den subjektiva upplevelsen av
samma ekonomiska situation kan skilja sig mellan olika individer (Keese, 2012). I samma
anda kan det téinkas att personer med bendgenhet for psykisk ohélsa anser det mer allvarligt
att missa en betalning, och att denna grupp dirfor &r bittre pa att minnas, och didrmed
rapportera, forekomst av betalningssvarigheter. Det &r ddrfor viktigt att anvdnda bade
subjektiva och objektiva matt, for att béttre forstd vilka mekanismer som gor att knapphet
leder till ohélsa.

En 6vervigande majoritet av de studier som undersdker sambandet mellan knapphet och hélsa
anvéinder data frdn USA eller Storbritannien. Huruvida dessa resultat gar att generalisera till
andra ldnder och kontexter dr oklart da det finns internationella skillnader i strukturella eller
kulturella faktorer som paverkar resultaten och det rader brist pd studier med internationellt
fokus. Duygan och Grant (2009) som anvénder data fran European Household Survey och
undersoker sambandet mellan ohélsa och skuldnivd samt betalningssvarigheter hos hushall i
14 europeiska lédnder dr ett undantag. De finner att betalningssvérigheter korrelerar med dalig
hilsa men ocksa att det finns vissa skillnader 1 resultat mellan ldnder, vilket delvis kan
forklaras just med institutionella faktorer.
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Ytterligare en aspekt som bor beaktas dr att data i minga utav de existerande studierna &r
insamlade genom intervjuer, direkt eller via telefon, och det kan darfor inte uteslutas att
svaren skiljer sig nagot fran verkligheten dd kénsliga &mnen som skuldsittning och hilsa
undersoks. For att minska risken for den hér typen av svarsbias anvédnder sig bland annat
Cannuscio m fl. (2012) av datoriserade metoder for sjédlvintervjuer. Laga svarsfrekvenser &r
ett annat problem i manga utav undersokningarna och manga studier anvénder relativt sma
stickprov vilket ocksa paverkar risken for urvalsfel (Webley och Nyhus, 2001).

Slutligen kan konstateras att det i den samlade litteraturen finns lite kunskap kring genom
vilka mekanismer det noterade sambandet mellan skuld och ohélsa gar. Flera studier visar att
det ar viktigt att ta hinsyn till ekonomisk knapphet i kombination med traditionella
socioekonomiska variabler for att battre sambanden mellan individers ekonomi och hilsa (ex
Bridges och Disney 2010; Drentea och Lavrakas 2000; Drentea och Reynolds, 2012;
Nettleton och Burrows 1998).
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4. Data

Vi inleder detta avsnitt med att beskriva den databas vi anvdnder i vdr empiriska
undersokning. Direfter belyser vi betydelsen av att vara uppméarksam pé den kronologiska
ordning i vilken data om ekonomisk knapphet och ohilsa uppmats. Vi introducerar ocksa
ndgra begrepp som kan hjélpa ldsaren att halla ordning pad vad som studeras. Slutligen
presenteras de variabler som ingdr i den empiriska analysen tillsammans med beskrivande
statistik for materialet.

4.1 Datakallor

I vér huvudsakliga empiriska undersokning kombinerar vi material frdn 2006-2007 &rs
omgangar av SCB:s intervjuundersokning ULF (Undersokningarna av Levnadsforhillanden)
med registerdata ver individerna som intervjuats i ULF.’

ULF-undersokningen innehéller fragor om individens erfarenhet av ekonomisk knapphet
under det senaste aret (det vill sdga, inom ett &r fore intervjun). For att f4 en mer utforlig bild
av intervjupersonernas ekonomiska situation kompletterar vi med registerdata Over
inkomstniva och inkomstkéllor frdn SCB:s register LISA (Longitudinell Integrationsdatabas
for Sjukforsidkrings- och Arbetsmarknadsstudier). Var databas innehdller information fran
LISA for alla ULF-individer for vart och ett av de senaste 10 aren fore intervjun, samt for
intervjudret och éret efter intervjun.

ULF-undersokningen omfattar flera matt pd individens hélsa vid tidpunkten for intervjun. Vi
kompletterar dessa sjdlvrapporterade matt genom att koppla pd data fran Socialstyrelsens
Likemedelsregister, som innehéller information om expedieringar av receptbelagda
lakemedel, och Patientregistret, som innehaller information om vardtillfillen pa sjukhus. Vi
foljer ULF-individernas ldkemedelsanvidndning frdn och med aret fore intervjun, till och med
aret efter intervjun. Eftersom Likemedelsregistret uppréttades i juli 2005 och vi vill kunna
kontrollera for individernas tidigare likemedelsanvindning &r vi begrdnsade till att bara
studera ULF-undersdkningarna fran och med ar 2006. Patientregistret stracker sig betydligt
langre tillbaka i tiden, vilket later oss folja individernas sjukhusinldggningshistorik lidngre
bak. Vi har valt att f6lja sjukhushistoriken fran och med nio ar innan intervjun, till och med
ett ar efter intervjun.®

Pa grund av en EU-harmonisering av ULF-unders6kningen har vissa intervjufragor i ULF
tagits bort efter 2007 &rs undersdkning och intervjumetoden har fordndrats. I kombination

’ Databasen vi anvént har skapats inom ramen for forskningsprogrammet Det hilsoekonomiska programmet

programmet om hélsa, hilso- och sjukvard och policy. Etikprévningsansdkan Dnr. 2013/447.
¥ Sjukvérden dndrade diagnosklassificeringssystem fran ICD9 till ICD10 &r 1997; dérfor har vi valt att folja
slutenvardsanviandningen fr.o.m. ar 1997, dvs nio ér fore 2006 ars ULF-undersokning.
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med att vi dnskar att undersoka ldkemedelskonsumtion leder detta till att vi bara kan analysera
data om betalningssvarigheter for de som deltog 1 2006-2007 &rs ULF-undersokning.

4.2 Datas kronologiska ordning
Det ar wviktigt att halla reda pd vid vilken tidpunkt de olika wutfalls- och

undersokningsvariablerna uppmétts. Fragorna i ULF-unders6kningen avser individens
situation under intervjudret. Eftersom registerinformationen innefattar flera ar dr det mojligt
for oss att anvéinda registervariablerna pé tre sitt, motsvarande tre olika tidpunkter: aret/aren
fore ULF-intervjun, samtidigt som intervjun, respektive aret efter intervjun.

* Variabler som mitts upp fore intervjun kallas laggade variabler. De laggade
variablerna anvander vi bara som kontrollvariabler, inte som utfallsvariabler.

* Variabler som matts upp effer intervjun kallas /ead-variabler. Leadvariablerna anvédnds
bara som utfallsvariabler, aldrig som kontrollvariabler.

* Variabler som mitts upp under samma ar som intervjudret anvidnds som
utfallsvariabler i vissa modeller och som kontrollvariabler i andra modeller.

For att halla reda pad kronologin indexerar vi variablerna i véra resultattabeller. Laggade
variabler indexeras med 7-/, samtida variabler med ¢ och leadvariabler med #+1.

4.3 Variabler

Matt pa ekonomisk knapphet

Vart matt pd ekonomisk knapphet dr en bindr variabel som anger om individen haft
svérigheter att betala sina lopande rdkningar under det gingna aret (1=ja, O=nej). 1 det
foljande bendmner vi denna variabel betalningssvarigheter.

I forhallande till fenomenet Overskuldsdttning har vart matt tvd nackdelar. For det forsta
fdngar mattet upp inte bara personer med langvariga ekonomiska problem, utan dven personer
med overgdende betalningssvérigheter som formodligen inte inverkar pd hilsan. Om det finns
ett samband mellan ldngvariga betalningssvarigheter och hélsoproblem kommer vart matt
déarfor underskatta detta samband. For det andra dr mattet sjdlvrapporterat, vilket har vissa
nackdelar som diskuterades i stycket om vart konceptuella ramverk.

I en kompletterande analys har vi anvént ett icke sjdlvrapporterat métt pa knapphet, ndmligen
om individen redovisat ett kapitalunderskott (negativa kapitalinkomster) enligt
taxeringsregistret. Detta dr emellertid inte heller ett tillfredsstéllande sdtt att finga in personer
som har l&ngvariga betalningssvarigheter. Medan vi forvisso kan vara sikra pa att personerna
med langvariga skuldproblem befinner sig i gruppen som redovisar kapitalunderskott,
innehaller denna grupp dessutom en stor mdngd hushéll med tillrackliga arbetsinkomster for
att kunna hantera sin skuldborda utan svarigheter. Var bedomning ar att den sjdlvrapporterade
variabeln betalningssvarigheter kommer narmare att finga in rétt grupp méanniskor dn vad
variabeln kapitalunderskott gor. Skattningarna for den senare variabeln redovisas dérfor i en
bilaga, se Appendix A.
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Matt pa ohilsa

Det finns manga aspekter av ohilsa och vi méste begrénsa oss till att studera ett fatal. I en
tvarsnittstudie fran 1990-talet av Ahlstrom (1998) framkom att 6verskuldsatta individer i
betydligt hogre utstrickning &dn befolkningen som helhet led av bland annat virk, psykisk
ohidlsa, magsar, samt kranskérlssjukdomar och hogt blodtryck. Med denna uppriakning som
utgdngpunkt har vi undersokt fyra kategorier av hdlsoproblem: 1. Allmint hélsotillstdnd; 2.
Psykisk ohélsa; 3. Magsér; 4. Cirkulationsorganens sjukdomar.

Allmént hélsotillstand

Vi undersoker tre utfallsmatt pa individens allmé@nna hilsotillstind; samtliga kommer frén
ULF-undersokningen. Det fOrsta mattet dr ett tregradigt matt pd sjélvskattad hélsa (self-
assessed health, SAH, 1=sdmst hélsa, 3=bast hélsa), det andra &r en binér variabel som anger
sjélvrapporterade svéra besviar med rygg, axel- eller skulderparti (ryggax svdra, 1=har svéra
besvir, 0 = har inga eller latt besvér). Det tredje mattet &r Body Mass Index (bmi), som
bygger pa sjélvrapporterad vikt och lingd.’

De tre utfallsmatten méter individens hélsostatus vid intervjutillfillet. Eftersom vi vill kunna
kontrollera for tidigare hélsoproblem (for att jamfora grupp A med grupp B, i termer av
Tabell 4.1 ovan) behover vi komplettera med laggade'® matt pa allménhilsa. I detta syfte
utnyttjar vi data fran LISA 6ver forekomst av sjukpenning under ndgot av de 5 dren fore
intervjun, eller fortidspension aret fore intervjun.'' Vi antar allts att individer som lider av
betydande hilsobesvir ocksé dyker upp i socialforsikringssystemet.'

PsyKkisk ohdlsa
For att mata psykisk ohidlsa anvinder vi en sjdlvrapporterad variabel fran ULF-
undersokningen, ett par variabler frdn Lakemedelsregistret, samt en variabel fran
Patientregistret.

Det sjélvrapporterade maéttet &r en binér variabel, angst, som anger om intervjupersonen lider
av oro, dngslan eller dngest (1=ja, O=nej). Fran Likemedelsregistret har vi information om
intervjupersonernas konsumtion av antidepressiva medel (ATC-grupp NO6A), lugnande
medel (ATC NO6B) och somnmedel (ATC NO6C). Alla tre registervariabler dr binira och
antar vérdet 1 for individer som anvént likemedlet ifrdga, 0 for ovriga. Vi studerar dessutom
en aggregerad variabel som indikerar att individen anvént minst en av likemedelstyperna
(lugnsomndepp).

° BMI beriknas som vikt i kg/(langd i cm x langd i cm).

' Se avsnittet Datas kronologiska ordning for en forklaring av begreppet.

""Med fortidspension avser vi det som fran och med 2003 benimns som sjuk- och aktivitetsersittning.

"2 Detta dr uppenbart inte fallet for dlderspensionirer, men vi kontrollerar dven for forekomst av alderspension
(se nedan).
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Den sjélvrapporterade variabeln angst avser situationen vid intervjutillfillet och anvinds bade
som utfalls- och kontrollvariabel. Nar variablerna fran Lékemedelsregistret anvinds som
utfallsvariabler undersoker vi data for ldkemedelskonsumtion under aret efter intervjun (¢+17).
For att kontrollera for redan befintliga problem med psykisk ohilsa kontrollerar vi for tidigare
ladkemedelskonsumtion, dels i form av laggade variabler avseende situationen aret fore
intervjun (z-7) dels 1 form av samtida variabler avseende situationen under intervjuéret (¢). For
att ytterligare kontrollera for individernas historik av psykisk ohélsa anvénder vi dessutom en
bindr variabel som anger om individen lagts in pad sjukhus med huvuddiagnos inom
depression eller dngest (diagnoskoder ICD F32-F33, F41, F43) under nagot av de 9 aren
foregdende intervjun, samt en bindr variabel som anger om individen lagts in pa sjukhus med
dessa diagnoser under intervjuaret.

Magsar

Stress ansags tidigare vara den dominerande orsaken till magsar. Numera anses dock att de
flesta magsér orsakas av en bakterie. Magsar kan dock dven orsakas av vissa ldkemedel, bland
annat antidepressiva och vissa smirtstillande medel (SBU, 2011). Aven om den dverrisk for
magsar som Ahlstrom fann bland 6verskuldsatta &r 1998 inte direkt kan ses som en foljd av
ekonomiskt betingad stress, skulle alltsd dverrisken kunna forklaras med att Gverskuldsatta
har sdmre psykisk hdlsa och mer besvir med vérk. Vi finner det dérféor motiverat att
undersdka om sambandet héller i en longitudinell analys.

Som utfallsvariabel anvinder vi en binédr variabel som anger om individen konsumerat
ldkemedel mot magsdr (ATC-grupp A02B; 1=ja, 0=nej) under aret efter intervjuéret (¢+1).
For att kontrollera for redan befintliga magséarsbesvir kontrollerar vi for forekomsten av
konsumtion av denna typ av lakemedel under intervjudret (f), samt under aret fore intervjun

(t-1).

Cirkulationsorganens sjukdomar

For att undersoka sambandet mellan ekonomisk knapphet och cirkulationsorganens
sjukdomar anvinder vi oss av data frin Likemedelsregistret. Vi studerar hjdrtmedicin (ATC-
grupp CO01) och blodtrycksmedicin (ATC C02, C03, C07-C09); dels separat, dels som en bindr
variabel — cirkulationsmedicin — som antar vérdet 1 for individer som anvént hjiartmedicin
och/eller blodtrycksmedicin och 0 for dvriga.

Nir vi betraktar dessa likemedel som utfallsvariabler anvidnder vi data for aret efter
intervjudret (¢+17).

For att kontrollera for redan befintliga problem med cirkulationsorganens sjukdomar anvédnder
vi bide laggade (#-/) och samtida (f) motsvarigheter till dessa likemedelsvariabler. Vi
kontrollerar ocksa for om individen blivit inlagd pa sjukhus med huvuddiagnos inom nagon
av diagnoskategorierna kroniska reumatiska hjdrtsjukdomar (ICD 105-109), hypertoni (ICD
110-115), ischemiska hjdrtsjukdomar (1120-125) och andra former av hjdrtsjukdom (ICD 130-
152); dels som laggad variabel (=minst ett sddant slutenvérdstillfille under de 9 aren fore
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intervjun), dels som samtida variabel (=minst ett sddant slutenvérdstillfille under
intervjudret).

Bakgrundsvariabler

For att kunna utesluta att eventuella samband mellan ekonomisk knapphet och ohilsa speglar
andra systematiska skillnader mellan grupperna av individer med respektive utan
betalningssvarigheter kontrollerar vi for ett antal bakgrundsvariabler i regressionerna.

Vissa av dessa bakgrundsvariabler méts fore intervjudret. Till denna grupp
bakgrundsvariabler hor tva bindra variabler som indikerar om individen varit arbetslos
(uppburit arbetsloshetserséttning) eller fatt ekonomiskt bistand (socialbidrag) under négot av
de senaste fem aren fore intervjudret; tvd bindra variabler som indikerar om individen var
dlderspensiondr eller fordldraledig under aret fore intervjuaret; tva bindra variabler som
anger om individen var ensamstdende eller hade barn under 18 ar 1 hushéllet under aret fore
intervjudret; samt hushéllets disponibla inkomst (logaritmerad) under aret fore intervjudret.
Anledningen till att vi véljer laggade varianter av dessa variabler dr att de kan vara
korrelerade med de betalningssvarigheter som individen uppger i intervjun.

Resterande bakgrundsvariabler avser situationen under samma ar som intervjun dgde rum; hit
hor individens dlder (kategorivariabler for varje alder i ar) respektive kon (kvinna=l),
bostadsform (dganderitt, bostadsrétt, hyresrétt (referenskategori)), boende 1 storstad
(Stockholm/Géteborg/Malmo), utbildningsniva (eftergymnasial, gymnasial, forgymnasial
(referenskategori), fodelseland (1=utanfor Sverige), fordldrars medborgarskap (1=fordldrar
inte svenska medborgare). Skattningen inkluderar ocksd en binédr variabel som anger om
intervjun dgde rum under 2007 (2006 dr referenskategori).

4.4 Beskrivande statistik

Av de 10 988 personer som ingar i virt datamaterial (2006-2007 ars ULF-omgéngar) uppgav
omkring 12 procent (1 299 personer) att de haft betalningssvérigheter under det senaste dret.
Tabell 4.1 visar beskrivande statistik for vara hélsovariabler uppdelade pd gruppen som haft
respektive inte haft betalningssvarigheter. Grupperna skiljer sig inte nimnvért at vad géller
sjdlvskattad hélsa (SAH) eller BMI. Daremot har gruppen med betalningssvérigheter i hogre
utstrackning virk i1 rygg och/eller axlar. De har ocksa i1 ndstan dubbelt sa hog utstrickning fatt
sjukpenning eller dr fortidspensionerade.
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Tabell 4.1 Beskrivande statistik, hilsa

betalningssvarigheter = 0 betalningssvarigheter = 1
Variabel Obs. Medely. Stavv. Min Max | Obs. Medelv. St.avv. Min Max
SAH(t) 9682 2,72 0,55 1 3 1297 2,51 0,68 1 3
ryggax_svdra(t) 9654 0,16 0,37 0 1 1296 0,26 0,44 0 1
bmi(t) 9689 24,55 5,29 0 69,20 | 1299 24,64 591 0 49,10
sjukpenning(t) 9647 0,08 0,28 0 1 1295 0,15 0,36 0 1
sjukpenning(t-5) 9689 0,26 0,44 0 1 1299 0,37 0,48 0 1
fortidspension(t) 9647 0,06 0,23 0 1 1295 0,13 0,33 0 1
fortidspension(t-1) 9643 0,06 0,24 0 1 1295 0,12 0,32 0 1
angst(t) 9661 0,18 0,38 0 1 1289 0,43 0,50 0 1
lugnsomndepp(t+1) 9689 0,17 0,38 0 1 1299 0,22 0,42 0 1
antidepressiva(t+1) 9689 0,09 0,28 0 1 1299 0,16 0,36 0 1
lugnande(t+1) 9689 0,05 0,23 0 1 1299 0,08 0,27 0 1
sémnmedel(t+1) 9689 0,10 0,30 0 1 1299 0,11 0,31 0 1
sjukhus depression(t-9) 9689 0,01 0,08 0 1 1299 0,03 0,16 0 1
sjukhus depression(t) 9689 0,001 0,038 0 1 1299 0,004 0,0619 0 1
magsdrsmedicin(t+1) 9689 0,10 0,30 0 1 1299 0,10 0,30 0 1
cirkulationsmedicin(t+1) 9689 0,27 0,44 0 1 1299 0,13 0,33 0 1
blodtrycksmedicin(t+1) 9689 0,26 0,44 0 1 1299 0,12 0,32 0 1
hjdrtmedicin(t+1) 9689 0,05 0,22 0 1 1299 0,02 0,15 0 1
sjukhus cirk.org (t-9) 9689 0,06 0,24 0 1 1299 0,03 0,16 0 1
sjukhus cirk.org (1) 9689 0,013 0,113 0 1 1299 0,0069 0,083 0 1

Mer @n fyra av tio personer med betalningssvdrigheter uppger att de besvéras av
angestproblem, mer dn dubbelt s& vanligt som bland personerna utan betalningssvérigheter.
Spar av denna skillnad finns ocksd i1 anvindningen av antidepressiva, lugnande och
somnmedel, men skillnaden &r markant mindre: 22 procent av personerna med
betalningssvarigheter anvdnde ndgot av dessa tre lakemedel under éret efter intervjun, att
jdmfora med 17 procent av personerna utan betalningssvérigheter. For de specifika preparaten
ser vi att konsumtionen av antidepressiva och lugnande medel &r avsevirt hogre for gruppen
med betalningssvérigheter, medan det inte finns ndgon ndmnvird skillnad vad géller
somnmedel. Sannolikheten att ha varit inlagd péd sjukhus diagnosticerad med angest eller
depression dr mycket lag i bada grupperna, dock dr den 3-4 ganger hogre for gruppen med
betalningssvarigheter.

De tva grupperna skiljer sig inte it i konsumtionen av magsarsmedicin. Daremot dr det &r
betydligt vanligare att personerna utan betalningssvérigheter anvénder ldkemedel mot
cirkulationsorganens sjukdomar eller har blivit inlagd pa sjukhus med sddan diagnos de
senaste dren. Eftersom sddana sjukdomar blir vanligare med stigande &lder missténker vi att
de tvé gruppernas demografiska profil skiljer sig ét.
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Denna misstanke bekriftas av Tabell 4.2 nedan, som visar beskrivande statistik for de dvriga
kontrollvariablerna. Andelen 4alderspensiondrer dr mycket hogre 1 gruppen utan
betalningssvarigheter (31 procent mot 9 procent), och deras medeldlder ar ca 10 ar hogre.
Fullkomligt logiskt har séledes en hogre andel 1 gruppen med betalningssvarigheter nyligen
varit fordldralediga och/eller har barn i hushallet. 30 procent av personerna med
betalningssvarigheter har varit arbetslosa (fatt arbetsloshetserséttning) nagot av de fem aren
fore intervjun, att jamfora med 15 procent i gruppen utan betalningssvarigheter. 26 procent av
dem med betalningssvarigheter har fatt ekonomiskt bistdnd nagot av de senaste fem aren,
risken &r alltsd ungefar fem ganger s& hog som risken for personer utan betalningssvarigheter.
Vidare dr de disponibla inkomsterna &r ndgot ldgre for personer med betalningssvarigheter,
medan det inte dr ndgra storre skillnader i maximal utbildningsniva eller andelen som bor 1
ndgot av de tre storstadsomrédena. Slutligen kan vi konstatera att kvinnor, ensamstadende och
personer med utldndsk bakgrund dr dverrepresenterade i gruppen med betalningssvarigheter.

Tabell 4.2 Beskrivande statistik, dvriga variabler

betalningssvarigheter = 0 betalningssvarigheter = 1

Variabel Obs. Medely. Stavv. Min Max | Obs. Medely. St.avv. Min Max
arbetslos,.s) 9689 0,15 0,36 0 1 1299 0,30 0,46 0 1
ekonomiskt bistand,, s 9647 0,05 0,21 0 1 1295 0,26 0,44 0 1
dlderspensiondry,. ;) 9643 0,31 0,46 0 1 1295 0,09 0,29 0 1
fordldraledig. ;) 9643 0,14 0,35 0 1 1295 0,21 0,40 0 1
disponibel inkomst,;), log 9625 8,02 0,72 0 11,66 | 1290 7,66 0,78 0 10,45
ensamstdende, ;) 9643 0,52 0,50 0 1 1295 0,73 0,45 0 1
barn 0-17 ., 9643 0,53 0,92 0 9 1295 0,82 1,12 0 7
dlder, 9689 51,46 18,82 16 97 1299 39,98 14,87 17 92
kvinna, 9689 0,51 0,50 0 1 1299 0,58 0,49 0 1
dganderditt 9663 0,55 0,50 0 1 1296 0,28 0,45 0 1
bostadsritty, 9663 0,17 0,37 0 1 1296 0,14 0,35 0 1
storstad, 9689 0,34 0,47 0 1 1299 0,38 0,49 0 1
max gymnasial 9634 0,45 0,50 0 1 1297 0,51 0,50 0 1
max eftergymnasialy, 9634 0,32 0,47 0 1 1297 0,31 0,46 0 1
fodd utomlands, 9647 0,13 0,33 0 1 1295 0,24 0,42 0 1
fordldrar utl. medb. 9662 0,11 0,31 0 1 1293 0,22 0,41 0 1
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5. Empirisk analys

Diskussionen kring vart konceptuella ramverk (se kapitel 2) illustrerar att det bakom en
samvariation mellan ohélsa och ekonomisk knapphet kan ligga flera mdjliga orsakssamband.
Ekonomiska problem kan paverka hur individen mar bade psykiskt och fysiskt, men det kan
ocksa vara sa att ohilsa forsvarar for individen att skaffa sig tillracklig inkomst for att klara
sina utgifter. Det dr alltsd tdnkbart att orsakssambanden gir i bada riktningarna. Det
datamaterial vi forfogar Over gor det mojligt att studera relationen mellan hélsa och
ekonomisk knapphet fran bédda perspektiven: dels hur “(tidigare) ekonomisk knapphet
paverkar hélsa”, dels hur ”(tidigare) hilsa paverkar ekonomisk knapphet”.

Vid forsta anblick kan det tyckas som att vi upprepar samma analys tvé gdnger, men sa ir inte
fallet. I sjdlva verket studerar vi hur tvé helt olika populationer forhéller sig till en och samma
kontrollgrupp, bestdende av de individer som varken haft hélsoproblem eller lidit av
ekonomisk knapphet tidigare. I stycke 5.1 jamfor vi hélsoutfallen for de individer som
tidigare befunnit sig i ekonomisk knapphet med hilsoutfallen for kontrollgruppen. I stycke 5.2
jamfor vi risken for att hamna i1 en situation med ekonomisk knapphet for individer som
tidigare haft hdlsoproblem med knapphetsrisken for kontrollgruppen.

Den empiriska analysen av sambandet mellan tidigare ekonomisk knapphet och senare hélsa
tar hdnsyn till en mingd olika faktorer som kan péverka en individs hélsa, men beaktar
déremot inte sddana individuella egenskaper som &r konstanta over tid och som &r svéra eller
omdjliga att mita pa ett uttdmmande sitt. Exempelvis dr det svart att mdta individens
inneboende stresstalighet, som kan péverka dess subjektiva bedomning av sin ekonomiska
situation (se kapitel 2). I den empiriska analysens tredje del (avsnitt 5.3) anvénder vi darfor ett
mindre dataurval, som bara omfattar de individer som medverkade i ULF-undersdkningen
bade 2004 och 2012. Fordelen med denna ansats dr att vi har upprepade observationer av alla
variabler for varje individ, och darfor kan undersoka om tidsperioder dd en viss individ
drabbas av ovanligt hog ekonomisk knapphet foregér tidsperioder med ovanligt dalig hélsa for
samma individ. Nackdelarna &r att skattningarna blir mindre precisa, d v s att det &r svérare att
pavisa statistiskt signifikanta samband, och att urvalets representativitet inte ir lika god.

Framstéllningen 1 detta kapitel innehaller primdrt en analys av vért subjektiva matt av
ekonomisk knapphet, dvs. intervjupersonernas sjdlvrapporterade svar pa fragan om de upplevt
problem med att betala rdkningarna ndgon géng under det senaste aret. I avsnitt 5.1 relaterar
vi dessa analysresultat till den kompletterande analys dér vi anvénder vart objektiva méitt av
ekonomisk knapphet, dvs. intervjupersonernas registrerade kapitalunderskott. Dessa
skattningar aterfinns i Appendix A.
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5.1 Féregar knapphet ohalsa?

I detta avsnitt undersoker vi om individer som nyligen har haft betalningssvarigheter senare
drabbas av ohélsa i storre utstrackning 4n individer utan betalningssvarigheter. I ett forsta steg
undersoker vi om andelen med hélsoproblem &r hogre i grupperna som befinner sig i en
ekonomiskt knapp situation; vi undersoker alltsd om skillnaderna i Tabell 41 (Deskriptiv
statistik hdlsa) &r statistiskt signifikanta. Eftersom vi 1 kapitel 4 sett att grupperna skiljer sig at
1 vissa avseenden — t ex dr det vanligare att individer med betalningssvérigheter &r relativt
unga, ensamstdende, har omyndiga barn i1 hushallet, eller har utlindsk bakgrund — ser justerar
vi 1 analysens andra steg for sddana bakgrundsfaktorer. Vi kontrollerar dd ocksd for om
individen varit arbetslos, eller om hushallet fatt ekonomiskt bistand (socialbidrag) under de
fem aren fore intervjun."

Eftersom syftet dr att undersdoka om ohilsa kan uppsta till f6ljd av ekonomiska svarigheter,
vill vi utesluta att hdlsoproblemen redan existerade nir de ekonomiska svarigheterna intraffar.
I analysens tredje steg justerar vi dirfor dven for om individen fatt sjukpenning under nigot
av de senaste fem aren fore intervjun, respektive om individen var fortidspensionér aret fore
intervjun. Om en individ har fatt erséittning fran ndgon av dessa kéllor redan innan ULF-
intervjun gjordes, dr det ju mojligt att de ekonomiska svérigheterna uppstatt pa grund av att de
redan tidigare forekommande hélsoproblemen forsdmrat individens utkomstmajligheter. For
att ytterligare kontrollera for tidigare hialsoproblem inkluderar vi i vissa skattningar dessutom
indikatorer for forekomst av ldkemedelsanvéndning och slutenvard under é&ret/dren fore
intervjun.

Genom att kontrollera for hdlsostatus under aren fére intervjun kan vi emellertid inte utesluta
att hilsoproblemen startade under samma ar som, men fore, intervjun, och direfter utloste
ekonomiska svérigheter. Exempelvis kommer vi inte finga upp de fall dir en tidigare
karnfrisk person rékar ut for en hélsochock under intervjuaret och till f6ljd av denna chock
omedelbart hamnar i en ekonomiskt knapp situation. For att komma tillrétta med detta lagger
vi i analysens fjarde steg in kontrollvariabler som fangar upp hélsoproblem under intervjudret:
samtida forekomst av sjukpenning eller fortidspension, respektive, (i forekommande fall)
samtida ldkemedels- och slutenvirdsanvindning.

I analysens femte och sista steg tar vi hojd for att ekonomisk knapphet kan ha olika
konsekvenser for personer med olika ohélsohistorik. Fram till detta steg vilar var analys pa
antagandet att sambandet mellan ekonomiska svarigheter och senare ohélsa ser likadant ut for
personer med respektive utan tidigare hdlsoproblem. Men det &r tdnkbart att de hidlsomissiga

" Hela listan av bakgrundsfaktorer som anvinds som kontrollvariabler utgors av: forekomst av
arbetsloshetserséttning respektive forsorjningsstdd vid minst ett av de fem aren fore intervjun; alderpensionerad,
ensamstdende, barn <18 ar i hushallet, fordldrapenning, disponibel inkomst (logaritmerad) aret fore intervjun;
dummyvariabel for varje alder, kon, boendeform (villa respektive bostadsritt vs 6vriga), utbildningsniva
(maximalt gymnasial respektive hogskoleutbildning vs lagre utbildning), invandrat, bada fordldrarna utlandska
medborgare, boende i Stockholm, Géteborg eller Malmd, samt en dummyvariabel for varje ar. Se kapitel 4.
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konsekvenserna av knapphet dr annorlunda for personer med tidigare hélsoproblem dn for
personer som tidigare varit friska. Exempelvis kanske betalningssvérigheter ldgger ytterligare
sten pd borda for personer med tidigare psykisk ohédlsa, medan personer som tidigare saknat
hélsoproblem inte paverkas hdlsomassigt.

Nésta avsnitt redogor for hur vért knapphetsmatt — forekomst av betalningssvérigheter —
samvarierar med ett antal allmidnna hélsomatt som é&r sjdlvrapporterade i ULF-
undersokningen. Dérefter gir vi igenom sambanden mellan knapphetsmattet och ett antal
hélsomédtt som baseras péd information 1 ldkemedelsregistret: forekomst av
lakemedelsanviandning for, i tur och ordning, psykisk ohdlsa, magsar och hjirt- och
kérlsjukdomar.

Allmdnna hdlsoproblem

Vart forsta allménna hilsomatt frin ULF-undersokningen ar sjdlvskattad hdlsa pé en skala
fran 1 (dalig) till 3 (god). I 2006-2012 ars omgangar av ULF dr det genomsnittliga virdet 2,7,
med en standardavvikelse pa 0,6. Personerna som rapporterat att de haft problem att betala
sina rikningar ndgon giang under aret fore ULF-intervjun upplever att de dr vid sdmre hilsa dn
personer utan betalningssvarigheter — de rapporterar i genomsnitt 0,2 enheter ligre hélsa, dven
da vi justerar for bakgrundsfaktorer sisom élder, kon och utbildningsniva (Tabell 5.1, kolumn
1-2). Skattningen i kolumn 3 dr nigot mindre, vilket visar att denna skillnad till viss del kan
forklaras med att gruppen med betalningssvarigheter redan tidigare var vid sdmre hilsa (hir
definierat som att ha varit sjukskriven de senaste 5 dren, eller vara fortidspensionerad sedan
minst ett ar tillbaka). Men fortfarande i kolumn 4, dir vi skattar sambandet mellan
betalningssvarigheter och sjédlvskattad hilsa enbart for gruppen som tidigare varit frisk (inte
varit sjukskriven eller fortidspensionerad), finner vi att det allminna hélsotillstandet ar 0,16
enheter ldgre for gruppen som nyligen haft betalningssvérigheter.

P4 nista rad 1 Tabell 5.1 finner vi att personerna med betalningssvérigheter 1 hogre
utstrdckning rapporterar att de besvéras av vdrk i axlar, skuldror och eller rygg. Andelen &r 17
procent i befolkningen som helhet, men 10 procentenheter hogre bland personer med
betalningssvarigheter (kolumn 1). Skillnaden minskar nagot da vi tar hidnsyn till redan
befintliga skillnader 1 hélsa mellan grupperna; Overrisken hos personer med
betalningssvarigheter minskar fran 10 procentenheter i kolumn 1-2 till omkring 8
procentenheter nédr vi kontrollerar for forekomst av sjukskrivning och fortidspension de
foregédende aren (kolumn 3-4). Huvuddelen av sambandet kvarstar dock.
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TABELL 5.1: SAMBAND MED BETALNINGSSVARIGHETER (t)

Beroende variabel (t+1) 1 2 3 4 Obs. med/utan
kontrollvariabler

Sjilvskattad hiilsa (SAH) -0,202%%% _0215%*% _0,162%** _0,158*** 10979/10792
(0,0198)  (0,0197) (0,0184)  (0,0195)

Virk 0,0997**% (,105%** 0,0784*** 0,0797*** 10950/10765
(0,0128)  (0,0132) (0,0127)  (0,0135)

BMI 0,0948 0,519%**  (0,496%**  (0,634***  10988/10801
(0,173) (0,178) (0,179) (0,185)

Bakgrundsfaktorer Nej Ja Ja Ja

Laggad hdlsa Nej Nej Ja Ja

Samtida hdlsa Nej Nej Ja Ja

Effekt for “friska” Nej Nej Nej Ja

Tabellen visar de skattade sambanden mellan férekomst av betalningssvarigheter enligt 2006/2007 ars ULF-
undersokning (ekonomisk kris) och de beroende variabler som anges i vinsterkolumnen. Robusta standardfel
inom parentes. En forteckning av ingaende bakgrundsfaktorer finns i kapitel 4. Laggad héilsa = forekomst av
sjukpenning de 5 aren fore intervjun o/e forekomst av fortidspension éret fore intervjun. Samtida hdilsa=
forekomst av sjukpenning o/e forekomst av fortidspension under intervjuéret. Effekt for friska = skattning dar
effekten av betalningssvarigheter tillats bero pé tidigare hélsostatus (interaktionseffekt); skattningen i (4) avser
effekten for personer utan nagot hilsoproblem enligt befintliga hdlsomatt. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Mot bakgrund av savél den internationella litteraturen som tvérsnittsanalysen i Ahlstrom
(1998) ér det motiverat att ocksd undersdka sambandet mellan betalningssvarigheter och
overvikt. BMI ligger i genomsnitt pa 23,5 for ULF-personerna i 2006-2007 ars undersdkning,
med en standardavvikelse pa 7. Det finns ingen skillnad mellan grupperna med respektive
utan betalningssvérigheter, om man inte tar hénsyn till skillnaderna 1 gruppernas
demografiska sammansittning — med hénsyn tagen till bakgrundsfaktorer sdsom éalder
framtrader en skillnad om 0,5 enheters hogre BMI for personer som erfarit
betalningssvarigheter. Skillnaden mellan gruppen med respektive utan betalningssvarigheter
kvarstar dven ndr vi justerar for sdmre hdlsa i1 form av tidigare sjukskrivningar och
fortidspension (kolumn 3), och &r rentav ndgot storre 1 gruppen utan tidigare
sjukdomshistorik, det vill siga bland dem som varken varit sjukskrivna eller
fortidspensionerade under de senaste aren (kolumn 4).

Det dr viktigt att notera att variablerna som méter allmédnhdlsa uppmits samtidigt som
forekomsten av betalningssvarigheter kartliggs. Intervjufrdgan om betalningssvérigheter
syftar tillbaks pa hela aret fore intervjun, medan hélsofrdgorna inte avser ndgon speciell
tidsperiod utan fir antas syfta pd halsostatus vid intervjutillfillet. Men vi forskare kan inte
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veta vilken tidsperiod intervjupersonerna hade i tanken nir de utvirderade sin hilsa. Aven om
vi kontrollerar for tidigare sjukdomsperioder kan vi alltsa inte helt utesluta att respondenterna
drabbades av sina rapporterade hédlsoproblem innan betalningssvarigheterna uppstod.

PsyKkisk ohilsa

Nistan var femte person i ULF-undersdkningarna (18 procent) rapporterar besvar med oro,
dngslan och &ngest. Kolumn 1 pad forsta raden i1 Tabell 5.2 visar att andelen dr 25
procentenheter hogre for gruppen som haft svérigheter med att betala sina rdkningar under
aret fore intervjun; angestbesvir dr alltsd mer dn dubbelt sa vanliga i denna grupp 4n bland
befolkningen som helhet. Som framgér av kolumnerna 2-5 forsvagas sambandet ndr vi tar
hénsyn till systematiska skillnader mellan de bada grupperna. Skillnaden mellan grupperna
minskar till drygt 19 procentenheter nir vi kontrollerar for bakgrundsfaktorer sdsom kon,
alder, inkomst, forekomst av forsorjningsstdod etc. Forekomst av fOrsorjningsstod eller
arbetsloshetsersittning ar positivt korrelerat med utfallsvariabeln, vilket tyder pa att allmént
knappa marginaler &r stressande 1 sig, dven om de inte resulterat de facto
betalningssvarigheter.

Effekten av faktiska betalningssvérigheter dr fortfarande betydande i den skattning som
redovisas 1 kolumn 5, dir vi enbart tittar pad gruppen av individer som inte haft nigot
observerbart hilsoproblem under de foregdende aren. Annorlunda uttryckt: nir vi begransar
oss till att studera individer som tidigare varit friska — i bemérkelsen att de varken &r
fortidspensionerade eller sjukskrivna eller har varit det de foregdende fem &ren, och varken
anvént antidepressiva ldkemedel, lugnande medel eller somnmedel eller varit inskrivna pa
sjukhus for depression eller angest de senaste tvd aren — finner vi att sannolikheten att
rapportera angestbesvir dr néstan dubbelt s hog for personer som har haft problem att betala
sina rdkningar under det senaste d&ret, jimfort med personer som inte haft
betalningssvarigheter.

Skattningarna for sjdlvrapporterade problem med oro, dngslan och angest talar for att
betalningssvarigheter kan ha en direkt paverkan pa den psykiska hélsan. Men det &r oklart vad
som innefattas i intervjupersonernas bild av oro, dngslan, dngest. Som ndmndes i slutet av
avsnittet om allminhélsa kan vi, pd grund av intervjufragornas formulering, heller inte vara
helt sékra pa att de ekonomiska problemen faktiskt upptritt fore de psykiska. I nésta steg
undersoker vi effekterna pd anvindning av antidepressiva ldkemedel, lugnande medel och
somnmedel under dret efter intervjun. Eftersom ldkemedelsanvdndningen sker aret efter
intervjun kan vi, genom att kontrollera for tidigare lakemedelsanviandning, vara mer sikra pa
att hdlsoproblemen inte upptritt fore betalningssvérigheterna. En ytterligare fordel &r att med
denna typ av likemedelsdata ar att vi undviker mitfel till f6ljd av att individer rapporterar
hélsoproblem som de inte har, eller tvirtom véljer att inte rapportera vissa hilsoproblem eller
inte svarar sanningsenligt.'* For att fa tillgang till ndgot av dessa receptbelagda likemedel

' For en utforlig diskussion kring och tester av den hir typen av mitfel i sjélvrapporterade hilsoundersokningar,
se ex Butler et al 1987 och Ljungvall et al 2015).
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kravs kontakt med ldkare, vilket troligtvis innebér att personer som anvént dessa typer av
lakemedel 1 hog grad besviras av psykisk ohélsa.

TABELL 5.2: SAMBAND MED BETALNINGSSVARIGHETER (t)

Beroende variabel (t+1) 1 2 3 4 5 Obs. med/utan
kontrollvariabler

Oro, dngslan, angest 0,252%**  (,196***  0,165%** (.159*** (.146*** 10950/10765

(angst) (0,0143)  (0,0152) (0,0148) (0,0146) (0,0185)
Psykofarmaka 0,0490*** 0,0649*** -0,000878 -0,0126 0,0146  10988/10801
(lugnsomndepp) (0,0122)  (0,0125)  (0,00992) (0,00894) (0,00991)

— Antidepressiva 0,0721%** 0,0605%** 0,0182** 0,0113  0,00381 10988/10801
(NO6A) (0,0105) (0,0109) (0,00917) (0,00868) (0,00833)

— Lugnande 0,0248*** (,0309*** 0,00946  0,00670 0,00326 10988/10801
(NO5B) (0,00784) (0,00829) (0,00770) (0,00750) (0,00719)

— Somnmedel 0,00700  0,0322%** -0,00446 -0,0102  0,0194** 10988/10801
(NO5C) (0,00910) (0,00938) (0,00880) (0,00871) (0,00874)
Bakgrundsfaktorer Nej Ja Ja Ja Ja

Laggad hdlsa Nej Nej Ja Ja Ja

Samtida hdlsa Nej Nej Nej Ja Ja

Effekt for “friska” Nej Nej Nej Nej Ja

Tabellen visar de skattade sambanden mellan forekomst av betalningssvérigheter enligt 2006/2007 ars ULF-
undersokning (ekonomisk kris) och de beroende variabler som anges i vénsterkolumnen. Robusta standardfel inom
parentes. En forteckning av ingdende bakgrundsfaktorer finns i kapitel 4. Laggad hélsa = anvént psykofarmaka éret
fore intervjun o/e minst ett slutenvardstillfialle med huvuddiagnos depression/angest under de 9 aren fore intervjun o/e
forekomst av sjukpenning de 5 aren fore intervjun o/e forekomst av fortidspension éret fore intervjun. Samtida hélsa=
anvint psykofarmaka o/e minst ett slutenvardstillfille med huvuddiagnos depression/dngest o/e forekomst av
sjukpenning o/e forekomst av fortidspension under intervjuaret. Effekt for friska = skattning dér effekten av
betalningssvarigheter tillats bero pa tidigare hilsostatus (interaktionseffekt); skattningen i kolumn 5 avser effekten for
personer utan nagot hédlsoproblem enligt befintliga hdlsométt. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

18 procent av ULF-personerna anviande psykofarmaka — definierat som minst en av dessa tre
ladkemedelstyper — wunder &ret efter ULF-intervjun. Utan att justera for négra
bakgrundsfaktorer ser vi att personer med tidigare betalningssvarigheter har 5 procentenheter
hogre risk &n personer utan betalningssvarigheter (kolumn 1, rad Psykofarmaka). Overrisken
blir till och med hogre da vi kontrollerar for bakgrundsfaktorer sdsom &lder, inkomst och kon
i kolumn 2. Men nédr vi 1 kolumn 3 kontrollerar for tidigare hélsostatus — maétt dels med
tidigare sjukfranvaro, dels med tidigare ars konsumtion av dylika likemedel — forsvinner
sambandet helt och forlorar sin statistiska signifikans. Inte heller i specifikation 4 eller 5
framtrader ett samband. Enligt detta utfallsmatt tycks det alltsd infe som om personer med
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tidigare betalningssvarigheter ar drabbade av (betydande) psykisk ohilsa i hogre utstrackning
dn andra personer.

En mer komplex bild framtrdder dock nir vi tittar pa de tre lakemedelsgrupperna for sig (se
rad 3-5 i tabellen). Vi finner da positiva samband mellan férekomst av betalningssvarigheter
och sannolikheten att senare anvidnda antidepressiva ldkemedel respektive lugnande medel;
samband som dock fOrsvinner ndr vi kontrollerar for lakemedelskonsumtion och alltsa
forklaras av att personerna med betalningssvarigheter redan tidigare hade hélsoproblem.
Dessa samband kan alltsa inte sdgas bero pd de ekonomiska svérigheterna. Det forhéller sig
annorlunda betrdffande sdmnmedel, som anvinds av var tionde respondent. Personer som inte
tidigare anvint somnmedel l6per omkring 20 procents storre risk att bdrja anvinda
somnmedel aret efter intervjun om de haft betalningssvarigheter &n om de inte haft problem
med rdkningarna. Personer som tidigare anvint somnmedel 16per diremot ldgre risk att
fortsitta anvinda somnmedel om de hade betalningssvarigheter aret dessforinnan. '

Magsar

I de ndstkommande avsnitten fortsdtter vi vdr analys didr vi anvédnder information om
lakemedelsanvindning snarare dn sjdlvrapporterad hilsa. Néstan var tionde person anvinder
ladkemedel mot magsdr under &ret efter ULF-intervjun. Ny medicinsk forskning visar att
magsar inte direkt orsakas av stress (vilket tidigare ron gjorde gillande), men att magsar
ddremot kan vara en bieffekt av vissa typer av medicinering for depression eller virk (se
avsnitt Data). Analysen av sambandet mellan betalningssvarigheter och magséar relaterar
darmed till sévil psykisk som fysisk ohilsa.

Tabell 5.3 visar att magsarslikemedelsanvéndning dr vanligare bland personer som nyligen
haft betalningssvarigheter med hénsyn tagen till bakgrundsfaktorer sdsom inkomst och alder
(kolumn 2). Sambandet forsvinner d& vi justerar for tidigare anvindning av magsarsmedel
(kolumn 3-4), vilket visar sig bero pd att sambandet med betalningssvérigheter gar at olika
héll for personer som har, respektive inte har, anvint sddana lakemedel tidigare: for den forra
gruppen dr betalningssvarigheter associerade med en o©kad sannolikhet att anvinda
magsarslikemedel, medan det omvédnda giller for personer som redan tidigare anvint
magsarslikemedel (kolumn 5). Samma monster som vi sdg for somnmedelsanvindning,
alltsa.

Givet att stress inte ldngre anses vara en direkt orsak till magsar krévs en annan forklaring till
kopplingen mellan betalningssvarigheter och magsér. Eftersom vi tidigare kunnat konstatera
att det inte finns ndgon direkt koppling mellan betalningssvérigheter och anvéndning av
antidepressiva medel (se Tabell 5.2, kolumn 4) kan kopplingen inte forklarats av att
personerna med betalningssvarigheter dter sidan medicin, som i sig kan orsaka magsédr. En
annan forklaring skulle kunna vara att personer med betalningssvarigheter i relativt hog grad

'* Tabellen redovisar inte skattningen for personer som tidigare anvint ssmnmedel. Diremot kan ldsaren inse att
skattningen &dr negativ for dessa personer, eftersom parameterskattningen i (4) dr negativ.
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anviander smértstillande s.k. NSAID-ldkemedel, ett annat likemedel som orsakar magsar
(SBU 2011). Vi har inte gjort ndgon direkt undersdkning av denna hypotes. Daremot har vi ju
funnit indirekt stod for hypotesen, eftersom (den sjélvrapporterade risken for) svar viark — som
kan tinkas leda till 6kad konsumtion av smértstillande — var hogre for personer med
betalningssvarigheter men utan tidigare hilsoproblem.

TABELL 5.3: SAMBAND MED BETALNINGSSVARIGHETER (t)

Beroende  variabel
(t1) 1 2 3 4 5

Obs med/utan

kontrollvariabler

Magsarsmedicin 0,00521  0,0301*** 0,0116  0,0115  0,0164** 10988/10801

(A02B) (0,00896) (0,00934) (0,00820) (0,00764) (0,00825)
Bakgrundsfaktorer  Nej Ja Ja Ja Ja
Laggad hdlsa Nej Nej Ja Ja Ja
Samtida hdlsa Nej Nej Nej Ja Ja
Effekt for “’friska”  Nej Nej Nej Nej Ja

Tabellen visar de skattade sambanden mellan forekomst av betalningssvarigheter enligt 2006/2007 é&rs ULF-
undersokning (ekonomisk kris) och de beroende variabler som anges i vinsterkolumnen. Robusta standardfel inom
parentes. En forteckning av ingaende bakgrundsfaktorer finns i kapitel 4. Laggad hdlsa = anvant magsarsmedicin
aret fore intervjun o/e anvént psykofarmaka aret fore intervjun o/e minst ett slutenvardstillfille med huvuddiagnos
depression/dngest under de 9 aren fore intervjun o/e férekomst av sjukpenning de 5 aren fore intervjun o/e
forekomst av fortidspension aret fore intervjun. Samtida héilsa= anvant magsarsmedicin o/e anvéint psykofarmaka
o/e minst ett slutenvardstillfille med huvuddiagnos depression/angest o/e férekomst av sjukpenning o/e férekomst
av fortidspension under intervjudret. Effekt for friska = skattning dar effekten av betalningssvérigheter tilléts bero
pa tidigare hilsostatus (interaktionseffekt); skattningen i kolumn 5 avser effekten for personer utan nagot
hélsoproblem enligt befintliga hdlsomatt. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Hjart- och kirlsjukdom

Var fjirde intervjuperson har anvint ldkemedel mot hogt blodtryck (hypertoni) eller
hjértsjukdom under éret efter ULF-intervjun. I kolumn 1 av Tabell 5.4 ser vi att andelen dr
vésentligt lagre (14 procentenheter) for personer som rapporterat betalningssvarigheter vid
ULF-undersokningen. Men detta ska knappast tolkas som att betalningssvarigheter leder till
mindre problem med hjirt- och kdrlsjukdom. Anledningen till den ldgre konsumtionen bland
personerna med betalningssvarigheter torde istdllet hinga ihop med att gruppen innehaller en
storre andel yngre personer, som énnu inte natt dldrar dar hjirt-och kirlsjukdom &r vanliga.

Mycket riktigt fOorsvinner skillnaden mellan gruppen med respektive utan
betalningssvarigheter nér vi kontrollerar for bakgrundsfaktorer, ddribland dlder (kolumn 2).
Skattningarna péverkas inte s& mycket nér vi dirutdver kontrollerar for tidigare anvindning
av hjért-/kirlmedicin, slutenvérdstillfillen for hjiart- och kérlsjukdom, eller forekomst av
sjukskrivningar/fortidspension (kolumn 3-5). Bilden &ar likartad ndr vi skattar separata
modeller for blodtrycksmedicin och hjartmedicin, se de pafdljande raderna i Tabell 5.4.
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Sammanfattningsvis finner vi alltsd inga Overtygande indikationer pd ett samband mellan
hjért- och kérlsjukdom och férekomst av betalningssvarigheter.

TABELL 5.4: SAMBAND MED BETALNINGSSVARIGHETER (t)

Beroende variabel (t+1) 1 2 3 4 5 Obs. med/utan
kontrollvariabler

Cirkulationsmedicin ~ -0,145%** 0,00302 -0,0108  -0,00660 0,00652 10988/10801
(0,0102)  (0,00961) (0,00684) (0,00571) (0,00705)

— Blodtrycksmedicin ~ -0,145***  -0,000122 -0,0137** -0,00955* 0,00253  10988/10801

(C02-03, C07-09) (0,0101)  (0,00948) (0,00665) (0,00576) (0,00693)

— Hjéartmedicin -0,0277*** (0,00323  0,000578 0,000823 0,00618 10988/10801
(CO1) (0,00466)  (0,00492) (0,00480) (0,00471) (0,00430)
Bakgrundsfaktorer Nej Ja Ja Ja Ja

Laggad hdlsa Nej Nej Ja Ja Ja

Samtida hdlsa Nej Nej Nej Ja Ja

Effekt for “friska” Nej Nej Nej Nej Ja

Tabellen visar de skattade sambanden mellan forekomst av betalningssvérigheter enligt 2006/2007 ars ULF-
undersokning (ekonomisk kris) och de beroende variabler som anges i véinsterkolumnen. Robusta standardfel inom
parentes. En forteckning av ingdende bakgrundsfaktorer finns 1 kapitel 4. Laggad hélsa = anvént cirkulationsmedicin
aret fore intervjun o/e minst ett slutenvérdstillfalle med huvuddiagnos 105-115/120-125/130-152 under de 9 éren fore
intervjun o/e forekomst av sjukpenning de 5 aren fore intervjun o/e forekomst av fortidspension éret fore intervjun.
Samtida hdlsa= anvént cirkulationsmedicin o/e minst ett slutenvérdstillfdlle med huvuddiagnos 105-115/120-125/130-152
o/e forekomst av sjukpenning o/e forekomst av fortidspension under intervjuéret. Effekt for friska = skattning dér
effekten av betalningssvarigheter tillats bero pa tidigare hélsostatus (interaktionseffekt); skattningen i kolumn 5 avser
effekten for personer utan nagot hilsoproblem enligt befintliga hdlsomatt. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Sammanfattning

Var analys ger en ndgot splittrad bild. Vi finner genomgdende starka samband mellan
betalningssvarigheter och sjilvrapporterade méitt pa ohilsa. Dessa samband bestar dven nér vi
bara undersoker personer som tidigare varit friska, i bemirkelsen att de inte varit varken
sjukskrivna eller fortidspensionerade (tva matt pa ohélsa) under intervjudret eller fem ar
dessforinnan. Resultaten ger stod for att betalningssvarigheter kan foregé ohélsa, och kanske
ddrmed vara en direkt orsak till ohdlsa. Samtidigt finns en fundamental osékerhet kring de
sjélvrapporterade hilsométten. Delvis ror osdkerheten vilken tidsperiod respondenterna
egentligen utvdrderat sin hdlsa 6ver — pd grund av intervjufrdgornas formulering kan vi inte
utesluta att de hédlsoproblem som rapporterats faktiskt uppstitt fére de rapporterade
betalningssvarigheterna. Delvis ror osdkerheten att olika individer kan ldgga olika saker i sin
bedomning av sitt vdlmiende, och att olika individer kan beddma samma situation pa olika
sétt.
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Det ér dérfor en fordel att vi, med hjdlp av registerdata, dven kunnat studera objektiva
hélsométt som med sidkerhet avser tiden efter intervjun, ndrmare bestdmt aret efter. Har drar vi
slutsatsen att betalningssvarigheter foregar vissa likemedelsbehandlingar, men inte andra. I
véra mest ambitiosa specifikationer, dar vi kontrollerar for tidigare likemedelsanvdndning
och slutenvardstillfallen, finner vi att personer som tidigare tycks ha varit friska l6per hogre
risk att framgent anvinda sOomnmedel och magsarsmedel om de tidigare haft
betalningssvarigheter &n om de inte tidigare haft betalningssvérigheter. Ddremot finns det
inga skillnader ndr det kommer till antidepressiva likemedel, lugnande medel, hjartmedicin
eller blodtrycksmedicin.

En annan osdkerhet med framforallt de sjdlvrapporterade matten dr att olika individer kan
ligga olika saker i sin bedomning av sitt vdlmaende, och att olika individer kan bedéma
samma situation pa olika sétt. I den man skattningarna drivs av individuella faktorer — t ex
stressbendgenhet — som &r relativt ofordnderliga 6ver tid men inte observerbara, kan analysen
1 avsnitt 5.3 rdda viss bot pd problemet. Vi skapar dir en panel med individer som medverkat i
ULF-undersokningen bade 2004 och 2012, for att kunna underséka om det finns samband
mellan tidigare betalningssvérigheter och senare hédlsa betingat pd sddana individspecifika
faktorer.

Betydelsen av hur vi mater knapphet

Vi har ocksa gjort en analys dér vi anvént vart andra matt pd ekonomisk knapphet, ndmligen
att ha redovisat kapitalunderskott. P& grund av att tolkningen av detta matt &r mer tvetydig (se
kapitel 4) redovisar vi dessa skattningar i Appendix A. Den storsta fordelen med detta
knapphetsmatt, som berdknas med hjidlp av registerdata utifrdn de genomsnittliga
kapitalinkomsterna under de tvd aren foregdende intervjun, dr att vi kan vara sékra pé att
denna knapphet foregar den ohélsa som rapporteras i ULF-enkéten.

I regel finner vi liknande, men svagare, resultat nir vi anvinder kapitalunderskott som
knapphetsmatt. Ett undantag d&r BMI, dér effekten av kapitalunderskott ar lika stark som
effekten av betalningssvarigheter. Ett annat undantag &r anvdndning av likemedel mot
hjértsjukdomar, dédr personer med kapitalunderskott som inte tidigare anvént sadana
lakemedel 16per forhojd risk att borja anvdnda sddana likemedel.

Den mest anmirkningsvirda skillnaden mellan de badda métten pa knapphet ror psykisk
ohilsa. For bada knapphetsmaétten ser vi forvisso en forhdjd sdmnmedelskonsumtionsrisk for
personer som befinner sig i ekonomisk knapphet. Men medan betalningssvérigheter och
angestproblem gar hand i hand, &r sannolikheten att rapportera &ngestbesvér ldgre for
personer med kapitalunderskott dn for personer med inga eller positiva kapitalinkomster.
Sambandet mellan betalningssvarigheter och angest speglas inte i en férhdjd konsumtion av
antidepressiva eller lugnande medel, medan vi ddremot ser att den ldgre dngestfrekvensen for
personer med kapitalunderskott ackompanjeras av en ligre konsumtion av antidepressiva
medel.
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Detta tyder pd att de bada maétten fangar upp olika grader av sdrbarhet. Rimligtvis ingar
overskuldsatta individer i gruppen utan kapitalunderskott. Samtidigt innehaller gruppen med
kapitalunderskott ménga individer som inte besvéras av sin skuld. Man skulle darfor kunna
argumentera for att forekomsten av betalningssvarigheter fangar upp personer med en hogre
grad av sdrbarhet d4n mattet pd kapitalunderskott. Detta skulle i sin tur kunna forklara den
samre egenrapporterade psykiska hilsan i gruppen med betalningssvarigheter. Som tidigare
ndmnts dr en annan mojlighet att individer med en orolig personlighet kanske dr mindre
bendgna att ta pd sig skulder fran forsta borjan, samtidigt som deras oroliga personlighet dr
forknippad med forh6jd risk att rapportera angest, dngslan och oro.

5.2 Foregar ohilsa knapphet?

Avsnitt 5.1 tyder pa att det foreligger samband mellan ekonomisk knapphet och vissa
hilsoutfall dven for individer som tidigare varit friska. I detta avsnitt av rapporten tar vi ett
omvéant perspektiv och undersoker sambandet mellan tidigare hilsoproblem och att senare
drabbas av betalningssvérigheter. Vi sdg redan i1 foregdende avsnitt att personer med ohilsa 1
hogre grad har betalningssvérigheter, eftersom skattningarna i regel paverkades av att vi lade
till tidigare hdlsa som kontrollvariabel. I detta avsnitt kan vi ldra oss mer om vilka specifika
ohilsoproblem som leder till ekonomiska problem.

Nér vi talar om hélsomatt i detta avsnitt syftar vi bara anvindningen av ldkemedel enligt
Likemedelsregistret. Vi anvédnder sdlunda enbart objektiva hélsométt for den hir empiriska
analysen. Uppgifterna om individernas betalningssvérigheter hérror frdn ULF-intervjuer
under 2007; eftersom Likemedelsregistret dr sd pass nytt kan vi bara méta “tidigare ohélsa”
under 4r 2006, vilket utesluter att studera samband mellan tidigare ohélsa och
betalningssvarigheter for individerna i ULF-omgéng 2006.

Vi utfor analysen i tvd steg. I forsta steget undersoker vi om andelen individer med
betalningssvarigheter dr storre i gruppen som tidigare upplevt sdmre hilsa. Vi justerar
samtidigt for de socioekonomiska bakgrundsfaktorer som tidigare beskrivits. Vi kontrollerar
darutover for tidigare ohélsa (Laggad hdlsa) genom att kontrollera for forekomst av
sjukpenning eller fortidspension under de senaste fem é&ren; darutdover gor vi i vissa
skattningar ytterligare ohidlsojusteringar med hjélp av indikatorer for forekomst av tidigare
lakemedelsanvindning respektive slutenvard.

Som vi noterat i kapitel 2 &r det vid en analys av hédlsans pdverkan pa uppkomsten av
ekonomisk knapphet viktigt att beakta att knapphet kan vara ett 1dngvarigt fenomen. Gruppen
med simre hilsa kan ha brottats med knappa marginaler sedan linge.'® Bland

'® Vi har dven provat att anviinda forekomsten av arbetsloshet under fem ar fore enkitinterviun som matt pa
tidigare ekonomisk knapphet. Resultaten blir likvirdiga. Forekomsten av tidigare betalningssvarigheter
(betalningssvarigheter atta ar fore intervjun) genererar ddremot inga signifikanta resultat. Anledningen till
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bakgrundsfaktorerna inkluderar vi dérfor ocksa en indikator pa tidigare ekonomisk knapphet.
Variabeln beskriver huruvida individen fatt ekonomiskt bistind (socialbidrag) fran
kommunen nigon gang under de senaste fem aren.

Det forsta steget i analysen utgar frdn antagandet att sambandet mellan tidigare hdlsa och
betalningssvarigheter dr detsamma for alla individer oavsett deras tidigare erfarenhet av
ekonomisk knapphet. I det andra steget 6ppnar vi upp for mojligheten att sjukdom och ohilsa
har andra (ekonomiska) konsekvenser for en individ som redan tidigare har en ekonomiskt
knapp situation. Att drabbas av en depression eller svéar virk kan gora en redan anstrangd
ekonomisk situation svar att hantera och dérmed 6ka risken for senare betalningssvérigheter.
Vi léter hélsovariablerna interagera med indikatorn for tidigare ekonomisk knapphet, och kan
ddrmed separera effekten pa knapphetsrisken for gruppen med sdmre hidlsa och tidigare
knapphet fran effekten pa knapphetsrisken for gruppen med sémre hilsa men utan tidigare
knapphetsproblem. Det dr den senare, “rena”, hélsoeffekten vi presenterar i kolumn 2 i
tabellerna nedan.

PsyKkisk ohilsa och betalningssvarigheter

Bland individerna i ULF-undersékningen som uppger sig ha betalningssvérigheter (12
procent) finner vi i genomsnitt en storre anvdndning av psykofarmaka @n i gruppen utan
betalningssvarigheter. Detta monster aterser vi i regressionsanalysen dven nér vi justerar for
bakgrundsfaktorer och tidigare hilsa. Tabell 5.5 visar resultaten frdn skattningar av
sambandet mellan tidigare psykisk ohédlsa och senare betalningssvarigheter. Tabellens forsta
rad anger skattningen for Psykofarmaka, var indikator for att konsumerat antidepressiva
medel, lugnande medel och/eller sémnmedel. Individer som anvént sadana ldkemedel har en
forhojd risk pd 5 procentenheter att hamna i betalningssvarigheter (kolumn 1). Detta
motsvarar en riskokning pa dryga 42 procent for denna grupp i forhallande till andelen med
betalningssvarigheter i befolkningen. Niar vi ocksa beaktar betydelsen av att tidigare upplevt
betalningssvarigheter (kolumn 2) minskar Overrisken en smula ned till knappt 4,5
procentenheter.

Vilken typ av psykiska besvér dr det da som driver resultatet? Monstret vi sett for allméin
anvindning av psykofarmaka dterkommer for varje preparatgrupp men sambandets styrka
skiljer sig at. P4 andra raden i Tabell 5.5 redovisas skattningen for tidigare anvéndning av
antidepressiva medel (4Antidepressiva), som ér associerad med néstan 8 procentenheter hogre
risk for betalningssvarigheter. Risken &r en procentenhet mindre for gruppen som inte upplevt
tidigare knapphet (kolumn 2). P4 tabellens tredje rad observerar vi i kolumn 1 att tidigare
anvindning av lugnande medel (Lugnande) @r associerad med en forhojd risk for
betalningssvarigheter pd néstan 6 procentenheter. Inte heller hir tycks sambandet drivas av
tidigare knapphet.

sistndmnda utfallet &r troligen att anvdndningen av denna indikator reducerar antalet observationer med 75
procent, vilket kraftigt reducerar variationen.
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TABELL 5.5. SAMBAND BETALNINGSSVARIGHETER (t)

Oberoende variabel (t-1) 1 2 N med/utan
kontrollvar.

Psykofarmaka 0,0508*** 0,0517*** 10 801

(lugnsémndepp) (0,00912) (0,00910)

Antidepressiva 0,0772*** 0,0723*** 10 801

(NO6A) (0,0131)  (0,0132)

Lugnande 0,0579*** 0,0562*** 10 801

(NO5B) (0,0167)  (0,0167)

Somnmedel 0,0260**  0,0213** 10 801

(NO5C) (0,0107)  (0,0103)

Bakgrundsfaktorer Ja Ja

Laggad hdlsa Ja Ja

Effekt  for tidigare :

knapphet Nej Ja

Tabellen visar de skattade sambanden mellan forekomst av
betalningssvérigheter enligt 2006/2007 &rs ULF-undersdkning och de
oberoende variabler som anges i vinsterkolumnen. Robusta standardfel inom
parentes. En forteckning av ingéende bakgrundsfaktorer finns i kapitel 4.
Laggad hilsa = forekomst av sjukpenning de 5 aren fore intervjun o/e
forekomst av fortidspension aret fore intervjun samt forekomst av inskrivning
pa sjukhus pé grund av psykisk ohélsa de 10 aren fore intervjun. Effekt for
tidigare knapphet = skattning dar effekten av tidigare ohélsa tillats bero pa
tidigare knapphet, mitt som forekomst av ekonomiskt bistind 5 &r fore
intervjun; skattningen i (2) avser effekten av tidigare ohélsa for personer utan
tidigare erfarenhet av ekonomisk knapphet. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Aven individer med tidigare anvindning av somnmedel 16per hdgre risk for
betalningssvarigheter men dverrisken dr inte lika stor som for de béda andra preparatgrupper,
ca 3 procentenheter (se sista raden 1 Tabell 5.5). For gruppen som tidigare anvéint somnmedel
men inte upplevt tidigare ekonomisk knapphet de senaste fem aren dr risken ndgot légre, 2
procentenheter. Men sammantaget tycks det inte som att sambanden mellan tidigare ohélsa
och senare ekonomisk knapphet drivs av redan forekommande ekonomisk knapphet i ndgon
betydande utstrackning.
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Magsar och forekomsten av betalningssvarigheter

Hérnést undersoks sambandet mellan magsar och senare betalningssvarigheter. Som nidmnts
tidigare kan samband mellan magsdr och betalningssvarigheter orsakas av
lakemedelskonsumtion relaterad till sdvidl psykisk (depression) som fysisk (vérk) ohélsa.
Resultatet i tabell 5.6 indikerar en dverrisk pd ndstan 1 procentenhet, men sambandet mellan
magsarsproblem och senare betalningssvarigheter &r inte statistiskt signifikant. Skattningen 1
kolumn (2) visar dessutom att tidigare erfarenhet av knapphet inte paverkar sambandet.
Individer utan tidigare ekonomiskt bistdnd loper ndgot storre risk for betalningssvarigheter,
men skattningen dr fortfarande statistiskt insignifikant. Mdjligen indikerar bristen pa samband
att magsér dr just en indikator pd annan ohélsa, som dr mer relaterad till betalningssvarigheter;
vi kontrollerar ju for anvidndning av psykofarmaka i skattningarna.

TABELL 5.6. SAMBAND MED BETALNINGSSVARIGHETER (t)

Oberoende variabel (t-1) 1 2 Observationer
Magsarsmedicin 0,00778 0,0118 10 801
(A02B) (0,0106) (0,0102)
Bakgrundsfaktorer Ja Ja

Laggad hdlsa Ja Ja

Effekt for tidigare knapphet ~ Nej Ja

Tabellen visar de skattade sambanden mellan forekomst av betalningssvarigheter
enligt 2006/2007 &rs ULF-undersokning och de oberoende variabler som anges i
véansterkolumnen. Robusta standardfel inom parentes. En forteckning av ingdende
bakgrundsfaktorer finns i kapitel 4. Laggad hélsa = forekomst av sjukpenning de 5
aren fore intervjun o/e forekomst av fortidspension aret fore intervjun, forekomst av
inskrivning péa sjukhus pa grund av psykisk ohilsa de 10 aren fore intervjun samt
forekomst av psykofarmaka éret fore intervjun. Effekt for tidigare knapphet =
skattning dir effekten av tidigare ohélsa tillats bero pa tidigare knapphet, mitt som
forekomst av ekonomiskt bistdnd 5 ar fore intervjun; skattningen i (2) avser effekten
av tidigare ohélsa for personer utan tidigare erfarenhet av ekonomisk knapphet. ***
p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Hjart- och Kirlsjukdom och betalningssvarigheter

Kapitel 4 visar att ohélsa i form av problem med hjdrta och kérl forekommer mer sillan bland
individer med betalningssvarigheter @n bland individer utan betalningssvarigheter. Det ska
dock inte tolkas som att hjirt- och kérlsjukdomar 4r en skyddsfaktor mot
betalningssvarigheter, utan forklaras av andra systematiska skillnader mellan grupperna. Detta
kan inses genom att studera kolumn 1 i Tabell 5.7 nedan. I denna regressionsanalys, som
kontrollerar for en mingd bakgrundsfaktorer, finner vi ndmligen inte ndgon forhdjd risk for
betalningssvarigheter for gruppen med hjért- och kdrlsjukdomar. Effekterna &r sma och gar
inte att statistiskt skilja fran en nolleffekt, se kolumn 1. Slutsatsen géller sévil for anvindning
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av cirkulationsmedicin generellt som nér preparatgrupperna blodtrycksmedicin och
hjértmedicin studeras separat. Vidare tycks sambandet minska ytterligare i storlek d& vi
begrinsar analysen till gruppen utan tidigare ekonomisk knapphet (2).

TABELL 5.7. SAMBAND MED BETALNINGSSVARIGHETER )
Oberoende variabel (t-1) 1 2 Observationer

Cirkulationsmedicin 0,00568 0,00441 10 801
(0,00710) (0,00676)

— Blodtrycksmedicin 0,00219 0,00151 10801

(C02-03, C07-09) (0,00702) (0,00669)

— Hjéartmedicin 0,00782  0,00393 10 801
(CO1) (0,0127) (0,0121)
Bakgrundsfaktorer Ja Ja
Laggad hdlsa Ja Ja
Effekt for tidigare :
knapphet Nej Ja

Tabellen visar de skattade sambanden mellan forekomst av betalningssvarigheter enligt
2006/2007 ars ULF-undersokning (ekonomisk kris) och de beroende variabler som anges i
véansterkolumnen. Robusta standardfel inom parentes. En forteckning av ingdende
bakgrundsfaktorer finns i kapitel 4. Laggad hélsa = férekomst av sjukpenning de 5 fore intervjun
o/e forekomst av fortidspension éret fore intervjun, samt forekomst av inskrivning pé sjukhus pa
grund hjart- och kérlsjukdomar de 10 é&ren fore intervjun. Effekt for tidigare knapphet =
skattning dér effekten av tidigare ohélsa tillats bero pa tidigare knapphet, métt som férekomst av
ekonomiskt bistdnd 5 ar fore intervju; skattningen i (2) avser effekten av tidigare ohélsa for
personer utan tidigare erfarenhet av ekonomisk knapphet. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Sammanfattning

Analysen av sambandet mellan tidigare hidlsa och senare betalningssvarigheter visar att
hélsoproblem foregdr ekonomisk knapphet, men sambandet tycks gilla bara for en viss typ av
ohidlsa, mer bestimt den psykiska. Vi observerar en ganska kraftig Overrisk for
betalningssvarigheter av att anvdnda psykofarmaka, drygt 40 procent i forhéllande till
genomsnittet bland befolkningen 1 vért urval. Vid ndrmare analys av separata preparatgrupper
tycks anvindningen av antidepressiva medel ha starkast samband med betalningssvarigheter.
Vidare ser vi att dverrisken for gruppen av individer som drabbats av psykisk ohélsa nyligen
men inte tidigare haft ekonomiska problem ir nistan lika stor. En persistent knapphet tycks
dirmed inte ligga bakom sambandet mellan sdmre psykisk hélsa och senare
betalningssvarigheter.
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Indikationen om att ohélsa driver betalningssvérigheter innebér siledes att bilden fran kapitel
5.1 kompliceras ytterligare. En tolkning av resultaten lyder att vi funnit tecken pa
orsakssamband i bdda riktningar: (vissa typer av) tidigare ohélsa foregér ekonomisk knapphet,
men tidigare ekonomisk knapphet foregir ocksa (andra typer av) ohélsa. Vi kan inte heller
utesluta mojligheten att analysen reflekterar forhallanden som géller individer med vissa
egenskaper, individer som tenderar att ha bide sdmre hédlsa och knappa ekonomiska
marginaler.

5.3 Panelanalys av sambandet mellan tidigare betalningssvarigheter
och ohilsa

I detta avsnitt analyserar vi sambandet mellan tidigare betalningssvérigheter och ohdlsa med
hjélp av en panel bestdende av individer som intervjuats i ULF-undersokningen bade 2004
och 2012. Tack vare panelstrukturen kan vi ta hdnsyn till pdverkan frdn egenskaper hos
individen som inte fordndras dver tid och som dessutom &r svéra att observera och ddrmed
mita. Till nackdelarna med denna ansats hor att urvalet dr relativt litet, vilket begrinsar
mdjligheterna for variation. Dessutom har knapphetsmattet brister. Detta pa grund av
fordndrad undersokningsmetodik 1 ULF sedan 2008, dd den svenska ULF-undersdkningen
anpassades till 6vriga EU-ldnders undersokningar av levnadsforhallanden (SILC). Efter 2008
bygger informationen pé telefonintervjuer istéllet personliga intervjuer, och frageformuldret ar
delvis annorlunda. En direkt konsekvens for vart vidkommande dr att ULF-variabeln
Betalningssvérigheter (Ekonomisk kris), som vi anvinder som matt pa ekonomisk knapphet i
huvudanalysen, inte stricker sig lingre dn 2007. Fragan har ersatts av tre relaterade fragor
som ticker betalningssvarigheter kopplade till boende, l&n (bostadslén exkluderade)
respektive Ovriga rdkningar. Vi har skapat ett bindrt matt pa betalningssvérigheter som anger
huruvida ULF-individen uppger sig ha betalningssvérigheter (ekonomisk kris) 2004 eller
betalningssvarigheter med avseende pa atminstone en utgiftsdimension (boende, 14n eller
rdkningar) 2012. Andelen med betalningssvarigheter 2012 &r mindre dn 2004 (ca 5 procent ar
2012, att jamfora med 12 procent ar 2004)", ett forhallande som kan bero pé en allmén trend i
samhillet men ocksa pa att frigorna inte riktigt miter samma sak. Genom att studera samma
individer vid bada tillfdllen kan vi ddremot utesluta att variationen beror pé att vi i urvalet
fdngat upp olika typer av individer. Sammantaget fordrar omsténdigheterna att vi tolkar
resultaten med forsiktighet. De paralleller vi drar mellan denna analys pa longitudinell data
och huvudanalysen pé tvirsnittsdata grundar sig darfor framst pa skattningarnas monster och
mindre pa skattningarnas storlek.

Pa grund av att lakemedelsinformation forst finns fran och med 2005 kan vi inte utféra en
analys av sambandet mellan tidigare hilsa och betalningssvarigheter. Istillet fokuserar vi oss

" Det finns rorelse 6ver tid bade in i och ut ur en situation med ekonomiska problem. Fér individer utan
betalningssvérigheter 2004 ar sannolikheten for att ha betalningssvarigheter 2012 ca 3 procent. For individer
med betalningssvarigheter 2004 ar sannolikheten for att vara utan betalningssvarigheter 8 &r senare 85 procent.
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pa hur tidigare betalningssvarigheter paverkar risken for senare ohélsa (motsvarande avsnitt
5.1). Vi presenterar forst skattningarna d& vi gor en tvérsnittsanalys. Dérefter visar vi
skattningarna frdn panelanalysen nér vi justerar for tidskonstanta (och icke-observerbara)
egenskaper hos individen. Analysen begrénsas till de hdlsoomraden for vilka vi i avsnitt 5.1
funnit ett signifikant samband med betalningssvérigheter, ndmligen allmén och psykisk
hilsa."®

Allman halsa

ULF-individerna i panelen 04/12 har i genomsnitt en sjdlvskattad hélsa pa 2,7 (sjélvskattad
hélsa mits pa en tregradig skala dir 1=sdmst hilsa och 3=bdst hélsa). Regressionsanalysen
(forsta raden i Tabell 5.8) visar att individer med tidigare betalningssvérigheter lider av 0,12
enheter simre hilsa &n Ovriga, en effekt som &r robust for justeringar i form av ex. inkomst
och antal omyndiga barn i hushallet, men ocksa ohélsohistorik och samtida hilsa (kolumn 2-
3). For individer som inte tidigare varit sjuka (mottagit sjukpenning eller fortidspension) men
som har upplevt betalningssvérigheter under det gdngna &ret ser vi en mindre genomsnittlig
effekt pd drygt 0,8 enheter (kolumn 4).

Ca 15 procent av panelen har problem med svar virk i rygg och axlar. Att ha haft problem
med att betala sina rdkningar 6kar risken for viark med ungefdr 2 procentenheter (kolumn 1).
Aven detta samband visar sig vara stabilt for ytterligare kontrollvariabler (kolumn 2-3) men
ndr aldrig statistisk signifikans. Vi noterar att sambandet dr ndgot storre for individer utan
ohilsohistorik och indikerar en Overrisk pa 2 procentenheter men parameterskattningen &r
fortsatt insignifikant (kolumn 4). Tredje raden i Tabell 5.8 visar att betalningssvérigheter inte
heller tycks ha ett signifikant samband med BMI.

Nér vi studerar enbart faktorer som varierar over tid och dirmed kontrollerar for
individspecifika konstanta egenskaper (anges i Tabell 5.9 med fixed effects, FE) hittar vi
genomgaende relativt smd och statistiskt insignifikanta resultat. Bara baslinjeskattningen for
sambandet mellan tidigare betalningssvérigheter och BMI ér signifikant men indikerar ett
negativt samband (kolumn 1).

'® I denna analys justerar vi for dlder med hjilp av matten alder, alder"2 och &lder”3.
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TABELL 5.8: SAMBAND MED BETALNINGSSVARIGHETER. OLS.

Beroende variabel 1 2 3 4 N med/utan
kontrollvar.

Allminhilsa (SAH),  -0,122%%* .0 122%** _0.110%** .0,0815%* 3793/3775
(0,0368)  (0,0367)  (0,0347)  (0,0350)

Virk (ryggax_svara)  0,0205 0,0162 0,0107 0,0200 3786/3768
(0,0232)  (0,0237)  (0,0230)  (0,0236)

BMI -0,222 0,293 0,271 0,102 3798/3780
(0,451) (0,477) (0,479) (0,539)

Bakgrundsfaktorer Nej Ja Ja Ja

Laggad hdlsa Nej Nej Ja Ja

Samtida hdlsa Nej Nej Ja Ja

Effekt for “friska” Nej Nej Nej Ja

Tabellen visar de skattade sambanden mellan forekomst av betalningssvarigheter enligt ULF 2004 och 2012 och
de beroende variabler som anges i vénsterkolumnen. Robusta standardfel inom parentes. En forteckning av
ingdende bakgrundsfaktorer finns i kapitel 4. Laggad hdlsa = férekomst av sjukpenning de 5 aren fore intervjun
o/e forekomst av fortidspension éret fore intervjun. Samtida hdlsa= forekomst av sjukpenning o/e forekomst av
fortidspension under intervjuaret. Effekt for friska = skattning dér effekten av ekonomiskt bistand tilldts bero pa
tidigare hilsostatus; skattningen i (4) avser effekten for personer utan nagot hilsoproblem enligt befintliga
hélsomatt. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

TABELL 5.9: SAMBAND MED BETALNINGSSVARIGHETER. FE.

Beroende variabel 1 2 3 4 N med/utan
kontrollvar.

Allménhélsa (SAH) -,0,0617 -0,0275 -0,0137 -0,00596  3793/3775
(0,0424) (0,0433)  (0,0430) (0,0453)

Virk (ryggax svara) -0,00830 -0,0255 -0,0277 -0,0182 3786/3768
(0,0275) (0,0282)  (0,0280)  (0,0297)

BMI -2,238**F* 0,542 -0,540 -0,527 3798/3780
(0,666) (0,570) (0,562) (0,579)

Bakgrundsfaktorer Nej Ja Ja Ja

Laggad hdlsa Nej Nej Ja Ja

Samtida hdlsa Nej Nej Ja Ja

Effekt for “friska” Nej Nej Nej Ja
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Tabellen visar de skattade sambanden mellan forekomst av betalningssvarigheter enligt ULF 2004 och 2012 och
de beroende variabler som anges i vénsterkolumnen. Robusta standardfel inom parentes. En forteckning av
ingdende bakgrundsfaktorer finns i kapitel 4. Laggad hdlsa = férekomst av sjukpenning de 5 aren fore intervjun
o/e forekomst av fortidspension éret fore intervjun. Samtida hdlsa= forekomst av sjukpenning o/e forekomst av
fortidspension under intervjuaret. Effekt for friska = skattning dér effekten av ekonomiskt bistand tilléts bero pa
tidigare hélsostatus; skattningen i (4) avser effekten for personer utan nagot hilsoproblem enligt befintliga
hélsomatt. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

PsyKkisk ohilsa

I genomsnitt 17 procent av ULF-individerna i panelen anser sig ha problem med oro, dngslan
eller angest. Forsta raden 1 Tabell 5.10 visar att betalningssvarigheter under aret som gatt okar
risken fOr sjdlvrapporterade dngestbesvir med ca 16 procentenheter, en néstan dubbelt sa stor
risk jAmf{ort med genomsnittet (kolumn 1). Efter justering for bakgrundsfaktorer som inkomst
och tidigare arbetsloshet minskar Gverrisken for dngestbesvir till 11 procentenheter (kolumn
2). Skattningen péverkas mycket litet av justeringar for skillnader i ohélsohistorik (kolumn 3)
eller samtida hilsa (kolumn 4). Aven di vi endast studerar sambandet for individer utan
tidigare ohdlsoproblem (kolumn 5) kvarstar en effekt pa 9 procentenheter.

Att nyligen haft problem med att klara de l6pande utgifterna har diremot ingen statistiskt
signifikant effekt pa det objektiva hélsométtet vi redovisar. Pa tabellens andra rad finner vi
skattningarna for Psykofarmaka. Efter justeringar for bakgrunds- och hélsofaktorer (kolumn
4) ar sambandet mellan betalningssvarigheter och psykofarmakamedicinering positivt men
forsvinnande litet. Bland individer utan tidigare hélsoproblem (se kolumn 5) observerar vi
inte heller ndgon forh6jd risk for anvdndning av antidepressiva, lugnande eller somnmedel pé
grund av betalningssvérigheter.
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TABELL 5.10: SAMBAND MED BETALNINGSSVARIGHETER. OLS.

Beroende variabel 1 2 3 4 5 N med/utan
kontrollvar.

Oro, angslan,

Angest 0,159%%% 0,109%%% (,101%*% (,101%*% ,0924%%% > 003772

(angst) (0,0273) (0,0279) (0,0278) (0,0278) (0,0314)

Psykofarmaka -0,0138  0,00999 0,000838 0,000275 -0,0113  3820/3801

(lugnsomndepp) ~ (0,0210) (0,0213) (0,0177) (0,0174) (0,0189)

Bakgrundsfaktorer Nej Ja Ja Ja Ja

Laggad hdlsa Nej Nej Ja Ja Ja

Samtida hdlsa Nej Nej Nej Ja Ja

Effekt for “’friska” Nej Nej Nej Nej Ja

Tabellen visar de skattade sambanden mellan forekomst av betalningssvarigheter enligt ULF 2004 och
2012 och de beroende variabler som anges i vénsterkolumnen. Robusta standardfel inom parentes. En
forteckning av ingdende bakgrundsfaktorer finns i kapitel 4. Laggad hdlsa = anvint psykofarmaka aret
fore intervjun o/e minst ett slutenvardstillfille med huvuddiagnos depression/angest under de 9 éren fore
intervjun o/e forekomst av sjukpenning de 5 aren fore intervjun o/e forekomst av fortidspension éret fore
intervjun. Samtida hdilsa= anvint psykofarmaka o/e minst ett slutenvardstillfille med huvuddiagnos
depression/angest o/e forekomst av sjukpenning o/e forekomst av fortidspension under intervjuéret.
Effekt for friska = skattning dir effekten av betalningssvarigheter tillats bero pa tidigare hélsostatus;
skattningen i (5) avser effekten for personer utan ndgot hélsoproblem enligt befintliga hdlsomatt. ***
p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Skattningarna baserade pa tidsvarierande faktorer redovisas i Tabell 5.11. Resultaten tyder pa
en viss overrisk for psykisk ohélsa associerad med betalningssvarigheter men sambanden nér
praktiskt taget aldrig statistisk signifikans. Vi kan alltsa inte sluta oss till att de forédndringar i
ekonomisk knapphet som individerna upplevt mellan 2004 och 2012 pdverkar den mentala
hélsan. Tabellens forsta rad visar att tidigare betalningssvarigheter Okar risken for
sjélvrapporterade angestbesvir med ca 2 procentenheter (se kolumn 4). Individer utan tidigare
hélsoproblem men med tidigare betalningssvarigheter 16per en forh6jd men nédgot mindre risk
for angestbesvir pa ca 1 procentenhet. Skattningarna pé tabellens andra rad visar att gruppen
med ekonomisk knapphet loper en nistan lika stor risk for psykofarmakamedicinering
(kolumn 4), vilket innebér att skattningarnas storlek ar storre an i tvirsnittsanalysen (se Tabell
5.10). Dédremot ser vi ingen indikation pd att gruppen som varken varit sjukskriven eller &r
fortidspensiondr 16per hogre risk for psykisk ohélsa enligt vért objektiva matt &n gruppen med
sadan ohélsohistorik pd grund av betalningssvarigheter, se (5).
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TABELL 5.11: SAMBAND MED BETALNINGSSVARIGHETER (t). FE.

Beroende variabel

(t+1) 1 2 3 4 5 Obs. med/utan
kontrollvariabler

Oro, angslan,

Angest 0,0500% 0,0279 00247 00223 00106 - 283772

(angst) (0,0293) (0,0304) (0,0307) (0,0306) (0,0336)

Psykofarmaka 20,0246 00143 00169 00211 0000818 >>20/3801

(lugnsémndepp) (0,0278) (0,0275) (0,0259) (0,0253) (0,0292)

Bakgrundsfaktorer Nej Ja Ja Ja Ja

Laggad hdlsa Nej Nej Ja Ja Ja

Samtida hdlsa Nej Nej Nej Ja Ja

Effekt for “’friska”  Nej Nej Nej Nej Ja

Tabellen visar de skattade sambanden mellan forekomst av betalningssvarigheter enligt ULF 2004 och 2012
och de beroende variabler som anges i vansterkolumnen. Robusta standardfel inom parentes. En forteckning
av ingdende bakgrundsfaktorer finns i kapitel 4. Laggad hélsa = anviant psykofarmaka &ret fore intervjun
o/e minst ett slutenvardstillfille med huvuddiagnos depression/angest under de 9 éaren fore intervjun o/e
forekomst av sjukpenning de 5 aren fore intervjun o/e forekomst av fortidspension aret fore intervjun.
Samtida hélsa= anvént psykofarmaka o/e minst ett slutenvardstillfille med huvuddiagnos depression/angest
o/e forekomst av sjukpenning o/e forekomst av fortidspension under intervjudret. Effekt for friska =
skattning dir effekten av betalningssvarigheter tillits bero pa tidigare hélsostatus (interaktionseffekt);
skattningen i1 kolumn 5 avser effekten for personer utan nagot hilsoproblem enligt befintliga hdlsomatt. ***
p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Sammanfattning

Tvirsnittsanalysen av ULF-individerna i panelen 04/12 (redovisade i Tabell 5.8 och Tabell
5.10) visar att erfarenheter av betalningssvarigheter dr associerade med en signifikant sémre
allmédnhidlsa och psykisk ohélsa i termer av sjdlvrapporterade maétt. I jamforelse med
motsvarande analys i avsnitt 5.1 (se Tabell 5.1 och Tabell 5.2) dr skattningarna
storleksméssigt mindre och ndr statistisk signifikans i1 ldgre utstrickning. Den forlorade
precisionen kan bero pd att urvalet dr mindre, men fordndringen i skattningarna tyder pa att
urvalet ocksd é&r lite annorlunda. Detta kan bero péd systematiskt bortfall mellan
panelintervjuerna. Icke desto mindre observerar vi samma monster i skattningarna for bada
urvalen.

Niér vi analyserar panelen longitudinellt finner vi att sambanden mellan betalningssvarigheter

och senare hélsa forklaras av icke-observerbara individuella egenskaper som inte varierar dver
tid (se longitudinell analys i Tabell 5.9 och 5.11). Resultaten indikerar att de samband vi ser i
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avsnitt 5.1 skulle kunna drivas av individspecifika egenskaper som inte nddvéndigtvis har
med individens ekonomiska situation att goéra. Denna tolkning stods av observationerna fran
en ytterligare analys vi gjort av sambandet mellan betalningssvarigheter och sjilvrapporterade
hilsomatt, baserad enkom pa ULF-data frén alla undersokningar fran 1980 till 2007." Vi har
utfort savil en tvérsnittsanalys som en longitudinell analys av detta stora material, och finner
samma monster som i analysen pa den kortare panelen: i forhallande till gruppen utan
betalningsproblem tycks individer med betalningssvarigheter 16pa en signifikant hogre
ohélsorisk, vilken dock till stor del forklaras av icke-observerbara men konstanta skillnader
mellan grupperna.

' Analysen baseras enbart pa uppgifter fran ULF och justerar dirmed inte i samma utstrickning och pi samma
satt for bakgrundsfaktorer som huvudanalysen (inga data fran LISA). Resultaten &r inte redovisade i rapporten
men finns tillgéngliga pé begéran.
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6. Avslutande kommentar

Vi inledde rapporten med att konstatera att svenska hushall idag ar historiskt hogt skuldsatta.
Aven om den storsta andelen kan relateras till kép av bostider verkar Zven rena
konsumtionslan oka, och Kronofogdemyndigheten rapporterade sa sent som 2015 om att
méinga sa kallade snabbldn aldrig betalas tillbaka. Samtidigt 4r kunskaperna kring
vélfardskonsekvenser av skuldsdttning och betalningssvarigheter begrinsade, inte minst hur
individers hilsa péverkas och hur ohilsa i sin tur paverkar risken for betalningssvérigheter.
Genom denna rapport har vi bidragit till att 6ka kunskapen om dessa samband.

Tanken att Overskuldséttning kan ha negativ inverkan pa hilsa och vdlmaende &r bade
suggestiv och i viss mén teoretiskt forankrad, och det dr knappast férvanande att det finns en
forestillning om att ett sddant orsakssamband existerar. Som rapporten visar dr det enkelt att
presentera data pa ett sdtt som bekriftar forestdllningen, och det finns flera studier som ocksa
finner ett samband. Metodologiska brister forhindrar dock de flesta studier att avgdra om
hilsoproblemen uppstar pd grund av att man ar overskuldsatt och ha svart att betala sina
rdkningar 1 tid. For att en studie ska kunna visa att hédlsoproblem orsakas av
betalningssvarigheter maéste den pd nagot sétt hantera att de individer som har
betalningssvarigheter kan ha lidit av hélsoproblem redan innan betalningssvérigheterna
uppstod. Dessa hélsoproblem skulle i sin tur kunna vara en forklaring till att personen fran
borjan adrog sig skulder eller fick problem med att betala sina rédkningar.

I forhdllande till denna problematik har den data vi analyserat en stor fordel, eftersom
individer foljs over tid i materialet. En annan fordel gentemot ménga tidigare studier att
datamaterialet — som bestdr av SCBs intervjuundersokning ULF sammankopplat med
registerdata fran SCB och Socialstyrelsen — &r stort och representativt for befolkningen som
helhet. Dessutom forsoker vi undga problem relaterade till sjélvrapportering av den egna
hélsan genom att komplettera med objektiva hélsométt frdn Likemedelsregistret. Manga
studier kring 6verskuldséttning och hélsa analyserar enbart sjidlvrapporterad hélsoinformation.

Var empiriska analys ger en ndgot splittrad bild. Vi finner genomgéende starka samband
mellan betalningssvarigheter och sjélvrapporterad ohilsa. Dessa samband bestér dven nér vi
bara undersoker personer som tycks ha varit friska aren innan de blev intervjuade. Resultaten
ger stod for att betalningssvérigheter kan foregé ohélsa, och kanske dédrmed vara en direkt
orsak till ohilsa. Samtidigt finns en fundamental osdkerhet kring de sjdlvrapporterade
hélsométten. Olika individer kan ldgga olika saker i sin beddmning av sitt vdlmaende, eller
bedoma samma situation pa olika sitt. Det &r inte heller sékerstéllt att de sjdlvrapporterade
betalningsproblemen uppstatt fore de sjélvrapporterade hidlsoproblemen.

Nir vi istdllet undersoker objektiva hdlsomatt fran Likemedelsregistret kan vi dra slutsatsen
att betalningssvérigheter foregar vissa ldkemedelsbehandlingar, men inte andra. Personer som
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tidigare tycks ha varit friska 16per forhojd risk att framgent anvidnda soémnmedel och
magsarsmedel om de tidigare haft betalningssvérigheter &n om de inte tidigare haft
betalningssvarigheter. Daremot finns det ingen sddan Overrisk for antidepressiva likemedel,
lugnande medel, hjartmedicin eller blodtrycksmedicin. En invdndning mot att maéta
méinniskors hilsa utifran deras ldkemedelskonsumtion &r att vi kan missa littare hdlsoproblem
och andra typer av behandlingar 4n likemedelsbehandling.”® Likvil kan vi konstatera att
tolkningen av resultaten for de sjdlvrapporterade hdlsomatten kompliceras av att analysen av
objektiva hilsomatt ger en mindre negativ bild.

Vi gor dessutom en “omvénd analys”, det vill sdga att vi undersoker sambandet mellan
tidigare hélsa och senare betalningssvéarigheter. Vi finner en ganska kraftig dverrisk for senare
betalningssvarigheter bland personer som tidigare anvédnt psykofarmaka, i1 synnerhet
antidepressiva medel. Overrisken dr ungefir lika stor i undergruppen som inte tidigare haft
ekonomiska problem. Sambandet mellan psykisk ohélsa och pafdljande betalningssvérigheter
kan alltsa inte forklaras med att personerna med psykisk ohélsa redan befann sig i en knapp
situation. Att psykisk ohélsa okar risken for senare betalningssvarigheter innebér ytterligare
komplikationer for tolkningen av sambanden mellan betalningssvarigheter och senare ohilsa.
Skattningarna ger oss skl att tro att orsakssambanden gar i bada riktningarna.

Trots var longitudinella ansats kan analysen lida av selektionsproblem, det vill séga att
sambanden skulle se annorlunda ut om forekomsten av betalningssvarigheter hade varit helt
slumpmaissigt fordelad Gver befolkningen. Det dr tidnkbart att individer som é&r relativt
stresskénsliga blir mer oroade av en viss ekonomisk situation, samtidigt som de ocksé &r mer
bendgna att ha psykiska besvir. I en kompletterande analys har vi undersokt om fordndringar i
en given individs erfarenhet av betalningssvérigheter medfor forédndringar i samma individs
hélsa. Resultaten tyder pa& att sambandet mellan betalningssvarigheter och senare
hélsoproblem i stor utstrackning forklaras av individspecifika faktorer sdsom stresstalighet.
Det gér saledes inte att utesluta att sambanden vi noterat mellan ekonomisk knapphet och
hélsa varken orsakas av hélsa eller knapphet, utan av inneboende egenskaper sésom
stresstalighet.

I relation till tidigare studier pd svensk data kan vi bekréfta en del fynd, men inte andra. Precis
som Ahnquist m.fl. (2007), som ocksé utnyttjar ULF-undersdkningens paneldimension men
inte kontrollerar for initial hédlsostatus, finner vi ett samband mellan betalningssvarigheter och
angestproblem. Vad giller de hélsoproblem som konstateras for dverskuldsatta individer 1
tvérsnittsstudier av Ahlstrom (1998) och Ahlstrom och Edstrom (2015) kan vi bekréfta att det
finns ett longitudinellt samband mellan tidigare betalningsproblem och senare anvéndning av
magsarsmedicin samt sjdlvrapporterad vark. Dédremot verkar Overrisken for hjért- och
kérlproblem i Ahlstroms studie bero pa ndgot annat &n betalningssvarigheter.

%% T.ex. fingar data fran Likemedelsverket inte upp forekomsten av samtalsterapi mot psykisk ohilsa. Personer
som enbart behandlas med sddana terapier mot psykisk ohélsa identifieras inte som psykiskt icke vdlmaende i
vért datamaterial (savida de inte blivit inlagda pé sjukhus for psykiska diagnoser, vilket &r vildigt ovanligt).
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Sammantaget ger var analys att det inte finns sdrskilt starka samband mellan ekonomisk
knapphet och hédlsa ndr man tar hidnsyn till initial hilsostatus och/eller knapphet. Som en
illustration visar Figur 6.1 storleken pa sambandet mellan betalningssvarigheter och tva
hilsomatt — dels det sjdlvrapporterade mattet av forekomst av oro, dngslan, angest, dels
forekomst av psykofarmaka enligt Likemedelsregistret. For bdda dessa hidlsométt géller att
knappt en femtedel av individerna som infe har betalningssvarigheter omfattas av
hilsoproblemet. Figuren visar hur &verrisken for gruppen som har betalningssvarigheter
minskar i takt med att vi tar hinsyn till systematiska skillnader i bakgrundsegenskaper och
ohilsohistorik. I den sista stapeln redovisas effekten av betalningssvarigheter sett till enbart
de personer som tidigare varit friska. For det sjdlvrapporterade maéttet finns fortfarande en
overrisk, om an betydligt ligre 4n i den ojusterade specifikationen. Men Overrisken for
lakemedelskonsumtion ar helt negligerbar.

Figur 6.1. Sambandet mellan knapphet och ohdlsa minskar da man tar hdnsyn till
bakgrundsfaktorer och ohdlsohistorik.
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Ett mojligt problem ar att virt matt pd ekonomisk knapphet inte uteslutande fangar in
individer som é&r riktigt illa ute frn ett knapphets- och skuldperspektiv. Alla som uppger att
de har haft problem med att betala rdkningar ndgon gang under det senaste aret omfattas av
vér definition pa knapphet. Séledes innefattas visserligen de individer som har haft patagliga
och langvariga problem, men dven dem som bara haft tillfdlliga svarigheter.

Utover betalningssvérigheter har vi undersokt ett ytterligare knapphetsmatt —
kapitalunderskott — i en kompletterande analys. Trots att matten fingar in olika grupper far vi
1 regel resultat som Overensstimmer med det huvudsakliga knapphetsmaéttet. Det finns dock
dven skillnader, vilket tyder pa att det kan vara viktigt att separera effekten av att vara
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skuldsatt frin effekten av att ha svért att klara 16pande utgifter. Aven det alternativa méttet
fdngar dessutom i hog grad upp individer som é&r langt ifrdn 6verskuldsatta.

Mot bakgrund av detta vore det 6nskvért om framtida forskning kring ekonomisk knapphet,
skuldséttning och hélsa kunde anvénda data som rdttvisande avspeglar populationen i
Kronofogdemyndighetens register. Aven om det gir att gora uttag fran registret redan idag s
ar ett problem att individer som betalar av sin skuld stryks ur registret. Detta ger
selektionsproblem som dr svéra att hantera nir man vill undersdka materialet med hjélp av
kvantitativa metoder. Ett annat sétt att finga upp individer med ldngvarigt knappa marginaler
ar att studera gruppen som erhallit forsorjningsstod. Mojligen skulle en sddan analys komma
till andra slutsatser 4n dem vi natt i den hir rapporten.
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Appendix A

Kapitalunderskott som mdtt pd ekonomisk knapphet

Inledning

Vi kontrasterar analysen av betalningssvarigheter med en analys av registrerat
kapitalunderskott. De tvd maétten pd ekonomisk knapphet vi studerar har olika karaktér.
Medan svérigheter att klara av 16pande utgifter i forsta hand associeras med relativt lag
inkomst, forknippas kapitalunderskott med hog belaning, for exempelvis bostad, och relativt
hog inkomst. Det ena utesluter emellertid inte det andra; omsténdigheter kan leda till att
hushdll med hog beldning far svért att klara ménadsutgifterna (se diskussionen i kapitel 2).
Vidare dr det forra mattet baserat pd individens subjektiva beddmning av sin ekonomiska
situation medan det andra méttet bygger pa objektiv information fran registerdatabaser. Med
jamforelsen vill vi belysa att ekonomisk knapphet kan ta olika skepnader och relationen till
hélsan kan ddrmed ocksé se olika ut.

Vi analyserar sambandet mellan kapitalunderskott och hélsa pd samma sétt som det andra
knapphetsmattet. Efter att i ndstkommande avsnitt ha beskrivit data, diskuterar vi kortfattat
analysen av hur tidigare ohélsa pdverkar risken for kapitalunderskott. Slutligen f6ljer analysen
av det omvénda orsakssambandet.

Beskrivning av data

Som ndmndes i avsnitt 4 har vi ocksd gjort en parallell analys ddr vi ersatt den
sjélvrapporterade maéttet pa betalningssvarigheter med en registerbaserad bindr variabel som
anger om individen redovisat ett kapitalunderskott, det vill sdga negativa kapitalinkomster, 1
genomsnitt dver tva ar.I skattningarna dér kapitalunderskott anvinds som métt pa ekonomisk
knapphet kan vi utnyttja data frén alla ULF-unders6kningar 2006-2012 (EU-harmoniseringen
av ULF paverkar inte taxeringsregistret). Déarfor har vi betydligt fler observationer i dessa
skattningar an i1 de skattningar som redovisas i huvudtexten av rapporten.

Sammantaget har ungefér varannan person i materialet ett kapitalunderskott enligt vart matt
(medel=0,50). Korrelationen mellan véra bdda matt pd knapphet dr fOrvisso statistiskt
signifikant men ganska svag (rho=0,1, p=0,000). Vi anar att bdda métten fangar in den
kategori av individer som vi &r intresserade av — personer med ldngvariga
betalningssvarigheter — men att de grupper som inkluderas dérutdver skiljer sig 4t mellan de
bada métten. Foljande tabeller visar likheter och skillnader mellan grupperna som inte har,
respektive har, redovisat ett kapitalunderskott i genomsnitt dver intervjuaret och dret darefter.
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Tabell A1 Beskrivande statistik, hélsa

Beskrivande statistik, hidlsa kapitalunderskott = 0 kapitalunderskott=1

Variabel Obs.  Medelv. Stavv. Min Max Obs. Medelv. St.avv. Min Max
SAH; 19959 2,68 0,58 1 3 20260 2,76 0,52 1 3
ryggax_svdrag, 19089 0,16 0,37 0 1 19863 0,17 0,38 0 1
bmi, 19 447 25,60 12,01 0 99,9 |20 055 26,21 9,29 0 99,9
sjukpenning g 19992 0,04 0,20 0 1 20272 0,09 0,29 0 1
sjukpenning s 19992 0,14 0,35 0 1 20272 0,31 0,46 0 1
fortidspension g, 19992 0,05 022 0 1 20272 0,07 0,25 0 1
fortidspension. ) 19 401 0,05 0,23 0 1 20258 0,07 0,25 0 1
angst, 19113 0,20 040 0 1 19 883 0,19 0,39 0 1
lugnsémndepp .+ 1) 19992 0,21 0,41 0 1 20272 0,16 0,37 0 1
antidepressiva ) 19992 0,10 0,30 0 1 20272 0,09 0,29 0 1
lugnande . 19992 0,07 0,26 0 1 20272 0,06 0,23 0 1
somnmedel ) 19992 0,12 0,33 0 1 20272 0,08 0,28 0 1
sjukhus depression g 19992 0,01 0,09 0 1 20272 0,01 0,10 0 1
sjukhus depression,, 19992 0,00 0,04 0 1 20272 0,00 0,04 0 1
magsdrsmedicin ) 19992 0,12 0,33 0 1 20272 0,10 0,30 0 1
cirkulationsmedicing .+ 19992 0,33 0,47 0 1 20272 0,22 0,41 0 1
blodtrycksmedicin ) 19992 0,33 047 0 1 20272 0,21 0,41 0 1
hjdrtmedicing. ) 19992 0,06 024 0 1 20272 0,03 0,18 0 1
sjukhus cirk.org (.9 19992 0,07 0,26 0 1 20272 0,04 0,21 0 1
sjukhus cirk.org 4 19992 0,02 0,13 0 1 20272 0,01 0,10 0 1

Vad giller hilsa visar Tabell Al inte p4 anmérkningsvérda skillnader mellan grupperna. Det
som sticker ut dr att gruppen med kapitalunderskott i betydligt hogre utstrickning fatt
sjukpenning under antingen intervjuaret eller &ren dessforinnan, med gruppen utan
kapitalunderskott & sin sida tycks mer drabbade av cirkulationsorganens sjukdomar. Detta
tyder pd att ménga &ldre personer som gatt i pension och betalat av pa tidigare huslan
aterfinns 1 gruppen utan kapitalunderskott.

I Tabell A2 ser vi forst och framst att det finns hog persistens 1 forekomsten av
kapitalunderskott: av dem som redovisar ett kapitalunderskott under aren i samband med
intervjun har 92 procent dven kapitalunderskott sett till den nédrmast foregdende
femarsperioden. Samtidigt kan vi se att ca en tredjedel av dem som inte redovisat ett
kapitalunderskott under &ren efter intervjun gjorde det under den foregédende femérsperioden.

Arbetsloshet dr betydligt vanligare i gruppen med kapitalunderskott, 18 procent har varit
arbetslosa under nagot av de 5 foregdende aren att jamfora med 9 procent 1 gruppen utan
kapitalunderskott. Det finns ocksd en nagot forhdjd andel med ekonomiskt bistand
(socialbidrag) och betydligt fler med foréldrapenning eller hemmavarande barn i gruppen med
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kapitalunderskott. Dessa fakta speglar formodligen framst att dldre personer som betalat av
eventuella 14n till stor del befinner sig i gruppen utan kapitalunderskott — notera att andelen
alderpensiondrer i denna grupp uppgér till 45 procent! I Ovrigt tycks gruppen med
kapitalunderskott, precis som vi anade i avsnitt 4, vara tdmligen vdlmaende: de har nagot
hogre disponibla inkomster och hogre utbildning. Négot hogre andel ensamstidende och
kvinnor 1 gruppen utan kapitalunderskott, och inga anmérkningsvérda i skillnader i termer av
utlindsk bakgrund eller storstadsboende.

Tabell A2 Beskrivande statistik, §vriga variabler

Beskrivande statistik, ovrigt kapitalunderskott =0 kapitalunderskott=1

Variabel Obs.  Medelv. St.avv. Min Max Obs.  Medelv. St.avv. Min Max
kapitalunderskott, s 19992 0,34 047 0 1 20272 0,92 027 0 1
arbetslos,,.s) 19992 0,09 0,28 0 1 20272 0,18 0,38 0 1
ekonomiskt bistdnd,; s 19992 0,05 022 0 1 20272 0,08 027 0 1
dlderspensiondry,. ;) 19401 0,45 0,50 0 1 20258 0,21 0,40 0 1
fordldraledig. ;) 19401 0,05 022 0 1 20258 0,21 0,41 0 1
disponibel inkomst, ;), log 19363 7,95 0,87 0 14,54 120206 8,11 0,70 0 11,11
ensamstdende. ;) 19401 0,59 049 0 1 20258 0,51 0,50 0 1
barn 0-17 ., 19401 0,37 0,81 0 9 20258 0,70 1,01 0 8
alderg, 19992 5333 23,57 16 99 20272 47,82 15,63 16 95
kvinnag, 19992 0,54 0,50 0 1 20272 0,50 0,50 0 1
dganderitt 19 758 0,46 0,50 0 1 20250 0,58 0,49 0 1
bostadsridtt 19758 0,18 039 0 1 20250 0,16 0,37 0 1
storstady, 19992 0,34 047 0 1 20272 0,34 047 0 1
max gymnasialg 19 863 0,37 0,48 0 1 20229 0,49 0,50 0 1
max eftergymnasialy, 19 863 0,27 0,44 0 1 20229 0,36 0,48 0 1
fodd utomlands 19992 0,13 034 0 1 20272 0,16 0,37 0 1
fordldrar utl., medb. 19936 0,05 022 0 1 20233 0,06 024 0 1

Sammantaget framtrader en bild av en tdmligen heterogen grupp, vilket stimmer dverens med
vér misstanke om att mattet kapitalunderskott fangar in langt fler typer av grupper dn dem vi
framst &r intresserade att studera.

Foregar ohalsa kapitalunderskott?

Da vi studerar sambandet mellan tidigare ohélsa och kapitalunderskott anvénder vi objektiva
hélsométt baserade pd registrerade ldkemedelsuttag, precis som i motsvarande analys for
betalningssvarigheter (avsnitt 5.2). Utfallsvariabeln méter forekomst av kapitalunderskott,
baserat pd den genomsnittliga kapitalinkomsten under intervjuaret (t) och niastkommande ér
(t+1). Analysen &r fortsatt uppbyggd i tva steg. I det forsta steget undersoker vi sambandet
mellan tidigare ohilsa och att senare redovisa ett kapitalunderskott. Vi gor justeringar for
olika bakgrundsfaktorer. da vi vet att personer med kapitalunderskott uppbir oftare erséttning
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fran socialforsikring eller a-kassa, dr hogre utbildade, och bosatta i dganderétt jamfort med
befolkningen som helhet.*' I samma steg justerar vi fortsatt for ohélsohistorik (forekomst av
sjukpenning, sjukerséttning eller slutenvard pd grund av psykisk ohélsa respektive
cirkulationssjukdomar, beroende pa vilken typ av ohélsa vi studerar, fore intervjun). I
analysens andra steg studerar vi ndrmare betydelsen av persistens; 1oper individer med
tidigare erfarenhet av knapphet storre risk for att registrera kapitalunderskott da de drabbas av
ohilsa n individer utan sidan erfarenhet? >

Bland ULF-individerna 2006-2012 redovisar i genomsnitt 50 procent ett kapitalunderskott.
Psykisk ohilsa innebdr en forhdjd men storleksmissigt relativt liten risk, 2-4 procent i
forhéllande till genomsnittet. Sambandet verkar drivas av tidigare anvindning av lugnande
medel. Vidare ser vi inga indikationer péd att det dr persistens i knappheten som driver
resultaten snarare dn ohilsa; individer utan erfarenhet av tidigare knapphet l6per en minst lika
stor risk for att redovisa ett kapitalunderskott som gruppen med psykisk ohilsa i allménhet.

Gruppen med magsarsproblem 16per ocksd en signifikant overrisk for kapitalunderskott,
motsvarande 6 procent i forhédllande till genomsnittet. Inte heller hér ser vi tecken pa att
tidigare knapphet paverkar sambandet mellan ohélsa igdr och kapitalunderskott idag.

Det finns ett positivt samband mellan hjart- och kérlsjukdom och kapitalunderskott. Individer
som tidigare anvint cirkulationsmedicin 16per drygt 2 procentenheter hogre risk for att
uppleva kapitalunderskott. I forhallande till andelen med kapitalunderskott i befolkningen,
innebdr tidigare medicinering for hjart- och kéarlsjukdomar en riskokning med néstan 5
procent. Precis som for dvriga hélsobesvér vi studerat dr effekten lika stor dven for individer
som inte har tidigare erfarenhet av ekonomisk knapphet. Det tycks vara
blodtrycksmedicinering som driver resultatet, bdde den “allménna” effekten av tidigare
anvindning och hélsoeffekten, rensad fran tidigare ekonomisk knapphet.

I jimforelse med analysen for betalningssvarigheter i avsnitt 5.2 dr effekten av psykisk ohélsa
pa risken for ekonomisk knapphet i termer av kapitalunderskott avsevirt mindre. Vi
observerar dock det motsatta monstret for bdde magsarsbesvir och hjért- och kérlsjukdomar.
Tidigare ohélsa av sddan art innebér en 0kad risk for knapphet i termer av kapitalunderskott
men ddremot inte for betalningssvarigheter. Skillnaderna kvarstér trots att vi justerar for en
mingd faktorer som kan ténkas forklara variationen; alder, inkomst, boendeform etc.

I ndsta avsnitt gar vi vidare med analysen av det omvidnda sambandet.

*1'Vi fortsitter justera for lder och 4r med hjilp av dummyvariabler.

**Vi anvinder fortsatt forekomst av ekonomiskt bistand (socialbidrag) under de senaste 5 dren som matt pa
tidigare ekonomisk knapphet. Vi har ocksa provat ett alternativt matt, férekomst av kapitalunderskott under de
senaste fem éren, vilket inte ger nagra avgorande skillnader i skattningarna.
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Foregar kapitalunderskott ohilsa?

Analysen av sambandet mellan tidigare kapitalunderskott och senare ohilsa, har samma
struktur som i huvudanalysen. Tidigare kapitalunderskott miter forekomst av genomsnittligt
kapitalunderskott under tvd ar fore intervjuaret (t-1 och t-2) medan hilsomatten, av bade
subjektiv/sjalvrapporterad och objektiv/registerbaserad art, bygger pé information i nuvarande
(t) och ndstkommande ar (t+1). En styrka med detta knapphetsmatt &r att det med storre
sdkerhet méater hur den ekonomiska situationen sag ut fore eventuella hilsochocker som kan
ha paverkat individernas intervjusvar.

I ett forsta steg undersoker vi om andelen med hélsoproblem &r hogre i grupperna som
befinner sig i en ekonomiskt knapp situation enligt mattet kapitalunderskott. Eftersom vi
tidigare sett att gruppen skiljer sig fran befolkningen som helhet i vissa avseenden ser vi i
nésta steg av analysen till att justera for sddana bakgrundsfaktorer. Vi kontrollerar da ocksé
for om individen varit arbetslds, eller om hushallet fatt kommunalt ekonomiskt bistand
(socialbidrag) under de fem &ren fore intervjun.

I analysens tredje steg justerar vi dven for forekomst av sjukpenning under ndgot av de
senaste fem aren fore intervjun, respektive forekomst av fortidspension éret fore intervjun.
Om en individ har uppburit ndgon av dessa ohilsorelaterade ersittningar redan fore ULF-
intervjun, dr det ju mojligt att de ekonomiska svérigheterna uppstétt till f6ljd av att de redan
tidigare forekommande hilsoproblemen forsdmrat individens utkomstmdojligheter. I vissa
skattningar inkluderar vi dessutom indikatorer for forekomst av ldkemedelsanvindning och
slutenvard fore intervjun.

I nésta steg ldgger vi in kontrollvariabler som fangar upp hélsoproblem under intervjudret:
samtida forekomst av sjukpenning eller fortidspension, respektive, (i forekommande fall)
samtida likemedels- och slutenvérdsanvidndning. Pa si vis kan vi finga upp de fall dér en
tidigare kérnfrisk person rdkar ut for en hilsochock under intervjudret och till f6ljd av denna
nya situation hamnar i en ekonomiskt knapp situation.

I ett femte sista steg tar vi hinsyn till att ekonomisk knapphet kan ha olika konsekvenser for
personer med olika ohélsohistorik. Fram till detta steg vilar var analys pd antagandet att
sambandet mellan ekonomiska svarigheter och senare ohilsa ser likadant ut for personer med
respektive utan tidigare hélsoproblem. Men det é&r tinkbart att de hélsoméssiga
konsekvenserna av knapphet dr annorlunda for personer med tidigare hélsoproblem dn for
personer som tidigare varit friska.

Nésta avsnitt redogér vi for hur ekonomisk knapphet i1 termer av forekomst av
kapitalunderskott, samvarierar med ett antal allménna héilsomatt frin ULF-undersdkningen.
Direfter gér vi i tur och ordning igenom sambanden mellan kapitalunderskott och psykisk
ohilsa, magsar och hjért- och karlsjukdom.
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Allmédnhalsa?3

Tabell A3 redovisar skattningarna av sambandet mellan allménna, sjdlvrapporterade,
hilsomatt och forekomst av kapitalunderskott. Tabellens fOrsta rad visar att gruppen med
redovisat kapitalunderskott inte har ldgre sjdlvskattad hdlsa &n gruppen utan
kapitalunderskott. Sambandet &r initialt positivt och statistiskt signifikant (kolumn 1) och
indikerar en bittre allmédn hilsa for individer med erfarenhet av denna typ av ekonomisk
knapphet. D4 vi justerar for bakgrundsfaktorer sdsom alder och kon samt hélsa reduceras
effekten kraftigt (kolumn 2-3). Vara tva matt pd ekonomisk knapphet ger alltsa olika svar pa
fragan om det finns samband mellan tidigare knapphet och senare sjilvskattad hélsa.

TABELL A3: SAMBAND MED KAPITALUNDERSKOTT (t-1)

Beroende variabel (t+1) 1 2 3 4 N med/utan
kontrollvar.

Sjalvskattad hélsa

(SAH) 0,0715%%* .0,00194 0,00649  0,00958* 47739/46138

(0,00512) (0,00567) (0,00536) (0,00534)

Virk (ryggax_svara) 0,0167*** 0,0159*** 0,0119*** 0,00606* 46206/44964
(0,00421)  (0,00370) (0,00360) (0,00363)

BMI 0,657*** (0,698*** (,685%*** (,725%** 46892/45499
(0,102) (0,110) (0,110) (0,115)

Bakgrundsfaktorer Nej Ja Ja Ja

Laggad hdlsa Nej Nej Ja Ja

Samtida hdlsa Nej Nej Ja Ja

Effekt for “’friska”  Nej Nej Nej Ja

Tabellen visar de skattade sambanden mellan forekomst av kapitalunderskott de senaste tva aren
2006-2012 och de beroende variabler som anges i vénsterkolumnen. Robusta standardfel inom
parentes. En forteckning av ingdende bakgrundsfaktorer finns i kapitel 4. Laggad hdilsa =
forekomst av sjukpenning de 5 éaren fore intervjun o/e forekomst av fortidspension éret fore
intervjun. Samtida hélsa= forekomst av sjukpenning o/e forekomst av fortidspension under
intervjuaret. Effekt for friska = skattning dér effekten av betalningssvarigheter tillats bero pa
tidigare hdlsostatus; skattningen i (4) avser effekten for personer utan négot hilsoproblem enligt
befintliga hdlsomatt. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Didremot visar bdda knapphetsmatten pa samband med virkproblem. Foérekomst av
kapitalunderskott &r forenat med en 2 procentenheters (eller 12 procent) Okning av
sannolikheten att rapportera vérk givet bakgrundsfaktorer och tidigare hélsostatus (kolumn 2-
3). Det ér en stor riskokning, men betydligt mindre @n den riskdkning som vi tidigare visade

> Som nimnts ovan finns data ver kapitalinkomster tillgéngligt for alla ULF-omgéngar 2006-2012, varfor
stickprovet blir betydligt storre i dessa skattningar dn i skattningarna av betalningssvérigheter. Férutom att det
genomsnittliga BMI dr nagot hogre i senare ULF-omgangar (27 istdllet for 23,5; standardavvikelsen &r dubbelt
sd hog som tidigare) dr hélsostatusen likartad for populationerna som intervjuats de olika aren.
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for variabeln som méter betalningssvérigheter. Riskokningen dr dessutom bara hélften sa stor
for den delmédngd av gruppen med kapitalunderskott som inte varit sjukskriven eller
fortidspensionerad (kolumn 4).

Vi ser ocksa att personer med kapitalunderskott har signifikant hogre BMI, omkring 0,7
enheter hdgre med hiinsyn tagen till bakgrundsfaktorer och tidigare hilsostatus. Okningen
motsvarar 2,5 procent, och dr alltsa lika stor i relativa termer som BMI-6kningen som tidigare
kopplats till vart andra knapphetsmaétt (betalningssvarigheter/ekonomisk kris).

Sammanfattningsvis kan sdgas att sambanden mellan kapitalunderskott och allménhélsa &r
svagare dn sambandet mellan betalningssvarigheter och allménhélsa. BMI utgér ett undantag
déar sambanden faktiskt dr lika starka.

PsyKkisk ohilsa

I nésta steg undersoker vi sambanden mellan forekomsten av kapitalunderskott och psykisk
ohilsa. Resultaten av dessa skattningar, som redovisas i Tabell A4 &r nagot svartolkade. I
strid mot vdra fOrvintningar, och tvirtemot vad som gillde for maéttet pa
betalningssvarigheter, finner vi att det finns ett negativt samband mellan forekomst av
kapitalunderskott dren fore intervjun och sjdlvrapporterade besviar med oro, dngslan och
angest under aret for intervjun (kolumn 1). Sambandet forsvinner forvisso da vi kontrollerar
for bakgrundsfaktorer, vilket tyder pé att skattningen i kolumn 1 fingar upp att personerna
med kapitalunderskott &r mer vilutbildade, en vanlig friskfaktor. Men dé vi kontrollerar for
tidigare hilsostatus framtrdder aterigen ett negativt samband mellan forekomst av
kapitalunderskott och sannolikheten att rapportera dngestbesvér (kolumn 3-4). Sambandet ar
till och med starkare i gruppen som inte uppvisar nagra tecken pa tidigare ohélsa (kolumn 5) —
dessa har cirka 10 procent ldgre risk for dngestbesvar. En mojlig tolkning av detta ovintade
samband skulle kunna vara att personer som har en negativ instdllning till att skuldsétta sig
kanske ocksé har en mer orolig personlighet (se ex. Brown, Garino och Taylor, 2013 och Liao
och Liu, 2012 {or nyare empiriska studier kring sambandet mellan riskaversion och
skuldséttning).

Resultaten for angestvariabeln skulle kunna forklara varfor vi inte hittar ndgot samband
mellan sjdlvskattad hidlsa och kapitalunderskott, medan vi finner samband mellan
kapitalunderskott och de andra, mer fysiskt betonade, hidlsobesviren i foregaende stycke. Om
personer som dr villiga att skuldsétta sig har en mer optimistisk personlighet skulle deras
sjdlvskattning av hélsan, som torde utgéra en sammanfattande bedomning av deras psykiska
och fysiska hélsa, kunna vara lika hog som for icke-skuldsatta personer trots att deras fysiska
hilsa ar sémre. Men detta dr bara spekulationer.
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TABELL A4: SAMBAND MED KAPITALUNDERSKOTT (t-1)

Beroende variabel (t+1) 1 2 3 4 5 N med/utan
kontrollvar.

Oro, dngslan, dngest -0,0123%%*  .0,00581  -0,0118%** _0,0127*** -0,0179*** 46256/45016

(angst) (0,00364)  (0,00411)  (0,00399)  (0,00395)  (0,00438)

Psykofarmaka -0,0344%%%  0,0110%**  0,000862 -0,000544  -0,000377  47962/46316

(lugnsdmndepp) (0,00357)  (0,00405)  (0,00306)  (0,00267)  (0,00282)

-- Antidepressiva -0,00578**  0,00419 -0,00263 -0,00381 -0,0108%**  47962/46316

(NO6A) (0,00274)  (0,00317)  (0,00274)  (0,00258)  (0,00224)

-- Lugnande -0,0120%%*  0,0109%** 0,00792**%* 0,00729*** 0,00523**  47962/46316

(NO5B) (0,00226)  (0,00263)  (0,00248)  (0,00243)  (0,00221)

-- Somnmedel -0,0319%%*  0,0101*** (,00495* 0,00429 0,0137***  47962/46316

(NO5C) (0,00281)  (0,00320)  (0,00280)  (0,00268)  (0,00245)

Bakgrundsfaktorer Nej Ja Ja Ja Ja

Laggad hdlsa Nej Nej Ja Ja Ja

Samtida hdlsa Nej Nej Nej Ja Ja

Effekt for friska”  Nej Nej Nej Nej Ja

Tabellen visar de skattade sambanden mellan férekomst av kapitalunderskott de senaste tva aren 2006-2012 och
de beroende variabler som anges i védnsterkolumnen. Robusta standardfel inom parentes. En forteckning av
ingdende bakgrundsfaktorer finns i kapitel 4. Laggad hélsa = anvént psykofarmaka aret fore intervjun o/e minst
ett slutenvardstillfille med huvuddiagnos depression/angest under de 9 aren fore intervjun o/e forekomst av
sjukpenning de 5 aren fore intervjun o/e forekomst av fortidspension éret fore intervjun. Samtida hélsa= anvént
psykofarmaka o/e minst ett slutenvardstillfille med huvuddiagnos depression/dngest o/e forekomst av
sjukpenning o/e forekomst av fortidspension under intervjuaret. Effekt for friska = skattning dér effekten av
betalningssvarigheter tillats bero pa tidigare hélsostatus; skattningen i (5) avser effekten for personer utan nagot
hélsoproblem enligt befintliga hdlsomatt. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

I linje med att personerna med kapitalunderskott i ldgre utstrickning besvéras av dngest finner
vi att de &r mindre bendgna att anvinda psykofarmaka, oavsett om vi tittar pa dessa ldkemedel
som ett aggregerat eller bryter ned dem i kategorierna antidepressiva, lugnande medel och
somnmedel (kolumn 1). P& aggregerad nivd (lugnsomndepp) ser det ut som att sambandet
helt forklaras av bakgrundsfaktorer och initiala skillnader i hélsa (kolumn 2-5). Detta visar sig
dock att aggregatet suddar ut befintliga skillnader, i likhet med vad vi sig for det forra méttet
pa ekonomisk knapphet. Sarskilt kan vi notera att forekomsten av antidepressiva ldkemedel dr
omkring 10 procent ldgre for gruppen som redovisat kapitalunderskott, medan férekomsten
av somnmedel dr omkring 10 procent hdgre, dock endast for den delméngd av gruppen med
kapitalunderskott som inte tidigare haft hdlsoproblem.
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Den ldgre anvdndningen av antidepressiva likemedel i gruppen med kapitalunderskott dr
konsistent med att de 1 ldgre utstrackning rapporterar angestbesvir. I bada fallen &dr det dock
svért att forklara varfor, givet att vi kontrollerar fér minga faktorer som skulle kunna forklara
sambanden, t ex dlder, kon, boendeform, utbildning och inkomstniva.

Att personerna utan tidigare (observerade) besvdr med psykisk ohilsa i hogre utstrackning
borjar anvinda sdmnmedel om de redovisat kapitalunderskott dr mer intuitivt. Det kan ocksa
papekas att skattningen med det forra mattet pd ekonomisk knapphet, forekomst av
betalningssvarigheter, ger exakt samma bild. Personerna som redan tidigare anvénde
somnmedel har dock ldgre risk att fortsitta somnmedelsbehandlingen om de redovisat
kapitalunderskott.

Sammantaget dr det dock svért att ge en samlad bild av mekanismerna mellan ekonomisk
knapphet och psykisk ohélsa, inte minst eftersom resultaten pekar at olika hall for vara tva
olika knapphetsmaétt. Gruppen med betalningssvérigheter uppger sig i hogre utstrackning vara
drabbad av dngest &dn gruppen utan betalningssvarigheter. Detta ger dock inga avtryck i hogre
konsumtion av antidepressiva eller lugnande likemedel, utan enbart i en hogre risk for att
debutera som sOomnmedelsanvdndare. Gruppen med kapitalunderskott konsumerar mindre
antidepressiva medel och dr mindre angestdrabbade @n gruppen som redovisar inga eller
positiva kapitalinkomster; likvdl har personerna med kapitalunderskott storre problem med
somnsvarigheter. Givet de stora olikheterna i1 dvrigt dr det intressant att notera att bada matten
pa ekonomisk knapphet uppvisar positiva samband med somnmedelskonsumtion. I &vrigt
tycks dock personerna med kapitalunderskott mé& négot bdttre &n personerna med
betalningssvarigheter.

Magsar

Tabell AS visar pa att det finns ett visst samband mellan kapitalunderskott och senare
konsumtion av magsarsmedicin, dtminstone i gruppen som inte tidigare tagit sddan medicin
(kolumn 5). Sambandet dr dock betydligt svagare &n vad vi fann med vért tidigare
knapphetsmatt.

I relation till var hypotes att magsarsmedicinering kan forklaras av vérkproblem (via
smirtstillande medicin), dr det véirt att pAminna om att sambandet mellan vérkproblem och
forekomst av kapitalunderskott ocksé &r betydligt svagare &n sambandet mellan virkproblem
och forekomst av betalningssvarigheter (jmf Tabell A3 samt Tabell A.1 i huvudtexten).
Sammantaget talar detta for att tolkningen om véarkproblem och smértstillande medicin som
drivande mekanism inte &r helt orimlig.
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TABELL A5: SAMBAND MED KAPITALUNDERSKOTT (t-1)

Beroende variabel (t+1) 1 2 3 4 5 N med/utan
kontrollvar.

Magsarsmedicin -0,0116***  0,0136***  0,00676*  0,00372 0,00636*  47962/46316

(A02B) (0,00372) (0,00430)  (0,00361) (0,00326) (0,00352)

Bakgrundsfaktorer Nej Ja Ja Ja Ja

Laggad hdlsa Nej Nej Ja Ja Ja

Samtida hdlsa Nej Nej Nej Ja Ja

Effekt for “friska” Nej Nej Nej Nej Ja

Tabellen visar de skattade sambanden mellan férekomst av kapitalunderskott de senaste tva dren 2006-2012 och
de beroende variabler som anges i vdnsterkolumnen. Robusta standardfel inom parentes. Laggad hilsa = anvént
magséarsmedicin aret fore intervjun o/e anvént psykofarmaka aret fore intervjun o/e minst ett slutenvardstillfille
med huvuddiagnos depression/angest under de 9 aren fore intervjun o/e férekomst av sjukpenning de 5 aren fore
intervjun o/e forekomst av fortidspension aret fore intervjun. Samtida hilsa= anvént magsérsmedicin o/e anvint
psykofarmaka o/e minst ett slutenvardstillfille med huvuddiagnos depression/angest o/e forekomst av
sjukpenning o/e forekomst av fortidspension under intervjuaret. Effekt for friska = skattning dér effekten av
betalningssvarigheter tillats bero pa tidigare hilsostatus; skattningen i (5) avser effekten for personer utan nagot
hélsoproblem enligt befintliga hdlsomatt. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Hjart- och kirlsjukdomar

I likhet med fallet for gruppen med betalningssvarigheter, finner vi att anvindningen av
ladkemedel mot hjirt- och kirlsjukdom ar ldgre i gruppen som redovisat kapitalunderskott
(Tabell A6, kolumn 1). D4 medeldldern dr ungefar densamma i gruppen med respektive utan
kapitalunderskott torde forklaringen till skillnaden std att finna i andra faktorer, t ex att
personerna med kapitalunderskott har hogre utbildningsnivd. Detta dr i1 linje med att
anvindningen av hjart-/kérl-lakemedel istéllet dr hdgre 1 gruppen med kapitalunderskott i de
skattningar som redovisas kolumn 2, dir vi kontrollerar for bl a utbildningsnivd. Sambandet
forsvagas betydligt da vi kontrollerar for tidigare anvdndning av dylika lakemedel. Endast for
ladkemedel mot hjértsjukdomar (ATC-grupp CO1) kvarstdr ett positivt samband da vi
kontrollerar for tidigare konsumtion av likemedel mot hjirt-/kdrlsjukdomar. Omkring 5
procent av populationen anvénder sadana likemedel, vilket innebér att risken &r omkring 14
procent hogre for gruppen med kapitalunderskott.
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TABELL A6: SAMBAND MED KAPITALUNDERSKOTT (t-1)

Beroende variabel (t+1) 1 2 3 4 5 N med/utan
kontrollvar.
Cirkulationsmedicin -0,0776***  0,0240%**  0,00624* 0,00357 0,00111 47962/46316

(0,00529)  (0,00534)  (0,00346)  (0,00287)  (0,00367)

-- Blodtrycksmedicin -0,0760***  0,0232***  (,00567* 0,00303 0,000467 47962/46316

(C02-03, C07-09) (0,00526) (0,00531)  (0,00344) (0,00284)  (0,00358)

-- Hjértmedicin -0,0224***  0,0130%**  0,00707***  0,00630** 0,00760***  47962/46316
(COo1) (0,00255) (0,00289)  (0,00269) (0,00266)  (0,00214)
Bakgrundsfaktorer Nej Ja Ja Ja Ja
Laggad hdlsa Nej Nej Ja Ja Ja
Samtida hdilsa Nej Nej Nej Ja Ja
Effekt for “friska” Nej Nej Nej Nej Ja

Tabellen visar de skattade sambanden mellan férekomst av kapitalunderskott de senaste tva aren 2006-2012 och
de beroende variabler som anges i vénsterkolumnen. Robusta standardfel inom parentes. En forteckning av
ingdende bakgrundsfaktorer finns i kapitel 4. Laggad hdilsa = anvint cirkulationsmedicin aret fore intervjun o/e
minst ett slutenvardstillfdlle med huvuddiagnos 105-115/120-125/130-152 under de 9 éaren fore intervjun o/e
forekomst av sjukpenning de 5 aren fore intervjun o/e forekomst av fortidspension éret fore intervjun. Samtida
héllsa= anvint cirkulationsmedicin o/e minst ett slutenvardstillfille med huvuddiagnos 105-115/120-125/130-152
o/e forekomst av sjukpenning o/e forekomst av fortidspension under intervjuaret. Effekt for friska = skattning
dér effekten av betalningssvarigheter tillats bero pa tidigare hilsostatus; skattningen i (5) avser effekten for
personer utan nagot hdlsoproblem enligt befintliga hdlsométt. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Sammanfattning

Genom att anvidnda kapitalunderskott som alternativt knapphetsmatt, kan analysen av
sambandet mellan tidigare knapphet och ohilsa bittre dvertyga att knappheten foregér ohélsan
i ULF-enkiten. I regel finner vi liknande resultat for de bdda matten pd knapphet nér vi
undersoker hur knapphet péverkar hélsan. Dock &r sambanden med de olika hélsomatten
typiskt svagare for kapitalunderskott som knapphetsmétt. Ett undantag & BMI, dér effekten
av kapitalunderskott dr lika stark som effekten av betalningssvarigheter. Ett annat undantag &r
anvindning av lakemedel mot hjértsjukdomar, ddr personer med kapitalunderskott som inte
tidigare anvint sddana ldkemedel 16per forhojd risk att borja anvénda sddana ldkemedel.

Stannar vi 1 istéillet upp i analysen av sambandet mellan tidigare ohélsa och senare knapphet,
ser bilden delvis annorlunda ut. Betraffande psykisk ohélsa observerar vi samma monster men
svagare samband med knapphetsmétt kapitalunderskott jamfort med knapphetsmatt
betalningssvarigheter. For magsér och cirkulationsproblem &r situationen den omvénda.
Individer som har haft problem med magsar eller hjért-och kérlsjukdomar, sérskilt med
blodtrycket, l6per hogre risk for att redovisa kapitalunderskott men inte for att hamna i
betalningssvarigheter.
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Det ér inte alla ganger helt tydligt vad resultaten vi finner for sambandet mellan tidigare
ohilsa och kapitalunderskott har for konsekvenser for tolkningen av sambandet mellan
tidigare kapitalunderskott och senare hédlsoproblem. Skattningarna indikerar att det for
psykisk ohilsa och knapphet finns orsakssamband som gér i bada riktningar (vilket &ven var
fallet for knapphet i form av betalningssvérigheter). For magsér tycks analyserna ddremot ge
mer tyngd at hypotesen att hédlsan pdverkar risken for ekonomisk knapphet i termer av just
kapitalunderskott . Betrdffande cirkulationsbesvér ér bilden splittrad. Individer som anvént
blodtrycksmedicin 16per storre risken for kapitalunderskott. Att redovisa kapitalunderskott
verkar daremot Oka risken for anvdndning av hjértmedicin.
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