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Forord

Konsumentverket har i uppdrag att stodja den kommunala budget- och skuldradgivning
genom bland annat att inhdmta och formedla kunskaps-underlag, analysera
konsumentproblem samt vid behov foresla atgiarder for att 16sa dessa.

Syftet med foreliggande rapport ar att ge 6kat underlag och kunskap om hur

en langvarig och svar 6verskuldsattning kan paverka den fysiska och psykiska hilsan. Ett
annat fokus har varit att undersoka vilken betydelse kommunernas budget- och
skuldradgivning utgor under denna process. Forfattare dr docent Richard Ahlstrom,
prefekt vid Malmo hogskola och fil. mag. Sonya Edstréom, Mittuniversitetet - Ostersund
och de slutsatser och stdndpunkter som redovisas i rapporten ar forfattarnas egna och
dessa ansvarar for riktigheten i innehallet.

Undersokningen, som ligger till grund for foreliggande rapport, mojliggjordes genom ett
forskningsanslag fran ddvarande Statens Folkhilsoinstitut och interna forskningsmedel
vid Mittuniversitetet - Ostersund. Ett speciellt tack riktas till Anna Vedin som
administrerade enkdtundersékningen, som ligger till grund fér denna studie. Behovet av
studier av 6verskuldsattningens foljder for individens hélsa ar angeliget, eftersom
mycket litet forskning har gjorts om detta i Sverige.

Karlstad i mars 2015

Peter Vikstrom
Chef Analysenheten
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Sammanfattning

Foreliggande studie belyser 6verskuldsatta personers levnadsférhéllanden

och overskuldsattningens inverkan pa deras halsotillstand. Med 6verskuldsatta personer
menas har att deras skuldborda har blivit s& omfattande att de inte har ndgon méjlighet
att infria sina dtaganden allteftersom skulderna forfaller till betalning och att denna
oférmaga inte endast ar tillfillig. For att identifiera och beskriva psykisk och fysisk hilsa
samt levnadsvillkor hos de personer, som ingick i undersokningen, har underlag
inhamtats genom enkiter. Samtliga fragor i enkiterna byggde pa sjalvrapporterade
forhallanden. I studien ingick 14 olika méatinstrument:

1. Bakgrund och levnadsforhallanden

2. Boendetrivsel

3. Skuldsituation, arbete och inkomster

4. Upplevelsen av att vara skuldsatt,

5. Nodviandiga medel for hushéllets basala behov
6. Spelberoende

7. Screening av forekomsten av vanliga folksjukdomar
8. Hailsans atta dimensioner

9. Angest och depression

10. Utmattning

11. Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD, PCL-17)
12. Hopploshetsskalan

13. Paykels suicidinstrument

14. Livsstil

Resultat och slutsatser

Det foreligger en markant 6versjuklighet hos 6verskuldsatta i en jamforelse med
normalbefolkningen. De erhéllna viardena pa samtliga hilsoméatnings-instrument pekar
entydigt i en och samma riktning - 6verskuldsatta uppvisar en signifikant simre och i
manga fall dramatiskt samre psykisk och fysisk hélsa an vad fallet ar hos
normalbefolkningen. Flertalet av respondenterna hade varit i kontakt med den
kommunala budget— och skuldradgivningen i hemkommunen och var 6vervigande
positiva nir det gillde fragor som ror ordning pa ekonomin, kdnna sig battre till mods,
fa ork och kraft att g vidare och liknande. Daremot 4r man mindre positiv till om
hjalpen har underlittat till forvarvsarbete, hélsa och familj.

Mental hdlsa

Nar det giller mental hdlsa, rapporterade 6verskuldsatta 41 procent av kvinnorna och
36 procent av mannen ldgre viarden dn motsvarande virden i referensgruppen. En
femtedel av respondenterna uppger att de har en psykisk sjukdom. Enligt Socialstyrelsen
var motsvarande siffra i normalbefolkningen med kontroll f6r alder knappt 1 procent.
Vardena for dngest och depression var signifikant hogre 4n motsvarande varden i
normalbefolkningen och speciellt da det ar fragan om allvarlig &ngest och klinisk
depression. T.ex. ar det 6 procent av befolkningen som upplever sannolika fall av
allvarlig klinisk depression, medan det i den 6verskuldsatta gruppen erholls ett virde pa
28,7 procent. Det innebir att det forelag en nastan fem génger sa hog forekomst av
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denna form av psykisk ohilsa bland 6verskuldsatta. Liknande géller dven for forekomst
av dngest. Detta 6verensstimmer med tidigare forskning, som upprepade ganger har
kopplat samman ekonomisk pafrestning - det vill sdga finansiella svarigheter, fattigdom
och skulder, respektive stressfulla livshandelser (ndgot som kédnnetecknar den
overskuldsatta situationen) med mentala problem som &ngest och depression.

De erhéllna viardena for Posttraumatiskt stressyndrom ar alarmerande. Néstan halften
av respondenterna uppfyller kriteriet for detta. Det ar dock av betydelse vid sjalvrappor-
terad posttraumatiskt stressyndrom, att resultaten f6ljs upp med en eller flera kliniska
intervjuer. Utformningen av frageformuléret utesluter inte heller att posttraumatiskt
stressyndrom kan ha uppstétt av andra handelser och sakférhallanden dn skuldproblem.

Fysisk halsa

Samtliga analyser visar att 4ven den fysiska hilsan hos respondenterna ar starkt
paverkad i negativ riktning jamfért med normalbefolkningen. Detta férhéllande ar inte
namnvart rapporterat i tidigare forskning med undantag av Ahlstrom (1998). Det rader
dock vissa tveksamheter vad giller kausalitetsriktningen skulder/hélsa. Beroende pa
vilka hialsomatnings-instrument som anvints blir resultaten av sambandsanalyserna
med bakgrundsvariablerna komplexa. Dock forefaller en god livsstil, boendetrivsel samt
hjélp fran den kommunala budget- och skuldradgivningen ha en positiv betydelse for
den fysiska halsan.

Hopploshet och sjdlvmordsbendgenhet

Bland individer i den 6verskuldsatta gruppen var forekomsten av stark grad

av hopploshet nistan sju ganger sa stor jimfort med normalbefolkningen, och det kan
innebéra att manniskor med skulder i stor utstrackning har en negativ syn pa sin
framtid och ser att den nuvarande situationen inte kan/kommer att férandras, likval
som det ar ett tecken pa depression. Orsaken till detta kan forklaras med att individen
kan uppleva en hjalploshet och maktloshet. Detta kan kanske dven upplevas som ett
tecken pa att deras situation har forsdmrats och blivit ohanterbar, vilket i sin tur
inverkar pa upplevelse av att den personliga kontrollen har minskat/begriansats.
Hopploshet har dven ett uttalat samband med sjalvmordsbenigenhet, vilket ocksa
framgar i denna studie. I gruppen 6verskuldsatta uppvisades en signifikant hogre
forekomst av bade sjdlvmordstankar och sjalvmordsférsok jamfort med
normalbefolkningen - exempelvis har 17,6 procent forsokt att ta sitt liv jamfért med 3,6
procent i normalbefolkningen, vilket innebér en nistan fem ganger sa stor forekomst.
Samband mellan finansiella problem/6verskuldsittning och sjalvmords-benédgenhet har
tidigare observerats' dir man drar slutsatsen att forekomsten av sjalvmord just berodde
pé den finansiella pafrestningen och pa psykisk sjukdom.

I foreliggande studie fanns det ett signifikant samband mellan ensamstdende och
sjalvmordsbenigenhet samt mellan skuldernas antal f6r man och
sjalvmordsbenidgenhet. Att ensamstéende har en korrelation med sjdlvmord kan vara
kopplat till bland annat bristande socialt stéd i den ndrmaste miljon. Socialt stod
innebar ett flertal aspekter, och kan exempelvis vara hjilp/st6d badde pa materiellt och

1 Chan et al., 2005
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psykologiskt plan. Samtidigt kanske det kan vara en faktor som hindrar manniskor att
begé sjilvdestruktiva handlingar, det vill sdga att de avstar av omtanke till sina
narmaste. Kvinnor, som hade varit foremal f6r inkassering av inkassobyra, hade
signifikant storre forekomst av tankar pa sjalvmord respektive forsokt ta sitt liv. Detta
speglar resonemanget om att individer, som utsitts for straffsanktioner kan bade kénna
hot och stress. Om de samtidigt inte ser ndgon vig ut ur situationen (ingen personlig
kontroll och hjilploshet) kan det leda till hoppléshetskénslor, vilket i kombination med
exempelvis pafrestande levnadsforhillanden kan resultera i sjadlvmordsbensgenhet.
Detta samband kan dven spegla kopplingen till hoppléshet/depression da bada
aspekterna har samband med sjalvmord.

Andra faktorer som paverkat hilsoutvecklingen

Flera andra faktorer och sakforhallanden dn de som framkommer i féreliggande studie
kan ha paverkat 6verskuldsattas livssituation. Det kan dels vara faktorer hos individen -
exempelvis personlighet och personlig kontroll - dels aspekter i dennes omgivning, som
socialt stod, boendemiljo etc. Om psykiska problem utvecklas och vilka problem dessa
medf6r for den drabbade, beror forutom egenskaper hos individen - hur predisponerad
denne &r - 4ven pa hur dennes situation ser ut vad géller skulder, hur dessa uppstod och
vilka erfarenheter det har fort med sig. Ohilsoutveckling innebér i regel ett forlopp
utstrackt i tid. Om individer ganska nyligen fatt skulder, gar det till en borjan inte att se
samband mellan exempelvis hur linge man haft skuld och mentala och fysiska
ohilsoproblem. Detta visar att 6verskuldsittning ar ett komplext fenomen som inte kan
forklaras utifrén ett fatal variabler, samt behover studeras 6ver tid for att man ska kunna
belysa overskuldsattningens inverkan, samt bakomliggande mekanismer.

Det fanns ett uttalat samband mellan de hidlsomitningsinstrument, som anvindes for att
utvirdera framfor allt de mentala problemen hos de 6verskuldsatta i denna studie
(depression, angest, hopploshet, sjilvmords-beteende, utmattning och post-traumatisk
stress samt psykisk hilsa). Detta kan vara tecken pa en samsjuklighet, det vill sdga att de
individer som har det ena problemet dven i viss mén lider av de andra problemen. Det
kan dven vara ett tecken pa att det som har undersokts, var en generell form av psykisk
péafrestning, som uppstar i de 6verskuldsattas liv. Att anvdanda flera skalor som maéter ett
likartat fenomen kan da ses som 6kad tillforlitlighet och en form av triangulering, vilket
kan ge styrka at upptiackterna. Resultaten av denna studie bor tolkas med en viss
forsiktighet och ses som en forsta kartlaggning pa hur 6verskuldsatta manniskors
psykiska och fysiska hilsa kan se ut, samt mojliga orsaker harfor.

Slutsats

Sammantaget kan man se en langvarig 6verskuldsattning ar en ytterligt pafrestande
situation, som riskerar att leda till allvarliga psykiska och fysiska hilsoproblem och/eller
forsvarande av redan befintliga. I ekonomiska likvil psykiatriska sammanhang skulle
det vara till hjalp om dessa foljder av 6verskuldsattningsproblematiken beaktades och
dirigenom kunna mojliggora en mer adekvat hjilp och stodinsats.
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Summary

This study illuminates the circumstances of over-indebted people and the effect of over-
indebtedness on their health. The term over-indebted refers to people who have had very
serious debt problems for a long time, such as those who have been subject to debt
recovery measures, wage sequestration and/or other distraint measures from the
Swedish Enforcement Authority Data has been gathered using questionnaires in order to
identify and describe the mental and physical health and living conditions of those who
were included in the investigation. All the items in the questionnaires were based on
self-reported circumstances. Fourteen different measurement instruments were
included in the study:

Background and circumstances

Home comfort

Debts, work and income

Perception of being indebted,

Necessary means for the household's basic needs
Gambling addiction

Screening for the presence of common diseases
The eight dimensions of health

Anxiety and depression

Exhaustion

Post-traumatic stress syndrome (PTSD, PCL-17)
The hopelessness scale

Paykel's suicide instrument

Lifestyle

Results and conclusions

There is a marked excess of illness among those who are over-indebted in comparison
with the general population. The values obtained on each of the health measurement
instruments point unambiguously in the same direction — over-indebted people display
a significantly worse, in many cases dramatically worse, mental and physical health than
the general population.

Mental health

With respect to mental health, over-indebted women and men reported 41 per cent and
36 per cent, respectively, lower values than the corresponding values in the reference
group. One fifth of the respondents stated that they have a mental illness. According to
the Swedish National Board of Health and Welfare, the figures for the general
population, controlling for age, is barely one per cent. The values for anxiety and
depression were significantly higher than the corresponding values in the general
population, particularly in terms of severe anxiety and clinical depression. For example,
six per cent of the population experience probable cases of severe clinical depression,
while a value of 28.7 per cent was obtained in the over-indebted group. This means that
the incidence of this form of mental ill-health was almost five time as high among over-
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indebted people. The incidence of anxiety shows a similar pattern. This is consistent
with previous research, which has repeatedly linked financial strain (i.e. financial
difficulties, poverty and debt) and stressful life events (something characteristic of over-
indebtedness) with mental health problems such as anxiety and depression.

The values obtained for post-traumatic stress syndrome are alarming. Almost half (47.9
per cent) of the respondents meet the criteria. However, it is significant that, in self-
reported cases of post-traumatic stress syndrome, the results are followed up with one or
more clinical interviews. And the structure of the questionnaire does not exclude the
possibility that post-traumatic stress syndrome may have been brought about by events
and circumstances other than debt problems.

Physical health

All of the analyses also show that the physical health of the respondents is strongly
negatively affected, compared with the general population. This relationship has not
been reported in previous research, with the exception of Ahlstrom (1998). However,
there are some doubts with respect to the direction of causality debt/health. Depending
on which health measurement instrument is used, the results of the correlation analyses
with background variables become complex. However, it appears that a good lifestyle,
home comfort and help from the municipal budget and debt advice service has a positive
impact on physical health.

Hopelessness and suicidal tendencies

The incidence of a strong degree of hopelessness is almost seven times higher among
those in the over-indebted group, compared with the general population. This may
indicate that people with a large amount of debt have a negative view of their future and
do not see their current situation as something that can be changed/will change, as well
as being a sign of depression. The cause of this can be that the individual is experiencing
a feeling helplessness and powerlessness. This may also be perceived as a sign that their
situation has deteriorated and become unmanageable, which in turn gives them the
perception that their personal control has decreased/been limited.

Hopelessness also has an explicit correlation with suicidal tendencies, which also
appears in this study. The over-indebted group displayed a significantly higher incidence
of both suicidal thoughts and attempted suicide, compared with the general population
(e.g. 17.6 per cent have attempted to take their own lives, compared with 3.6 per cent,
which translates to an incidence almost five times as high). The link between financial
problems/over-indebtedness and suicidal tendencies has previously been observed by
Chan et al. (2005). They come to the conclusion that the incidence of suicide was
specifically dependent on the financial stress and on mental illness, which is a sign that
over-indebtedness can have very adverse consequences.

Aside from marital status (single), this study found only one significant link between
background variables (the amount of debt for men) and suicidal tendencies. The fact
that being single has a correlation with suicide may be connected to such factors as lack
of social support in the close environment. Social support involves several aspects
including, for example, help/support on both the material and the psychological level. At
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the same time, it is perhaps a factor that prevents people from carrying out self-
destructive acts, i.e. thoughts of their nearest and dearest prevent them. Women, who
had been subject to debt recovery by debt recovery agencies had a significantly higher
incidence of suicidal thoughts and attempted suicide. This reflects the argument that
individuals who are subject to penalty sanctions can feel both threatened and stressed. If
at the same time they cannot see any way out of the situation (no personal control and
helplessness), this can lead to feelings of hopelessness. When combined with stressful
circumstances, this can result in suicidal tendencies. This connection may also reflect
the connection to hopelessness/depression as both aspects are linked to suicide.

Factors other than over-indebtedness that affected health development

The correlation analyses in this study can provide many interesting insights into the
situation of those who are over-indebted. Nevertheless, there are many other factors and
circumstances that may also be involved. These may be individual factors such as
personality, personal control or aspects of the surroundings such as social support,
housing environment, etc. Whether mental problems occur, and which problems they
entail for the sufferer, also depends, aside from qualities of the individual — how
predisposed they are — on how their situation appears in terms of debts, how these have
arisen and what experiences they bring with them.

The development of ill-health usually involves a lengthy course of events. If the
individual has become indebted relatively recently, it is not initially possible to see a
connection between debt and mental and physical ill-health. This shows that over-
indebtedness is a complex phenomenon that cannot be explained on the basis of a few
variables and that it needs to be studied over time in order to shine light on the effect of
over-indebtedness and on the underlying mechanisms.

There was an explicit correlation between the health measurement instruments used
primarily to evaluate the mental problems of the over-indebted people in this study
(depression, anxiety, hopelessness, suicidal behaviour, exhaustion and post-traumatic
stress, as well as mental health). This may be a sign that there is a complex of disease,
i.e. that the individuals who have one problem also suffer from the other problems to
some extent. It may also be a sign that what has been investigated was a general form of
mental stress that occurs in the lives of those who are over-indebted. Using several
scales to measure a similar phenomenon may then be seen as increased reliability and a
form of triangulation, which can support these discoveries. The results of this study
should be interpreted with some caution and be seen as a first survey of how over-
indebted people's mental and physical health may appear, as well as the possible causes
of this.

Conclusion

In summary, it is possible to view long-term over-indebtedness as an extremely stressful
situation that could lead to severe mental and physical health problems and/or
aggravating existing problems. It could be useful in economic as well as psychiatric
contexts if these consequences of over-indebtedness were taken into consideration,
which could thus facilitate the provision of more adequate help and support.
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1 Inledning

Overskuldsittning innebir att skuldbdrdan for hushéllet/gildeniren blivit

sa omfattande att denne inte har ndgon mojlighet att infria sina dtaganden allteftersom
skulderna forfaller till betalning och att denna oférméga inte endast ar tillfallig.
Skulderna ir sa stora - i forhallande till inkomster och andra tillgdngar - att en
aterbetalning inte kan ske inom en 6verskadlig framtid. Konsekvenserna blir inte bara
ett liv pa eller under existensminimum, utan innefattar 4ven en stiandig oro och
upplevelse av hot fran inkassobyraer, delgivningsmén och utmétningsférfaranden. Efter
en tid resulterar detta i manga fall i en forlust av dgodelar, den egna bostaden, vrikning
med mera. Kinsla av skam, social utsatthet, personligt misslyckande och andra
internaliserade negativa tankar bidrar till en motvilja att diskutera sin livssituation med
andra. Langre perioder av 6verskuldsittning kan leda till social isolering da géldenirens
forméga att uppritthélla ett socialt liv med familj och vinner begriansas av den hart
anstrangda privatekonomin. Till skillnad fran “vanlig fattigdom” innebar 6verskuldsatt-
ningens utanforskap att livssituationen succesivt forsamras enligt ett specifikt monster
som kommit att kallas ”skuldspiralen”, eller den skuldsattes “karriar”2. I en
intervjubaserad och processinriktad svensk studie3 beskrivs upplevelsen av att bli och
leva som skuldsatt, samt vad det innebér att genomga en skuldsanering, och det ar
viktigt att forsta betydelsen av 6verskuldsédttning som en socioekonomisk riskfaktor4

1.1 Overskuldsittning och ohilsa - tidigare studier

Tidigare studier har visat, att 6verskuldsittningsproblem ofta skapar stor psykologisk
péfrestning i form av stress. Denna stress kan liknas vid manniskors reaktionssitt efter
svara, omskakande livshdndelser och uppvisar likheter med symptombilden vid
posttraumatiskt stressyndromb, vilket kan leda till psykiska problem som depression,
angest, sjalvmordstankar och sjalvmord®. En studie fran Storbritannien visar att
forekomsten av mentala problem &r tre ganger s& vanlig hos 6verskuldsatta i jamforelse
med normalbefolkningen, och att skuldernas relativa storlek avspeglar sig i de mentala
problemens djup och pregnans’. Denna form av tarande stress 6ppnar upp for ett
ohilsopanorama innefattande ménga stressrelaterade folksjukdomar, som t ex hjart—
och karlsjukdom, hogt blodtryck, diabetes, allergier och besvar fran mag/ tarmkanalen8.
Studier visar ocksad samband mellan 6verskuldsittning och specifika livsstilsbaserade
hilsoproblem som till exempel fetma® och ryggbesvir©. Overskuldsatta har manga
ganger uppenbara problem att hantera kostnader for medicin och vard, t ex
specialistvard. Detta kan i sin tur fa konsekvenser for fortsatt sjukdomsutveckling, och i
en forldngning dven arbetsférmégan''. Inom forskningen finns studier som

2 Drentea & Lavrakas, 2000; Konsumentverket, 2003; Kronofogden, 2008; Rock, 1973
3 Sandvall, 2011

4 Dew, 2008; Rueger et al, 2011; Scheiman & Young, 2011

5 Ahlstrom, 2007

6 Ahlstrom, 1998; Arehart-Treichel, 2005; Bridges & Disney, 2010; Drentea & Lavrakas, 2000; Fitch, Chaplin,
Trend, & Collard, 2007; Hintikka et al., 1998

7 Jenkins et al, 2008

8 Ahlstrom, 1998; Balmer et al, 2006; Lyons & Yilmazer, 2005.

9 Grafova, 2007; Miinster et al, 2009

10 Ochsmann et al 2009.

1 Merlis et al. 2006; Emami, 2010
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uppmairksammar hur barn och ungdomar i 6verskuldsatta hushéll paverkas av olika
samverkande mekanismer, som tillsammans utgor en risk fér barn utvecklar psykiska
besvir'2. De upplever ofta en oro och stress 6ver familjens materiella begransning och
kan vélja att avstd fran mat eller d4ta mindre portioner, framforallt flickor?s.
Overskuldsittning kan ocksd utgora en paverkansfaktor i uppkomsten av negativa
relationer mellan barn och fordldrar, men dven relaterat till svaga insatser i skolan och
hog skolfranvaro4.

1.2 Kausalitetsproblematiken skulder/ohalsa

Ett genomgéende problem med de studier som undersokt skuldproblemens paverkan pa
hilsan ar att det fortfarande stéller sig svart att dra sakra slutsatser om
kausalitetsriktningen, det vill siga om det ar skulderna ger upphov till hialsoproblem's,
eller om hilsoproblemen leder till skuldproblem. Detta hinger bland annat ihop med att
man saknar longitudinellt upplagda studier inom omradet®. I en studie pekar man pa
att det finns ett samband mellan antalet skulder och dngestnivd7. En annan studie
argumenterar for att psykiska storningar som angest och depression kan himma det
rationella beteendet nar det giller hanterandet av privatekonomin'8. Depression i
kombination med svara ekonomiska problem, som den utsatte inte ser nigon 16sning pa,
kan saledes forviarra den 6verskuldsattes situation och férsvara dennes formaga att
agera for att 16sa problemet. Pa individniva innebér detta ett 6kat lidande och att det blir
dnnu svarare att komma ur skuldsituationen.

Mycket talar for att sambanden skuld/ohilsa ar ytterst komplexa och kan ténkas rora sig
i bada riktningarna. En sammanfattning av resultaten fran de storre tvarsnittsstudier
som hittills gjorts, visar att kausalitetsriktningen ar svar att faststélla2°. Ett annat
problem med merparten av studierna ir, att de oftast innefattar endast ett begriansat
antal respondenter, varfor sakra slutsatser ur ett epidemiologiskt forankrat perspektiv,
ar svara att dra.

1.3 Syfte, metod, urval och procedur

Syftet med denna undersokning var att identifiera och beskriva situationen for
overskuldsatta individer med avseende pa sjdlvrapporterad psykisk och fysisk hilsa,
livsstil, levnadsvillkor som sysselsittning, skuldsituation, familj och boende.

Metod

Undersokningen &r en enkétstudie dar samtliga fragor byggde péa sjalvrapporterade
forhallanden ldampade for en resultatredovisning vilande pa deskriptiv statistik. Vi ar
medvetna om att ménga andra faktorer och forhallanden kan mediera och moderera
resultaten vad giller halsorapporteringen for denna mélgrupp, precis som fallet 4r med

12 Morali & Oyebode, 2004

13 Konsumentverket 2010

14 Gutman & Eccles 2003, Reading & Reynolds, 2001

15 Siebols 1998

16 Fitch 2007

17 Drentea 2000

18 Zimmerman & Katon 2005

19 Poggi, 2003

20 Gathergood 2011; Jenkins et al., 2008; Reading & Reynolds, 2001
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manga andra utsatta grupper i samhéllet. Vi har dock vid kartliggningsarbetet valt att
koncentrera oss pa basala faktorer som ar av betydelse i olika former av
levnadsnivdundersokningar.

I arbetet med denna kartlaggning fann vi det vardefullt, att jamfora erhéllna resultat
inhdmtade fran malgruppen med forvintade varden och férhéllanden hos
normalbefolkningen. Framforallt nar det giller matningen av faktorer som psykisk och
fysisk hilsa och spelberoende har vi anvint oss av vilkdnda och beprévade
mitinstrument med hég validitet och reliabilitet. Trots att studien ar av
tvarsnittskaraktar har vi 4nda vinnlagt oss om, dir sa ar mojligt, forsoka genomfora ett
processinriktat, longitudinellt arbetssitt, pa sa satt att flera fraigeomraden i enkiten
belyser respondenternas situation i tidsperioden innan respektive efter det att
problemen med skulder manifesterats. Vi har ocksa accentuerat genusfragan genom att
flera av analyserna redovisas separat for kvinnor och mén.

Urval och procedur

Studien genomférdes som ett samarbete mellan Statens Folkhilsoinstitut, Ostersund
och Institutionen for samhillsvetenskap, Mittuniversitetet, Ostersund. Eftersom inga
offentliga, personbaserade register finns att tillga i Sverige vad géller 6verskuldsatta
personer och hushall, vilket skulle kunna mgjliggora randomiserade urval av skuldsatta i
normalbefolkningen, kom urvalet av respondenter i stillet att omfattas av ett s.k.
tillganglighetsurval. Med st6d fran Yrkesforeningen for budgetradgivare, Kronofogden
och Insolvens - Riksforbundet for 6verskuldsatta, mojliggjordes en rekrytering av
respondenter, pa vilket ett enkitutskick kunde baseras. Datainsamlingen skedde under
andra halvéret 2010. Vid rekryteringen av respondenter anvandes foljande
inklusionskriterier:
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Respondenten ska ha uppvisat svdra skuldproblem (Svara skuldproblem
innebar att respondenten varit utsatt for inkassodtgéarder, utmétning

i16n och/eller andra utmatningsatgirder fran Kronofogden. Dock behovde
respondenten nodvandigtvis inte ha uppfyllt kriterierna for sa kallad
kvalificerad insolvens enligt Skuldsaneringslagens rekvisit for
ansokan/beviljande av skuldsanering).

Spridning vad giller skuldtid, d v s under hur lang tid skuldproblemen péagatt
Grupp 1: Respondenter som varit skuldsatta under kort tid —mindre an tvé ar;
Grupp 2: Respondenter som varit skuldsatta medellédng tid — tva till fem ar, samt
grupp 3: Respondenter som varit skuldsatta langre tid 4n fem éar. I en fjarde
grupp rymdes sddana respondenter som fatt positivt besked om inledning av
skuldsanering.

Lika kons— och éldersfordelning.
Ensamlevande respondenter respektive respondenter med familj.

Representativ geografisk spridning med avseende pa regioner, storstad, tatort
och landsbygd.

Inga speciella exkluderingsskriterier tillampades, forutom att respondenten skulle ha
“tillrackliga” sprakkunskaper i svenska. Totalt skickades 2 505 enkéter ut till
respondenterna. Av dessa returnerades 726 enkiter. Trettiotre av dessa kasserades p.g.a.
ofullstandigt eller idiosynkratiskt ifyllda svar. Inga padminnelser utgick. Det interna
svarsbortfallet pa enkéatfragorna var relativt stort (ca 7 procent). For att korrigera for det
interna bortfallet anvindes medelviardessubstitution for att ersiatta “missing values”.

Frageomraden och mitinstrument (14 omraden)

1.

10.

11.

PN o H®DN

Bakgrund och levnadsférhéllanden

Boendetrivsel

Skuldsituation, arbete och inkomster

Upplevelsen av att vara skuldsatt,

Nodviandiga medel for hushéllets basala behov

Spelberoende

Screening av forekomsten av vanliga folksjukdomar

Hailsans atta dimensioner SF-36 (Short-Form 36) som maéter hilsorelaterad
livskvalitet

Angest och depression, HAD - skalan som méter en persons sinnesstimning for
att upptdcka tecken pa depression eller generellt dngesttillstand

Utmattning, Vital Exhaustion (VE) —, som har tre utmérkande egenskaper: (1)
kanslor av 6verdriven trotthet och brist pa energi, (2) 6kad irritation och (3)
kénslor av demoralisering

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD checklist PCL-17) ar ett
sjalvskattningsinstrument omfattande 17 fragor, som uppvisar en hog
overensstaimmelse med kliniska intervjuer vad géller diagnosen av
posttraumatiskt stressyndrom.
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12. Hopploshetsskalan (HS) avser att mita graden av upplevd hopploshet och
pessimism Over framtida forvintningar, samt indirekt benidgenhet {for sjalvmord;
hopploshet ar dven ett av de vanligaste kdnnetecknen for depression.

13. Paykels suicidinstrument (Paykel, Myers, Lindenthal, & Tanner, 1974) miter
forekomst av tankar péa sjalvmord, i vilken utstriackning en individ har
sjalvmordsavsikt (suicidal ideation), och om det forekommit sjalvmordsforsok
(suicide attempts) under individens livstid.

14. Livsstil

For de delar (instrument) i enkdten som provats tidigare i olika studier, ofta med
hilsofokus, har den interna konsistensen for den summerade skalan métt med
Cronbachs alfa reliabilitetskoefficient beriknats. For narmare information om
demografiska férhéllanden se bilaga 1, och mitinstrumenten se bilaga 8.

I anslutning till 6vriga halsofragor ombads respondenterna dven att redovisa
livsstilsrelaterade beteenden som matvanor, motion, alkohol, rékning/snusning och
somn. Denna del av enkdten inneholl dtta fragor till vilka frekvensrelaterade skalor var
knutna.

Dataanalys

De ifyllda enkiterna inscannades optiskt av HRQL gruppen vid Goteborgs universitet.
HRQL gruppen genomforde dven de statistiska berdkningarna av
hélsomitningsinstrumenten SF-36 och HAD. For hantering av det interna bortfallet pa
HAD-skalans bada delar anvindes metoden “half-scale”. Om delskalan, exempelvis
depression (HADD) hade minst fyra fragor besvarade av totalt sju st, berdknades
medelvirdet av de fyra besvarade fragorna och ersatte bortfallet (HRQL Gruppen,
2000).

Resultatanalyserna, vilka baserades pa jimforelser mellan malgruppen (6verskuldsatta)
och normalbefolkningen, innefattade aritmetiska medelviarden, standardavvikelser samt
absoluta och relativa frekvenser, med avseende pa de i studien ingédende
matinstrumenten. De statistiska test som anviandes vid dessa jamforelser var t-tester och
korrelationer (Pearson, Spearmans rho och punktbiserial korrelationskoefficient?!).
Relationerna mellan mentala problem, bakgrundsinformation (kon, civilstand,
utbildning, sysselsdttning och alder), och skuldprofil (storlek, skuldtid och rittsliga
sanktioner) utférdes genom sambandsanalys. Samtliga tester gjordes pa 5 procent
signifikansniva, two-tailed. Alla statistiska berdkningar i studien utfordes med
statistikprogrammet SPSS (version 17.0).

21 Kontinuerliga variabler analyserades genom beridkning av Pearsons korrelationskoefficient, och binira,
kategoriska variabler analyserades genom berikning av punktbiseriala korrelationskoefficienter. Nar variablerna var
pé ordinalniva och hogre berdknades Spearmans rho. Variabler som var pa ordinal- och nominalniva undersoktes
genom x2-analyser.
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2 Resultat

Resultatredovisningen har delats in i tre avsnitt:

1/ Overskuldsattas livsvillkor: innehaller delarna skuldsituationen, arbete och
inkomster; upplevelsen av att vara skuldsatt; nodvindiga medel f6r hushallets basala
behov; boendetrivsel, samt spelberoende.

11/ Overskuldsattas hélsa: innehaller delarna Screening av forekomsten av vanliga folk-
sjukdomar, Hilsans atta dimensioner, Angest och depression, Utmattning/ Vital
Exhaustion, Posttraumatiskt stressyndrom, Upplevd hopploshet, Sjalvmordstankar och
sjalvmordsforsok samt Livsstil. (For ndrmare information om demografiska
forhallanden, frageomraden och métinstrument - se bilaga 1 och 2)

III/ Sambandsanalyser: Det tredje avsnittet innehéller analyser av samband mellan
bakgrundsvariabler, skuldsituation, hélsa, livsstil, skuldsidttningens emotioner,
boendetrivsel och hjilp fran den kommunala budget- och skuldradgivningen.

2.1  Overskuldsattas livsvillkor

2.1.1 Skuldsituationen, arbete och inkomster

Det 6verviagande antalet av respondenterna har skulder (89,3procent), medan ett litet
antal respondenter (5,3 procent) inte langre har skulder vid undersokningstillfallet.
Dessa senare hianfor sig till det blygsamma antal respondenter som erhallit, och
genomgatt skuldsanering i undersoknings-gruppen. Nar det géller skuldernas
sammanlagda storlek ligger den vanligaste storleken i intervallet 200 tkr — 1mkr. Drygt
45 procent av respondenterna har skulder i den storleksordningen. Narmare 15 procent
har skulder som beloper sig till mindre 4n 100 tkr, medan ca 14 procent har skulder som
ar storre an 1mkr. Antalet skulder varierar mellan en enstaka skuld till sammanlagt 6ver
20 skulder. Vanligast ar det att ha 1-9 skulder. Drygt 43 procent av respondenterna
befinner sig i det intervallet. Anméarkningsvirt dr att ndstan en femtedel av
respondenterna har 6ver 20 skulder. Skuldtiden, d v s under hur lang tid man haft
skulder varierar aven det avsevart. I undersokningsgruppen ar den genomsnittliga
skuldtiden 12,1 ar. Drygt 40 procent av respondenterna har haft skulder i tidsintervallet
0-5 ar. Nagra fa respondenter har haft skulder i upp till 40 ars tid.

Det ar vanligt forekommande att rdttsliga sanktioner vidtagits mot respondenterna. De
allra flesta (drygt 70 procent) har haft 16neinforsel via Kronofogden. Nastan 60 procent
har varit foremal for inkassoatgarder, och ca 30 procent har blivit utmaitta (bostad,
dgodelar, 16sore) av Kronofogden. Drygt en femtedel (22,4 procent) av respondenterna
hade tvingats silja sin 4gda bostad, varav 8,1 procent pa exekutiv auktion. Vid
tvangsforsiljningen, antingen pa den 6ppna marknaden eller via ett exekutivt
forfarande, fick 20,3 procent av de tillfragade en restskuld till bank eller annan
kreditgivare, och for drygt hélften av dessa blev restskulden storre dn 200 tkr.
Skuldsituationen for de i studien ingdende respondenterna/hushallen har redovisas i
tabell 2 i bilaga 2.
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2.1.2 Skuldsanering

Péfallande manga - 61 procent - har sokt skuldsanering, vilket 34 procent

av dessa har beviljats. Drygt 20 procent avser att soka skuldsanering, medan

14,5 procent inte avser att gora detta. Totalt har 12,9 procent fatt sin skuldsanering
avskriven/avslagen av Kronofogden, tingsratten eller hogra rittsinstans, och 0.8 procent
ar i vintan pa rittslig 6verprovning. For de som beviljats skuldsanering var den
genomsnittliga viantetiden fran det, att ansokan inlamnades till dess att beslutet om att
ansokan beviljats och en aterbetalnings-plan faststillts, 15, 8 manader. I tabell 2
aterfinns en sammanstillning av i vilken utstrackning de i studien ingdende
respondenterna har sokt skuldsanering, och i sddana fall var de befinner sig i
skuldsaneringsprocessen.

213 Inkomst

Nar det giller forvdarvsarbetsgraden och inkomstslaget hos den undersokta gruppen,
har dessa fordndrats markant vad géller tiden fore respektive efter skuldproblemens
borjan. I tiden innan skuldproblemens debut var 65,7 procent av respondenterna i
arbete, varav det 6vervagande antalet (54 procent) i heltidsarbete. I tiden efter
skuldproblemens debut hade antalet respondenter i arbete sjunkit till 45,2 procent och
antalet heltidsarbetande minskat till 29,3 procent. Antalet respondenter som inte alls
arbetade i tiden efter skuldproblemens debut, hade néstan tredubblats frén 12,7 procent
till 33,5 procent jamfort med tiden innan skuldernas debut. Det skedde en

pataglig forandring i inkomstslag fran 16nebaserade inkomster till pension och
sjukpension, som i princip hade fordubblats i tiden efter skuldproblemens debut
(pension: fran 5,9 procent till 10,2 procent; sjukpension: fran 9 procent till 20 procent).
Sa var dven fallet med arbets-loshetsersattning (fran 3,4 procent till 8 procent), se tabell
2 i bilaga 2.

214 Hjalp fran budget- och skuldradgivare

Flertalet av respondenterna (72,7 procent) hade varit i kontakt med den kommunala
budget— och skuldradgivningen i hemkommunen. P4 de flesta av fragorna som ror
ordning pa ekonomin, kdnna sig battre till mods, fa ork och kraft att ga vidare och
liknande, har klienterna en 6vervigande positiv upplevelse 4ven om en del svar aterfinns
i kategorierna “Stimmer inte sirskilt bra” och Stimmer inte alls”. P4 fragorna som
handlar om hjilpen har underlittat till férvarvsarbete, hilsa och familj, befinner sig det
overvagande antalet svar i svarskategorierna “Stdmmer inte sarskilt bra” och “Stimmer
inte alls”.

Se vidare tabell 3 i bilaga 3, dar det finns en sammanstillning av respondenternas svar
pé de elva fragorna som handlar om upplevelsen av den hjélp de erhéllit fran den
kommunala budget— och skuldradgivningen

2.1.5 Upplevelsen av att vara skuldsatt

Denna del av enkidten avsag att fanga upplevelsen av att vara skuldsatt med avseende péa
typiska tankar, forestdllningar och kénslor, som den 6verskuldsatte kan tdnkas bara pa.
Respondenternas svar pa fragan "Hur pafrestande har du upplevt din egen skuldsattning
under de senaste fyra veckorna?”, visar pa en mycket uttalad upplevelse av pafrestning.
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Nirmare 70 procent anser att pafrestningen upplevs som “stor” eller ”outhardlig”,
medan inte fullt 20 procent upplever pafrestningen som "inte alls pafrestande” eller
“nagot pafrestande”

se figur 1 nedan.

0,45
0,4
0,35
0,3
HIntealls
0,25 H Nagot pafrestande
02 M Relativt stor pafrestning
' M Stor pafrestning
0,15 M Outhardligt pafrestande
0,1
0,05
0 .

Psykisk pafrestning

Figur 1. Hur psykiskt pafrestande har du upplevt din egen skuldsattning under de
senaste fyra veckorna?

Respondenternas svar pa fragan "Om du tdnker pé hela den period du haft problem med
skulder, fran det att problemen borjade fram till idag, hur har du upplevt graden av
psykisk péfrestning?” visar att fa, mindre 4n 5 procent, upplevt att den psykiska
pafrestningen varit minst i borjan perioden som man har haft problem med skulder,
medan ca 15 procent upplevt det motsatta, d v s att pafrestningen var storst i bérjan.
Drygt 30 procent anger att pafrestningen upplevts som storre med tiden, medan ca 20
procent upplever att pafrestningen varierar hela tiden. Endast 6 procent anger att
upplevelsen blivit mindre med tiden. Fjorton procent av respondenterna upplever att
pafrestningen har varit ungefar lika hela tiden se figur 2 nedan.
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B Minst i borjan

B Storst i borjan

M Blivit mindre med tiden
B Lika hela tiden

H Storre med tiden

® Varierar hela tiden

Psykisk pafrestning

Figur 2. Om du ténker pa hela den period du haft problem med skulder, fran det att
problemen borjade fram till idag, hur har du upplevt graden av psykisk pafrestning?

P& fragan "Hur stor del av din tid tdnker du pa din nuvarande situation som skuldsatt?”
uppger nistan 40 procent av respondenterna, att de tinker pé sin situation under den
mesta delen av sin tid. Ytterligare nistan 20 procent uppger att de tanker pé situation i
antingen halften eller ungefir tre fjairdedelar av sin tid. Ndstan 14 procent anger att de
knappast dgnar nagon eller ungefir en tiondel av sin tid at tankarna pa sin situation.se
figur 3.nedan.
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Knappast Ungefaren Ungefiren Ungefir Ungefirtre Den mesta
nagon tid tiondelav fjirdeav hailften av fjardedelar delen av
min tid min tid mintid avmintid mintid

Figur 3. Hur stor del av din tid tanker du pa din nuvarande situation som skuldsatt?
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I denna enkitdels andra avsnitt, aterfinns tolv fragor som ar fokuserade pé sddana
kanslor som ménga skuldsatta ha visat sig bara pa utifran tidigare intervjudata
(Skuldsattningens emotioner). Pafallande manga respondenter (>60 procent)
instimmer antingen helt och hallet, eller instaimmer i viss man vad géller pastidendena i
fragorna 1 (ridd), 2 (skam), (3) maktlds, 4 (ovisshet), 7 (dcklad). Aven péstiendena
fragorna 11 (férédmjukad), 11 (rattslos), 9 (kriminell) uppvisar en hog
instimmandegrad, medan fragor som 12 (fly), 6 (bra behandlad) uppvisar en betydligt
lagre instimmandegrad. Baserat pad medelvardena av instimmande-graden for
pastaendena i de olika fragorna kan foljande rangordning mellan pastaendena
berdknas: 3, 2 och 7, 1 och 4, 10, 11, 8, 6, 5 och 12, d v s pastdende 3 (*jag kinner mig
fullstandigt maktlos”) har den hogsta instimmandegraden, medan pastdendena 5 ("Jag
kanner mer och mer att jag maste ga under jorden utan adress och identitet”) och 12
(”Om jag bara kunde sa skulle jag fly till ett annat land dar de inte kan komma &t mig”)
har den lagsta instimmandegraden. Resultatet for enkéatdels andra avsnitt —
Skuldséttningens emotioner aterfinns i tabell 4.

Tabell 4. Skuldssittningens emotioner

Fragor 1 2 3 4 5

1. Kénner sig ofta radd vid tankar pa skulder 35 29,1 8,3 8,4 11
2. Skuldproblem ger kénsla av skam 43,1 24,5 4,3 7,4 12,8
3. Kanner sig fullstandigt maktlés 46,7 22 4,5 9,1 9,6
4. Ovissheten kaénns plagsam 36,5 24,8 9,9 8,3 11,6
5. Kanner att behov av att ga under jorden, utan adress/identitet 14,7 14,2 12,7 36,9 9,1
6. Blivit bra behandlad 15,3 15,2 16,3 26,9 17,8
7. Acklad &ver att andra férsérjer sig pa skuldsituationen 41,5 20,1 13,5 5,8 11
8. Kanner sig som offer for bank- och finanskriser 211 17,6 21,3 8,5 23,3
9. Skulder ger kénsla av att vara kriminell 21,6 23,4 8,7 9,9 28,5
10. Jag kénner mig helt rattslés 27,8 21,6 15,2 10,2 16,8
11. Utstatt férédmjukande behandling 27,4 23 11,2 11,2 19,3
12. Vill fly till ett annat land sa ingen kommer at en 19,8 9,8 11,8 6,9 43,7

Anmarkning: 1 = instdmmer helt o hallet, 2 = instdmmer i viss man, 3 = kan inte avgora, 4 = instammer inte helt, 5
= instammer inte alls

2.1.6 Nodvandiga medel for hushallets basala behov

Overskuldsattas hushallsekonomi kinnetecknas av en stor knapphet. Flera allvarliga och
negativa sakforhallanden praglar dessa hushéll. Manga har t ex inte rad med tandvard,
eller inkop av receptbelagda mediciner eller skaffa glas6gon. I ndstan 15 procent av
fallen giller detta barnen. Trots att de allra flesta hushall fériandrat sina matinkép och
matvanor for att spara pengar, rapporterar en tredjedel att det hinder att &r man
hungrig och inte har rad att kopa mat. Bland dessa rapporterar en tredjedel att detta
intraffar flera ggr i veckan. Sjuttio procent har p,g,a, sin ekonomiska situation inte heller
rad att kopa klader/skor for vardagsbruk. Hushéllen rapporterar stora problem med att
betala 16pande rakningar som boende, el, virme, vatten och telefon.

Manga hushall (ca 60 procent) har nekats telefon/mobilabonnemang, och ca 35 procent
har fatt sina telefon/mobilabonnemang uppsagda. Forsakringsskyddet t ex olycksfall-
och livforsiakringar, bade for sig sjidlv och for hushéllets 6vriga medlemmar t ex barnen,
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ar ocksad mycket bristfilligt. Vidare har ménga av ekonomiska skal tvingats avsta frén att
uppratthéalla kontakten med slakt och vanner. Speciellt allvarligt har ar, att nastan 30
procent av de tillfragade i viss, eller stor utstriackning, eller helt och hallet tvingats avsta
fran att upprétthalla kontakten med sina barn. Resultatet av detta enkitavsnitt redovisas
i Tabell 5, i bilaga 4.

217 Boendetrivsel

For att utrona respondenternas boendetrivsel stilldes fem fragor: 1. "Mitt hem kinns
tryggt”, 2. “Jag har tillgang till ett stélle dit jag kan dra mig undan for att hdmta nya
krafter”, 3. ”Jag ar i stort sett n6jd med mitt boende”, 4. ”Jag kidnner mig inte hemma
dar jag bor nu”, och 5. ”jag kdnner en stark samhorighet med den plats dar jag bor”. Till
varje fraga var kopplat en skala med fem svars-kategorier som gick fran "Instimmer inte
alls” till “Instimmer helt och héallet” (min-varde 5; maxvirde 25 poing). Medelvardet for
hela gruppen berdknades till 19 (sd 5,4) vilket ligger nira upplevelsegraderingsvardet
“instimmer i viss mén”. For kvinnor var medelvardet 19,2 (sd 5,2) och for mén 18,7 (sd
5:4)-

2.1.8 Spelberoende
Det fanns endast svaga tendenser till spelberoende bland respondenterna, och 85 av
totalt 653 respondenter motsvarande 3 procent av respondentgruppen, uppgav att de

aldrig har spelat. I gruppen uppvisar dock 2,3 procent spelberoende enligt kriterierna i
PGSI, se tabell 6 nedan.

Tabell 6. Spelberoende bland 6verskuldsatta (n = 653)*

Kategorier procent
Inga spelproblem (0 poang) 85,3
Viss risk (1-2 poang) 8,3
Moderat risk (3-7 poang) 4.1
Spelberoende (8-27 poang) 23

* bortfall pa 73 deltagare, totalt 726
Gruppens (n = 653) x = 0,23 (SD = 0,633)

Det finns inga utmérkande aldersskillnader men individer med en viss risk tycks vara
dldre. For ovrigt 4r moderat risk och spelberoende relativt jaimt fordelat mellan aldrarna
med undantag for alderskategorin 20-32 dir det inte finns observerade individer med
spelberoende, se tabell 7 och 8 i bilaga 5. I jamforelse med normalbefolkningen har
overskuldsatta méan négot hogre forekomst av viss risk for spelberoende, speciellt i
aldersgrupperna 45-64 och 65-84. Nar det giller moderat risk ar respondenter i gruppen
ialdrarna 25-44 négot hogre 4n motsvarande grupp i normal-befolkningen (Se Tabell 7
och 8 i bilaga 5). Detta ska dock tolkas mycket forsiktigt med tanke pa det mycket laga
antalet respondenter i respektive grupp. Det finns dock en signifikant konsskillnad och
overskuldsatta min tenderar att ha nagot hogre forekomst av viss risk, moderat risk och
spelberoende, %2 (3) = 23,182, p = .00, I jamforelse med normalbefolk-ningen har
overskuldsatta kvinnor négot hogre risk for spelberoende men dven hir bor resultatet
tolkas mycket forsiktigt, se tabellerna 9, 10 och 11 i bilaga 5.
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2.2 Overskuldsattas hilsa

Enligt varldshalsoorganisationens (WHO) definition fran 1946, ar hilsa "ett tillstand av
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande". Exempel pa faktorer som kan péaverka
halsan ar stress och belastning, socialt stod och nétverk, arbetssituation, sjalvfortroende,
forméaga att ha kontroll 6ver sin tillvaro, hopp samt framtidstro.

2.2.1 Screening av forekomsten av vanliga folksjukdomar

Infor foreliggande studie togs ett formular fram, som métte forekomsten av vanliga
folksjukdomar i malgruppen. Formuliret som var baserat pa sjdlvrapportering inneholl
30 stycken sjukdomar/ besvir och respondentens uppgift var att med hjalp av
kryssmarkeringar ange huruvida han/ hon hade eller har haft nédgon eller flera av dessa
sjukdomar (se bilaga 8). Respondenterna instruerades dven att sd noggrant som mojligt
ange under hur lang tid de haft sjukdomen/sjukdomarna. Respondenternas uppgifter
om de star under lakarvard/kontroll eller icke visar att drygt 56 procent star under och
drygt 36 procent star inte under lakarvard/kontroll. Resultaten fran hilsoscreeningen
redovisade for man och kvinnor separat aterfinns i tabell 12.

Med beaktande av att den genomsnittliga dldern for mén ar 55,1 och kvinnor 50,9 ar,
maste flera av sjukdomstalen betraktas som anmarkningsviarda hoga. For att analysera
aldersfaktorn for sjukdom hos 6verskuldsatta man och kvinnor i relation till
normalbefolkningen gjordes en aldersindelning i tre grupper (30-44 ar; 45-64 ar; 65-84
ar) for 17 av de mest vanligt forekommande sjukdomarna (tabell 13 och 14).



Tabell 12. Sjukdomsfordelning uppdelat pa kon

Sjukdomskategori Man Kvinna
Hjart- och karlsjukdomar 16,8 procent 10,4 procent
-Infarkt 7,6 procent 2,0 procent
-Pacemaker 0,0 procent 0,5 procent
-Klaffel/klaffelprotes 1,4 procent 0,3 procent
Stroke 5,5 procent 3,5 procent
Hogt blodtryck 28,9 procent 19,9 procent
Blodsjukdom, anemi 0,3 procent 3,0 procent
Benagenhet for blédning 2,4 procent 2,8 procent
Diabetes 12,7 procent 7,3 procent

Sjukdom i andningsorganen, astma
Sjukdom i matsmaltningsorgan, magsar
Sjukdom i stodje- och rérelseorganen
Reumatisk sjukdom

Reumatisk feber

Allergi (mediciner, fédoamnen eller annat)
Njursjukdom

Leversjukdom, hepatit
Skoldkoértelsjukdom

Cancer

Neurologisk sjukdom, epilepsi
Aterkommande huvudvark

Psykisk sjukdom

Hudsjukdom

Nedsatt syn, horsel

Smittosam sjukdom

Ledprotes, blodkarlsprotes
Organtransplantation

Gikt

Vark fran rygg, skuldror och nacke
Annan sjukdom

12,7 procent
13,1 procent
7,2 procent
6,2 procent
0,0 procent
12,7 procent
3,8 procent
5,5 procent
1,0 procent
4,8 procent
2,4 procent
17,5 procent
19,2 procent
8,9 procent
27,1procent
3,8 procent
2,1 procent
0,3 procent
3,4 procent
40,5 procent
12,4 procent

16,7 procent
15,2 procent
11,9 procent
10,9 procent
1,5 procent
21,5 procent
2,8 procent
4,3 procent
11,6 procent
3,8 procent
3,3 procent
24,2 procent
20,7 procent
9,1 procent
23,7procent
1,5 procent
2,5 procent
0,0 procent
2,3 procent
49,2 procent
16,4 procent
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Normdata ar har hamtat frén Socialstyrelsens olika sjukdomsregister (Se nedan under
normdatakéllor, Tabell 14). Det ar dock sa att samtliga diagnostyper inte ar jamférbara
mellan malgrupp och normdata eftersom de bygger pa delvis olika kategoriserings-
forfaranden. Breda sjukdomskategorier som “hjart— och karlsjukdomar” aterfinns t ex
inte som diagnoskategori i Socialstyrelsens sjukdomsregister, medan t ex hjartinfarkt
gor det, vilket i sin tur medfor att jamforelser malgrupp och normdata saknas for vissa
diagnoskategorier. For nastintill samtliga tre aldersgrupper uppvisade 6verskuldsatta
mén och kvinnor i jamforelse med normdata, hogre forekomst av hjartinfarkt, diabetes,
sjukdom i matsmaltningsorgan/ magsar, leversjukdom/hepatit, astma, cancer och
psykisk sjukdom. Det motsatta forhallandet, d v s lagre forekomst dn normdata, giller

endast for allergi, medan forekomsten av hogt blodtryck ar ungefar lika mellan

overskuldsatta och normdata. Resultaten av dessa jamforelser aterfinns

i tabellerna 13 och 14.



Tabell 13. Sjukdomsfordelning bland man
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Overskuld, alderskategori,

Normdata, alderskategori,

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

Tabell 14. Sjukdomsfordelning bland kvinnor

Overskuld, alderskategori,

Normdata, alderskategori,

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

Normdatakallor: Cancer hamtad fran Socialstyrelsens Cancerregister, siffror fran 2009. www.socialstyrelsen.se
2011-10-27, Hjartinfarkt hdmtad fran Socialstyrelsens statistikregister, siffror fran 2008. www.socialstyrelsen.se

2011-10-27, Psykisk sjukdom hamtad fran Socialstyrelsens statistikregister, siffror fran 2010.

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


http:www.socialstyrelsen.se
http:www.socialstyrelsen.se
http:www.socialstyrelsen.se
http:www.socialstyrelsen.se
http:www.socialstyrelsen.se

26 (76)

Da respondenterna i enkiten lamnade uppgifter om tid for debuten av allvarligas
skuldproblem, samt tid for utbrottet av sjukdom(ar), kunde dessa bada uppgifter
jamforas i kronologiskt hinseende varvid det blev mojligt att sétta sjukdomsutbrottet i
relation till debuten av skuldproblemen. I tabell 15 finns en sammanstéillning av
forekomsten av sjukdomskluster, d v s grupper av besldktade sjukdomar, i relation till
skuldproblemens start. I sjukdomsklustren inryms dven komorbiditeten
(samsjukligheten), inom respektive kluster, pa sa sétt att om en respondent har/haft
hogt blodtryck, infarkt och stroke, ingar den respondenten i klustret Hjart/karl/hogt
blodtryck/stroke. Det hindrar dock inte att samma respondent dven samtidigt kan inga i
ett annat kluster, t ex magsjukdom och/eller diabetes. Utifran denna jamforelse kan
man se att det for sjukdomsklustren Hjart/karl/hogt blodtryck/stroke och diabetes finns
en hogre forekomst av sjukdom i tiden efter debuten av skuldproblemen, medan det
motsatta rader for 6vriga kluster. Denna analys avser hela respondentgruppen, d v s
man och kvinnor sammanslagna.

Tabell 15. Sjukdomskluster — innan respektive efter skulder

Variabel Kategori procent
Hjart/karl/hogt blodtryck/stroke

Sjuk innan 39,6

Sjuk efter 60,4
Diabetes

Sjuk innan 42,6

Sjuk efter 57,4
Allergi/astma

Sjuk innan 71,0

Sjuk efter 29,0
Magsjukdom

Sjuk innan 55,9

Sjuk efter 44 1
Psykisk sjukdom

Sjuk innan 58,1

Sjuk efter 41,9

Om man i stéllet inriktar analysen, pa specifika sjukdomar (d v s merparten av de
sjukdomar som aterfinns i Tabell 12), och inte sjukdomskluster, uppstar ett delvis
annorlunda monster med avseende pa analysen ohalsa fore— och efter skuldernas
begynnelse. I figur 4 och 5 aterges denna analys separat for man och kvinnor. Observera
att de procenttal som aterfinns i figurerna inte redovisar de absoluta prevalenserna for
de olika sjukdomarna, utan i stillet anger den relativa proportionen for respektive
sjukdom innan respektive efter skuldproblemens borjan. Som framgar t ex for
sjukdomen/ diagnosen “stroke”, s& rapporterar 83 procent av de mén som haft stroke
detta, i tiden innan skuldproblemen startade, medan 17 procent rapporterar det i tiden
efter det att skuldproblemen startade. Vad giller samma sjukdom/diagnos géller for
kvinnor 75 procent i tiden innan skuldproblemen och 17 procent i tiden efter. Det ar inte
alltid s& att procenttalen innan och efter skuldproblemens borjan for respektive
sjukdom/diagnos summerar sig till 100 procent, eftersom ett visst internt svarsbortfall
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finns i materialet. Dock, som en jamforelsemojlighet har prevalensen (enligt
Socialstyrelsen) for respektive sjukdom/diagnos i normalbefolkningen lagts in i
diagrammen med gul farg.

Innan  Efter
100 90 80 70 60 S50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

Hjart-karl sjukdomar 54%
Infarkt 58%
Stroke 83%
Hogt blodtryck 37%
Diabetes 40%
Astma 57%
Mage 53%
Allergi 100%
Reumatism 67%
Leversjukdom 33%
Skaldkortel 100%
Cancer 60%
Huvudvark 53%
Psykisk sjukdom 64%
Gikt 33% 1L O O O O

100 %0 80 70 60 S50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
Figur 4. Den relativa proportionen av sjukdomsrapportering i tiden innan, respektive
efter starten pa skuldproblemen for méan.

Trots att denna analys inte bygger pa en reell longitudinell metodik med faktiska,
upprepade méitningar 6ver tid, utan i stéllet baseras pa respondenternas minnesbilder
av tidpunkten for sjukdomsutbrottet, gar det mojligen dnda att dra vissa forsiktiga
slutsatser, eller atminstone bygga hypoteser om, att tendensen vad giller
sjukdomsutveckling i samband med skuldproblem ér, att for respondenterna i denna
studie, infaller sjukdomsdebuten oftast i tiden innan skuldproblemen uppstar. Denna
tendens ar likartad hos bdde méan och kvinnor, dock framgéar det av figur 4 och 5, att
denna tendens ar mer pataglig hos kvinnorna. Man maste dock framhalla att
sjukdomsutvecklingen dr hog ocksé i perioden efter det att skuldproblemen &r
manifesta.
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80 90 100

80 S0 100

Figur 5. Den relativa proportionen av sjukdomsrapportering i tiden innan, respektive
efter starten pa skuldproblemen for kvinnor.

I anslutning till rapporteringen av forekomsten av vanliga folksjukdomar ombads dven
respondenterna att lamna uppgift om kroppslangd och kroppsvikt for att darigenom
mojliggora berdkning av BMI (Body Mass Index). I tabellerna 16 och 17 har de erhéllna
BMI-viardena redovisats for kvinnor respektive mén i relation till referensvarden i
normalbefolkningen (http://www.fhi.se/Statistik-uppfoljning/Nationella-
folkhalsoenkaten/Levnadsvanor/Overvikt-och-fetma/)

Tabell 16. BMI for kvinnor (6verskuldsatta respektive normal-

befolkningen)

<18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 =>30,0

O %(n) N% O %(n) N% O %(n) N% O %(n) N
16-29 ar 0 (0) 7 50 (7) 69 14 (2) 17 36 (5) 7
30-44 ar 0 (0) 2 37 (34) 61 28(26) 25  35(32) 12
4564 ar 1 (1) 1 38 (75) 49 33 (65) 34 29 (57) 17
65-84 ar 4 (2) 1 33(17) 42  32(17) 38  32(16) 19

Anmaérkning: O = Overskuldsatta; N = Normalbefolkningen
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For bade kvinnor och man finns det i intervallomradet fran <18,5 - 29,9 proportionellt
farre 6verskuldsatta dn referenspersoner i normalbefolkningen, medan det omvénda, d v
s att proportionellt fler 6verskuldsatta dn referenspersoner i normalbefolkningen,
aterfinns i BMI-intervallet -> 30. Proportionen personer i den 6verskuldsatta gruppen -
béade for mén och kvinnor - dr mer 4n fordubblad i jamférelse med normalbefolkningen
vad giller detta BMI-virde. Inga pétagliga aldersvariationer med avseende pa BMI—
vardet i de fyra aldersintervallen 16-29; 30-44; 45-64; 65-84 &r, ar forhanden.
Sammantaget innebér detta att det bland gruppen 6verskuldsatta &terfinns relativt
manga personer med kraftig 6vervikt klassificerad som fetma. Bland 6verskuldsatta man
ar det 33,5 procent som har ett BMI >30 och bland 6verskuldsatta kvinnor ar det 31,5
procent, vilket ar betydligt hogre dn for normalbefolkningen som ligger pa 14 procent for
béda konen22. Resultaten kan darfor sigas bekrifta tidigare rapporterade fynd om att
fetma ar vanligt forekommande bland 6verskuldsatta23.

Tabell 17. BMI for mén (6verskuldsatta respektive normalbefolkningen)

<185 18,5 - 24,9 25,0 - 29,9 >30,0

O%mn) N%  O%mn) N% O%n) N% O %(n) N %
16-294r  0(0) 3 0 (0) 69 0 (0) 22 10 (1) 7
30-44 &r 0 (0) 1 22 (9) 43 39(16) 43 39 (16) 13
45-64ar  1(1) 0 31(54) 33 35(62) 50 33 (58) 18
65-84ar 2 (1) 0 22(10) 38 47 (21) 46 29 (13) 16

Anmaérkning: O = Overskuldsatta; N = Normalbefolkningen

222 Hélsans atta dimensioner

Short-Form 36 (SF-36) ar ett métinstrument avsett att méata hilsorelaterad livskvalitet i
atta dimensioner (se bilaga 8). For att mojliggora en jamforelse av malgruppens virden
pé dessa atta hilsodimensioner med de forvintade viarden i normalbefolkningen
skapades en exakt kons- och aldersmatchad referensgrupp (n=2354), vilken drogs
slumpmassigt ur den svenska SF-36 normdatabasen (n=8.930). Ca 3 referenter drogs
for varje person i malgruppen (n=683, antalet med bade kon och élder) (kvot=3,47:1),
kvoten bestdmdes utifran minsta kvotsprincipen, d.v.s. minsta antal referenter
motsvarande en alders- och konskategori (17 st. 51-ariga kvinnor i
undersokningsgruppen: 59 i normgruppen). For en beskrivning av normpopulationen se
Sullivan, Karlsson & Taft, 2002.

De erhéllna virdena for hilsomatningsinstrumentet SF-36 redovisas i bade tabell- och
figurform (Tabell 16 respektive Figur 6). Som framgéar av dessa rapporterar
respondenterna avsevart lagre halsopoang pa samtliga av de atta hidlsodimensioner som
SF-36 bygger pa. Genomsnittligt berdknat 6ver samtliga hidlsodimensioner, rapporterar
de overskuldsatta ménnen i studien ca 30 procent lagre viarden dn den dldersmatchade
referensgruppen, medan det for de 6verskuldsatta kvinnorna ror sig om ca 35 procent
lagre halsoviarden. For MCS innehéllande de sammanslagna dimensionerna vitalitet
(VT), social funktion (SF), rollfunktion — emotionella orsaker (RE), psykiskt

22 Folkhélsoinstitutet, 2010 Levnadsvanor/6vervikt-och-fetma
23 Grafovas, 2007
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vilbefinnande (MH) hade 6verskuldsatta kvinnor 41 procent ldgre virde dn kvinnorna i
referensgruppen, medan motsvarande viarden for de 6verskuldsatta ménnen var 36
procent.

Tabell 16. Erhallna hélsoviarden for 6verskuldsatta mén och kvinnor pa de atta
dimensionerna i SF-36 i relation till dldersmatchat normdata for mén och kvinnor.

Man* Kvinna*
Overskuldsatta Normalbefolkningen Overskuldsatta Normalbefolkningen
PF 73 84 68 82
RP 57 79 54 78
BP 56 73 48 69
GH 49 73 46 72
VT 44 70 37 67
SF 60 89 53 87
RE 52 86 48 84
MH 54 82 51 80

Anmdrkning: * = for samtliga dimensioner erholls signifikanta skillnad (t-tester) mellan 6verskuldsatta och
&ldersmatchade personer ur normalbefolkningen; p = .000.
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Figur 6. Erhallna hilsovirden for 6verskuldsatta mén och kvinnor pa de atta
dimensionerna i SF-36 i relation till dldersmatchat normdata for mén och kvinnor.

Depression

Forekomsten (frekvens) av depression var hogre i den 6verskuldsatta gruppen jamfort
med normalbefolkningen; bade vad giller mojliga fall av klinisk depression (HADD
poing > 8) respektive fall av sannolik klinisk depression (HADD poing > 11).
Forekomsten av moéjliga och sannolika fall av klinisk depression i gruppen
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overskuldsatta var sammanlagt drygt tre ganger hogre én i normalbefolkningen?4, se
tabell 17.

Tabell 17. Forekomst av depression i den 6verskuldsatta gruppen och
normalpopulationen

Depression (HADD) Overskuldsatta procent Populationen %
Gransvarde = 8 19,5 9
Gransvarde = 11 28,7 6

Nar det giller den genomsnittliga depressionsstyrkan (HADD poang) var det aritmetiska
medelvirdet i den 6verskuldsatta gruppen néastan dubbelt s& hégt som i
normalbefolkningen. Denna skillnad ar signifikant;p =.000. I tabell 18 aterges detta
resultat &ven med avseende pa méan och kvinnor. Kvinnor har négot hogre poang dn
manr, men denna skillnad &r inte signifikant. De relativt hoga standardavvikelserna i
den Overskuldsatta gruppen, visar dock pa att det foreldg en ganska hog variation i
forekomst av depression, och medelvardet ar alltsd ndgot missvisande.

Tabell 18. Medelviarden for depression hos 6verskuldsatta jamfort med den
normalbefolkningen

Grupp Overskuldsatta SD Population SD

Totalt 7,8 50 3,98 3,46
Man 7.7 52 4,27 3,57
Kvinna 7,8 50 3,76 3,36

Anmirkning: SD = standardavvikelse.

Angest

Forekomst (frekvens) av dngest var hogre i den 6verskuldsatta gruppen jamfort med
normalbefolkningen; bade vad giller mdjliga fall av klinisk &ngest (HADA poidng > 8)
respektive fall av sannolik klinisk ngest (HADA poidng > 11); se tabell 19. Av tabell 19
framgar att forekomsten av mojliga fall och sannolika fall av klinisk dngest i gruppen
overskuldsatta sammanlagt var nistan tre ganger hogre 4n normalbefolkningen.

Tabell 19. Medelviarden for dngest hos 6verskuldsatta jamfort med den generella
populationen

Angest (HADA) Overskuldsatta % Populationen %
Gransvarde 8 18,5 12
Gransvarde 11 37,5 8

Nar det giller den genomsnittliga aAngeststyrkan (HADA poing) var det aritmetiska
medelvirdet i den 6verskuldsatta gruppen néastan dubbelt s& hégt som i
normalbefolkningen. Denna skillnad ar signifikant; p =.000. I tabell 20 aterges detta

24Lisspers, Nygren & Soderman, 1997
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resultat &ven med avseende pa méan och kvinnor. De nigot hogre standardavvikelserna
hos gruppen 6verskuldsatta visar dock pa att det fanns en storre variation i forekomst av
angest, och medelvirdet blir ocksd hir i likhet med HADD nagot missvisande.

Tabell 20. Medelviarden for dngest hos 6verskuldsatta jamfort med normalbefolkningen

Grupp Overskuldsatta SD Populationen SD

Totalt 9,0 52 4,55 3,73
Man 8,0 51 4,27 3,78
Kvinna 9,8 5,2 4,76 3,58

Anmirkning: SD = standardavvikelse.

Vital Exhaustion (VE) — utmattning

Enligt Appels et al, (1997) utgor ett sammanlagt virde pa Maastricht Questionnaire-21,
som uppgar till 14 poéang eller mer, att respondenten uppfyller kriteriet for VE
(utmattning). I tabell 21 redovisas resultatet for gruppen 6verskuldsatta i relation med
normalbefolkningen.

Tabell 21. Overskuldsattas virden i relation till normalbefolkningen vid cut off viirdet 14
poing pa Maastricht Questionnaire-21.

Poang Overskuldsatta % Normbefolkning %
<14 21,9 70,8
>14 78,1 29,2

Som framgér av tabell 21, uppfyller néstan 80 procent kriteriet for att ha VE (utmattning)
mot inte fullt 30 procent i normalbefolkningen. Ser vi sedan narmare pa de faktiskt
erhallna aritmetiska medelvirdena och medianviardena for gruppen 6verskuldsatta i
relation till referensviarden for normalpopulationer erhéllna i flera utlandska studier blir
skillnaderna &n mer uttalade. Dessa jaimforelser finns redovisade i Tabell 22.

Maastricht Questionnaire-21.

Overskuldsatta Overskuldsatt Normdata
Medelvéarde medelvarde Normdata medelvarde a median median
Totalt 249(SD=127)  9(SD=7,3)? 28 10,1
Man 23,2(SD=13,1) 11,7(SD=9,8)° 255 -
Kvinna 26,4 (SD=12,2) 17 (SD=11,2)* 29 -

(*Cheung et al.,2009; 2Heponiemi, Keltikangas-Jarvinen, Puttonen & Ravaja, 2005;
3Appels, Falger & Schouten, 1993; 4Appels et al., 1993).

Som framgar av Tabell 22, ir 4ven spridningarna mitta som standardavvikelser relativt
stora. I histogrammet i figur 7 aterfinns frekvensfordelningen av VE-poang hos gruppen
overskuldsatta. Fordelningen, som ar negativt sned, visar att ca en dryg tredjedel av
respondenterna i gruppen har viarden stérre dn 30 poang. Detta far anses vara
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pafallande manga, och utgor i sig ett allvarligt negativt resultat, speciellt da hoga
VE-virden har ett stort prediktionsvarde for hjartinfarkt.

407 _ Mean = 24,94
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N =620
304
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Figur 7. Erhéillna viarden pa VE (utmattning) Maastricht Questionnaire-21.
hos 6verskuldsatta.

Posttraumatiskt stressyndrom (PCL-17)

PCL-17 skalans min —och maxvarde ar 17 respektive 85 podng, och instimmandegraden
i skalans pastdenden refererar till upplevda besvdr under den sista mdanaden. Vid
“cutoff score” 44 har PCL visat bista diagnostiska effektivitet med avseende pa PTSD
(Blanchard et al., 1996; Ruggiero et al., 2003), men beroende pé grupptillhorighet
exempelvis "civilian primary care”, kan cutoff score vara redan pa 25-38 poang. Ju hogre
poing, desto mer symptom pa post-traumatisk stress rapporterar individen (Blanchard,
Jones-Alexander, Buckley & Forneris, 1996)

Som framgar av tabell 23 6verskrider det erhéllna aritmetiska medelvirdet hos gruppen
overskuldsatta det diagnostiska kriterievardet 44 poing.

Tabell 23. Posttraumatiskt stressyndrom (PCL-17)
Overskuldsatta Soldater utan PTSD Soldater med PTSD
44,9 (sd = 17,2) 34,40 (sd = 14,09) 63,58 (sd = 14,14)

Ser vi till andelen respondenter som uppfyller kriteriet for PTSD s& framgéar det av Tabell
24 att ndstan halften (47,9 procent) gor detta. Vi finner ocksa att en betydande del av
respondenterna har mycket hoga virden i intervallet 44 — 85 podng. Se Figur 8.
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Resultatet maste dock tolkas med forsiktighet eftersom en PTSD utredning alltid behovs
kompletteras med minst en klinisk intervju (Blanchard et al, 1996).

Tabell 24. Andelen respondenter som uppfyller posttraumatiskt stressyndrom (PCL-17).

Kategori procent
Har PTSD (>44) 47,9
Har inte PTSD 52,1

Figur 8. Erhéllna virden pa PCL-17 (Post traumatiskt stressyndrom) hos 6verskuldsatta.
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De aritmetiska medelviardena och standardavvikelserna pa PCL-17 for mén respektive
kvinnor var M = 42,8 (SD = 17,3) och M = 46, 5 ( SD = 17,1); Ett t-test visar pa att
kvinnor har signifikant hogre medelvarde dn mén; t (630) = 2,734, p = .006.

Upplevd hopploshet

Forekomst (frekvens) av hopploshet enligt HS-hopploshetsskalan, var hogre

i den Overskuldsatta gruppen jamfért med normalbefolkningen; bade vad galler mdttliga
fall av hopploshet (HS poang > 9) respektive fall av stark hopploshet (HS poiang >15); se
tabell 25. Av tabell 25 framgar att forekomsten av méttlig respektive stark hopploshet i
gruppen overskuld-satta var drygt tva gdnger respektive nastan sju ganger hogre an i
normal-befolkningen. Referensgruppen var tagen ur den finska normalbefolkningen
(Kuopio) och bestod av 1722 personer; 57 procent kvinnor och 43 procent mén i
aldrarna 25-64 ar som fick besvara HS-hoppléshetsskalan?s.

25 Haatainen, Tanskanen, Kylma, Honkalampi, et al., 2004
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Grad av hoppléshet Overskuldsatta % Populationen %
Mattlig hopploshet (= 9) 21,5 8,7
Stark hopploshet (= 15) 17,9 2,6

Nar det giller den genomsnittliga hopploshetsstyrkan (HS podng) var det aritmetiska
medelvirdet i den 6verskuldsatta gruppen nagot mer dn dubbelt s hogt 4n i normal-
populationen. Denna skillnad ar signifikant, t(168) = 9,565, p =.000. I tabell 26 aterges
detta resultat &ven med avseende pa méan och kvinnor. Det finns dock ingen signifikant
skillnad mellan mans (M = 8,76, SD = 6,4) och kvinnors (M = 8,59, SD = 6,1) grad av

hoppléshet; t (576) = -.313, p = .754.

Tabell 26. Medelvarden pa Hopploshetsskalan

Kon Overskuldsatta SD Populationen  SD
Totalt 8,62 6,3 3,9 3,6
Man 8,76 6,4
Kvinna 8,59 6,1

Anmarkning: SD = standardavvikelse.

Sjilvmordstankar och sjalvmordsforsok

I den 6verskuldsatta gruppen forekom det en storre relativ frekvens av individer som har
haft sjalvmordstankar jamfort med normalpopulationen. Det férekom dven en storre
relativ frekvens av sjalvmordsforsok bland de 6verskuldsatta jamfort med
normalbefolkningen, vilket framgar av tabell 27. Den referensgrupp som anvéindes i
foreliggande studie, var ett sampel ur normalbefolkningen pa 8171 individer
(Stockholms kommun) i ldrarna 20-64 ar med en konsfordelning pa 48,7 procent man
och 51,3 procent kvinnor, som besvarade Paykels suicidinstrument (Ramberg &
Wasserman, 2000)2%, Det fanns ingen signifikant skillnad mellan mén och kvinnor i den
overskuldsatta gruppen vad giller forekomst av sjalvmordstankar, y 2 (2) = 0,48, p=.976.
Inte heller for sjalvmordsforsok fanns det nagon signifikant skillnad mellan méan och
kvinnor

i den 6verskuldsatta gruppen, % 2(2) = 0,706, p=.703.

Tabell 27. Forekomst av sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok

Sjalvmordstendens Overskuldsatta % Normalbefolkningen %

Sjalvmordstankar

Totalt 38,5 20,3
Kvinnor 394 22,7
Man 37,8 17,9

26 Observera, att d& Rambergs och Wassermans studie (2000), som ar baserad pa Odds ratios (logistisk regression)
inte ger information om referensvarden i normalbefolkningen, kan man i foreliggande studie endast jamfora de
relativa skillnaderna i relativ frekvens (procent) mellan 6verskuldsatta och normalpopulationen.
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Sjalvmordsforsok

Totalt 17,3 3,6
Kvinnor 19,4 4.6
Man 14,9 2,5

Paykels fyra fragor om sjalvmordbenigenhet delades in i kategorier enligt en fallande
ordning utifrdn den mest intensiva fraga som en individ hade hogst jakande svar pa. Det
finns ingen signifikant skillnad mellan méan och kvinnor vad giller grad av
sjdlvmordsbenigenhet;

x 2 (4) = 6,565, p = 161. Se figur 9.
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Figur 9. Den procentuella fordelningen 6ver fem kategorier av sjadlvmordsbenégenhet for
man och kvinnor (Paykel et al., 1974).

Livsstil

Det samlade resultatet frdn denna enkétdel, som aterges i Tabell 28 i bilaga 7, visar inga
egentliga avvikelser frdn normalbefolkningens levnadsvanor i en indirekt jamforelse
med resultaten fran den nationella folkhilsoenkiten 2010 (http://www.fhi.se/Statistik-
uppfoljning/Nationella-folkhalsoenkaten/). Snarast finns det en tendens bland
overskuldsatta att vara mer mattliga dn normalbefolkningen nir det géller till exempel
alkoholbruk.

2.3 Samband mellan overskuldsattning och ohélsa

I tabellerna 29-32 i bilaga 6 visas erhallna samband (korrelationer) mellan
bakgrundsvariabler, skuldsituation, hélsa, livsstil, skuldsattningens emotioner,
boendetrivsel och hjilp frén den kommunala budget— och skuldradgivningen.
Sambanden baseras pd summavariablerna for respektive variabler och har utforts med
Pearsons produktmoment-korrelations- koefficient.
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Sambandsanalyserna visar att skuldsituationen, som har métts med de sex variablerna
inkasso, inforsel, utméatning, skuldtid (d v s under hur ldng tid man har haft skulder),
skuldantal, och skuldstorlek paverkar hilsan i flera olika avseenden for bade kvinnor
och mén.

- Inkasso (d v s att respondenten varit utsatt for inkassoatgérder av inkassobyra)
uppvisar ett ssmband med sjalvmordsbeteende f6r kvinnor, samt med viardena for
posttraumatisk stress (PCL-17) hos bade kvinnor och min, medan kvinnor i tilligg
aven rapporterar en forhGjning av virdena for utmattning (VE), och for mén
tillkommer en forsdmring av psykisk hilsa matt med MCS.

- Inforsel (d v s att respondenten ar foremal for 16neinforsel av Kronofogden) har
inga effekter pa ndgon av hilsovariablerna.

- Utmadtning (d v s att respondenten har utmaétts i hemmet pé dgodelar av
Kronofogden) ger upphov till hégre viarden pa posttraumatisk stress (PCL-17),
Angest (HADA) och psykisk hilsa (MCS) for kvinnor. For mén finns inga effekter pa
nagon av hilsovariablerna.

- Skuldtiden, (d v s under hur ldng tid man haft skulder) har ingen paverkan pa
hilsan.

- Skuldantalet, (d v s hur manga skulder respondenten har) medfor hogre
angestviarden (HADA) hos kvinnor, medan mén rapporterar en forhéjning av
viardena for sjalvmordsrelaterat beteende (Paykel).

- Skuldstorleken (d v s skuldernas sammanlagda, nominella virde) resulterar i
forhojda viarden for samtliga hélsovariabler utom posttraumatisk stress (PCL-17)
och sjalvmordsrelaterat beteende (Paykel) for kvinnor. Fér mén ar viardena for
psykisk halsa (MCS), fysisk hilsa (PCS) och utmattning (VE) férhojda, d v s
innebirande en forsdmrad hélsas i dessa avseenden.

Sammanfattning av sambandsanalyserna

Det finns ett tydligt samband mellan skuldsituationen och respondenternas hdlsa, och
da speciellt vad géller den psykiska hilsan (se tabellerna 29 och 30 i bilaga 6). Nir det
géller skuldséttningens emotioner (SE) inverkan pa hélsoutfallet, har denna variabel ett
negativt samband med samtliga hilsovariabler med undantag av fysisk hilsa (PCS) for
kvinnor och fysisk hélsa (PCS) och psykisk hilsa (MCS) for mén. Detta indikerar att
negativ affektivitet i samband med skuldsidttningen, som upplevelse av hot, radsla,
maktloshet, forodmjukelse, skam etc., bidrar till den férsdmrade hilsan hos
undersokningsgruppen.

Trivsel och tillfredstillelsen med den egna bostaden, rapporteras ofta som en basal
komponent for en god hilsa och livskvalitet i manga levnadsnivaunder-sokningar. Sa ar
ocksa fallet i foreliggande studie. Bade for kvinnor ar en hog boendetrivsel forknippad
med ldgre ohdlsovdrden for samtliga hilsovariabler forutom fysisk hilsa (PCS) for
kvinnor, och fysisk hilsa (PCS) och psykisk héalsa (MCS) f6r mén, och kan darfor bidra
till en lindring av ohéalsoreaktioner.

Drygt sjuttio procent (72,9procent) av respondenterna har varit i kontakt med den
kommunala budget-och skuldrddgivningen (BUS) for att fa hjdlp med sina
skuldproblem. Eftersom BUS &r en av de fa institutioner dit skuldsatta kan vinda sig for
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att fa hjalp, fyller BUS en utomordentligt viktig roll, speciellt da det giller assistans for
ansOkan om skuldsanering. Resultaten i foreliggande studie visar att kontakten med
BUS ocksa medfor en positiv inverkan pa hilsan. For kvinnor ar kontakten med BUS
gynnsam vad géller alla hélsovariabler, forutom psykisk hélsa (MCS) dar ingen influens
foreligger, medan det for mén ar sa, att kontakten med BUS inte paverkar vardena for
fysisk hilsa (PCS) och sjdlvmordsbeteende (Paykel). Dock, finns for midnnen ett svagt
negativt samband mellan psykisk hilsa (MCS) och kontakten med BUS.

Bakgrundsvariablerna alder, utbildning, sysselsittning, civilstind och deras samband
med hdlsoutfallsvariablerna PCL-17 (PTSD), HADD (depression), HADA (dngest), MCS
(mental komponent — SF 36), PCS (fysisk komponent — SF-36), VE (utmattning), HS
(hopploshet), sjalvmordsbeteende (Paykel), samt livsstil aterfinns i tabellerna 31 och 32
nedan.

- Alder(d vs respondentens levnadsalder). Nar det géller kvinnor har alder ett
samband med PCL, HADA, PCS, och Paykel satillvida att 6kad &lder innebar hogre
hilsopoidng, d v s en mildring av ohélsa, men for MCS rédder det motsatta
forhallandet, och for HS (hoppl6shet) finns ingen paverkan. For méan rader i princip
samma forhallande men att HADD och VE i tilldgg inte heller uppvisar nagot
samband med alder.

- Utbildning har ingen paverkan pa nigon av hilsovariablerna. Detta giller for bade
kvinnor och mén och maste betraktas som ovéntat, eftersom utbildningsgrad néstan
alltid korrelerar med hilsa.

- Sysselsdttning (d v s sysselsattningsgraden) paverkar kvinnors hilsa
i positiv riktning vad giller HADD, VE och HS, men negativt for PCS, och inte alls
vad giller PCL,HADA, MCS och Paykel. For mén péaverkar sysselsattningen hilsan
positivt vad giller PCL, HADD, HADA, VE, HS, men negativt for MCS och MCS och
ingen paverkan pa Paykel.

- Civilstdnd uppvisar for kvinnor positiva samband med PCL och Paykel, men
negativa for MCS, och inga samband med HADD, HADA, PCS, VE och HS. Fér mén
finns inga samband mellan sysselsédttning och hilsovariabler utom f6r Paykel dar
sambandet dr positivt.

- Livsstil har bade for kvinnor och mén positiva samband med samtliga
hilsovariabler forutom PCS dar inget samband foreligger.

For samtliga signifikanta samband i tabellerna 29-32 (se nedan), ar signifikansnivan pa
fem procent eller hogre (p<0.05). Interkorrelationerna mellan de variabler som mater
psykisk ohilsa (HADA, HADD, VE, HS, MCS, och PCL) var samtliga hoggradigt
signifikanta p< 0.000.

Det finns dven manga andra viktiga samband virda att analysera. Ett observandum i
denna studie ar t ex, att drygt 60 procent av de tillfragade i viss, eller stor utstrackning,
eller helt och hallet, tvingats p.g.a. en forsimrad ekonomi att avsta fran att uppratthéalla
kontakten med sina sliaktingar och vianner, och néastan 30 procent vad giller de egna
barnen (se tabell 5).
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Individer som har tvingats att avsta fran kontakt med sldakt/vinner har signifikant samre
psykisk hélsa -MCS (M = 29,8, SD = 14,3), jAmf{ort med individer som inte tvingats avsta
(M = 42,8, SD =13,7); t (618) = -10,363, p =.000. Samma férhéllande rader for fysisk
hilsa — PCS (M = 40,9, SD = 12,8), jaimfort med individer som inte tvingats avsta (M =
45,4, SD = 12,5); t (618) = -3,997, p =.000. Individer som har tvingats att avsta fran
kontakt med de egna barnen har signifikant simre mental hilsa (M = 29,3, SD = 14,5),
jamfort med individer som inte tvingats avsta (M = 41, SD = 14,9); t (348) = -7,427p
=.000. Individer som har tvingats att avsta fran kontakten med barnen har dven
signifikant simre fysisk hilsa - PCS (M = 41,4, SD = 12,8), jamfort med individer som
inte tvingats avstd (M = 46, SD = 12,8); t (348) = -3,431, p =.001.

Spelberoende uppvisade ett fatal samband med olika variabler i foreliggande studie.
Dessa var:

“Du ar hungrig och har inte rad att kopa mat”. 160* (punktbiserial korr) 277

“Har svart att betala vattenrakning”. 128* (punktbiserial korr)

” Har svért att betala telefonrakningen” .118* (punktbiserial korr)

“Har €j rad med dietmat”. 140** (punktbiserial korr)

“Négon i familjen har inte rdd med ldkarvard” .131* (punktbiserial korr)

“Var i arbete innan skuldproblemen”. 147* (punktbiserial korr)

“Har du nagonsin kommit i den situationen att du allvarligt 6verviagt att ta ditt liv”
(Paykel 3). .120* (punktbiserial korr).

27 * anger signifikant resultat p < 0.05; ** anger signifikant resultat p < 0.01.
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3 Slutsatser

Sammantaget visar studiens resultat att det foreligger en markant 6versjuklighet hos
overskuldsatta i jamforelse med normalbefolkningen. De erhallna virdena pa samtliga
hélsoméitningsinstrument2® som anvindes i studien pekar entydigt i en och samma
riktning; - 6verskuldsatta uppvisar en signifikant simre, och i manga fall dramatiskt
samre psykisk och fysisk hélsa dn vad fallet 4r hos normalbefolkningen.

3.1 Mental halsa

Nar det giller mental hdlsa?? rapporterade 6verskuldsatta kvinnor och méin

41 procent respektive 36 procent ligre virden an motsvarande varden i referensgruppen.
En femtedel av respondenterna uppger att de har psykisk sjukdom. Motsvarande siffra i
normalbefolkningen med kontroll for alder,

ar mindre 4n en hundradels°.

De erhéllna viardena for angest och depression3! var signifikant hogre dn motsvarande
viarden i normalbefolkningen och speciellt da det ar fragan om allvarlig dngest och
klinisk depression. For att exemplifiera dr det 6 procent i befolkningen som upplever
sannolika fall av allvarlig klinisk depression32, medan det i den 6verskuldsatta gruppen
erholls ett viarde pa 28,7 procent, vilket innebar att det foreldg en nistan fem ganger sa
hog forekomst av denna form av psykisk ohilsa bland 6verskuldsatta. Liknande géller
aven for forekomst av dngest. Detta dr samstdimmigt med tidigare forskning som
upprepade ganger har kopplat samman ekonomisk péfrestning respektive stressfulla
livshdandelser (nagot som kidnnetecknar den 6verskuldsatta situationen) med mentala
problem som angest och depression3s.

De erhéllna viardena for posttraumatiskt stressyndrom, PTSD enligt PCL-17, ar
alarmerande. Nastan hilften (47,9 procent) av uppfyller kriteriet for PTSD. En
betydande del av respondenterna har mycket hoga virden i intervallet 44 — 85 poéng,
vilket indikerar en mycket allvarlig och djupgaende paverkan vad giller posttraumatiskt
stressyndrom. Som tidigare namnts dr det dock av betydelse vid sjidlvrapporterad PTSD
enligt PCL-17, att resultaten f6ljs upp med en eller flera kliniska intervjuer.
Frageutformningen i formuléret inte utesluter inte heller att PTSD kan ha uppstétt av
andra hiandelser och sakforhéllanden an skuldproblem.

3.2 Fysisk hdlsa

Nir det géller fysisk hdlsa visar samtliga analyser (se tabellerna 12,13-16 samt figurerna
4-6), att ocksd den fysiska hilsan hos respondenterna ar starkt paverkad i negativ

28Screening av forekomsten av vanliga folksjukdomar, Hilsans tta dimensioner/SF-36, Angest och
depression/HAD-skalan, Utmattning/VE, PTSD/PCL17, Hopploshetsskalan/HS, Paykels suicidinstrument

29 Specifikt vad géller de erhallna virdena pa MCS — komponenten i SF 36 innehallande dimensionerna vitalitet/VT,
social funktion/SF, rollfunktion — emotionella orsaker/RE, psykiskt vialbefinnande/MH

soSocialstyrelsen 2010

3t Enligt matinstrumenten HADA respektive HADA

32Lisspers et al., 1997

33(Butterworth et al., 2002; Drentea, 2000; Grossi & Unge, 1999; Price et al., 2002; Starrin et al., 1995; Zimmerman
& Katon, 2005



41 (76)

riktning jamfort med normalbefolkningen. Detta forhallande ar inte rapporterat i
tidigare forskning med undantag av Ahlstrom (1998). Som tidigare ndmnts, rader det
dock fortsatt vissa tveksamheter vad géller kausalitetsriktningen skulder/ohilsa.

3.3  Skuldproblem, hdlsoproblem och livssituation

Ett syfte med foreliggande studie var att underséka om det fanns samband mellan
hélsoproblem, skuldproblem och andra omsténdigheter i de 6verskuldsattas
livssituation (exempelvis kon, dlder, civilstdnd, utbildning, livsstil, emotioner,
boendetrivsel och betydelsen av hjidlpen fran den kommunala budget— och
skuldradgivningen). Beroende pa vilka hilsomitningsinstrument som anvints blir
resultaten av sambands-analyserna med bakgrundsvariablerna komplexa. Dock
forefaller utbildningsgraden inte ha ndgon betydelse for hdlsa 6verhuvudtaget, medan en
god livsstil, boendetrivsel samt hjilp fran den kommunala budget— och
skuldradgivningen har en positiv betydelse for hdlsan. Negativa emotioner innefattande
kanslor av maktloshet, radsla, hot, skam, dckel, skuld, forodmjukelse och rattsloshet
medfor patagliga samband med ohilsa.

Det dr noterbart att depression inte var forknippat med situationen som ensamstiende
(ogifta, skilda eller ankeman/4dnka). Att leva som ensamstdende brukar ju ofta ses som
en riskfaktor for badde mentala problem, samt dven 6ka risken for 6verskuldsattnings4,
men vi ser alltsd inte den effekten i foreliggande studie. Det fanns heller ingen relation
mellan dngest och/eller depression, eller nagon av 6vriga hilsomatningsvariabler, och
under hur lang tid individen har haft skulder. Detta kan indikera att efter en tid med
skuldproblem reagerar inte manniskor lika intensivt pa sin situation och
stressaktiveringen inte blir lika stor/omfattande. Méjligen kan individen oavsett hur
stora skulderna ar, acceptera sin situation och efter en tid lira sig i viss mén hantera
skuldproblemet. Antalet skulder ger inte upphov till en paverkan pa hilsan3s. Daremot
ar skuldernas storlek av stor betydelse for sambandet med ohilsa, speciellt vad giller
kvinnor.

Réttsbaserade straffsanktioner, som utmatning och inkasso, forefaller inte korrelera
med angest, depression, eller nagon av 6vriga hilsovariabler, dock korrelerar inkasso
med posttraumatisk stress och utmattning.

Bland individer i den 6verskuldsatta gruppen var forekomsten av stark grad av
hopploshet nistan sju ganger sé stor jamfort med normalbefolkningen, och det kan
innebira att manniskor med skulder i stor utstriackning har en negativ syn pa sin
framtid och ser att den nuvarande situationen inte kan/kommer att férandras, likvil
som det ar ett tecken pa depression. Orsaken till detta kan forklaras med att individen
kan uppleva en hjalploshet och maktloshet. Detta kan kanske dven upplevas som ett
tecken pa att deras situation har forsdmrats och blivit ohanterbar, vilket i sin tur
inverkar pa upplevelse av att den personliga kontrollen har minskat/

3¢ Emery & Oltmanns, 2000; Fitch, 2007; Starrin et al., 1995
35 Med undantag for dngest (HADA) hos kvinnor.
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begransats. Forskning har visat betydelsen av personlig kontroll for stressens paverkan
bade, direkt och indirekt, for senare utveckling av mentala problem3°. En forklaring till
detta kan aterkopplas till det ovanstaende resonemanget om bland annat hjalploshet och
brist pa personlig kontroll, som i kombination med svara sociala och ekonomiska
konsekvenser, kan gora att manniskor tappar hoppet, speciellt om individerna upplever
att deras kraftanstriangningar i form av arbete och Gvertidsarbete inte bidrar till en
forbattring av situationen3”.

Forekomst av hopploshet bland normalbefolkningen kan ha ett starkt samband med en
forsamrad finansiell situation, f6ljt av negativa livshandelser (som 6verskuldséattning
kan vara)s3s.

Hopploshet har dven ett uttalat samband med sjalvmordsbenigenhet, vilket ocksa
framgar i denna studie. I gruppen overskuldsatta uppvisades en signifikant hogre
forekomst av bade sjdlvmordstankar och sjalvmordsforsok jamfort med
normalbefolkningen (exempelvis har 17,6 procent forsokt att ta sitt liv jamfort med 3,6
procent, vilket innebir en néstan fem ganger sa stor forekomst ). Samband mellan
finansiella problem/6verskuldsédttning och sjalvmordsbensgenhet har tidigare
observerats3? och att forekomsten av sjialvmord berodde pa den finansiella pafrestningen
och péa psykisk sjukdom. Forutom civilstdnd (ensamstdende) fanns det i foreliggande
studie bara ett signifikant samband mellan bakgrundsvariabler (skuldernas antal for
mén) och sjdlvmordsbenigenhet. Att ensamstaende har en korrelation med sjalvmord
kan liksom forut vara kopplat till bland annat bristande socialt st6d i den narmaste
miljon. Socialt stod innebir ett flertal aspekter, och kan exempelvis vara hjalp/stod bade
pa materiellt och psykologiskt plan4°. Samtidigt kanske det kan vara en faktor som
hindrar manniskor att bega sjalvdestruktiva handlingar, det vill siga att de avstar av
omtanke till sina ndrmaste.

Sammantaget verkar 6vriga bakgrundsvariabler inte ha ndgon betydelse vad giller
forekomst av sjalvmordsbenigenhet bland 6verskuldsatta; individer ar lika utsatta
oavsett exempelvis kon, dlder, utbildning och sysselsittnings-grad. Dock har
bakgrundsvariabler med positiv laddning som en god livsstil, boendetrivsel en positiv
inverkan pa sjalvmordsbensgenhet. Foljderna av 6verskuldsidttning ddremot, som
inkassering av inkassobyr4, hade ett signifikant samband med sjdlvmordsbenigenhet for
kvinnor. Kvinnor som hade haft inkassering av inkassobyra hade signifikant storre
forekomst av tankar pa sjalvmord respektive forsokt ta sitt liv. Detta kan spegla det
tidigare resonemanget om att individer, som utsitts for straffsanktioner kan bade kdnna
hot och stress. Om de samtidigt inte ser nadgon vig ut ur situationen (ingen personlig
kontroll och hjilploshet) kan det leda till hopploshetskinslor, vilket i kombination med
exempelvis pafrestande levnadsforhéllanden kan resultera i sjalvmordsbenégenhet.
Detta samband kan dven spegla kopplingen till hopploshet/depression da bada
aspekterna har samband med sjidlvmord.

36Cassidy, 2008; Price et al., 2002

s7Poppe, 2007

38 Haatainen, Tanskanen, Kylm&, Honkalampi, et al. 2004 och Haatainen, Tanskanen, Kylm4, Antikainen, et al.
2003

39Chan et al. 2005, Hintikka et al.1998

4« Emery & Oltmanns, 2000
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3.4 Begransningar i slutsatserna och framtida forskning

Aven om sambandsanalyserna i foreliggande studie kan ge manga intressanta insikter i
overskuldsattas livssituation, ar det likafullt sd att ménga andra faktorer och
sakforhéllanden kan spela in. Det kan bade vara faktorer hos individen exempelvis
personlighet, sjalvfortroende, copingforméaga, personlig kontroll och aspekter i dennes
omgivning som exempelvis socialt stod, boendemiljé e. t. c.41. Om psykiska problem
utvecklas och vilka problem dessa medfor for den drabbade, beror forutom egenskaper
hos individen (hur predisponerad denne ir) dven pa hur dennes situation ser ut vad
giller skulder, hur dessa uppstod och vilka erfarenheter det har fért med sig42.

Ohilsoutveckling innebir i regel ett forlopp utstrickt i tid. Om individer ganska nyligen
fatt skulder, gar det till en borjan inte att se samband mellan exempelvis hur linge man
haft skuld och mentala och fysiska ohilsoproblem. Detta visar att 6verskuldsattning ar
ett komplext fenomen som inte kan forklaras utifran ett fatal variabler, samt behéver
studeras over tid for att man ska kunna belysa 6verskuldséattningens inverkan, samt
bakomliggande mekanismer.

Det fanns ocksa ett uttalat ssmband mellan de hdlsométningsinstrument som anviandes
for att utvardera framfor allt de mentala problemen hos de 6verskuldsatta i denna studie
(depression, angest, hopploshet, sjilvmordsbeteende, utmattning och post-traumatisk
stress, och psykisk hilsa), vilket kan vara tecken pa en samsjuklighet, det vill siga att de
individer som har det ena problemet &ven i viss mén lider av de andra problemen. Det
kan dven vara ett tecken pa att det som har undersokts var en generell form av psykisk
pafrestning som uppstar i de 6verskuldsattas liv. Att anvianda flera skalor som mater ett
likartat fenomen kan da ses som 6kad tillforlitlighet och en form av triangulering, vilket
kan ge styrka at upptéackterna.

Tolkning av undersokningens resultat

Resultat av denna studie bor tolkas med en viss forsiktighet och bor frimst ses som en
forsta kartlaggning pa hur 6verskuldsatta méanniskors psykiska och fysiska hilsa kan se
ut, samt majliga orsaker harfér. En av anledningar ar att deltagarurvalet inte var baserat
pé ett sannolikhetsurval och alltsa inte helt representativt for den totala populationen
(av overskuldsatta manniskor). Detta innebéar att man inte utan vidare kan dra generella
slutsatser om hur det ser ut for manniskor som ar 6verskuldsatta, d& det exempelvis kan
finnas risk for att den undersokta gruppen i foreliggande studie har en
Overrepresentation av vissa grupper, och det forekommer relativt manga interna bortfall
péa vissa av fragorna#3. Dock, ar deltagarantalet relativt stort (n =693).

Det gar darfor inte heller att utforska om 6verskuldsattning orsakar psykisk och fysisk
sjukdom, utan man kan bara konstatera att manniskor med skulder tycks ha
hélsoproblem i storre utstriackning dn normalbefolkningen. Forekomst av psykisk
sjukdom kan siledes vara bade en anledning till att man blir 6verskuldsatt och att man
upplever depression/angest, savil som att 6verskuldsattning kan orsaka dessa problem.

#1Butterworth et al., 2002; Krause, 1987; Krause et al., 1991; Price et al., 2002; Starrin et al, 1995; Zimmerman &
Katon, 2005

42 Poppe, 2008

43 McQueen & Knussen, 2006
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I nuldget gar det inte att uttala sig om ifall 6verskuldsittning orsakar psykisk sjukdom
eller om det 4r manniskor med mentala problem som i storre utstrackning far skulder44.
Det ar dock viktigt att podngtera att de som redan har psykisk sjukdom och far skulder
kan bli negativt paverkade och riskera forsdmring respektive forsvaring av
aterhdmtning4s.

Studien ifrdga, utgar endast frin den subjektiva bedémningen av hilsa genom
sjalvskattnings-formular, vilket kan innebéra en viss risk for felkillor. Mojligtvis skulle
tillforlitlighet 6ka med éven en objektiv hilsobeddmning. Aven om skalornas reliabilitet
och validitet har testats och generellt visar pa god tillforlitlighet, finns det argument for
att vissa fel anda kan uppsta. Exempelvis kan manniskor feltolka och tyda fragorna
alltfor ordagrant, eller utga fran hur de mar i den stund de besvarar fragorna, vilket gor
att deras rapporterade problem/ symptomnivaer blir missvisande4°. Vidare niar man
miter sjalvmordsbenégenhet kan det vara svart att veta hur deltagarna tolkar frigorna,
eller vad de menar med exempelvis sjalvmordsforsok. Darfor bor fragor om forsok till
sjalvmord tolkas med en viss forsiktighet, da det kan variera i omfattning beroende pa
hur deltagarna tolkar frigorna4’. En annan faktor som kan bidra med en viss brist i
reliabilitet ar att det kan vara svart att exempelvis komma ihag sjalvmordstankar som
har forekommit under livstid. Studiens validitet forstarks dock négot genom att i
undersokningen beaktas exempelvis alder och kon, vilket ar kinda faktorer som kan
korrelera med sjalvmord (och andra mentala problem). Med dessa under kontroll kan
man tydligare se om det forekommer samband mellan 6verskuldséttning och mentala
problem.

Det rader ocksa nagot blandade meningar om var gransviardena for de olika skalorna ska
dras. Det finns t ex argument for att gransvardet for poang pd HAD (undergrupperna
depression/dngest) bor dras vid 10-11 och att det da ger ett sdkert (sannolikt) resultat pa
nérvaro av klinisk dngest/depression48. Andra4’ presenterar griansvirdet 8 som
indikation pa majliga fall av allvarlig &ngest/depression medan ett gransvirde pé 11
poang som sannolika fall av allvarlig angest/depression. Genom att redovisa bada
gransvirdena belyses bade riskgrupper/mdjliga fall och mer sannolik forekomst av
angest/depression, vilket dven gjordes i den aktuella studien. Liknande diskussion
forekommer betrdffande Hopploshetsskalan (HS) och PCL-17 skalan. Nar det géller HS
argumenterar vissa for att en gréans vid redan > 9 ger tillforlitlig prediktion av risk for
sjalvmord/depression medan andra anser att en grians vid > 13 dr den basta balansen
mellan att finga in individer som verkligen ar i riskgrupp jamfort med de som inte ar
det5°.

Mot bakgrund av denna diskussion uppstar funderingar om en annorlunda hantering av
variabler - exempelvis om indelning av deltagarna i tva kategorier; de med forekomst av
exempelvis hopploshet och de utan - hade mojliggjort andra statistiska analysmetoder,

44 Jenkins et al., 2008 och Fitch, 2007

45 Falconnier & Elkin, 2008

46 Zigmond & Snaith, 1974

47 Meehan el al., 1998

48 Bodlund, 2001

49 Zigmond & Snaith, 1983, Lisspers et al., 1997
50 Niméus, Traskman-Bendz, & Alsén, 1996
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till exempel logistisk regression, som kanske hade gett ett mer djupgaende resultat dn
det som framkom i denna studie. Dessutom gjordes det i studien jamforelser med
populationer som kommer fran olika urval, vilket kan ha gjort jamforelsen négot
missvisande och det hade varit biattre med ett kontrollsampel fran en likartad population
iflera avseenden (t ex samma land, region, ar etc)5'. Vid jamforelse mellan
overskuldsatta och samplet fran normalpopulationen for sjalvmordstendenser52, var det
inte mojligt att gora en signifikanstestning, vilket &ven det ar en brist.

Framtida forskning

Avslutningsvis, infor framtida forskning, ar det av betydelse att underscka de effekter
overskuldsattning har och kartlagga vilka olika faktorer i den 6verskuldsattes tillvaro
som kan leda till psykiska och fysiska problem pa ett mer detaljerat, djupgédende och
mangfacetterat sitt. Som ndmnts ovan, behovs det en longitudinell design eller en studie
av tidsserier for att kunna fanga upp flera forklarande faktorer samt se forandring 6ver
tid, vilket inte har varit majligt i den aktuella studien som ar av tvarsnittskaraktar.

51 Svartdal, 2001
52 Ramberg & Wasserman, 2000



Bilaga 1. Demografisk bakgrund

Tabell 1. Bakgrund och levnadsforhallanden
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Variabel Kategori Medelvarde (SD) Overskuldsatta %
Kvinnor: M = 50,9 (11,8), 21-79, Range: 58
Main: M = 55,1 (10,3), 29-82, Range: 53

Alder 16-29 22
30-44 20,9
45-64 60,9
65-85 16,0

Kon Man 40,0
Kvinnor 54,5

Utbildning
Folk-, grund-, real- eller
folkhogskola 34,9
Fackskola, yrkesskola eller
2-3rigt gymnasium 28,0
3- eller 4-arigt gymnasium 16,2
Hogskola- eller universitet 14,8

Civilstdnd Gifts/sambo/sérbo 38,6
Ogift/ensamstaende 27,7
Franskild 23,1
Anka/4nkling 4,5

Egna barn under 18 ar bor

hos dig Inga barn 4,0
1 barn 66,2
2 barn 12,2
3 barn 7,8
4 barn 2,3
5 barn 0,4

Antal personer i hushallet? 1 pers 43,5
2 pers 27,1
3 pers 12,8
4 pers 5,6
5 pers 2,7
6 pers 1,2

Har du efter

separation/skilsméssa

gemensam vardnad?
Ja 28,4
Nej 51,9

Om ja, hur manga barn? 1 barn 10,7
2 barn 11,7
3 barn 4,1
4 barn 2,3
5 barn 0,8
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Bor du pd samma ort som barnen? Ja 21,2
Nej 12,2
Hur léngt ifrén bor ni? Barn 1 0-600 mil X = 44,4 (SD = 97,5)
Barn 2 0-600 mil x =39 (SD = 86)
X=16,6(SD =
Barn 3 0-65 mil 3,8)
Barn 4 1-200 mil x =35 (SD = 60,5)
Barn 5 2-13 mil x=17,5(SD =7,78)
Nationalitet Svensk medborgare 91,5
Annat nordiskt land 2,2
Av annan nationalitet 0,7
Bostad Hyreslagenhet 70,5
Inneboende 3,9
Egen villa 9
Annat boende 7,7
Bostadsritt 7.4
Saknar boende 1,5
Bostadsort

Storstad (Stockholm,
Goteborg, Malmo/Lund,

Uppsala, Visteras) 23,2
Mellanstor stad (6ver
50 000) 18,3
Mindre stad (under
50 000) 22,0
Mindre ort/landsbygd 29,0
Huvudsaklig sysselsattning? Avlonat arbete 33,7
Eget foretag/delagt 1,4
Tillfallig anstallning,
vikariat 3,8
Ar utan arbete 11,5
Studerar/utbildar sig 1,6
Langtidssjukskriven 8,0
Fortidspensionerad 24,7
Foraldraledig 0,4
Annan sysselséttning 4,7
Hushallets inkomster fore skatt under 2008?
0-145 000 27,5
145 001-235 000 30,1
235 001-375 000 18,3
Mer 4n 375 000 8,2
Vet ej 8,7
Omfattning av sjukersittning: Ingen 46,4
25procent 2,9
50procent 5,9
75procent 3,0

100procent 29,0
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Bilaga 2. Hushallens skuldsituation

Tabell 2. Skuldsituationen for de i studien ingédende respondenterna/hushéllen

Kategori

%

Har du fortfarande skulder:

Hur stora skulder har du:

Hur ménga skulder har du:

Hur léng tid har du haft skulder:

Utsatt for nagra av foljande indrivningsétgarder:

Har du sokt skuldsanering:

Om ja, vilket eller vilka svarsalternativ passar bést in pa dig:

Om du har beviljats skuldsanering, hur lang tid sammanlagt i
ménader raknat har skuldsaneringsprocessen tagit for dig, fran
det att du limnade in ansokan till beslutet att din ansékan
beviljats och att en aterbetalningsplan faststallts for dig:

Ja

Nej

mindre 4n 50 tusen
50-100 tusen

100-200 tusen

over 200 tusen

over 1 miljon

1-4

59

10-14

over 15

over 20

0-5 ar

5,1-10 ar

10,1-15 ar

15,1-20 &r

20,1-25 ar

25,1-30 ar

30,1-35 ar

35,1-40 ar
Inkassering av inkasso
Inférsel av kronofogden
Utmiétning av kronofogden
Ja

Nej

ja, jag har sokt skuldsanering, men ej fatt
besked

ja, jag har sokt och beviljats
skuldsanering via kronofogden

ja, jag har sokt och beviljats
skuldsanering av domstol

nej, har avvisats/avskrivits av
kronofogden

nej, har avslagits av kronofogden

nej, kronofogdens forslag accepterades ej,
arende till domstol

nej, har avslagits enligt tingsratt/hogre
instans

antal manader

89,3
5,2
6,2
8,4
14,9
45,5
14,3
21,5
21,8
15,7
9,1
18,9
43,1
11,6
16,8
19,3
3,6
2,5
0,4
0,5
57,3
70,8
30,4
61
32,5

18

29,6

4,3

2,3
8,3

0,8

2,3

15,8 (SD = 20)



Under hur lang tid kommer aterbetalningsplanen att 16pa, dvs
under hur lang tid i &r beh6ver du betala av pé dina skulder
innan du blir skuldfri:

Om du inte har beviljats skuldsanering, hur ldng tid
sammanlagt i manader rdknat, har skuldsanerings-
ansOkningsforfarandet dnda tagit for dig, fran det att du

ldmnade in ansokan till beslutet att din ansokan inte beviljades:

Kommer du att soka skuldsanering?

Har du tvingats att silja din dgda bostad?

Hur stor blev restskulden vid forsiljningstillfallet/exekutiva
auktionen?

Hur mycket forvarvsarbetade du totalt sett, antingen som
anstilld eller egen foretagare, innan du fick problem med dina
skulder?

Hur mycket forvarvsarbetar du nu totalt sett, antingen som
anstilld eller egen foretagare, efter det att du fick problem med
dina skulder?

Vilken var din huvudsakliga inkomst innan du fick problem
med dina skulder?

antal ar

antal manader

Ja
Nej

Ja, och fick inte restskuld till banken el

dyl:

Ja, och fick en restskuld:
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5,4 (SD = 3,3)

11,8 (SD = 16,4)

21,1

14,5

2,1

10,2

Bostaden saldes pa exekutiv auktion och

en restskuld uppstod:

Mindre dn 50 tusen
50-100 tusen
100-200 tusen
Over 200 tusen

Over 1 miljon

Heltid
Trekvartstid
Halvtid

Kvartstid
Négon eller nagra enstaka timmar i
veckan

Inte alls

Heltid
Trekvartstid
Halvtid

Kvartstid
Négon eller nagra enstaka timmar i
veckan

Inte alls

Lon

Pension

Sjukpension
Forsorjningsstod
Arbetsloshetsersittning

Annat

1,1
2,3
4,7
9,5

54

6,9
34
0,3

1,1

12,7

29,3

3,6
33,5

66,7
59

34
54



Vilken har varit din huvudsakliga inkomst efter det att du fick
problem med dina skulder?

Lon

Pension
Sjukpension
Forsorjningsstod

Arbetsloshetsersittning
Annat
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43,3
10,2
20

5,1
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Bilaga 3. Hjalp fran budget- och skuldradgivare

Tabell 3. Upplevelse av den hjilp man erhallit frin den kommunala budget— och
skuldrddgivningen.

Har du varit i kontakt med budget- och skuldradgivaren i din
hemkommun for att fa hjdlp med att 16sa dina skuldproblem? Ja 72,7

Nej 19

Om du svarat ja, hur mycket instimmer du i foljande pastdenden:

Hjalpen fran budget- och skuldrddgivningen har...

1..... gjort att jag har fatt en 16sning pa mina problem Stammer precis 30,4
Stammer ganska bra 10,6
Osiker 11,6
Stammer inte sarskilt bra 5,1
Stammer inte alls 14,9
2... gjort att jag fatt ordning pa min ekonomi Stammer precis 21,8
Stammer ganska bra 14,5
Osiker 12,9
Stammer inte sarskilt bra 6,5
Stammer inte alls 15,8
3... gjort att jag kinner att jag orkar vidare Stammer precis 25,8
Stammer ganska bra 20,2
Osiker 10,7
Stammer inte sarskilt bra 4,5
Stammer inte alls 10,7
4... gjort att jag kdnner mig battre till mods Stammer precis 26,4
Stammer ganska bra 18,6
Osiker 10,9
Stammer inte sarskilt bra 5,5
Stammer inte alls 11
5... gjort att jag fatt tillbaka hoppet om en framtid Stammer precis 26
Stammer ganska bra 16,7
Osiker 12,4
Stammer inte sarskilt bra 5,6
Stammer inte alls 11,4
6... att jag orkar mer dn jag gjorde innan jag fick hjalp Stammer precis 20,1
Stammer ganska bra 16,7
Osaker 14,9
Stammer inte sarskilt bra 6,3

Stammer inte alls 13,6



7... gjort att jag har borjat forvarvsarbeta igen

8... gjort att jag har blivit friskare &n jag var innan jag fick hjalp

9... betytt mycket for mitt sjalvfortroende

10... gjort att jag kidnner mig tryggare an jag gjorde innan jag
fick hjalp

11... gjort att min familj mar battre

Stammer precis
Stammer ganska bra
Osiker

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls

Stammer precis
Stammer ganska bra
Osiker

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls

Stammer precis
Stammer ganska bra
Osiker

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls

Stammer precis
Stammer ganska bra
Osiker

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls

Stammer precis
Stammer ganska bra
Osiker

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls
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752

4,5
47,8

7,4
7,4
13,6
8,8
33,5

16,7
18,5
14,9
6,3

15,7

20,7

19,3

11,7

15,3

15,2
14,2
16,1
4,4

19,8
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Bilaga 4. Bestridande av nodvandiga utgifter

Tabell 5. N6dvandiga medel for hushallets basala behov

procent
I behov av men har ej rad med. Lakarvard 15,4
Tandvéard 68,0
Psykoterapi 13,1
Sjukgymnastik 16,0
Fotvard 20,5
Receptbelagda mediciner 25,5
Receptfria mediciner, tillskott, vitaminer 23,6
Dietmat 9,0
Glasogon 49,0
Annat 8,0
Ar ngon i familjen i stort behov av men har ej rid med. Lakarvard 5,1
Tandvéard 24,2
Psykoterapi 2,6
Sjukgymnastik 4,1
Fotvard 5,6
Receptbelagda mediciner 12,0
Receptfria mediciner, tillskott, vitaminer 8,1
Dietmat 4,4
Glasogon 16,9
Annat 3,3
Vem/vilka i familjen ror det sig om? Make/maka/sambo 24,1
Barn 14,6
Annan 4,8
Har du fordndrat dina matkop och matvanor for att spara pengar? Ja 78,2
Nej 11,6
Hénder det att du 4r hungrig och inte har rad att kopa mat? Ja 33,3
Nej 57,3
Om ja, hur ofta? 1 gang/ménad 11,4
1 gang/vecka 10,2
Flera ganger/vecka 12,3
Varje dag 1,2
Hénder det att ndgon/nagra i familjen klagar 6ver hunger och att
ni inte har rad att kopa mat? Ja 12,0
Nej 61,4
Om ja, hur ofta? 1 gdng/ménad 4,1
1 gang/vecka 3,7
Flera ganger/vecka 5,5
Varje dag 0,3
Har du pga din ekonomiska situation inte rad att kopa klader/skor
for vardagsbruk? Ja 70,0
Nej 20,7
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Har du som en foljd av din ekonomiska situation blivit av med
telefon/mobilabonnemang? Ja 35,4

Nej 55,8

Har du som en foljd av din ekonomiska situation blivit nekad att

oppna telefon/mobilabonnemang? Ja 61,6
Nej 30,2

Har du svarigheter att betala f6ljande rakningar: Boende 17,8
El 24,5
Viarme 5,0
Vatten 3,0
Telefon/mobil 28,5

Har du pga din ekonomiska situation stiandiga svarigheter att

betala foljande rakningar: Hemforsiakring 18,2
Olycksfallsforsakring for dig sjalv 40,4
Olycksfallsforsakring for dina barn 16,3
Livforsakring 44,4
Har du svarigheter att bekosta dina resor till och fran arbetet? Ja 15,8
Nej 30,0

I vilken utstrackning har du varit tvungen att avsta fran att

uppratthélla kontakten med slaktingar/vanner? Tvingats avsta helt och hallet 7,2
Tvingats avsta i stor utstrackning 27,8
Tvingats avsta i viss utstrackning 28,5
Inte alls tvingats avsta 25,5

I vilken utstrackning har du varit tvungen att avsta fran att

uppratthélla kontakten med dina barn? Tvingats avsta helt och hallet 5,1
Tvingats avsta i stor utstrackning 11,3
Tvingats avsta i viss utstrackning 12,5
Inte alls tvingats avsta 21,5

Har du mojlighet att vid behov 1&na pengar av sldkt/vanner? Ja 46,6

Nej 44,5
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Bilaga 5. Spelberoende - tabellerna 7 till 11

Tabell 7. Spelberoende uppdelat i risk och dlderskategorier (4 &ldersgrupper)

Alderskategorier %, (n)

20-35 36-51 52-67 68-83
Inga spelproblem (0 podng) 86 (43) 86 (210) 86 (255) 79 (44)
Viss risk (1-2 podng) 6(3) 7(18) 8 (25) 14 (8)
Moderat risk (3-7 poéng) 8(4) 4 (10) 3 (10) 5(3)
Spelberoende (8-27 podng) o (0) 3(7) 2 (6) 2 (1)

Tabell 8. Spelberoende uppdelat i risk och édlderskategorier (5 aldersgrupper)

Alderskategorier %, (n)

20-32 33-45 46-58 59-71 72-84
Inga spelproblem (o poéng) 94 (30) 85 (117) 85 (226) 86 (160) 76 (19)
Viss risk (1-2 poing) 3 (1) 7(10) 9(23) 8 (15) 20 (5)
Moderat risk (3-7 poiing) 3@ 5(7) 5(12) 3(6) 4 ()
Spelberoende (8-27 podng) o (0) 2(3) 2 56) 3(6) o (0)

Tabell 9. Spelberoende fordelat pa kon (totala gruppen)

Man % (n) Kvinna % (n)
Inga spelproblem (o poéng) 77 (208) 91 (346)
Viss risk (1-2 podng) 12 (33) 6 (21)
Moderat risk (3-7 poing) 8 (20) 2 (7)
Spelberoende (8-27 podng) 4(9) 1(5)

Overskuldsatta mén tenderar att ha nigot hogre forekomst av risk, 2 (3) = 23,182, p = .00 (tabell 9).
I jamforelse med normalbefolkningen har 6verskuldsatta kvinnor nagot hogre risk for spelberoende men dven har
bor resultatet tolkas mycket forsiktigt, se tabell 10 och 11.

Tabell 10. Spelberoende fordelat efter kon, risk och alderskategori (méan)

Overskuldsatta %, (n) Normalbefolkningen %, (n):

18-24 2544  45-64 65-84 18-24 25-44 4564  65-84
Viss risk (1-2 podng) - 10(4) 11(18) 14 (6) 16 9 3 3
Moderat risk (3-7 poang) - 13 (5) 7 (11) 10 (4) 7 4 2 1
Spelberoende (8-27 podng) - 5(2) 2(4) 7(3) 3 - 1 -

Tabell 11. Spelberoende fordelat efter kon, risk och alderskategori (kvinnor)

Overskuldsatta procent, (n) Normalbefolkningenprocent, (n):

18-24 25-44  45-64  65-84 18-24  25-44  45-64  65-84
Viss risk (1-2 poéng) - 5(5) 7(04) 4(2) 6 3 2 4
Moderat risk (3-7 poang) - 1 (1) 3(6) - 2 1 1 1
Spelberoende (8-27 podng) - 1 (1) 2(4) - - - - -

1Spel om pengar och spelproblem i Sverige 2008/2009 Statens Folkhilsoinstitut, Ostersund 2010.
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Bilaga 6. Sambandsanalys — tabellerna 29 till 32

I tabellerna 29 och 30 har vi for kvinnor och méan grupperat hdlsoutfallsvariablerna
PCL-17 (PTSD), HADD (depression), HADA (&ngest), Psykisk hélsa (MCS mental
komponent — SF 36), PCS (fysisk hilsa — SF-36), VE (utmattning), HS (hoppl6shet),
sjalvmordsbeteende (Paykel), skuldsituationen — sex variabler (inkasso, inforsel,
utmatning, skuldtid, skuldantal, skuldstorlek), samt SE (skuldsattningens emotioner)
BO (boendetrivsel), och BUS (hjilp fran den kommunala budget— och skuldrédgivningen).

I tabellerna 31 och 32 har vi pd motsvarande sitt for kvinnor och mén grupperat
bakgrundsvariablerna (alder, utbildning, sysselsidttning, civilstand — Se tabell 1 i bilaga
1 for en narmare beskrivning av dessa variabler), hdlsoutfallsvariablerna PCL-17
(PTSD), HADD (depression), HADA (angest), MCS (mental komponent — SF 36), PCS
(fysisk komponent — SF-36), VE (utmattning), HS (hoppldshet), sjalvmordsbeteende
(Paykel), samt SE (skuldsattningens emotioner) och BO (boendetrivsel).

Tabell 29. Korrelationer mellan hélsoutfallsvariabler, skuldsattningens emotioner, boendetrivsel,
skuldsituation och hjalp frdn den kommunala budget— och skuldradgivningen, kvinnor.

1. 2, 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16.
1.PCL R
Sig.
2.HADD R ,708
Sig. ,000
3.HADA R ,754 744
Sig. ,000 ,000
4.MCS R =735 =759 -,729
Sig. ,000 ,000 ,000
5.PCS R -,257 -,277 -,251 ,127
Sig. ,000 ,000 ,000 ,041
6. VE R ,748 ,809 768 -812 -,372
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
7.HS R ,640  ,742 ,613 -,656 -,307 ,729
Sig. ,o00 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
8.Paykel R 456  ,462 453  -,452 -,036 ,516 ,379
Sig. ,o00 ,000 ,000 ,000 ,576 ,000 ,000
9.SE R -639 -,521  -530 ,479 ,223 -608 -531 -,344
Sig. ,o00 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
10.BO R -,425 -,443 -,365 ,480 ,161 463 -481 -,314 ,243
Sig. ,o00 ,000 ,000 ,000 ,011 ,000 ,000 ,000 ,000
11.BUS R ,220  ,302 ,148 -,275 -,083 ,323 ,384 ,105 -,252  -,420
Sig. ,0o05 ,000 ,050 ,000 ,285 ,000 ,000 ,181 ,001 ,000
12.Inkasso R ,138 ,056 ,066 -131 ,039 ,079 -,018 ,090 -,054 -,013 ,074
Sig. ,031 360 280 ,035 ,533 ,207 ,783 ,154 »391 838,333
13.Inforsel R ,005 -,004 ,043 -,006 -,004 ,006 ,026 -,012 -,026 -,012 ,008 -,025
Sig.  ,935 ,942 488 0921 ,943 ,925 ,681 849 ,684 ,849 ,916 ,681
14.Utmétning R ,047 ,001 -,065 -,019 ,075 -,030 ,062 -022 -,081 -,074 ,055 ,200 142
Sig.  ,461 ,002 ,286 ,765 ,231 ,629 ,328 ,722 ,196 ,233 ,471 ,001  ,020
15.Skuldtid R ,001 ,107 ,084 -,065 -,081 ,017 ,111 ,045 ,015 -,106 -,042 ,156 ,136 ,183
Sig.  ,168 ,006  ,190 ,322 ,214 ,802  ,006 ,493 ,815 ,103 ,595 ,014 ,033 ,004
16.Skuldantal R ,080 ,049 ,104 -053 ,045 ,036 -,032 ,178 -,118 ,007 -183 ,106 ,137 ,125 ,232
Sig.  ,217 434  ,094  ,403  ,479 ,572 ,621 ,005 ,065 ,016 ,018 ,087 ,028 ,044 ,000
17.Skuldstorlek R -,071 -,064 -114 ,180 ,171 -,141 -116 -,051 -,023 ,189 -,004 ,012 ,090 ,241 ,088  ,201
Sig.  ,267 ,302  ,064 ,004 ,006 ,026 ,070 ,420 717 ,002  ,218 842 142 ,000 ,171 ,001
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Anmdrkning: PCL = Posttraumatiskt stressyndrom; HADD =depression; HADA = dngest; MCS = mental hélsa; PCS
= fysisk hilsa; VE = vital utmattning; HS = hopploshet; Paykel = 0 = nej, inga sjdlvmordstendenser, 1 = har kint att
livet inte ar vért att leva, 2 = 6nskat att du vore dod, 3 = allvarligt 6vervagt sjalvmord, 4 = har forsokt ta sitt liv; SE =
grad av negativa kanslor i samband med skulder (l4ga varden indikerar hogre grad av negativa kénslor); Boende =
grad av tillfredsstéllelse med sitt boende/omgivning; BUS = grad av hjilp fran budget och skuldrédgivning (laga
varden indikera mer hjilp); Inkassering: 0 = nej, 1 = ja; Inforsel i 16n: 0 = nej, 1 = ja; Utmétning: 0 = nej; skuldtid:
antal manader; skuldantal: 1 = 1-4, 2 = 5-9, 3 = 10-14, 4 = Over 15, 5 = ¢ver 20; skuldstorlek: 1 = mindre 4n 50 tusen,
2 = 50-100 tusen, 3 = 100-200 tusen

Tabell 30. Korrelationer mellan halsoutfallsvariabler, skuldsattningens emotioner,
boendetrivsel, skuldsituation och hjélp fran den komunala budget—och
skuldradgivningen, mdn.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10. 11 12 13 14 15 16
. PCL R
Sig.
.HADD R ,653
Sig. ,000
. HADA R ,718 ,706
Sig. ,000 ,000
. MCS R -,660 -733 -,730
Sig. ,000 ,000 ,000
. PCS R -,134 -,238 -,077 -,004
Sig. ,014 ,000 ,147 ,939
.VE R ,680 ,804 ,734 -,781  -,306
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
-HS R 503,678 538  -555 -,164 ,679
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,004 ,000
. Paykel R 451,370,395  -,393 -,037 ,436  ,339
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,497 ,000 ,000
.SE R -,642 -528 -562 519 ,117 -,563 -,469 -,361
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,032 ,000 ,000 ,000
0. Boende R 5392  -,491 -,419 ,431 ,069  -443 -,452 -,272 316
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,193 ,000  ,000 ,000 ,000
1. BUS R ,256 ,342  ,201 -,311 -,018 ,339 ,413 ,137 -,310 -,206
Sig. ,000  ,000 ,000 ,000 ,772 ,000 ,000 ,025 ,000 ,001
2, Inkasso R ,145 ,059 ,068  -,078 ,015 ,052 ,081 ,168 -,040 -,070 ,127
Sig. ,006 254 ,186 ,142 ,783 ,329 ,140 ,001  ,456 ,179 ,035
3. Inforsel R -,022 ,015 ,003  ,033 -,026 ,035 ,100 ,038  -,101  ,104 ,041 ,073
Sig. ,684 ;765 ,952 538 ,629 ,506 ,069 473 ,058 ,045 ,496 156
4. Utmitning R ,114 ,075 ,116 -,121  ,041 ,084 ,0903 ,039 -089 ,045 ,003 ,241 ,086
Sig. ,032  ,143 ,024  ,021 434,111 ,002 457 ,095 ,390 ,123 ,000 ,093
5. Skuldtid R ,028 -,031 ,032 -,046 ,007 ,020 -046 ,027 -035 ,035 ,037 ,173 ,153 ,182
Sig. ,621 ,560  ,565 ,411 ,003  ,720 ,432 ,626 534 ,531 ,560  ,001 ,005 ,001
6. Skuldantal R ,081  ,083 ,137 -,103 ,055 ,001 ,032  ,101 -,174 -,029 -,034 ,147 ,106 ,062 185
Sig. ,137 ,111 ,009  ,055 ,304 ,092 ,568 ,060 ,001 ,582 586 ,005 ,000 ,234 ,001
7. Skuldstrl R ,080 ,124 ,125 -,119 ,003 ,113 ,126 -,063 -,175 ,022 ,013 ,106 ,148 ,158 ,179 ,308
Sig. ,132 ,016 ,015 ,025 ,062 ,033 ,023 ,233 ,001 ,674 ,825 ,040 ,004 ,002 ,001 ,000

Anmdrkning: PCL = Posttraumatiskt stressyndrom; HADD =depression; HADA = dngest; MCS = mental hélsa; PCS
= fysisk hilsa; VE = vital utmattning; HS = hopploshet; Paykel = 0 = nej, inga sjdlvmordstendenser, 1 = har kint att
livet inte ar vért att leva, 2 = onskat att du vore dod, 3 = allvarligt 6vervagt sjalvmord, 4 = har forsokt ta sitt liv; SE =
grad av negativa kanslor i samband med skulder (l4ga varden indikerar hogre grad av negativa kénslor); Boende =
grad av tillfredsstéllelse med sitt boende/omgivning; BUS = grad av hjilp fran budget och skuldrédgivning (laga
varden indikera mer hjilp); Inkassering: 0 = nej, 1 = ja; Inforsel i 16n: 0 = nej, 1 = ja; Utmétning: 0 = nej; skuldtid:
antal manader; skuldantal: 1 = 1-4, 2 = 5-9, 3 = 10-14, 4 = Over 15, 5 = ¢ver 20; skuldstorlek: 1 = mindre 4n 50 tusen,
2 = 50-100 tusen, 3 = 100-200 tusen
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Tabell 31. Korrelationer mellan bakgrundsvariabler, livsstil, hidlsoutfallsvariabler,
skuldsittningens emotioner, samt boendetrivsel, kvinnor.

1. 2, 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.
1.Alder R
Sig.
2.Utbildning R ,065
Sig. ,208
3.Sysselsdttning R ,312 ,014
Sig. ,000 ,796
4.Civilstand R ,054 -,035 ,011
Sig. ,202 494 ,838
5.Livsstil R -,015 ,025 ,029 ,060
Sig. ;779  ,644 ,594  ,263
6.PCL R -,169 -,063 ,066 ,123 ,165
Sig. ,001 ,237  ,228 ,020 ,003
7.HADD R -,064 -,003 ,200 ,046 ,247 ,653
Sig. ,213 ,951 ,000 ,370 ,000 ,000
8.HADA R -,147 -,001 ,103 ,025 211 ,718 ,706
Sig. ,004 ,978  ,051 ,630 ,000 ,000 ,000
9.MCS R ,107 ,046  -105 -126 -259 -,669 -733 -,730
Sig. ,045 ,384 ,054 ,017 ,000 ,000 ,000 ,000
10.PCS R -,236 -,089 -415 -,011 -,006 -,134 -,238 -,077 -,004
Sig. ,000 ,092 ,000 ,831 ,917 ,014  ,000 ,147 ,939
11.VE R -,072 -,055 ,156 ,072  ,262 ,680 ,804 ,734 -781  -,306
Sig. ,177 ,208 ,004 ,176 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
12.HS R ,063  ,033 ,135 ,044  ,271 ,503 ,678 ,538 -,555 -,164 ,679
Sig. ,257  ,555  ,017 ,422  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,004 ,000
13.Paykel R -,250 ,022 ,025 ,136 ,116 ,451 ,370 ,395 -,393 -,037 ,436 ,339
Sig. ,000 ,672 ,643 ,010 ,034 ,000 ,000 ,000 ,000 ,497 ,000 ,000
14.SE R ,087  ,016 -,042 -,050 -,154 ~-,642 -528 -562 ,519 ,117 -,563 -,469 -,361
Sig. ,104 ,763  ,445 ,345 ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,032 ,000 ,000 ,000
15.Boende R ,146 ,016 -,049 -,020 -,050 -,392 -,491 -,419 ,431 ,060  -443 -,452 -,272 ,316
Sig. ,005 ,752  ,357 ,700  ,355 ,000 ,000 ,000 ,000 ,193 ,000  ,000 ,000 ,000

Anmirkning: alder = antal &r, utbildning = 1 = Folk-, grund-, real-, eller folkh6gskola, 2 = fackskola, yrkesskola eller
2-drigt gymnasium, 3 = 3- eller 4-arigt gymnasium, 4 = hogskole- eller universitetsutbildning; sysselsittning:1 =
sysselsattning, 2 = ingen sysselsittning; civilstdnd: 1 = gift, 2 = ensamstiende; Livsstil: grad av héalsosam livsstil
(hogre varde indikerar halsa); PCL = Posttraumatiskt stressyndrom; HADD =depression; HADA = angest; MCS =
mental hélsa; PCS = fysisk hilsa; VE = vital utmattning; HS = hopploshet; Paykel = 0 = nej, inga
sjalvmordstendenser, 1 = har ként att livet inte &r vart att leva, 2 = 6nskat att du vore dod, 3 = allvarligt 6vervagt
sjalvmord, 4 = har forsokt ta sitt liv; SE = grad av negativa kénslor i samband med skulder (1&ga virden indikerar
hogre grad av negativa kinslor); Boende = grad av tillfredsstéllelse med sitt boende/omgivning
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Tabell 32. Korrelationer mellan bakgrundsvariabler, livsstil, hilsoutfallsvariabler,
skuldsittningens emotioner, samt boendetrivsel, mdn.

1. 2, 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.
1.Alder R
Sig.
2. Utbildning R ,090
Sig. ,142

3. Sysselsdttning R ,241 ,075

Sig. ,000 ,226

4. Civilstand R ,036 ,084  ,103
Sig. ,559 ,168 ,097
5.Livstil R -,208 ,000 -,056 ,023
Sig. ,001 ,008 ,377 ,711
6.PCL R -,159 -,082 ,234 ,027 ,163
Sig. ,012 ,200 ,000 ,676 ,012
7.HADD R -,123 -,039 ,186 ,042 ,289 ,708
Sig. ,044 ,529 ,003 ,498 ,000  ,000
8.HADA R -,193  -,024 ,146 -,007 ,208 ,754 744
Sig. ,001 ,605 ,019 ,913 ,001 ,000 ,000
9.MCS R 157 039 -,201 -,039 126 -735 -759 5,729
Sig. ,012 ,532 ,001 ,534 ,046 ,000 ,000 ,000
10.PCS R -,255 -,117 -436 -,031 -,092 -257 -,277 -251 127
Sig. ,000 ,060 ,000 ,624 ,146 ,000 ,000 ,000 ,041
11.VE R -,134  -,041 ,243 ,001 ,162 ,748 ,809 ,768 -,812 -,372
Sig. ,034 ,514 ,000  ,149 ,011 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
12.HS R ,004 -,026 ,221 ,032 ,175 ,640 ,742 ,613 -,656 -,307 ,729
Sig.  ,945 ,687 ,001 ,618 ,007 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
13.Paykel R -154 -,039 ,114 ,134 ,161 ,456 ,462 ,453 -452 -,036 ,516 ,379
Sig. ,014 ,532 ,074 ,033 ,012 ,000 ,000 ,000 ,000 ,576 ,000  ,000
14.SE R ,060 ,069 -,150 ,036 -132 -,639 -521 -530 ,479 ,223 -,608 -531 -,344
Sig. ,338 ,272 ,018 ,572 ,040 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
15.Boende R ,146 -,030 -,136 -134 -,147 -,425 -,443 -,365 ,480 ,161 -463 -,481 -314 ,243
Sig. ,019 ,636 ,032 ,032 ,020 ,000 ,000 ,000 ,000 ,011 ,000  ,000 ,000 ,000

Anmirkning: alder = antal &r, utbildning = 1 = Folk-, grund-, real-, eller folkh6gskola, 2 = fackskola, yrkesskola eller
2-drigt gymnasium, 3 = 3- eller 4-arigt gymnasium, 4 = hogskole- eller universitetsutbildning; sysselsiattning:1 =
sysselsattning, 2 = ingen sysselsittning; civilstdnd: 1 = gift, 2 = ensamstiende; Livsstil: grad av hdlsosam livsstil
(hogre varde indikerar halsa); PCL = Posttraumatiskt stressyndrom; HADD =depression; HADA = angest; MCS =
mental hélsa; PCS = fysisk hilsa; VE = vital utmattning; HS = hopploshet; Paykel = 0 = nej, inga
sjalvmordstendenser, 1 = har kint att livet inte &r vart att leva, 2 = 6nskat att du vore dod, 3 = allvarligt 6vervagt
sjalvmord, 4 = har forsokt ta sitt liv; SE = grad av negativa kénslor i samband med skulder (1&ga virden indikerar
hogre grad av negativa kinslor); Boende = grad av tillfredsstéllelse med sitt boende/omgivning



Bilaga 7. Tabell 28. Livsstil bland overskuldsatta

Variabel Kategori %
Naringsriktig kost 5-7 dagar/vecka 20,3
3-4 dagar/vecka 26,0
1-2 dagar/vecka 18,3
Négra ganger/manader 14,0
Nistan aldrig 6,5
Motion 5-7 dagar/vecka 17,9
3-4 dagar/vecka 16,9
1-2 dagar/vecka 15,9
Négra ganger/manader 15,8
Nistan aldrig 27,5
Alkohol (2-3 glas vin eller 2 starkdl) Négon géng/ar 20,3
Négon gédng/manad 24,2
Négon géng/vecka 17,3
Flera ganger/vecka 8,2
Varje dag 1,1
Dricker ej alkohol 23,2
Antal cigaretter per dag 1-2 1,9
3-6 4,1
7-14 13,0
15-20 15,8
21 eller fler 4,4
Roker ej 54,8
Snusar antal dosor per vecka: 1 2,6
2 3,3
34 4,1
5-6 1,5
8 eller fler 0,4
Snusar €j 79,5
Goda matvanor: 5-7 dagar/vecka 43,4
3-4 dagar/vecka 18,0
1-2 dagar/vecka 8,4
Négra ganger/manader 9,5
Nistan aldrig 15,0
Aktiv i vardagen: 5-7 dagar/vecka 25,5
3-4 dagar/vecka 17,2
1-2 dagar/vecka 15,4
Négra ganger/manader 15,2
Nistan aldrig 20,3
Har svart att fa tillrackligt med somn: 5-7 dagar/vecka 23,5
3-4 dagar/vecka 16,9
1-2 dagar/vecka 14,3
Négra ganger/manader 18,0
Nistan aldrig 21,2
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Bilaga 8. Frageomraden och matinstrument

Cronbachs alfakoefficient ir ett métt pa hur vil de enskilda uppgifterna i ett test
eller frigeformulir méter samma sak, oavsett vilken. Cronbachs alfakoefficient erhélls
genom att provresultaten pa varje uppgift i provet korreleras med varandra och ar pa det
sattet ett matt pa sa kallad inre konsistens hos ett matinstrument (Natur & Kulturs
psykologilexikon).

Utviardering av boendetrivsel

Studien inneholl fem fréagor t ex "Mitt hem kénns tryggt”, “Jag ar i stort sett n6jd med
mitt boende”. Till varje friga var kopplat en skala med fem svarskategorier som gick fran
“Instimmer inte alls” till “Instimmer helt och héillet”. Den interna konsistensen for den
summerade skalan méatt med Cronbachs alfakoefficient var i studien 0.83.

Skuldsituation, arbete och inkomster

Overskuldsittning innebir oftast en mycket problematisk livssituation. For att finga
denna problematik anvinde vi oss av ett eget instrument som innehéller nio
huvudfragor. Vissa av dessa huvudfragor rymmer aven flera foljdfragor. Totalt
innehéller denna del i enkéiten 31 fragor som beror den sammanlagda skulden, antal
skulder, under hur léng tid skuldproblemen varit for handen, om hushaéllet varit utsatt
for inkasso, utmatning i 16n och/eller dgodelar. hushéllets situation, eventuellt
skuldsaneringsforfarande och hjilp fran den kommunala budget- och skuldradgivningen
(tabell 2 och 3 i bilaga 3)

Upplevelsen av att vara skuldsatt

For att forsoka fdnga upplevelsen av att vara skuldsatt med avseende pa typiska tankar,
forestillningar och kénslor som den 6verskuldsatte kan tdnkas bara pa, utarbetades ett
formulér pa basis av tva tidigare studier av forfattaren53. Den interna konsistensen for
den summerade skalan mitt med Cronbachs alfa koefficient var i foreliggande studie 0.86.

Nodvindiga medel for hushaéllets basala behov

I anslutning till foregdende enkitdel skapades dven en frigedel som behandlade medel
for hushaéllets basala behov som boende, mat— och kladink6p, varme, el, vatten,
forsdkringar, tele—och internetabonnemang, sjuk— och hilsovard, resor till och fran
arbetet och i vilken utstrickning som hushallets medel 4ven majliggjorde ett
uppratthéllande av kontakten med slakt och vianner.

Spelberoende

Problem Gambling Severity Index (PGSI); ar utvecklad i Kanada (Ferris & Wynne, 2001)
och bestar av 9 fragor och dr numera ett av de mest anvinda métinstrumenten for
spelproblem. Instrumentet kategoriserar spelare i risksegmenten: problemspelare,
mattlig riskspelare, lagriskspelare och icke-problemspelare. Den interna konsistensen
for den summerade skalan métt med Cronbachs alfa koefficient var i féreliggande studie

0.94.

53Ahlstrom, 1998; Ahlstrom, 2007
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Screening av forekomsten av vanliga folksjukdomar

Infor denna studie togs ett formuldr fram som mitte forekomsten av vanliga
folksjukdomar i malgruppen. Formuliret som var baserat pa sjalvrapportering inneholl
30 st. sjukdomar/ besvar och respondentens uppgift var att med hjalp av
kryssmarkeringar ange huruvida han/ hon hade eller har haft ndgon eller flera av dessa
sjukdomar. Formuliret bygger pa ett sjdlvscreeningsinstrument som utvecklats inom
priméarvarden och tandvarden i Finland. Beteckningarna for dessa sjukdomar ar
sprakligt sett allméant hallna och speglar det sprakbruk som ménniskor i allmanhet
brukar beteckna dessa sjukdomar med. Nagra exempel pa sjukdomar enligt detta
formulér ar t ex “allergi”, “hjartinfarkt”, "hogt blodtryck” “diabetes”, "reumatisk
sjukdom”, “cancer”, och "psykisk sjukdom”. Vid forekomst av sjukdom instruerades
respondenterna att sd noggrant som mdojligt att 4ven ange under hur lang tid de haft
sjukdomen. I anslutning till detta formuldr ombads respondenterna att uppge
kroppslangd och kroppsvikt for berdkning av BMI- viarde. Respondenterna lamnade
ocksa uppgift om de star under lakarvard/kontroll eller icke. De lamnade uppgifterna
har inte kunnat kontrolleras genom lakarkontroller eller patientjournaler.

Hilsans atta dimensioner (SF-36)

Short-Form 36 ir avsett att méata halsorelaterad livskvalitet, och ursprungligen utvecklat
av ett amerikanskt forskningsteam lett av John Ware Jr (1993). Mitinstrumentet har
sedan dess kortats ner och dven anpassats till svenska forhallanden vad giller
formuleringen av fragor. Hilsoenkiten belyser bland annat mojliga negativa
konsekvenser av sjukdom/handikapp, fysisk kapacitet, allméan hélsa, vitalitet och
psykiskt vilbefinnande. Det bestar av atta skalor som sammanfattar svarsmonstret i 35
fragor samt ytterligare en frdga som ror forandring av hilsa 6ver tid. Dels finns det
funktionsskalor, exempelvis emotionell rollfunktion, som miéter grad av dysfunktion,
dels vilbefinnandeskalor som omfattar bdde negativa och positiva hilsotillstdnd. Laga
varden pa de olika skalorna har negativ innebord och innebar exempelvis hog forekomst
av smairta, trotthet eller begriansad fysisk kapacitet. Sammanstéllningen av skalorna
resulterar i en podngintervall frdn 0-100 poing, dar hégre poiang séledes speglar bittre
hilsa och franvaro av dysfunktioner. Enkiten har visat pa mycket god reliabilitet och
validitet i kliniska och icke-kliniska samspel (Sullivan et al, 2002). I ménga hilsostudier
anvands de tvd sammanfattande hialsokomponenterna MCS (mental composite score)
och PCS (Physical composite score) Dessa har utvecklats ur SF-36:s ursprungliga atta
hélsodimensioner, pé sa vis att MCS som av forfattarna benamns psykisk hilsa,
innehéller dimensionerna vitalitet (VT), social funktion (SF), rollfunktion — emotionella
orsaker (RE), psykiskt vilbefinnande (MH), och PCS fysisk funktion (PF) som av
forfattarna bendmns fysisk halsa, rollfunktion — fysiska orsaker (RP), smarta (BP),
allmén halsa (GH). Den interna konsistensen for den summerade skalan méatt med
Cronbachs alfa koefficient var i foreliggande studie 0.96.

Angest och depression HAD - skalan

Angest och depression HAD - skalan miter en persons pa depression eller generellt
angesttillstind, samt i vilken utstrackning personen lider av problemet (var en person
befinner sig i sjukdomsférloppet). Skalan utvecklades av Zigmond och Snaith (1983) och
bestér av 14 fragor med sju fragor om depression (HADD) och sju fragor om éngest
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(HADA), ur ett kognitivt och kdnslomassigt perspektiv. Varje fraga har ett
svarsalternativ som ar graderat i fyra steg fran exempelvis "For det mesta” till “Inte alls”
(varderat fran 0-3). Fragor for depression kan exempelvis vara "Jag uppskattar samma
saker som forut” och angest "Jag kdnner mig spand och uppskruvad”. Det gar att studera
faktorerna samtidigt, men man ser dven de separata virdena for dngest respektive
depression. De virden man kan fa dr mellan 0-21, och normvirden brukar delas in i
foljande: 0-7 = individen har inte angest/depression, 8-10 = gransfall som indikerar pa
angest/depression, 11-14 = angest/depression av klinisk betydelse och 15-21 = svar
angest/depression. Skalan har visat god reliabilitet och validitet i bade kliniska och icke-
Kkliniska stickprov (Bjelland, Dahl, Haug, & Neckelmann, 2002; Bodlund, Andersson, &
Mallon, 1998; Herrmann, 1997; Lisspers, Nygren, & Soderman, 1997; Zigmond & Snaith,
1983). Den interna konsistensen for den summerade angestkomponenten (HADA), och
den summerade depressionskomponenten (HADD) ingdende i HAD-skalan matt
sinnesstdmning for att uppticka tecken med Cronbachs alfa koefficient var i
foreliggande studie 0.90 respektive 0.88.

Utmattning -Vital Exhaustion

Utmattning -Vital Exhaustion (VE) - har tre utmirkande egenskaper: (1) kidnslor av
overdriven trotthet och brist pa energi, (2) 6kad irritation och (3) kdnslor av
demoralisering (Appels, 1990; Appels & Mulder, 1988a). Vanligtvis hanfors dessa
kanslor till 6veranstriangning eller problem pa arbetsplatsen eller i andra viktiga
livsomraden som personen inte har kunnat 16sa, eller till en verklig eller symbolisk
forlust (Appels & Mulder, 1988a; Appels, Falger & Schouten, 1993). Darfor har det
foreslagits att VE ar ett mentalt tillstind som intrdder nar manniskors resurser for att
klara av och bearbeta stress bryts ner.

Begreppet VE vixte fram ur ett intresse for att forstd det mentala tillstand av "onormal
trotthet" och "brist pd energi," en situation som, enligt den kardiologiska litteraturen
foregér hjartinfarkt (MI) och plotslig hjartdod (for en 6versikt, se Appels, 1990).
Forekomsten av trotthet och anenergi innan dessa handelser varierar fran studie till
studie, men stracker sig fran 30 till 60 procent (for en 6versikt se Appels & Mulder,
1988a, Appels, 1990). Den exakta karaktdren av dessa kianslor hade dock inte studerats i
detalj innan forskningen som ledde fram till VE-begreppet och framtagningen av ett
frageformuldr (Maastricht Questionnaire — form B, Appels & Mulder, 1988a) avsett att
mita detta tillstind. VE och depression verkar 6verlappa bade konceptuellt och
empiriskt. En korrelationskoefficient sd hog som 0,73 har rapporterats mellan VE och
depression (Riikkonen, Lassila, Keltikangas-Jirvinen & Hautanen, 1996). Aven om
néstan alla deprimerade patienter har férhéjda utmattningspoiang kommer endast
halften av undersokta patienter symtom som tyder pa depression eller antydan till
dysfori (Van Diest & Appels, 1991). Dessutom ir de viktigaste egenskaperna hos
depression, d.v.s. nedstamdhet, sjdlvkinsla och kéanslor av skuld inte narvarande i VE
(Van Diest & Appels, 1991). Utmattning kdnnetecknas snarare av minskad kraft och
okad trotthet.

De senaste femton arens forskning har visat att VE ar associerad med allvarlig
kranskarls-sjukdom bland kvinnor och mén, som avser prekutan transluminal koronar
angioplastik (Kop et al,1993; Kop, 1997), och att VE forutsdger nya hjarthandelser ocksa
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efter framgangsrik koronarangioplastik (Kop et al, 1994;. Kop, 1997; Mendes de Leon et
al, 1996.). Ytterligare analyser med koronar angioplastik har visat att trotthet som
underkomponent till VE &r den framsta prediktorn fér aterkommande koronara
héandelser (Kop, 1995). Demoralisering ar marginellt relaterat till nya handelser, medan
komponenten som bestar av somnloshet och irritabilitet inte dr prediktiva for nya
hjarthandelser. Formuliret innehaller 21 pastdenden som kan besvaras antingen med ja-
eller nej svar, eller ”?” ("vet inte”; “kdnner mig osdker”). Varje ja-svar ger 2 poang,
respektive 0 poang for varje nej-svar och? svar ger 1 podng. Typiska fragor i formularet
ar: "Kénns det ibland som om din kropp dr som ett batteri som héller pa att ta slut?”
“Kénns det ibland som om du inte langre har de krafter som behovs for att orka gé
vidare?”. Maxvirdet idr 44 poing och minvardet o poang. Viardet 14 poang (eller mer)
utgor “cut-off”, och anger att respondenten uppfyller kriteriet f6r VE (utmattning). Den
interna konsistensen for den summerade skalan matt med Cronbachs alfa koefficient var
i foreliggande studie 0.94.

PTSD checklist (PCL-17)

PTSD checklist (PCL-17) ar ett sjialvskattningsinstrument omfattande 17 fragor, som
uppvisar en hog 6verensstimmelse med kliniska intervjuer vad géller diagnosen av
posttraumatiskt stressyndrom (Wilson & Keane, 2004). De flesta méanniskor (cirka
8oprocent), har upplevt en traumatisk handelse under sitt liv. Av dem utvecklar ungefar
nio procent posttraumatiskt stressyndrom (Gray et al., 2004). En svensk studie visar att
5,6 procent av befolkningen utvecklar PTSD (Rimmo et al., 2005). Risken for att
utveckla detta tillstdnd ar fordubblad hos kvinnor jamfért med méan (kvinnor
7,4procent; min 3,6procent), trots att min rapporterar storre exponering for trauma
(Brattberg, 2005). Varken alder eller utbildning har visat sig ha betydelse for
utvecklandet av PTSD. Symtomen inkluderar aterupplevande av traumat, emotionell
forlamning, undvikandebeteende och 6kad stresskinslighet. Forekomst av PTSD i den
amerikanska befolkningen har rapporterats vara nadgot hogre, 7,8 procent (kvinnor
10,4procent; man 5,0 procent) (Kessler et al., 1995). Trauman som lett till PTSD var hos
méannen i USA huvudsakligen stridserfarenheter och bevittnande av trauma, medan det
hos kvinnorna var valdtakt och sexuellt ofredande. Analysen visade vidare att mer &dn en
tredjedel inte tillfrisknade fran PTSD (Brattberg, 2005). I en studie bland tonaringar och
unga vuxna med PTSD blev symtomen bestdende hos 48 procent (Perkonigg et al.,
2005). PTSD kan séledes vara ett bestdende kroniskt tillstdind som kan férvarras vid
ytterligare trauman under livet. I en holldndsk studie har man visat att det ar hogre risk
for PTSD efter pafrestande livshandelser, s& som t.ex. kroniska sjukdomar,
relationsproblem och arbetsloshet, i jaimforelse med svéra trauman (olyckor, ran,
fysiska/sexuella 6vergrepp, krig m.m.). Det gillde dtminstone for episoder 30 ar tillbaka
ilivet (Mol et al., 2005). Det finns dven samband mellan férekomst av PTSD och 6kad
sjuklighet samt sjukvardskonsumtion (Deykin et al., 2001; Kimberling & Calhoun, 1994;
Koss et al. 1991).
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Sensitiviteten hos matinstrumentet PCL-17, dvs. sannolikheten att en sjuk” individ blir
Kklassificerad som sjuk, ar 94,4 procent och specificiteten, dvs. sannolikheten att en
“frisk” individ blir klassificerad som frisk, ar 86,4 procent (Blanchard et al., 1996). Vid
“cutoff score” 44 har PCL visat basta diagnostiska effektivitet (Blanchard et al., 1996;
Ruggiero et al., 2003). Flera studier har rapporterat samband mellan frekvensen av
péfrestande livshandelser och svérighetsgrad av PTSD. Man har ocksa visat att
exponering for trauma under en livstid i hog grad ar korrelerad till olika typer av
psykopatologi. Darfor forekommer PTSD ofta tillsammans med annan sjuklighet (Gray
et al., 2004). Det finns studier som visar att oavsett traumarelaterad psykopatologi s ar
exponering for trauma forenat med 6kad vardkonsumtion och 6kade kostnader. De som
utvecklar PTSD tenderar att 6verkonsumera sjukvard (Gray et al., 2004). Tva typiska
fragor i PCL-17 4r "Har du: upprepade stérande minnen, tankar eller bilder av en
tidigare stressande upplevelse?”; Fysiska reaktioner (t ex hjartklappning,
andningssvarigheter, svettningar) nar nagot paminner dig om stressande upplevelse
fran det forflutna?”Skalans min och maxviarde ar 17 respektive 85 poing, och
instimmandegraden i skalans pastdenden refererar till upplevda besvir under den sista
méanaden. Den interna konsistensen for den summerade skalan méitt med Cronbachs
alfa koefficient var i denna studie 0.94.

Hopploshetsskalan (HS)

Hopploshetsskalan (HS) utvecklades av Kovacs, Beck och Weisman. Den avser att mita
graden av upplevd hoppléshet och pessimism 6ver framtida forvantningar, samt indirekt
bendgenhet for sjilvmord; hoppléshet dr dven ett av de vanligaste kinnetecknen for
depression (Beck, Weissman, Lester, & Trexter, 1974; Jansson, 1986). Skalan bestar av
20 pastdenden som far bedomas som sanna eller falska (exempelvis "Min framtid ser
mork ut”). Det finns nio sanna pastdenden och elva omvianda, som kan viarderas som o
eller 1. Det virde man kan fa dr mellan 0-20, dir ju hogre virde desto mer indikation pa
att en person upplever hopploshet och att det finns risk for sjalvmord. Normvarden
brukar indelas foljande: 0-3 = ingen/minimal hopploshet, 4-8 = latt hopploshet, 9-14 =
mattlig hopploshet och 15-20 = stark hopploshet med definitiv sjalvmordsrisk (Jansson,
1986). Skalan har vidare visat pa god reliabilitet och validitet i kliniska och icke-kliniska
sampel, speciellt vad giller samband mellan hoppl6sthet och
sjalvmord/sjalvmordsavsikt (Beck et al., 1974; Cashin, Potter, & Butler, 2008).
Exempelvis har det i en studie som hade pagétt mellan 5 till 10 ar, rapporterats att vid
gransvirde péd = 9 poang prediceras 90,9 procent av eventuella sjdlvmord i 165
sjalvmordsbenigna deltagare (Beck, Brown, & Steer, 1989). Den interna konsistensen
for den summerade skalan métt med Cronbachs alfa koefficient var var i foreliggande
studie 0.93.

Paykels suicidinstrument

Paykels suicidinstrument (Paykel, Myers, Lindenthal, & Tanner, 1974) méter forekomst
av tankar pa sjalvmord, i vilken utstriackning en individ har sjalvmordsavsikt (suicidal
ideation), och om det forekommit sjalvmordsforsok (suicide attempts) under individens
livstid. Frdgorna kunde besvaras fran 0-2 ("Nej” till "Ja, flera gdnger”). Genom att varje
fraga ar formulerad utforligt och detaljerat, uppnas en mer tillforlitlig information om
manniskors sjalvmordsbendgenhet (Meehan, Lamb, Saltzman, & O’Caroll, 1992). De fyra
fragor som anvindes i féreliggande studie var foljande:
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1. Har du nagonsin ként att livet inte varit vart att leva?

2. Har du nagonsin onskat att du vore dod, t ex att du skulle somna och aldrig vakna
mer?

3. Har du nagonsin kommit i den situationen att du allvarligt 6vervagt att ditt liv?

4. Har du nagonsin férsokt ta ditt liv?

Den interna konsistensen for den summerade skalan matt med Cronbachs alfa
koefficient var var i foreliggande studie 0.83. Studien ar genomford enligt
Vetenskapsradets riktlinjer och godkdndes av EPN - Den regionala Etiska
provningsnidmnden i Umed i augusti 2009 (tillstind: dnr 09-069 O).

Livsstil

I anslutning till 6vriga halsofragor ombads respondenterna dven att redovisa
livsstilsrelaterade beteenden som matvanor, motion, alkohol, rékning/snusning och
somn. Denna del av enkdten inneholl dtta fragor till vilka frekvensrelaterade skalor var
knutna.



67 (76)

Referenser

Ahlstréom, R. (1998). Overindebtedness affects health -what are the costs to society?
Money Matters, The Consumer Debt Net Newsletter, 3,18-22.

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

Ahlstrom, R.(2008). Overindebtedness in Sweden. In (eds) Davydoff, D, Dessart, E,
Nacke Jentzsch, N, Figueira, F, Rothemund, M, Mueller, W, Kempson, HE, Atkinson,
A, Finney, AD & Anderloni. Towards a common operational European definition of
over- . indebtedness, European Commission

Ahlstrom, R. (2011). Debt. In Dale Southerton (ed). Encyclopedia of Consumer Science,
New York, Sage.

Appels, A. (1990). Mental precursors of myocardial infarction. Br J Psychiatry, 156, 465-
471.

Appels, A., Falger, P.R.J., & Schouten, W.G.W. (1993). Vital exhaustion as a risk
indicator for myocardial infarction in women. J Psychosom Res, 37, 881-890.

Appels, A., Hoppener, P., & Mulder, P. (1987). A questionnaire to assess premonitory
symptoms of myocardial infarction. International Journal of Cardiology, 17, 15-24

Appels, A., & Mulder, P. (1988). Excess fatigue as a precursor of myocardial infarction.
Eur Heart J, 9, 758-764.

Appels, A., Baer, F., Lasker, J., Flamm, U., & Kop, W. (1997). The effect of a
psychological intervention program on the risk of a new coronary event after
angioplasty: A feasibility study. Journal of Psychosomatic Research, 43, 209-217.

Arehart-Treichel, J. (2005). Suicide risk may increase when debts pile up. Psychiatric
News, 40(5), 28.

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

Beck, A. T., Brown, G., & Steer, R. A. (1989). Prediction of Eventual Suicide in
Psychiatric Inpatients by Clinical Ratings of Hopelessness. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 57, 309-310.

Beck, A. T., Weissman, A., Lester, D., & Trexler, L. (1974). The Measurement of
Pessimism: The Hopelessness Scale. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
42, 861-865.

Betti, G., Dourmashkin, N., Rossi, M.C., Verma, V. & Yin, Y. (2007) Consumer over-
indebtedness in the EU : measurment and characeristics. Journal of Economic
Studies, 34(2), 136-156.

Bjelland, 1., Dahl, A. A., Haug, T. T., & Neckelmann, D. (2002). The validity of the
Hospital Anxiety and Depression Scale: An updated literature review. Journal of
Psychosomatic Research, 52, 69—77.

Blanchard, E.B., Jones-Alexander, J., Buckley, T. C., & Forneris, C. A. (1996).
Psychometric properties of the PTSD checklist (PCL). Behav. Res. Ther., 34, 669-673.

Bodlund, O., Andersson, S-O., & Mallon, L. (1998). Effects of consulting psychiatrist in
primary care: 1-year follow-up of diagnosing and treating anxiety and depression.
Scand J Prim Health Care, 17, 153-157.



68 (76)

Bolton, E. E., Gray, M. J., & Litz, B. T. (2006). A cross-lagged analysis of the relationship
between symptoms of PTSD and retrospective reports of exposure. Anxiety Disorders,
20, 877-895.

Brattberg, G. (2005) PTSD och ADHD bakom ménga fall av utmattningssyndrom.
Stockholm: Certec och Varkstaden health services. Psychosom Med.,63(5), 835-41.
Brennan, C., & Gallagher, K. (2007). Consumer overindebtedness: a review of the quality
of money advice services in Scotland. International Journal of Consumer Studies, 31,

623-629.

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

Carver, C. S. (1997). You Want to Measure Coping But Your Protocol’s Too Long:
Consider the Brief COPE. International Journal of Behavioral Medicine, 4, 92-100.

Carver, C. S., Scheier, M. F., & Weintraub, J. K. (1989). Assessing Coping Strategies: A
Theoretically Based Approach. Journal of Personality and Social Psychology, 56, 267-
283.

Cashin, A., Potter, E., & Butler, T. (2008). The relationship between exercise and
hopelessness in prison. Journal of Psychiatric and Mental health Nursing, 15, 66-71.

Cassidy, T. (2003). Stress, kognition och hilsa. Lund: Studentlitteratur.

Chan, K. P. M., Yip, P. S. F., Au, J., & Lee, D. T. S. (2005). Charcoal-burning suicide in
post-transition Hong-Kong. British Journal of Psychiatry, 186, 67-73.

Cheung, N., Rogers, S., Mosley, T. H., Klein, R., Couper, D., & Wong, T. Y. (2009). Vital
Exhaustion and Retinal Microvascular Changes in Cardiovascular Disease:
Atherosclerosis Risk in Communities Study. Psychosomatic Medicine, 71, 308-312.

Cooper, C., Bebbington, P. E., Meltzer, H., Bhugra, D., Brugha, T., Jenkins, R., Farrell,
M., & King, M. (2008). Depression and common mental disorders in lone parents:
results of the 2000 National Psychiatric Morbidity Survey. Psychological Medicine,
38, 335-342.

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

Drentea, P. (2000). Age, Debt and Anxiety. Journal of Health and Social Behavior. 41,
437-450.

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

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

Dunkel-Schetter, C., & Bennett, T. L. Differentiating the Cognitive and Behavioral
Aspects of Social Support. In B. R. Sarason, I. G. Sarason, & G. R. Pierce (Eds.), Social
support: An interactional view (pp. 267-296). New York: John Wiley & Sons, Inc.

Emami, S.(2010) Consumer over-indebtedness and health care costs: how to approach
the question from a global perspective. World Health Report (2010) Background
paper, 3 Worls Health Organization.

Emery, R. E., & Oltmanns, T. F. (2000). Essentials of Abnormal Psychology. New Jersey,
USA: Prentice-Hall, Inc.

Engstrom, J., Josefsson, M., & Ahlstrom, R. (2004). Krisbetingade kinsloreaktioner hos
overskuldsatta, fran Hushéllens 6verskuldsattning i Norden:

Rapport fran ett samnordiskt forskningsseminarium om orsakerna till och
konsekvenserna av nordiska konsumenters 6verskuldsattning, TemaNord, 513 (sid.
142-164).



69 (76)

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

Eriksson, M., & Lindstréom, B. (2005). Validity of Antonovsky’s sense of coherence scale:
a systematic review. J Epidemiol Community Health, 59, 460-466.

Erlandsson, S., & Persson, M. (2006). A longitudinal study investigating the
contribution of mental illness in chronic tinnitus patients. Audiological Medicine, 4,
124-133.

Espvall, M. (2008). From obligations to negotiations: reciprocity and reflexivity in
informal financial support. European Journal of Social Work, 11, 355-367.

Espvall, M., & Dellgran, P. (2010). Can we count on each other? Reciprocity and conflicts
in financial support in Sweden. Int., J., Soc., Welfare, 19, 84-94.

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

Falconnier, L., & Elkin, I. (2008). Addressing Economic Stress in the Treatment of
Depression. American Journal of Orthopsychiatry, 78, 37-46.

Ferris, J., & Wynne, H. (2001). The Canadian Problem Gambling Index: Final report.
Ottawa: Canadian Centre on Substance Abuse.

Fitch, C., Chaplin, R., Trend, C., & Collard, S. (2007). Debt and mental health: the role of
psychiatrists. Advances in Brooklyn, New York: Mellville House Psychiatric
Treatment, 13, 194-202.

Ford, J. (1998). The Indebted Society: Credit and Default in the 1980s. New York, USA:
Routledge, Chapman and Hall, Inc.

Friedman, B., Conwell, Y., Delavan, R. R., Wamsley, B. R., & Eggert, G. M. (2004).
Depression and Suicidal Behaviors in Medicare Primary Care Patients Under Age 65.
J., Gen., Intern.,Med., 20, 397-403.

Gathergood, J. (2011). Debt and depression: Evidence on causal link and social stigma
effects. Working paper 11/10 CFCM, Centre for finance and credit markets.
Nottingham.

Graeber, D. (2011). Debt: The first 5,000 years. The anarchist library, hamtad den 27
maj 2010 fran,
http://files.uniteddiversity.com/More_Books_and_Reports/The_Anarchist_Library
/David_Graeber__ Debt__The_First_Five_Thousand_Years_a4.pdf

Grafova, I.B. (2007) Your money or your life: Managing health, managing money.
Journal of Family and Economic Issues, 28, 285-303.

Gray, M. J., Litz, B.T., Hsu, J.L., & Lombardo, T.W. (2004). Psychometric properties of
the Life Events Checklist. Psychometric properties of the Life Events Checklist.
Assessment 2004;11(4), 330-41.

Greenhouse, W. J., Meyer, B., & Johnson, S. L. (2000). Coping and medication
adherence in bipolar disorder. Journal of Affective Disorders, 59, 237-241.

Grossi, G., & Unge, C. (1999). Financial Strain, Work Involvement and Psychological and

Psychosomatic Symptoms amongst a Group of Unemployed Swedish Men and Women.
Reports from the Department of Psychology, the University of Stockholm, Sweden.

Gutman, L. M., & Eccles, J. S. (2002). The academic achievement of African- American

students during early adolescence: An examination of multiple risk, promotive, and

protective factors. American Journal of Community Psychology, 30, 367—468.

Haatainen, K. M., Tanskanen, A., Kylma, J., Honkalampi, K., Koivumaa-Honkanen, H.,
Hintikka, J., & Viinamaiki, H. (2004). Factors associated with hopelessness: a
population study. International Journal of Social Psychiatry, 50(2), 142-152.


http://files.uniteddiversity.com/More_Books_and_Reports/The_Anarchist_Library

70 (76)

Haatainen, K. M., Tanskanen, A., Kylma, J., Antikainen, R., Hintikka, J., Honkalampi,
E., Koivumaa-Honkanen, H., & Viinamaki, H. (2003). Life events are important in
the course of

hopelessness — a 2-year follow-up study in a general population. Soc., Psychiatry

Psychiatr Epidemiol, 38, 436-441.

Hannover, W., Michael, A., Meyer, C., Rumpf, H., Hapke, U., & John, U. (2003).
Antonovsky’s Sence of Coherence Scale and Presentation of a Psychiatric Diagnosis
Complements to German Norms from a Representative Population Survey.
Psychother Psych Med, 54, 179-186.

Hatcher, S. (1994). Debt and Deliberate Self-poisoning. British Journal of Psychiatry,
164, 111-114.

Hellners, T. & Mellgvist, M. (2007) Skuldsaneringslagen — En kommentar till 2006 ars
lag. Stockholm: Nordsteds juridiska.

Hem, E., Gronvold, N. T., Aasland, O. G., & Ekeberg, Oo. (2000). The prevalence of
suicidal ideation and suicidal attempts among Norwegian physicians. Results from a
cross-sectional survey of a nationwide sample. Eur Psychiatry, 15, 183-189

Heponiemi, T., Keltikangas-Jarvinen, L., Puttonen, S., & Ravaja, N. (2005). Vital
exhaustion, temperament, and the circumplex model of affect during laboratory-
induced stress. Cognition and Emotion, 19, 879-897.

Herrmann, C. (1997). International Experiences with the Hospital Anxiety and
Depression Scale — A Review of Validation Data and Clinical Results. Journal of
Psychosomatic Research, 42, 17-41.

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

HRQL Gruppen. (2000). Hamtad fran
http://www.hrql.se/content/publikationslista/Igna, C. V., Julkunen, J., & Ahlstrém,
R. (2008). Sense of Coherence Relates with Smoking. Journal of Health Psychology,
13, 996-1001.

Jansson, L. (1986). Handbok i kognitiv terapi vid depression. Lund: Natur och kultur.

Jenkins, R., Bhugra, D., Bebbington, P., Brugha, T., Farrell, M., Coid, J. Meltzer, H.
(2008). Debt, income and mental disorder in the general population. Psychological
Medicine, 38, 1485-1493.

Kapsou, M., Panayiotou, G., Kokkinos, C. M., & Demetriou. A. G. (2010). Dimensionality
of Coping: An Empirical Contribution to the Construct Validation of the Brief-COPE
with a Greek-speaking Sample. Journal of Health Psychology, 15, 215-229.

Kessler, R.C., Sonnega, A., Bromet, E., Hughes, M., & Nelson, C.B. (1995). Posttraumatic
stress disorder in the National Comorbidity Survey. ArchGenPsychiatry, 12, 1048-60.

Kimberling, R., & Calhoun, K.S. (1994). Somatic symptoms, social support and
treatment seeking among sexual assault victims. J Consult Clin Psychol, 62, 333-40.

Konsumentverket. (2003). Overskuldsittning — omfattning, orsaker och forslag till
atgarder. PM 2003:4. Hiamtad 27 maj 2010, fran
http://www.konsumentverket.se/Global/Konsumentverket.se/Best%c3%a4lla%200c
h%2o0ladda%2oner/rapporter/2003/PM_2003_04_overskuldsattning.pdf

Konsumentverket (2010), Ahlstrom, R. & Savemark, M. (2010) Ddédsfall under och efter
skuldsanering. Rapport 2010:18, Karlstad: Konsumentverket.

Konttinen, H., Haukkkala, A., & Uutela, A. (2008). Comparing sense of coherence,
depressive symptoms and anxiety, and their relationships with health in a
population-based study. Social Science & Medicine, 66, 2401-2412.


http://www.konsumentverket.se/Global/Konsumentverket.se/Best%c3%a4lla%20oc
http://www.hrql.se/content/publikationslista/Igna

71 (76)

Kop, W.J. (1995). Vital exhaustion, cardiac events, and the relationship to depression.
Eur Psychopharm, 5, 220-221.

Kop, W.J. (1997). Acute and chronic psychological risk factors for coronary syndromes:
Moderating effects of coronary artery disease severity. J Psychosom Res, 43, 167- 181.

Kop, W.J., Appels, A.P.W.M., Mendes, de Leon C.F., De Swart, H.B., & Bar, F.W. (1994).
Vital exhaustion predicts new cardiac events after successful coronary angioplasty.
Psychosom Med, 56, 281-287.

Kop, W.J., Hamulyak., & Appels, A. (1993). The relationship between vital exhaustion
and blood clotting factors (Abstract). Psychosom Med, 55, 100-132.

Korczak, D. (2004). The Money and Budgeting Service Ireland. A service to help people
with financial problems and to tackle Over-indebtedness. Synthesis report. Peer
Review and Assessment in Social inclusion Program. Himtad 20 december 2010 fran
http:// www.peer-review-socialinclusion.net

Koss, M.P., Koss, P.G., & Woodruff, W.J. (1991). The deleterious effects of criminal
victimization on women s health care and medical utilization. Arch Intern Med, 151,
342-347.

Krause, N. (1987). Chronic Financial Strain, Social Support, and Depressive Symptoms
Among Older Adults. Psychology and Aging, 2, 185-192.

Krause, N., Jay, G., & Liang, J. (1991). Financial Strain and Psychological Well-Being
Among the American and Japanese Elderly. Psychology and Aging, 66, 170-181.

Kronofogden. (2008). Alla vill gora ratt for sig — 6verskuldsattningens orsaker och
konsekvenser. KFM Rapport 2008:1 Stockholm: Kronofogden.

Larsson, G., & Kallenberg, K. (1999). Dimensional Analysis of Sense of Coherence Using
Structural Equation Modelling. European Journal of Personality,13, 51-61.

Lehtinen, A.R. (2007). Choice, freedom and responsibility: young consumers in credit
markets. Proceedings of the Nordic Consumer policy Research Conference. Himtad
27 maj 2010, frin
http://www.kuluttajatutkimuskeskus.fi/files/5359/proceedings_ consumer2007.pdf

Lindmark, U., Stenstrom, U., Warnberg Gerdin, E., & Hugoson, A. (2010). The
distribution of "sense of coherence” among Swedish adults: A quantitative cross-
sectional population study. Scandinavian Journal of Public Health, 38, 1-8.

Lisspers, J., Nygren, A., Soderman, E. (1997). Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD): some psychometric data for a Swedish sample. Acta Psychiatr. Scand, 96,
281-286.

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

Markey, M. A., & Vander Wal, J. S. (2007). The role of emotional intelligence and
negative affect in bulimic symptomatology. Comprehensive Psychiatry, 48, 458-464.

McQueen, R. A., & Knussen, C. (2006). Introduction to Research Methods and Statistics
in Psychology. Edinburgh, England: Pearson Education Limited.

Medoff, J., & Harless, A. (1996). The Indebted Society — Anatomy of an Ongoing
Disaster. New York, USA: Little, Brown & Company.

Meehan, P. J., Lamb, J. A., Saltzman, L. E., & O”Carroll, P. W. (1992). Attempted
Suicide Among Young Adults: Progress Toward a Meaningful Estimate of Prevalence.
Am J Psychiatry, 149. 41-44.

Mendes de Leon, C.F., Kop, W.J., De Swart, H.B., Bar, F.W., & Appels, A.P.W.M. (1996).
Psychosocial characteristics and recurrent events after precutaneous transluminal
coronary angioplasty. Am J Cardiol, 77, 252-255.


http://www.kuluttajatutkimuskeskus.fi/files/5359/proceedings_consumer2007.pdf
http:www.peer-review-socialinclusion.net

72 (76)

Merlis, M., Gould, D., & Mahato, B. (2006). Rising out-of-pocket spending for medical
care:

A growing strain on family budgets. The Commonwealth Fund pub. No 887, New York.
The Commonwealth Fund.

Mo, P. K. H., & Coulson, N. S. (2010). Empowering processes in online support groups
among people living with HIV/AIDS: A comparative analysis of ‘lurkers’ and
‘posters’. Computers in Human Behavior, 26, 1183-1193.

Mol, S.S.L., Arntz, A., Metsemakers, J.F.M., Dinant, G.J., Vilters-Van Montfort, P.A.P., &
Knottnerus, J.A. (2005). Symptoms of post-traumatic stress disorder after non-
traumatic events: evidence from an open population study. British Journal of
Psychiatry, 186, 494-499.

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

Miinster, E., Riiger, H., Ochsmann, E., Letzel, S. & Toschke, A.M. (2009) Over-
indebtedness

as a marker of socioeconomic status and its association with obesity: cross-sectional
study. BMC Public Health, 9, 286.

National Center for PTSD. (2010).Using the PTSD Checklist (PCL). Retrieved March 19,
2011, from http://www.ptsd.va.gov/professional /pages/assessments/assessment-
pdf/PCL-handout.pdf

Nilsson, B., Holmgren, L., & Westman, G. (2000). Sense of coherence in different stages
of health and disease in northern Sweden: Gender and psychosocial differences.
Scand J Prim Health Care, 18, 14-20.

Niméus, A., Traiskman-Bendz, L., & Alsén, M. (1997). Hoplessness and suicidal behavior.
Journal of Affective Disorders, 42, 137-144.

Ochsmann, E.B., Rueger, H., Letzel, S., Drexler, H.& Muenster, E. (2009). Over-
indebtedness and its association with prevalence of back pain. BMC Public Health, 9,
451.

Olsson, M., Gassne, J., & Hansson, K. (2008). Do different scales measure the same
construct? Three Sense of Coherence scales. J Eidemiol Community Health, 63, 166-
167.

Orth-Gomér, K., & Undén, A. (1987). The measurement of social support in population
surveys. Soc. Sci. Med., 24, 83-94.

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

Pedersen, S. S., Daemen, J., van de Sande, M., Sonnenschein, K., Serruys, P. W.,
Erdman, R. A. M., & van Domburg, R. T. (2006). Type-D personality exerts a stable,
adverse effect on vital exhaustion in PCI patients treated with paclitaxel-eluting
stents. Journal of Psychosomatic Research, 62, 447-453.

Perkonigg, A., Pfister, H., Stein, M.B., Hofler, M., Lieb ,R., Maercker, A., & Wittchen,
H.U. (2005). Longitudinal course of posttraumatic stress disorder and posttraumatic
stress disorder symptoms in a community sample of adolescents and young adults.
Am J Psychiatry , 162, 1320-1327.

Perski, A., & Grossi, G. (2004). Behandling av langtidssjukskrivna patienter med
stressdiagnoser: Resultat fran en interventionsstudie. Lakartidningen, 14, 1295-1298.

Poggi, A. (2003). Measuring social exclusion using the capability approach. Unpublished
manuscript, Dep. Of Applied Economics, Universitat Autonoma de Barcelona, Spain.


http://www.ptsd.va.gov/professional/pages/assessments/assessment

73 (76)

Poppe, C. (2008). Into the Debt Quagmire — How Defaulters cope with Severe Debt
Problems (Doctoral dissertation, Faculty of Social Sciences, University of Oslo,
Norway). Himtad 27 maj 2010, fran
http://www.duo.uio.no/publ/iss/2008/81171/124_Poppe_trykkefil.pdf

Price, R. H., Choi, J. N., & Vinokur, A. D. (2002). Links in the Chain of Adversity
Following Job Loss: How Financial Strain and Loss of Personal Control Lead to
Depression, Impaired Functioning, and Poor Health. Journal of Occupational Health
Psychology, 7, 302-312.

Pruksashatkunakorn, P., Boripunkul, T., Intraprasert, S., & H60k, B. (2003). Sense of
Coherence in a Thai Sample. Transcultural Psychiatry, 40, 585-600.

Ramberg, I.L., & Wasserman, D. (2000). Prevalence of reported suicidal behaviour in
the general population and mental health-care staff. Psychological Medicine, 30,
1189-1196.

Ray, C., Suominen, S., & Roos, E. (2009). The role of parents’ sense of coherence in
irregular meal pattern and food intake pattern of children aged 10-11 in Finland. J
Epidemiol Community Health, 63, 1005-1009.

Reading, R. & Reynolds, S. (2001). Debt, social disadvantage and maternal depression.
Social Science & Medicine, 53, 441-453.

Rimmo, F.O., Aberg, P.A.L., & Fredrikson, M. (2005). Trauma exposure and post-
traumatic stress disorder in the general population. Acta Psychiatr Scand, 111, 291-
99.

Ristkari, T., Sourander, A., Renning, J.A., Nikolakaros, G., & Helenius, H. (2008). Life
events, self-reported psychopathology and sense of coherence among young men — A
population-based study. Nordic Journal of Psychiatry, 62, 464-471

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

Ruggiero, K.J., Del Ben, K., Scotti, J.R., & Rabalais, A.E. (2003). Psychometric
properties of the PTSD Checklist — Civilian Version. Journal of Trauma & Stress,
16(5), 495-502.

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

Réikkonen, K., Lassila, R., Keltikangas-Jarvinen, L., & Hautanen, A. (1996). Association
of chronic stress with plasminogen activator inhibitor-1 in healthy middle-aged men.
Arterioscler Thromb Vase Biol, 16, 363-367.

Sandvall, L. (2011). Overskuldsittningens ansikten — En studie av viigar in och ut ur
ekonomiska svarigheter. Linnaeus University Dissertations. Vixjoe: Linnaeus
University Press.

Schieman, S., & Young, M. (2011). Economic hardship and family-to-work conflict. The

importance of gender and work conditions. Journal of Family and Economic Issues, 32.

Schwarts-Stav, O., Apter, A., & Zalsman, G. (2006). Depression, suicidal behavior and
insight in a adolescents with schizophrenia. Eur Child Adolesc Psychiatry, 15, 352-
359.

Siebols, J. (1998). The debt situation in the Netherlands. Money Matters, 3, 5-6.
Retrieved from http://www.mabs.ie/publications/MoneyMatters_Mag/
MMo8_03.pdf Skuldsaneringslag. (SFS 2006:548). Stockholm. Regeringskansliets
rattsdatabaser. Himtad 27maj 2010, fran http://62.95.69.15/cgi-
bin/thw?%24%7BHTML%7D=sfst_1st&%24%7BOOHTML%7D=sfst_dok&%24%7BS
NHTML%7D=sfst_err&%24%7BBASE%7D=SFST&%24%7BTRIPSHOW%7D=forma
t%3DTHW&BET=2006%3A548%24


http://62.95.69.15/cgi
http://www.mabs.ie/publications/MoneyMatters_Mag
http://www.duo.uio.no/publ/iss/2008/81171/124_Poppe_trykkefil.pdf

74 (76)

Socialstyrelsen. (2010). Psykisk sjukdom. Himtad 17 maj 2010, fran
http://www.socialstyrelsen.se/psykiskhalsa/psykisksjukdom

Spel om pengar och spelproblem i Sverige 2008/2009. Rapport: 2010, 46-61. Statens
Folkhilsoinstitut: Ostersund.

Spinhoven, P.H., Ormel, J., Sloekers, P. P. A., Kempen, G. I. J. M., Speckens, A. E. M., &
van Hemert, A. M. (1997). A validation study of the Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) in different groups of Dutch subjects. Psychologial Medicine, 27, 363-
370.

Starrin, B., Beckman, A., Hagquist, C., & Rantakeisu, U. (1995). Tyngda av skulder — Om
att leva under ekonomisk stress. Karlstad, Sverige: Centrum for folkhdlsoforskning.

Starrin, B., Jonsson, L. R., & Rantakeisu, U. (2001). Sense of coherence during
unemployment. Int J Soc Welfare, 10, 107-116.

Statistiska centralbyrén. (2008). Tabell: Skattat antal personer 20—84 ar efter
aldersklass, samlevnadsform, familjetyp och kon. Befolkningstal i ett genomsnitt for
2000 och 2001 och antal intervjuer 2000—2001. Hamtad 27 maj 2010, fran
http://www.scb.se/Pages/TableAndChart 47900.aspx

Statistiska centralbyran. (2009). Studiedeltagande for befolkningen 16—64 ar
hostterminen 2008. Himtad 27 maj 2010, fran
http://www.scb.se/Pages/ProductTables 9611.aspx

Statistiska centralbyrén. (2010). Antal anstillda (KS) efter region och sektor. Kvartal
2004K1-2009K4 — Riket, samtliga sektorer, 2008K4. Himtad 27 maj 2010, fran
http://www.ssd.scb.se/databaser/makro/Produkt.asp?produktid=AMo201&lang=1

Statistiska centralbyran. (2010). Utbildningsniva for befolkningen efter inrikes/utrikes
fodd, kon och aldersgrupp 2009. Himtad 27 maj 2010, fran
http://www.scb.se/Pages/ProductTables 9575.aspX

Sullivan, M., Karlsson, J., Taft, C., & Ware, J. E., (2002). SF-36 Halsoenkét: Svensk
Manual och Tolkningsguide, 2:a upplagan. Géteborg: Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Svartdal, F. (2001). Psykologins forskningsmetoder. Stockholm: Liber AB.

Theorell, T., Blomkvist, V., Jonsson, H., Schulman, S., Berntorp, E., & Stigendal, L.
(1995). Social Support and the Development of Immune Function in Human
Immunodeficiency Virus Infection. Psychosomatic Medicine, 57, 32-36.

Tufte, P. A. (2004). Managing straitened circumstances, fran Hushallens
overskuldsattning i Norden: Rapport fréan ett samnordiskt forskningsseminarium om
orsakerna till och konsekvenserna av nordiska konsumenters 6verskuldsattning.
TemaNord, 513 (sid. 52-77).

Undén, A., & Orth-Gomér, K. (1989). Development of a social support instrument for
use in population surveys. Soc. Sci. Med., 29, 1387-1392.Van Diest, R., & Appels, A.
(1991). Vital exhaustion and depression: A conceptual study. J Psychosom Res, 35,
535-544-.

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

Wadsworth, M. E., Raviv. T., Reinhard. C., Wolff. B., De Carlo-Santiago. C., & Einhorn.
L. (2008). An indirect effects model of the association between poverty and child
functioning: the role of Children”s poverty-related stress. Journal of Loss and
Trauma, 13, 156-185.



http://www.scb.se/Pages/ProductTables____9575.aspx
http://www.ssd.scb.se/databaser/makro/Produkt.asp?produktid=AM0201&lang=1
http://www.scb.se/Pages/ProductTables____9611.aspx
http://www.scb.se/Pages/TableAndChart____47900.aspx
http://www.socialstyrelsen.se/psykiskhalsa/psykisksjukdom

75 (76)

Waern, M., Spak, F., & Sundh, V. (2002). Suicidal ideation in a female population
sample: Relationship with depression, anxiety disorder and alcohol
dependence/abuse. Eur Arch Psyihiatry Clin Neurosci, 252, 81-85.

Wang, J., & Xiao, J. J. (2009). Buying behavior, social support and credit card
indebtedness of college students. International Journal of Consumer Studies,

33, 2-10.

Wilson, J.P., & Keane, T.M. (2004). Assessing psychological trauma and PTSD. New
York, Guilford Press, 79-80.

Wolff, A., C., & Ratner, P. A. (1999). Stress, Social Support, and Sense of Coherence.
Western Journal of Nursing Research, 21, 182-197

Wrosch, C., Heckhausen, J., & Lachman, M. E. (2000). Primary and Secondary Control
Strategies for Managing Health and Financial Stress Across Adulthood. Psychology
and Aging 2000, 15, 387-399.

Zigmond, A. S., & Snaith, R. P. (1983). The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta
psychiatr. scand., 67, 361-370.

Zimmerman, F. J., & Katon, W. (2005). Socioeconomic status, depression disparities,
and financial strain: what lies behind the income-depression relationship? Health
Econ., 14, 1197-1215.



»

Konsumentverket, Box 48, 651 02 Karlstad. Telefon: 0771-42 33 00. konsumentverket.se





