RAPPORT 2026:11

Fran sjukdom till
overskuldsattning

Hur allvarliga hélsochocker pdverkar
hushdllens ekonomi

Kaveh Majlesi
Elin Molin
Paula Roth

INSTITUTET FOR
ARBETSMARKNADS- OCH
UTBILDNINGSPOLITISK
UTVARDERING



Wikstréms tryckeri AB, Uppsala 2026
ISSN 1651-1131



Fran sjukdom till 6verskuldsdattning®

Hur allvarliga hélsochocker péverkar hushdllens ekonomi
av
Kaveh Majlesi, Elin Molin® och Paula Rothd

2026-05-18

Sammanfattning

Vi studerar hur allvarliga hédlsochocker paverkar hushallens ekonomi — bade nér
en make eller maka dor och nér en make/maka drabbas av en plétslig, men icke-
dodlig, sjukdom. Med hjilp av registerdata kan vi folja hur betalningsproblem
och skulder utvecklas over tid. Resultaten visar att dodsfall har stora och
langvariga konsekvenser pa de drabbade hushallens ekonomi: risken att f4 en
skuld hos Kronofogden okar tydligt. Véra resultat visar ocksa att bostaden kan
fungera som en ekonomisk buffert dé efterlevande med stora inkomstbortfall kan
silja sin bostad for att undvika ekonomiska problem, medan de utan
bostadstillgangar 16per hogre risk att fa skulder indrivna av Kronofogden. I de
mest utsatta familjerna som upplever ett dodsfall ser vi dven effekter pé
skuldsittning bland den &verlevande partnerns vuxna barn. Konsekvenserna av
en hélsochock kan alltsé sprida sig inom familjen.
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1 Inledning

Overskuldsittning och betalningsproblem #r omfattande samhillsproblem. I
OECD-lander uppger néstan var femte person att de har svart att fa ekonomin att
gd ihop (OECD, 2024). For de hushdll som drabbas kan de ekonomiska
problemen leda till allvarliga negativa konsekvenser: de minskar tillgangen till
krediter och forsvarar mdjligheten att jamna ut konsumtion dver tid (Dobbie
m.fl., 2020). Ekonomiska problem kan ocksé péverka arbetsmarknadsutfall och
produktivitet (Bos m.fl., 2018; Maturana och Nickerson, 2020; Kaur m.fl.,
2025). P& aggregerad niva kan Overskuldsdttning hos hushallen dessutom
forstarka konjunktursvéngningar om ménga hushall samtidigt har begransad
likviditet (Auclert m.fl., 2019; Mustre-del-Rio m.fl., 2025).

Att forstd orsakerna till 6verskuldséttning &ér darfor centralt, badde for att
utforma effektiva trygghetssystem och for att skapa en mer motstandskraftig
ekonomi. Tidigare forskning har ofta betonat att 6verskuldsattning delvis hinger
samman med mer ldngsiktiga skillnader mellan individer. Kunskap, kognitiva
och icke-kognitiva formégor, samt beteenden och lokala miljoer kan paverka
risken att {8 betalningsproblem (Keys m.fl., 2023; Parise och Peijnenburg, 2019).
Vi vet mindre om 1 vilken utstrackning ovéntade hdndelser bidrar till att utlosa
ekonomiska problem.

I den hir studien fokuserar vi pd en av de mest dramatiska typerna av
ovintade héndelser: svara hdlsochocker. Vi studerar bade dodliga och icke-
dodliga hilsochocker och hur de paverkar hushéllens formaga att klara av sina
ekonomiska ataganden. Hilsochocker kan péverka hushallens ekonomi via flera
kanaler samtidigt: arbetsforméga och inkomster kan paverkas, kostnader kan 6ka
och familjens tid och resurser kan behova omfordelas. Tidigare forskning fran
andra lander visar exempelvis att sjukhusinldggningar och allvarlig sjukdom kan
ha betydande ekonomiska konsekvenser och paverka arbetsutbudet bade for den
som drabbas av sjukdomen och dennes make/maka (Dobkin m.fl., 2018 studerar
detta i USA, Jeon och Pohl (2017) i Kanada och Fadlon och Nielsen (2021) i
Danmark). Effekterna pé arbetsmarknadsutfall kan ocksé variera beroende pa
den drabbade individens inkomst. Lundborg m.fl. (2015) finner att svenska
hushéll med ladg inkomst och 14g utbildning minskar sitt arbetsutbud mer &n
hushall med hog inkomst och utbildning nédr de drabbas av liknande hélso-
chocker.

Ett centralt bidrag i var studie dr att vi kan méta 6verskuldsittning med ett
mycket konkret utfall: obetalda skulder som leder till ett betalningsforeldggande
hos Kronofogden. Overskuldsittning ir annars svart att méta. Var tillgéng till
registerdata fran Kronofogden mojliggor en tydlig definition och ett métt pa
allvarliga betalningsproblem. Eftersom sjukvarden i Sverige i hog grad é&r
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offentligt finansierad &r stora direkta kostnader for sjukvard séillan forklaringen
till ekonomiska problem. Om vi &nda ser en tydlig 6kning av dverskuldsittning
efter svara hélsochocker pekar det snarare mot att andra mekanismer, sdsom
inkomstbortfall och brist pa buffertar, spelar en avgdrande roll.

En sérskilt viktig buffert &r bostadsformogenhet. Internationell forskning
visar att bostadskapital kan fungera som en form av sjilvforsikring, det vill séga
att hushéll kan anvénda bostaden for att hantera inkomstbortfall, till exempel
genom att beldna, ldagga om bolan eller flytta (Hurst och Stafford, 2004; Venti
och Wise, 1989, 1990, 2002). Det finns dessutom forskning som indikerar att
bostadskapital kan mildra bade ekonomiska och hélsorelaterade konsekvenser
efter svara sjukdomsdiagnoser (Gupta m.fl., 2018).

Mot denna bakgrund undersoker vi om bostadsférmdgenhet skyddar hushall
mot Overskuldséttning efter en hélsochock, och om avsaknad av bostads-
tillgdngar gor vissa hushall sérskilt sérbara.

Viéra resultat visar att sannolikheten att fa ett betalningsforeldggande stiger
med omkring 20 procent efter ett dodsfall. Risken att dessa skulder faststélls och
leder till en betalningsanmérkning ar sarskilt stark bland de som inte dger sin
bostad. Bostadsformdgenhet verkar alltsd fungera som en buffert och skydda
hushéll mot ekonomiska problem, medan familjer utan denna resurs riskerar att
hamna i 6verskuldséttning. Vi finner dessutom att betalningsproblemen kan
sprida sig till nédsta generation, d& vuxna barn till efterlevande utan bostads-
formdgenhet oftare sjdlva hamnar i skuld. Sammantaget bidrar studien med ny
evidens om hur allvarliga livshidndelser péaverkar hushallens ekonomiska
motstandskraft. Genom att jamfora dodliga och icke-dodliga hilsochocker, och
genom att analysera bostadens roll som buffert, kan vi siga mer om vilka hushall
som loper storst risk att hamna hos Kronofogden, och vilka policyétgérder som
kan minska risken for att en hélsokris ocksé blir en ekonomisk kris.

2 Institutionell kontext

2] Sjukvdrd, socialférsdkring och efterlevandeskydd

Sverige har kraftigt subventionerad sjukvéard och ett socialforsdkringssystem
som begransar individers inkomstbortfall vid sjukdom. Vid sjukdom ticks
storsta delen av inkomstbortfallet férst genom sjukldn fran arbetsgivaren (under
de tva forsta veckorna) och dérefter genom sjukpenning fran Forsdkringskassan,
vilken baseras pa den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI). Vid varaktigt
nedsatt arbetsformaga finns mdjlighet till sjukersittning.
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Nér en partner avlider finns efterlevandeskydd i form av bland annat om-
stillningspension (tillfalligt stod till efterlevande under 66 ér). For barn som har
en fordlder som avlidit finns barnpension tills barnet &r vuxet (med mdjlighet till
forlangning vid studier). For vissa éldre kohorter finns dven den é&ldre
dnkepensionsmodellen kvar.’ Utover de offentliga systemen finns efter-
levandeskydd i premiepensionen (mot lagre utbetalning under livet), via tjénste-
pensioner samt privata livforsakringar. Som illustration av omfattningen fanns
det 2023 over 3,6 miljoner privata livforsdkringsavtal (inklusive gruppfor-
sakringar via arbete eller fackforeningar), vilket motsvarade cirka 7 procent av
den totala forsdkringsmarknaden.

22  Skuldindrivning - fréin en obetald rdkning till
betalningsanmdérkning och indrivning

I Sverige &r hanteringen av obetalda skulder i hog grad centraliserad via
Kronofogden.® Vigen frén en obetald rikning till att den syns i offentliga register
ar ofta lang. Typiskt borjar processen med att den ursprungliga fordringsdgaren
vénder sig till ett inkassobolag. Inkassobolag kan inte tvinga fram en betalning,
men de skickar paminnelser och kan lédgga pa avgifter. Om skulden &ndé inte
betalas kan den skickas vidare till Kronofogden genom en ansdkan om
betalningsforeldggande.

Kronofogden hanterar alla typer av skulder: obetalda rdkningar, hyror,
skatter, parkeringsboter och 14n. Ett dterkommande monster &r att skulder fran
finansiella institutioner utgér en mindre andel av antalet &renden men en storre
andel av det totala beloppet. Ar 2019 kom ungefir 20 procent av kraven frin
obetalda 1an, men dessa stod for cirka 40 procent av den totala skuldvolymen i
indrivning (Finansinspektionen, 2021).

Om géldenéren betalar direkt efter att kravet kommit in till Kronofogden leder
det inte till vidare &tgirder. Om skulden inte regleras faststills den, vilket i
praktiken leder till en betalningsanmérkning via kreditupplysningsforetag. Dessa
anmirkningar dr offentligt synliga i tre &r. En betalningsanmérkning kan gora
det svart att teckna mobil- och bredbandsabonnemang, skriva hyreskontrakt, ta
lan och ibland dven paverka anstillningsmojligheter.

Det finns ocksa direkta kostnader kopplade till processen. Géldendren betalar
avgifter till myndigheten: dels en fast avgift i samband med prévningen, dels en

5 Ankor fodda fore 1945 som var gifta med den avlidna parten fore 1990 har fortfarande ritt till
dnkepension, vilket innebér att de far 40 % av den avlidnas pension utbetalad.

® 1 manga andra linder dr processen mer fragmenterad och sker via domstolar eller lokala
myndigheter, och regelverken kan vara mer gildendrsvanliga (exempelvis genom mer generdsa
konkursforfaranden).
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arlig avgift s& linge indrivningen pagédr. Ar 2026 uppgick avgiften for ett
betalningsforeldggande till 300 kronor och avgiften for indrivning av skulder till
600 kronor per ar.

Ungefar 40 procent av alla betalningsforeldgganden betalas omedelbart utan
vidare atgérd, cirka 50 procent forblir obetalda och registreras for indrivning,
och resterande 10 procent avvisas eller gir vidare till domstol.” En faststilld
skuld kan drivas in av Kronofogden. Vanligast ar att indrivningen sker via
loneutmétning. Om lonen inte récker till gors en utmétning av tillgdngar. For
personer med langvariga skulder finns mojligheten att ansoka om skuldsanering,
som innebér en femarig betalningsplan diar man lever pa existensminimum.

3 Data

I vér analys kombinerar vi data frén tre myndigheter: Kronofogden,
Socialstyrelsen och Statistiska centralbyrdn (SCB). Vi méter dverskuldséttning
med registerdata frdn Kronofogden. Dessa data omfattar alla ansdkningar om
betalningsforeldggande som kom in under perioden 2014-2020. Vi aggregerar
dessa ansokningar till individ-arsniva och konstruerar flera utfallsvariabler. Vart
huvudutfall 4r en indikator pa att individen fatt minst ett betalningsforeldggande
under aret. Vi undersoker ocksd om kravet (betalningsforeldggandet) betalas
direkt eller om skulden faststélls, vilket leder till en betalningsanmérkning.

For att identifiera dodliga och svéra icke-dodliga hélsochocker anvénder vi
data fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister och patientregister. I huvud-
analysen definierar vi en dodlig hélsochock som att en individ mister sin
make/maka, oavsett dodsorsak. Som robusthetsanalys avgridnsar vi oss till
”plotsliga dodsfall” (t.ex. till foljd av hjartinfarkt, stroke och olycksfall) och
exkluderar sjélvskador. Resultat for dessa analyser aterfinns i Majlesi, Molin och
Roth (2026) och visar p4 samma monster som vara huvudresultat. Svéra icke-
dodliga hilsochocker definieras som en forsta sjukhusinlaggning till foljd av
hjartinfarkt, stroke eller olycksfall (dven hir exkluderas sjdlvskada).

Vi kopplar hilsodata och data fran Kronofogden till SCB:s LISA-register
(Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsidkrings- och arbetsmarknads-
studier), som stricker sig fran 1990 till 2020 och innehéller detaljerad
information om inkomster, demografi och hushallskopplingar. Vi anvénder
ocksé information om boendeform fran registret STATIV (Registret for inte-
grationsstudier) for att klassificera individer som bostadségare eller hyresgister,
vilket dr viktigt nér vi analyserar bostadens roll som buffert.

7 BEgna beréikningar, baserat pd Kronofogdens data.
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3.1 Urval och beskrivande statistik

Studiepopulationen for var huvudanalys bestar av hushall dir en individ forlorar
sin make/maka under aren 2015-2020. Vi inkluderar alla par som var gifta éret
innan dodsfallet, och dir den avlidna partnern var minst 25 ar vid dodstillfallet.
Det ger oss 127 302 efterlevande makar (ungefar 25 000 per &r). Tabell 1 visar
sammanfattande statistik for detta urval avseende aret fore dodsfallet. Hér ser vi
att det i genomsnitt inte finns nagra stora skillnader pa efterlevande makar
beroende pa dodséret; de dr i samma alder och har liknande inkomst- och
utbildningsniva, vilket innebér att grupperna ar jamforbara 6ver tid. Det har
betydelse for den metod vi anvénder (se avsnitt 4 nedan), dir individer vars
make/maka dor vid ett senare tillfille anviands som kontrollgrupp. Vi studerar
dven effekterna pd nésta generation genom att analysera vuxna barn till de
efterlevande. Detta urval omfattar individer som var minst 17 ar det ar da deras
fordlder forlorade sin partner, totalt 293 202 individer.

I analysen av icke-dodliga hilsochocker studerar vi gifta par dér en partner
for forsta gangen under aren 2015-2020 drabbas av en plotslig och allvarlig
hilsochock (hjartinfarkt, stroke eller olycksfall). Vi fokuserar pa par déar den
drabbade var minst 25 ar vid tillféllet for hialsochocken och bada makarna &r i
livet i slutet av analysperioden. Detta urval omfattar 139 989 hushall (ungefir
22 000 per ar). Tabell A 11 Bilaga 1 visar ssmmanfattande statistik for hushall
som ir med om en icke-dddlig hilsochock. Aven hir ser vi att individerna inte
skiljer sig at beroende pa vilket &r hédlsochocken intréffade.
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Tabell 1 Sammanfattande statistik for urvalet med dddlig halsochock

Variabel Matt 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Alder, avliden make/maka Medel 77,00 77 77 77 77 78
Stdav 10,90 11 11 11 11 10
Alder, efterlevande make/maka Medel 75,00 75 75 75 75 76
Stdav 10,88 11 11 11 11 11
Kvinna, avliden make/maka Medel 0,32 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Stdav 0,47 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Kvinna, efterievande Medel 068 0,7 0,7 0,7 07 07
Stdav 0,47 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
riogre Ltbildning, aviiden Medel 020 0,2 0,2 0,2 02 02
Stdav 0,40 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
gggk;e/;;bklgjmng, efterlevande Medel 0,21 0.2 0.2 0.2 03 03
Stdav 0,41 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4

Disponibel inkomst, avliden

Medel 214,06 222 229 228 243 228
make/maka
Stdav 478,88 394 626 520 1515 350

Disponibel inkomst,

efterlevande make/maka Medel 198,22 209 215 217 218 219

Stdav 264,48 426 632 545 523 705

Disponibel inkomst, hushall Medel 424,85 444 457 457 474 459
Stdav 583,67 636 954 799 1621 822
Far ett krav, avliden make/maka Medel 0,02 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Stdav 0,13 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Far ett krav, efterlevande Medel 002 00 00 00 0.0 00
make/maka ’ ’ ’ ’ ’ ’
Stdav 0,13 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
’:\%g;‘:}rz’aﬁl’;‘/ﬁtag"“ ettkrav).  edel 251 23 2,5 2,6 24 26
Stdav 2,63 2,8 2,8 2,8 2,8 2,9
oIS et 2% 24 20 25 23 28
Stdav 3,30 2,4 2,9 3,5 2,7 2,8
Igs;s:ﬁ:gég"r’:;gy:;gt Medel 3376 36 30 36 2% 57
Stdav 91,61 172 98 140 77 282
Knv), oftoovande makeimaka  Medel 5776 46 25 43 39 34
Stdav 389,00 209 78 191 309 101
Observationer N 26361 26082 25196 25207 24444 26604

Anm: Tabellen visar medelvarden i aret fore handelsen och standardavvikelser (Stdav). Inkomster
och skulder ar i tusen SEK och i fasta 2019 ars priser.
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4 Metod for att fanga effekter av hélsochocker

For att isolera effekten av hialsochocker pa olika utfall anvénder vi en metod som
jamfor hushéll som drabbas av en allvarlig hélsochock eller ett dodsfall med
hushall som drabbas av samma typ av hdndelse négra ar senare. Pa sé sitt kan vi
separera konsekvenserna av sjdlva handelsen fran generella trender i ekonomiska
utfall som péverkar alla hushéll. Vart antagande &r att individer i behandlings-
och kontrollgrupp &r jaimforbara, bortsett fran vilket &r hdlsochocken intraffade.
Detta stdds ocksa av Tabell 1 och Tabell A 1 dér vi inte ser négra betydande
skillnader i inkomst, utbildning eller alder beroende pa vilket kalenderar
hélsochocken infaller.

Denna ansats, en sé kallad dynamisk skillnad-i-skillnader-design (se bland
annat Callaway och Sant’Anna, 2021), gor det mojligt att tolka resultaten som
orsakssamband. Vi kan dédrmed séga nadgot om hur mycket risken for att hamna
hos Kronofogden faktiskt okar till f6ljd av en hélsochock, snarare &n att bara
beskriva ett samband. I analysen skiljer vi mellan betalningsforeldggande (en
obetald skuld som registreras hos Kronofogden) och betalningsanmérkning, som
uppstar forst nédr skulden gér vidare till verkstéllighet. Se Majlesi, Molin och
Roth (2026) for en mer utforlig beskrivning av metoden.

5 Resultat

Vara resultat visar att nir en make eller maka avlider 6kar risken patagligt for att
den efterlevande makan/maken ska fa ett betalningsforelaggande hos
Kronofogden. Figur 1 visar vi att sannolikheten i genomsnitt stiger med 0,3
procentenheter under ar 03 efter dodsfallet. Om vi relaterar denna Skning till
den genomsnittliga andelen som hade ett betalningsforeldggande fore dodsfallet,
vilken var omkring 1,7 procent, motsvarar det en 6kning med omkring 20
procent. I Majlesi, Molin och Roth (2026) visar vi att sannolikheten att skulden
faststélls och leder till en betalningsanmérkning dkar med 0,1 procentenheter,
vilket motsvarar en 6kning med 12,5 procent. Effekten dr ocksa langvarig — dven
tre ar efter dodsfallet &r risken att ha en obetald skuld hos Kronofogden hogre 4n
tidigare. I Majlesi, Molin och Roth (2026) visar vi dessutom att samma monster
aterfinns bland hushéll som tidigare inte haft nagra skulder. Ett dodsfall kan
alltsd ha en patagligt negativ effekt pa en tidigare stabil ekonomi.

I Majlesi, Molin och Roth (2026) presenterar vi ocksé resultat for antalet
skulder hos Kronofogden samt den totala skuldsumman. Dessa visar statistiskt
signifikanta 6kningar motsvarande 32 procent respektive 1 procent.

IFAU = Frén sjukdom till verskuldsdttning 9



Figur 1 Effekten av ett dodsfall pa risken att fa ett betalningsférelaggande
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Anm: Figuren visar skattade effekter pa sannolikheten att fa ett betalningsférelaggande under aren
fore och efter att en make/maka avlider, tillsammans med 95%-iga konfidensintervall. ATT (Average
Treatment Effect on the Treated) ar den genomsnittliga effekten av dédsfallet pa sannolikheten att
fa ett betalningsforelaggande under ar 0-3. Sannolikheten fére dodsfallet ar 1,67% i vart urval. Kalla:
Egna berdkningar baserade pa svenska registerdata.

Vi undersoker ocksd om sannolikheten att ga vidare fran betalningsforeldggande
till faststélld skuld beror pé skuldens storlek. Resultaten, vilka ocksa redovisas i
Majlesi, Molin och Roth (2026), visar att det framfor allt ar storre skulder (i detta
fall definierade som skulder éver medianstorleken pa 7 000 kronor) som gér
vidare till indrivning. Mindre betalningsforeldgganden klarar efterlevande oftast
av att betala av nir de kommit in till Kronofogden, medan storre belopp oftare
faststills och leder till en betalningsanmirkning. Hade den okade risken for
betalningsforeldggande framst berott pa att rakningar gloms bort i sorgen skulle
vi forvinta oss mer likartade dterbetalningsmonster for stora och sma skulder.
Dessa resultat tyder i stillet pa att hushéllen saknar resurser for att hantera storre
ataganden. Liknande resultat har noterats i amerikanska studier som analyserat
effekterna av olyckor och sjukdomar (Morrison m.fl. 2013; Gupta m.fl. 2018).
Var studie visar att sambandet mellan hilsochocker och skuldsittning &r starkt
dven i en vilfardsstat med lag egenavgift for vard.
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5.1 Bostadsférmoégenhet som buffert

En central skillnad mellan hushall d4r om de 4ger sitt boende eller inte. Véra
resultat i Figur 2 visar att den som dger sin bostad, hér kallat bostadsdgare, 1 stor
utstrackning kan undvika att i en skuld hos Kronofogden efter en makes/makas
dod — till skillnad fran hyresgéster har de ingen statistiskt sikerstélld 6kning av
sannolikheten att fa en betalningsanmérkning efter dodsfallet. En sannolik for-
klaring ar att de har mojlighet att sdlja eller beldna bostaden och darigenom
frigora resurser for att klara storre utgifter. Hyresgéster saknar denna mdjlighet
och 16per darfor en betydligt hogre risk att & betalningsanmérkningar.

Figur 2 Risken att fa betalningsanmarkning till féljd av en stor skuld efter ett dodsfall —
hyresgaster kontra bostadsagare

0,010
0,008 1
0,006

0,004 1

Koefficientestimat

Hyresgast ATT: 0,003*** (33,73%)
Bostadsagare ATT: 0,000

3 2 -1 0 1 2 3
Handelsear

—— Hyresgaster —+— Bostadsagare

Anm. Figuren visar skattade effekter pa sannolikheten att fa en betalningsanmarkning under aren
fore och efter att en make/maka avlider, uppdelat pa hyresgaster och bostadsagare. Intervallen avser
95%-iga konfidensintervall. ATT (Average Treatment Effect on the Treated) ar den genomsnittliga
effekten av dodsfallet pa sannolikheten att fa en betalningsanmarkning under ar 0-3. Kalla: Egna
berakningar baserade pa svenska registerdata.

5.2 Effekter for néista generation

De ekonomiska konsekvenserna paverkar inte bara den efterlevande maken eller
makan. Vara analyser visar att dven deras vuxna barn paverkas.® I Figur 3 visar
vi den skattade effekten pd tre olika utfall for den efterlevandes vuxna barn:
forekomsten av betalningsanmirkning (en faststilld skuld), ekonomiskt bistand

8 Vi studerar barn till den efterlevande snarare #n barn till den avlidne for att minska effekten av
arv i de fall det finns sarkullsbarn, samt att vi vill studera mdjligheten att barnen méste hjélpa den
efterlevande fordldern ekonomiskt efter dodsfallet.
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och arbetsinkomst. Vi redovisar separata effekter beroende pd om fordldrarna
dgde sin bostad samt om dddsfallet innebar en storre eller mindre inkomstforlust
for den efterlevande maken/makan. Hér ser vi att barn till férdldrar som forlorar
en partner 1 gruppen med storst inkomstbortfall och utan bostadsformdgenhet
(grupp A) loper en tydligt 6kad risk att sjdlva fa en betalningsanmirkning. For
Ovriga grupper finns ingen statistiskt signifikant 6kning. For gruppen barn vars
skulder hos Kronofogden (grupp A) okar ser vi ocksa att beroendet av
ekonomiskt bistdnd Okar. For samtliga grupper ser vi att arbetsinkomsterna
minskar, vilket kan tyda pé att de behdver ta hand om sin efterlevande fordlder,
eller sjdlva dr i sorg. Eftersom vi ser ett inkomstbortfall for samtliga grupper,
men endast dkad risk for betalningsanmérkning hos grupp A, ar det troligen inte
denna minskning som driver resultaten. Nér vi studerar detta vidare ser vi att
resultaten drivs av barn som helt saknade arbetsinkomst fore dodsfallet, vilket
ytterligare indikerar att deras 6kade sannolikhet att fa en betalningsanmérkning
inte kan forklaras av minskat arbetsutbud eller att de hjélper sina fordldrar
ekonomiskt. En mojlig forklaring &r i stéllet att fordldrarna inte langre kan hjélpa
sina barn ekonomiskt, vilket okar risken for att dven barnen far ekonomiska
problem.’

Figur 3 Effekten av ett dodsfall pa den efterlevandes vuxna barns ekonomi, beroende pa
foralderns bostad och inkomstférlust

;l—.—d
D. Mindre inkomstforlust i
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|
1
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-
i
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-
I
]
—_—
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.
T T : T T T
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Effekt av féralders dodsfall (%)

® Betalningsanmarkning 4 Ekonomiskt bistdind  ® Arbetsinkomst

Anm: Figuren visar hur den efterlevandes barns ekonomi paverkas beroende pa om den efterlevande
féraldern hade bostadsformdgenhet och om inkomstférlusten till féljd av dédsfallet var stor eller liten.
Figuren visar skattade effekter under ar 1-3 efter dodsfallet tilsammans med 95%-iga konfidens-
intervall. Kélla: Egna berakningar baserade pa svenska registerdata.

% Dessa resultat terfinns i Tabell 10 i Majlesi, Molin och Roth (2026).
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Dessa resultat pekar pa att ekonomiska problem efter en svér livshdndelse i vissa
fall kan sprida sig Over generationer, sérskilt i familjer med begrénsade
ekonomiska resurser.

5.3 Icke-dédliga hélsochocker

Vi studerar dven effekten av hilsochocker som inte leder till dédsfall, som
hjartinfarkt och stroke, pa bade den drabbades och makens/makans finansiella
situation. Tabell 2 redovisar skattade effekter pa hushéllsniva ar 0-3 efter
hindelsen. Eftersom par kan forvéintas paverkas olika beroende pa om den
drabbade arbetar eller har gétt i pension gor vi separata analyser for par dér den
som drabbas av hélsochocken &r i arbetsfor alder (59 ar eller yngre nér chocken
intriffar) och i pensionsélder (68 ar eller éldre)."

Resultaten visar att dven icke-dodliga hilsochocker dkar risken for att fa ett
betalningsforeldggande for drabbade som &r i arbetsfor alder (panel A). Risken
Okar med 0,9 procentenheter, vilket motsvarar en 6kning pa 13 procent i relation
till genomsnittliga sannolikheten fore hdlsochocken pé 7 procent. Det innebér att
effekten dr svagare én vid dodsfall dir sannolikheten 6kade med 20 procent. Att
effekten dr mindre vid sjukdom i jdmforelse med dodsfall ar forvéntat da det vid
sjukdomsfall ofta handlar om tillfélliga inkomstforluster som delvis ticks av
sjukforsékringen. Vi ser ocksa att den totala skuldsumman som ingér i be-
talningsforeliggandet 6kar med 8 procent.

For individer i1 pensionséaldern leder ett sjukdomsfall inte till ndgon egentlig
inkomstforlust och paverkar ddrmed inte heller risken f6r ekonomiska problem
(se panel B i Tabell 2).

I Majlesi, Molin och Roth (2026) gor vi ytterligare analyser som visar att
precis som vid dodliga chocker okar risken for betalningsanmérkningar endast
vid storre skulder, vilket aterigen tyder pa att det handlar om brist pa resurser
snarare dn mental stress som leder till bortgldmda rékningar. Till skillnad fran
resultaten for hdlsochocker med dodligt utfall (se analyserna i 5.1) spelar
bostadsformdgenheten en mindre roll hér. Vara resultat tyder pa att den som hyr
sin bostad och den som &ger sin bostad har ungefir lika stor risk att fa
betalningsanmérkningar. Detta tyder pé att hushallen &r mindre villiga att silja
sin bostad vid ett icke-d6dligt sjukdomsfall.

10vj studerar individer tre ar fore och tre ar efter hilsochocken. Aldern avser individens &lder vid
hilsochocken. Det innebdr exempelvis att en individ som &r 59 ar vid hilsochocken &r 62 ar under
den sista uppfoljningsperioden. For den éldre aldersgruppen sétter vi dérfor den nedre alders-
gréansen till 68 ér vid hélsochocken, for att exkludera individer som fortfarande kan arbeta till och
med 67 ars alder. Individer som &r 63—67 ar ndr hélsochocken intréffar exkluderas dédrmed fran
analysen.
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Resultaten ar forenliga med tidigare teorier om bostaden som ett
“konsumtionsatagande” som bara justeras ndr fordndringen i en ekonomisk
situation framstér som permanent (Chetty och Szeidl, 2007).

Tabell 2 Effekten av en icke-dodlig halsochock pa hushallens risk att f& ekonomiska
problem. Separata analyser beroende pa om den drabbade ar i arbetsfor alder jamfort
med pensionsalder.

(1) () (3)

Betalnings- Antal Total skuld
forelaggande foreldagganden (effekt i %)
Panel A: Arbetsfor alder (<63)
Effekt av halsochock 0.009*** -0.007 0.077***
(0.0019) (0.0142) (0.0180)
Observationer 260 482 260 482 260 472
Genomsnittligt utfall ar 0,071 0,269 0,692
t=1
Panel B: Pensionsélder (>68)
Effekt av halsochock 0.0001 0.0002 -0.001
(0.0009) (0.0041) (0.0084)
Observationer 267 800 267 800 267 797
Genomesnittligt utfall ar 0,014 0,037 0,128

t-1

Anm: Tabellen visar skattningar av effekten av en icke-dédlig halsochock ar 1-3 efter dodsfallet for
tva grupper: hushall dar den sjuka ar i arbetsfor alder respektive pensionsalder. Skattningarna
bygger pa Difference-in-Differences-metoden i Callaway och Sant’Anna (2021). Standardfel (inom
parentes) ar klustrade pa hushallsniva. Stjarnorna indikerar att skattningen ar statistiskt sakerstalld
pa antingen 1- (***), 5- (**) eller 10-procentsnivan (*).

6 Diskussion

Véra resultat visar att allvarliga hilsochocker kan leda till 6verskuldséttning i
form av obetalda skulder som hamnar hos Kronofogden. Mdnstret ar starkast vid
dodsfall i hushéllet: nidr en person forlorar sin make eller maka okar
sannolikheten att hen fir en obetald skuld hos Kronofogden med ungefar 20
procent, och risken ligger kvar pa en forh6jd niva i flera ar. Detta monster finns
dven fOr personer som inte tidigare haft betalningsproblem.

Resultaten verkar inte frimst drivas av att manniskor tappar kontrollen 6ver
sina rakningar pa grund av sorg eller stress. Vi ser ndmligen att sma krav oftast
betalas efter att de registrerats, medan stdrre betalningsforeldgganden betydligt
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oftare gér vidare till indrivning. Det monstret pekar pa att det i forsta hand &r
brist pa resurser som driver betalningsproblemen. Effekterna ar dessutom sérskilt
starka bland de som inte dger sin bostad. Bostadsformogenhet verkar alltsa
fungera som en buffert och skydda hushall mot ekonomiska problem, medan
familjer utan denna resurs riskerar att hamna i 6verskuldséttning. Vi visar ocksa
att konsekvenserna av en hélsochock kan sprida sig inom familjen. I vissa
ekonomiskt utsatta hushéll blir vuxna barn mer sarbara efter att en fordlder
forlorat sin partner. Véra resultat tyder pa att den efterlevande fordldern i mindre
utstrdckning kan ge ekonomiskt stod, eller att barnen behover stotta fordldern.
Effekterna &r sirskilt koncentrerade till de mest sarbara familjerna.

Nir det giéller icke-dodliga men svéra hilsochocker (t.ex. hjartinfarkt, stroke
eller svara skador) dr effekterna pa betalningsproblem mindre, och syns framst
ndr den som drabbas dr i arbetsfor alder. For pensionérer ar konsekvenserna sma,
vilket forklaras av att pensionen fortsitter betalas ut och att inkomstfallet da blir
begrinsat. Bostadstillgdngar 4r ocksa mindre viktiga vid icke-dodliga hiandelser,
troligen eftersom inkomstforlusterna ofta &r mer tillfélliga.

Vara resultat visar att det &r viktigt att bedoma hushéllens risk for
overskuldsittning ifrdn bade inkomst och formdgenhet. Eftersom bostaden kan
fungera som buffert pekar resultaten mot att ett starkare efterlevandeskydd for
hushall med smé resurser skulle kunna minska risken for 6verskuldséttning och
forbéttra vélfarden dven for ndsta generation.
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Bilaga 1:

Tabell A 1 Sammanfattande statistik fér urvalet med icke-dddlig halsochock

Variabel Matt 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Alder, sjuk person Medel 59,0 59,0 60,0 60,0 61,0 62,0
Stdav 13,3 13,3 13,3 13,3 13,4 13,6
Alder, make/maka Medel 59,0 59,0 59,0 60,0 61,0 61,0
Stdav 13,4 13,3 13,4 13,4 13,5 13,5
Kvinna, sjuk person Medel 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Stdav 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Kvinna, make/maka Medel 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Stdav 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Hogre utbildning, sjuk person Medel 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Stdav 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Hogre utbildning, make/maka Medel 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4

Stdav 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Disponibel inkomst, sjuk person Medel 306 320 334 332 331 328
Stdav 518 464 917 720 596 589
Disponibel inkomst, make/maka Medel 285 329 315 323 315 306
Stdav 506 3772 1002 1950 1760 458

Disponibel inkomst, hushall

(utifran sjuk person) Medel 619 680 680 685 676 663
Stdav 906 3812 1395 2097 1874 818

Disponibel inkomst, hushall

(utifran make/maka) Medel 619 680 679 685 676 663

Stdav 906 3812 1395 2097 1874 818

Far ett krav, sjuk person Medel 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Stdav 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Far ett krav, make/maka Medel 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Stdav 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

Antal krav (givet minst ett krav),

) Medel 3,0 2,9 2,7 2,7 2,7 2,8
sjuk person
Stdav 4,0 3,7 3,3 3,5 3,4 3,6

Antal krav (givet minst ett krav),

Medel 2,9 3,0 2,4 2,8 2,9 2,7
make/maka
Stdav 3,7 3,9 2,5 3,6 4,2 3,5

Total skuld (givet minst ett krav),

sjuk person Medel 70,6 95,7 49,8 45,0 47,4 45,3
Stdav 232 1326 253 231 172 145

Total skuld (givet minst ett krav), Medel 64 110 49 53 53 37
make/maka

Stdav 203 1482 235 230 188 131
Observationer N 23963 23393 21520 21255 22063 21795

Anm.: Tabellen visar medelvarden i aret fére handelsen och standardavvikelser (Stdav). Inkomster
och skulder ar i tusen SEK och i fasta 2019 ars priser.
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