- IFAU — INSTITUTET FOR
, ARBETSMARKNADSPOLITISK
UTVARDERING

Paverkas individen av
omgivningens sjukfranvaro?

Patrik Hesselius
Per Johansson
Johan Vikstrom

RAPPORT 2008:11



Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvérdering (IFAU) ér ett forskningsinsti-
tut under Arbetsmarknadsdepartementet med séte i Uppsala. IFAU ska framja,
stodja och genomfora vetenskapliga utvarderingar. Uppdraget omfattar: effek-
ter av arbetsmarknadspolitik, arbetsmarknadens funktionssitt, arbetsmarknads-
effekter av atgérder inom utbildningsvésendet och arbetsmarknadseffekter av
socialforsdkringen. IFAU ska dven sprida sina resultat sa att de blir tillgdngliga
for olika intressenter i Sverige och utomlands.

IFAU delar dven ut forskningsbidrag till projekt som ror forskning inom dess
verksamhetsomréden. Forskningsbidragen delas ut en géng per ar och sista dag
for ansokan dr den 1 oktober. Eftersom forskarna vid IFAU till 6vervigande
del ar nationalekonomer, ser vi gérna att forskare fran andra discipliner ansoker
om forskningsbidrag.

IFAU leds av en generaldirektor. Vid institutet finns ett vetenskapligt rad be-
staende av en ordforande, institutets chef och fem andra ledaméter. Det veten-
skapliga radet har bl.a. som uppgift att limna forslag till beslut vid beviljandet
av forskningsbidrag. Till institutet dr dven en referensgrupp knuten dar arbets-
givar- och arbetstagarsidan samt berérda departement och myndigheter finns
representerade.

Postadress: Box 513, 751 20 Uppsala
Besoksadress: Kyrkogardsgatan 6, Uppsala
Telefon: 018-471 70 70

Fax: 018-471 70 71

ifau@ifau.uu.se

www.ifau.se

IFAU har som policy att en uppsats, innan den publiceras i rapportserien, ska semina-
riebehandlas vid IFAU och minst ett annat akademiskt forum samt granskas av en
extern och en intern disputerad forskare. Uppsatsen behover dock inte ha genomgatt
sedvanlig granskning infér publicering i vetenskaplig tidskrift. Syftet med rapport-
serien ar att ge den ekonomiska politiken och den ekonomisk-politiska diskussionen ett
kunskapsunderlag.

ISSN 1651-1158



Paverkas individen av omgivningens sjukfranvaro?*
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Sammanfattning

Denna rapport studerar om individens sjukfrdnvaro paverkas av omgivningens
sjukfranvaro. For att undersoka denna fraga anvénder vi oss av ett randomiserat
socialt experiment vars syfte var att studera effekten av lékarintygskravet. Vi
studerar hur de som ingick i kontrollgruppen (dvs. de som skulle ha varit
opaverkade av experimentet) paverkas av behandlingsgruppens forandrade
sjukfrdnvaro. Vi finner signifikanta effekter pa kontrollgruppens sjukfranvaro.
Tolkningen av effekten &r att en okning av en grupps sjukfrdnvaro med 10
procent leder till en ytterligare 6kning av sjukfrdnvaron med 5,7 procent och
med 13,3 procent pé langre sikt.

* Forfattarna tackar Peter Fredriksson, Erik Gronqvist, Rafael Lalive, Geert Ridder och Niklas
Bengtsson sévdl som seminariedeltagare vid Uppsala universitet, Stockholm universitet,
University of Southern California och deltagare vid “the Nordic Summer Institute in Labor
Economics”, 11-13 Juni 2006, och ”’the 3rd Evaluation Conference at ZEW Mannheim”, 27— 28
Oktober 2006. Kvarvarande fel och brister &r dock forfattarnas egna. Vi tackar ocksé for
finansiering fran FAS (dnr 2004-2005).
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1 Inledning

Inom den medicinska sociologin &r det sedan linge vilkdnt att upplevd hélsa
och upplevd sjukdom beror av individens omgivning och normer (se t.ex.
Brown, 1995). Eftersom upplevd hédlsa bestimmer hur vi anvéinder
sjukforsdkringen under de forsta sju dagarna vid en arbetsfranvaro &r det
mycket troligt att ocksé normer &r betydelsefulla for sjukskrivningsbeteendet. I
den hidr rapporten studerar vi om individens sjukfrénvaro paverkas av
omgivningens sjukfranvaro. Detta dr av stort policyintresse eftersom policy-
interventioner i forsakringen (t.ex. fordndrad grad av kontroll av nyttjade eller
forédndringar i1 ersittningsnivan) i sddana fall inte enbart har en direkt effekt pa
anvindande av sjukforsdkring utan ocksa langsiktiga effekter via forédndrade
normer.

Det grundldggande problemet med att skatta hur individen paverkas av
omgivningens sjukfranvaro &r att individens sjukfranvarobenidgenhet paverkas
av vanners och kollegors sjukfrdnvaro men att ocksd deras sjukfranvaro
paverkas av individens sjukfrénvaro. Detta problem (dvs. vad &r honan och vad
ar dgget?) 10ser vi genom att anvénda ett omfattande socialt experiment i den
svenska sjukforsdkringen som oOkade sjukskrivningarna (via minskat krav pa
sjukintyg) for ett slumpmaéssigt urval av individer. Idén &r foljande: om
sjukfranvaron péaverkas av normer (sociala interaktioner) sd kommer
sjukfranvaron bland dem som inte behandlades (dvs. inte direkt omfattades av
experimentet) att paverkas i relation till hur stor del av individens omgivning
som omfattas av experimentet.

Vér definition av omgivning eller ndtverk baseras pa tidigare resultat som
visar pd att etnisk samhorighet ar viktig (se t.ex. Borjas, 1992 och 1995).
Invandrade frin samma fodelseland definierar siledes ett nitverk.' Invandrar-
foreningar och religiésa samfund ger en god mojlighet till informationsutbyte,
vilket i sin tur kan leda till att korttidssjukfrdnvaro bland de obehandlade ocksa
péaverkas via sociala interaktioner.” >

' D4 gruppen som #r fodda i Sverige inte lika tydligt har en gemensam bakgrund som invandrare,
ar det svart att anvidnda dessa vid den empiriska analysen. Vi har dock inget skl att tro att
personer fodda i Sverige skiljer sig fran personer fodda i utlandet vad géller paverkan av sociala
interaktioner.

2 Var nitverksdefinition har svagheten att vi inte vet om personer i dessa nitverk verkligen
interagerar med varandra. Vi har dock detaljerad information om nér den invandrade kom till
Sverige vilket ger oss mojligheten att testa ndtverksdefinitionen. I Hesselius m.fl. (2008) visas
dven att designen av experimentet gor det mojligt att skatta effekten dven om nétverken inte &r
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Huvudresultaten fran denna studie ar att vi finner en stor effekt av sociala
interaktioner pa sannolikheten att ldmna en sjukskrivning innan ldkarintyg
kravs (dvs. under de sju forsta dagarna). En 6kning av sjukfrdnvaron i nitverket
med 10 procent leder till en direkt minskning av sannolikheten att atervéinda till
arbete med 5,7 procent. Den slutgiltiga effekten (i en ny jamvikt) skattas till att
sannolikheten att atervénda till arbete minskar med 13,3 procent.

2 Vad vet vi om sociala normer?

Den empiriska forskningen om betydelsen av sociala normer inom national-
ekonomi ir relativt sentida. Aberg m.fl. (2003) studerar hur sociala inter-
aktioner péverkar individens arbetsloshetstid. De anvinder data for ungdomar
mellan 20 och 24 ar i Stockholmsomradet under perioden 1992-1999.
Resultaten ger stod for att en hog arbetsloshet bland dem som en individ umgés
med forldnger individens egen arbetsloshetsperiod. Sociala interaktioner och
arbetsloshet har dven studerats av bl.a. Clark (2003), Conley och Topa (2002)
och Topa (2001).

Ichino och Maggi (2000) studerar sociala normer och sjukskrivningar i
Italien med hjélp av data frén en stor italiensk bank. De skattar effekten av
sociala normer genom att studera hur personer som byter arbetsplats (bank-
kontor) péverkas av bytet av kollegor och de nya kollegornas sjukfranvaro. De
finner beldgg for sociala interaktioner: en 6kning av kollegornas sjukfranvaro
med 10 procent okar individens sjukfranvaro med 1,6 procent.

Lindbeck m.fl. (2004) studerar huruvida sjukskrivningsnivan inom bostads-
omradet (forsamlingsniva) och pa arbetsplatsnivd ar korrelerade med indi-
videns sjukskrivningsbeteende. De anvidnder data fran Viastra Gotaland under
perioden 1995 till 2001 och studerar de som har en anstéllning. De finner att
0,6 procent av sjukskrivningsvariationen beror pa& bostadsortens sjuk-
skrivningsniva och 1,3 procent beror pa arbetsplatsens sjukskrivningsniva.

En nyare studie av Lindbeck m.fl. (2007) anvénder fyra olika ansatser for att
identifiera sociala interaktioner. Resultaten fran de olika ansatserna skiljer sig

helt perfekt specificerade. De detaljerade data som vi anvdnder ger oss ocksd mdjlighet att
genomfora ett flertal kénslighetsanalyser, vilka bekriftar vart huvudresultat.

3 Det finns bade endogena och exogena sociala interaktioner. I denna studie skattas endogena
sociala interaktioner (dvs. att individens beteende paverkas av gruppens beteende). I det f6ljande
benamner vi dessa, for enkelhets skull, sociala interaktioner.
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at men deras slutsats dr att en dags hogre franvaro i gruppen okar den
individuella franvaron med ungefar 0,6 dagar.

Via en enkétundersokning finner Palmer (2006) stod for att normer kan vara
betydelsefulla for individers sjukskrivning. Det finns stora skillnader mellan
intentionerna i sjukforsékringssystemet och hur det anvénds. Han finner ocksa
att i 1an med hdga sjuktal &r invdnarna mer ndjda med socialforsdkrings-
systemet 4n i lin med lagre sjuktal vilket kan tyda pa att socialt stigma spelar
roll for hur socialforsdkringen anvénds.

Vért primédra bidrag till litteraturen ar att vi skattar sociala interaktioner i
sjukfranvaro med hjélp av en exogen variation (6kning) av sjukfranvaron for en
slumpmassigt utvald grupp inom ett natverk.

3 Experimentet och tecken pa effekter
av sociala normer

I Sverige ersitter sjukforsikringen inkomstbortfall for personer som inte kan
utfora sitt vanliga arbete p.g.a. tillfallig sjukdom. Sjukforsdkringens ersatt-
ningsnivé har varierat under de senaste aren; 2008, ligger den péa 80 procent av
arbetstagarens tidigare 16neinkomst upp till ett tak (for den av inkomsten dver
307 500 kr per ar utges ingen sjukpenning). I slutet av 1980-talet, da
experimentet genomfordes, var ersittningsnivan 90 procent.* Sedan 1992 har
arbetsgivaren betalat sjuklonen under de forsta 14 till 28 dagarna i sjuk-
perioden. 1993 infordes en karensdag.

Under de forsta sju dagarna i en sjukskrivning dr det i praktiken upp till
individen att avgdra huruvida han/hon ir sjuk. Det ricker att anméla sig sjuk
hos sin arbetsgivare och hos den lokala forsdkringskassan. Fran och med den
attonde dagen krévs dock ett ldkarintyg for att ha rétt till fortsatt erséttning frén
sjukforsékringen.

Experimentet som vi anvédnder oss av i studien genomfordes under andra
halvaret 1988 i Goteborgs kommun. Syftet var att undersoka om och hur sjuk-
franvaron forédndras ndr kravet pa ldkarintyg, dvs. kontrollen av de sjukskrivna,
senarelades. En slumpmissigt utvald behandlingsgrupp (fodda jamn dag) fick
ha sjukpenning i fjorton dagar utan att behéva uppvisa lékarintyg. For

* Férutom den grundlidggande ersittningen frin sjukforsikringen sa ticktes de flesta sysselsatta
dven av olika avtalssjukforsdkringar och allménna gruppsjukforsakringar under hosten 1988.
Dessa regleras genom avtal och ersatte, generellt, ungefdr 10 procent av tidigare inkomster.
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jamforelsegruppen (fodda udda dag) gillde den vanliga regeln om sju dagar.
Information om experimentet spreds till alla inblandade parter — den sjuk-
skrivne, ldkarna, arbetsgivaren och allmidnheten — innan det genomfordes.
Massmedia var en viktig informationskanal men &ven broschyrer, planscher,
konsulter och md&ten anvdndes. Kortare information om experimentet fanns
ocksa pa den blankett som alla sjukskrivna fyllde i for att i ersittning fran
sjukforsékringen. Som ett resultat av forlingningen 6kade den kortvariga sjuk-
franvaron. For en mer detaljerad beskrivning av experimentet se Hesselius m.fl.
(2005).

Om sociala normer paverkar sjukskrivningsbeteendet ar det troligt att den
okning av sjukfranvaron som kom av forldngningen av den intygsfria perioden
dven paverkar jaimforelsegruppen. Ett sitt att skatta denna effekt &r att jamfora
hur jamforelsegruppen i Goteborgs kommun paverkades av experimentet
relativt de som bodde i omgivande kommuner (fororter). Forortsinvanarna kan
dven 1 sin tur paverkas av den sociala normen genom vénner samt arbets-
kamrater som ingar i behandlingsgruppen. Troligen minskar sannolikheten att
ens vinner eller kollegor ingar i behandlingsgruppen eller de paverkade
jamforelsegrupperna med avstandet fran Goteborgs kommun. Detta medfor att
normeffekten av Okningen av sjukfrdnvaron som experimentet resulterade i
forvantas klinga av med avstandet fran Goteborgs kommun.

I kartan nedan (Figur 1) si presenteras indelningen av omrédena som vi
studerar. I Goteborgs kommun (svart) s& har vi tvd grupper att studera —
behandlingsgruppen som fick en forldngd intygsfri period och jamforelse-
gruppen med bibehallet intygskrav (dvs. efter 7 dagars sjukfranvaro). De om-
givande kommunerna (morkgrétt) och de yttre kranskommunerna (ljusgratt)
utgOr en grupp var.

Vi berdknar skillnaden i sjukfranvaro mellan varen och hosten 1988 for de
tre skuggade omradena i Figur 1.° Vi gor ocksa denna beriikning separat for de
behandlade och obehandlade inom Goteborgs kommun. Sedan skattas effekten
av normer genom att relatera skillnaderna for de obehandlade inom Goteborgs
kommun och individerna boende i de inre kranskommunerna (morkgra) mot
skillnaderna i sjukfranvaro for individerna boende i de yttre kranskommunerna
(ljusgra).®

3 Se avsnitt 5 for beskrivning av data.

% Detta kallas for en “difference-in-differences”-ansats i den ekonomiska litteraturen. For att
berdkna den procentuella avvikelsen sd har vi dividerat den absoluta skillnaden med vad
sjukskrivningsnivdn borde ha varit om inte experimentet hade genomforts. Som maétt pa
sjukfranvaro har vi anvént sjukfranvaro som foljs i maximalt 28 dagar.
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Figur 1 Géteborgs kommun (svart), omgivande kommuner som tillsammans
med Goéteborgs kommun bildar "stor-Goteborg” (morkgrd) samt yttre krans-
kommuner (ljusgra)
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Resultaten fran denna enkla analys presenteras i Tabell 1. De visar att ju
nirmare vi kommer behandlingsgruppen desto mer 6kar sjukfranvaron bland de
obehandlade. I de omgivande kommunerna sa 6kade sjukfranvaron med 2,9
procent mer dn i de yttre kranskommunerna. Motsvarande effekt for kontroll-
gruppen i Goteborgs kommun dr 4,8 procent. Dessa skattningar kan jamforas
med att effekten av en forlingd ldkarintygsfri period med en vecka skattas
signifikant till 10,7 procent. Detta estimat &r summan av den direkta behand-
lingseffekten och effekten av normer. Under antagandet att effekten av normer
dr densamma for dem som fick en forlangd intygsfri period och for de som var
obehandlade sa skattas den direkta behandlingseffekten till 5,9 procent (10,7—
4,8 %). Denna relativt enkla analys ger en fingervisning om att sociala normer
kan ge en relativt stor effekt pa sjukfranvaron.

Tabell 1. Effekten av experimentet for de behandlade och de obehandlade

Grupp Estimat (%) Standardfel (%)
Gbg — Behandlade 10,7 *** 0,9

Gbg — Obehandlade 4,8 F** 0,9
Omgivande kommuner 2,9 ®*¥* 1,0

Yttre kranskommuner Referens -

Not:. Skattningarna baseras pa individuella skillnader (h6st — vér) i sjukfranvaro. 12 kommuner &r
omgivande kommuner till Goteborg. Antalet yttre kranskommuner &r 27. Standardfel skattas genom
att klustra pd kommun. *, ** och *** markerar statistiskt sékerstillda skillnader frén noll vid 10, 5
och 1 procents risk.

4 Socialainteraktioner

Den ovan presenterade enkla analysen édr endast partiell och ger oss endast en
skattning av att normer (sociala interaktioner) spelar roll men ger oss begréin-
sade mojligheter att skatta hur betydelsefulla dessa effekter ar. Policyméssigt ar
det av stort intresse om det finns sociala interaktioner, dvs. att individers (for-
vintade) beteende paverkar andra individers beteende. Att skatta dessa sociala
interaktioner 4r dock mycket svart.” For att gora detta pa ett helt korrekt sitt
skulle vi vilja veta vilka som individen umgés med och saledes paverkas av. En

7 Se Manski (1993) for en utférlig diskussion av identifikationsproblemet. Problemet beskrivs
med huruvida man kan identifiera om det dr individen som styr spegelbildens rorelse eller om det
ar spegelbilden som styr individen. Identifikationsproblemet bendmns dirfor reflektions-
problemet i litteraturen.
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saddan exakt information &r mycket svér att i tag pa. Vidare behdver vi en
slumpmassigt utvald del av gruppen som helt exogent borjar sjukskriva sig mer
dn vad som &r normalt for gruppen. Var ansats dr att anvinda oss av grupper
med nagot observerbart gemensamt, som indikerar att de interagerar med
varandra och av experimentet som fordndrade dessa gruppers sjukskrivningar
bland de direkt behandlade. Invandrargrupper (definierade som individer med
samma fodelseland) dr en sadan gruppindelning. Eftersom experimentet endast
genomfordes i Goteborgs kommun och inte bland de kringliggande kom-
munerna s& kommer olika invandrargrupper ha olika andel som har fatt
behandlingen (dvs. forldngd intygsfri period), beroende pa var de bor. Personer
anstdllda i statlig sektor var undantagna fran experimentet, vilket 4ven det kan
skapa en liten variation av andelen behandlade mellan invandrargrupper.
Skillnaden i andelen som far behandlingen 4r det som anvénds for att skatta
existensen och storleken pa de sociala interaktionerna.

Vi studerar hur invandrare som ingick i jimforelsegruppen paverkades av
sjukfranvaron bland de 6vriga i invandrargruppen. For att sirskilja orsak och
verkan anvéinder vi oss av andelen behandlade i invandrargruppen som ett s.k.
instrument for forandringen i gruppens sjukfranvaro.

5 Data

Datamaterialet som vi anvénder for att rekonstruera behandlings- och jam-
forelsegruppen kommer fran SCB samt fran Forsdkringskassans register. Det
senare registret innehéller information om personers samtliga sjukfrdnvaro-
perioder under perioden 1987 till 1989.

Urvalet dr begrénsat till individer i &ldern 20-60 &r, boende i Goteborgs
kommun eller omgivande 12 kommuner®’. Urvalet uppgar till 428 730
individer under 1988, av vilka 59 152 var invandrare. Datamaterialet innehaller
invandrare frén 83 ldnder med minst tio personer av samma ursprung. Den
storsta gruppen invandrare kommer fran Finland. Andra stora invandrargrupper
4r invandrare fran de Gvriga nordiska linderna, Ungern, tidigare Jugoslavien'”,
Polen, Tyskland, Iran, Estland, Turkiet och Chile.

8 I avsnitt 3 anvindes dven motsvarande population, boende i 27 kranskommuner.

% Dessa kommuner ir Ale, Alingsas, Héarryda, Kungsbacka, Kungilv, Lerum, Lilla Edet,
Mblndal, Partille, Stenungsund, Tjorn och Ockers.

19 Det 4r virt att notera att de allra flesta invandrare frin det tidigare Jugoslavien var serber
(Magnusson, 1989). Detta innebér att etniska konflikter inte borde vara ett problem bland denna
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Det &r en stor variation i andelen som fick behandlingen mellan de olika in-
vandrargrupperna; andelen varierar fran 14 till 59 procent. Den huvudsakliga
variationen kommer fran var personerna bor och inte fran skillnader i andelen
statligt anstéllda. Medelsjukfrdnvaron varierar kraftigt mellan invandrar-
grupperna men till viss del dven Over tiden (se Figur 2). Man kan tydligt se
effekten av experimentet i Figur 2 om man jimfér mediansjukfranvaron
(strecket i mitten av rektangeln) under andra halvaret 1988 med median-
sjukfranvaron andra halvaren 1987 och 1989.

10

6
I

4
1
|
|

Medelsjukfranvaro
I
I

N T

1987:1 1987:2 1988:1 1988:2 1989:1 1989:2

Figur 2. Fordelningen av medelsjukfranvaro for de 83 invandrargrupperna for
varje halvar fran 1987 till 1989

Kalla: Egna berdkningar utifran datamaterialet.
Not: I berdkningarna har endast den kortvariga sjukfranvaron anvénts. Rektangeln utgor forsta och tredje
kvartilen, strecket i rektangel &r medianen och dndpunkterna utgér den 5:e respektive 95:e percentilen.

I Tabell 2 presenteras resultat frdn berdkningar av medelvérdesskillnader i
personers sjufrdnvaro for varje halvar for perioden 1987-89. Skattningarna
presenteras separat for de behandlade och de obehandlade personerna.

invandrargrupp. Vi tar ocksé bort dessa invandrade personer fran det tidigare Jugoslavien i en
kénslighetsanalys. Resultaten forédndras inte av denna begrénsning.
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Eftersom skattningen gors pa differenser péa individnivd mellan det andra och
forsta halvéret kontrollerar vi inte enbart for eventuell sdsongsvariation i
korttidssjukfranvaro utan ocksd for individuella skillnader i sjukfranvaro-
bendgenhet som &r konstant 6ver de tre aren (permanenta skillnader som beror
pa hilsa, inkomst, arbetsmiljo m.m.). Fran Tabell 2 kan vi se att halvars-
skillnaden (hosten mot varen) av korttidssjukfranvaron under 1988 ar positiv
medan den dr negativ for de tva intilliggande &ren. Under det andra halvéaret
1988 &r de behandlade franvarande en dag mer i genomsnitt. Ocksa for de icke
behandlade dkade franvaron under det andra halvaret 1988. Okningen med 0,23
dagar i genomsnitt kan bero pa slumpen (t.ex. en osedvanligt tuff influensa
1988 i jamforelse med de tvad andra aren) men den kan ocksa bero pd en
spridningseffekt fran experimentet till de obehandlade dvs. en effekt av normer.

Tabell 2. Medelvarden av halvarsdifferenser (hdst/var) av korttidssjukfranvaro i
Goteborgs kommun med kranskommuner, 1987—-89

Ej behandlade Behandlade
Estimat Standardfel Estimat Standardfel
1987 -0,323%%** 0,026 -0,265%%* 0,043
1988 0,228%** 0,026 1,064%** 0,043
1989 -0,095%** 0,025 -0,102%* 0,042

Not: Data bestar av alla invandrare med ett ndtverk med fler &n 10 personer. Robusta standardfel *, ** och
*** markerar statistiskt signifikanta skillnader frén noll vid 10, 5 och 1 procentsnivan.

6 Hur stora ar de sociala
interaktionerna?

For att gd vidare och skatta storleken pa de sociala interaktionerna méste vi ha
en teori. Var utgangspunkt dr att individerna viljer sitt arbetsutbud (eller
sjukfrdnvaro) sa att de maximerar sin nytta. Individens indirekta nyttofunktion
bestdims forutom av kostnaden av att vara frinvarande dven av det sociala
stigmat av att vara frinvarande som kommer fran hans/hennes nitverk.''

Den empiriska strategin gar ut pa att i ett forsta steg relatera andelen
korttidsfranvarande per invandrargrupp till andelen “behandlade” i1 varje
invandrargrupp. [ ett andra steg anvénds den andel korttidsfrénvarande som

' Fér en utforlig redovisning av teori och antaganden hénvisar vi till Hesselius m.fl. (2008). Hir
véljer vi att istdllet skissera den empiriska strategin och fokusera pa resultaten.
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prediceras i steg 1, som forklarande variabel i regressioner dér den forklarade
variabeln antingen &r sannolikheten att paborja en sjukskrivning (incidens) eller
att avsluta en sjukskrivning (hasarden). I bada dessa regressioner kontrollerar
vi for invandrargrupp och i hasardfallet for varaktighetsberoende.

6.1 Resultat

Tabell 3 presenterar resultaten. I kolumn (1) visas den skattade effekten pa
hasarden (dvs. sannolikheten att avsluta en sjukskrivning) och i kolumn (2)
effekten pé incidensen (dvs. sannolikheten att paborja en sjukskrivning). Vi kan
se att bada skattningarna uppvisar forvintat tecken men att endast effekten pa
hasarden ér statistiskt sdkerstélld.

Det ér svart att tolka storleken pé denna effekt, varfor vi i rad tva berdknar
den marginella effekten av en exogen 6kning av sjukfranvaron i gruppen med
en procentenhet.'”> En sadan 6kning av sjukfranvaron leder till en minskning av
hasarden med 0,035 procentenheter. I relation till medelsjukfranvaron (2,68)
och medelhasarden (0,165) sa ger detta en elasticitet pa -0,57. En 0kning av
medelsjukfranvaron med tio procent ger med andra ord en minskning av
hasarden med 5,7 procent.

Tabell 3. Effekter av normer pa sannolikheten att avsluta en sjufranvaro
(hasard) och sannolikheten att pabdrja en sjukfrdnvaro (incidens)

Hasard Incidens
1) (2)
Estimat Standardfel Estimat Standardfel
Gruppens sjukfranvaro  -0,275%** 0,103 0,026 0,838
Marginaleffekt -0,035 0,0002

Not: Robusta standardfel. *, ** and *** visar pa signifikans pa 10, 5 och 1 procentnivén.

Effekten pé incidensen av sjukfranvaro &r positiv, dock langt ifran statistiskt
signifikant (se Tabell 3 kolumn 2). En forklaring till att vi finner effekter pa
hasarden men inte pa incidensen kan vara att sjukfrdnvarande personer i
huvudsak interagerar med varandra.

12 Eftersom det ér en icke-linjar (logistisk) modell s skiljer sig den marginella effekten fran den
skattade parametern. Vi véljer, som brukligt, att berdkna den marginella effekten utvarderad vid
medelhasarden (0,165), vilket ger en marginell effekt pa —0,035 (-0,275%0,165%(1-0,165)= —
0,035).
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Vi har gjort en méngd olika kénslighetsanalyser som alla ger kvalitativt
samma resultat som de resultat som presenteras ovan (se Hesselius m.fl., 2008)
for detaljer. "

For att forsdkra oss om att vi inte fingat ett falskt samband har vi dven
utsatt var modell for en méngd olika tester. I dessa tester sa skattar vi modeller
1 situationer da vi inte ska finna ndgra effekter. Om vi hittar effekter” trots
detta har vi skil att tro att vara skattningar inte &r en effekt av sociala inter-
aktioner utan istdllet kommer frén ndgot annat. Vi har skattat regressioner med
data for 1987 och 1989. Vi skattade ocksd samma modeller med data fran
Stockholm 1988. Ingen av dessa skattningar &r positiva och statistiskt
signifikanta. I en av dessa sammanlagt sex kadnslighetsanalyser dr den negativa
skattningen statistiskt sdkerstdlld pa 10 procent riskniva. Vi ser darfor inget
skal att tro att vi fangat ett falskt samband (for en mer utforlig diskussion se
Hesselius m.fl., 2008).

7 Sammanfattning

Resultatet fran denna studie visar, likt ett fatal andra studier, att sociala interak-
tioner &r av vikt vid analys av socialforsdkringen. Vi har skattat betydelsen av
sociala interaktioner pa ett trovirdigare sétt dn i tidigare studier, eftersom vi
kunnat anvénda en variation i referensgruppens sjukfrdnvaro som genererats
via ett experiment.

Vi finner sociala interaktionseffekter i kortvarig sjukfrdnvaro (utan lékar-
intygskrav), vilket i sin tur pavisar att normer péverkar individens franvaro-
beteende. Om medelsjukfranvaron i invandrargruppen dkar med 10 procent sa
finner vi att sannolikheten att aterga till arbete minskar med 5,7 procent p.g.a.
sociala interaktioner. Utifran den skattade kortsiktiga effekten har vi beréknat
den léngsiktiga effekten av sociala interaktioner till 13,3 procent.

Policyrelevansen av vara resultat dr stor. Tidigare forskning har visat att hur
socialforsdkringssystemet utformas, exempelvis erséttningsnivier (se t.ex.
Johansson och Palme, 2005) eller nivan pa kontrollen av ritten till ersittning
(se t.ex. Hesselius m.fl., 2005), paverkar hur mycket forsakringen nyttjas. Vara

3 Vi har tex. skattat modeller med: (1) alternativa specifikationer pa nitverksstorlek, (2)
alternativa funktionsformer, (3) alternativa specifikationer pa nétverk (t.ex. invandrare som an-
lant vid samma tidpunkt och for invandrargrupper inom samma forsamling), (4) tva andra
specifikationer for forstastegskattning.
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resultat lagger till en ytterligare faktor att ta hinsyn till, sociala normer eller
sociala interaktioner. Var studie visar att normer genom sociala interaktioner
har stor inverkan pa hur forsdkringen nyttjas. Déarigenom kan starka arbets-
normer gora att forsdkringen inte felaktigt utnyttjas dven om forsékringen &r
generds. Resultaten dr ocksa viktiga da de pavisar forekomsten av en dynamisk
multiplikator driven av sociala interaktioner. Genom denna kommer for-
dndringar i sjukforsdkringen, exempelvis fordndrad skadereglering, inte bara ha
en direkt effekt pa sjukfranvaron utan ocksa ha en indirekt effekt genom sociala
interaktioner, och dirigenom en &n storre total effekt.
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