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Sammanfattning

I denna studie utnyttjas ett smaskaligt experiment bland anstillda i Stockholms
kommun for att undersoka hur sjukfranvaro péverkas av ekonomiska driv-
krafter och av satsningar pa arbetsmiljo. I experimentet belonades en slump-
mdssigt utvald grupp anstéllda med en ndrvarobonus varje gang de arbetade en
hel kalenderménad utan sjukfrdnvaro, medan en annan slumpmdissigt vald
grupp fick extra resurser for att forbattra sin arbetsmiljo. Genom att jamfora
sjukfranvaron hos dessa grupper med sjukfranvaron hos en obehandlad
kontrollgrupp kan effekten av dessa atgdrder isoleras. Resultaten visar att
nirvarobonusen ledde till en halverad sjukfranvaro — effekten var stor for fram-
forallt kvinnor och hégutbildade — medan satsningen pa arbetsmiljo inte gav
nagra entydiga effekter pa sjukfranvaron.

* Denna rapport 4r en svensk sammanfattning av studien Do economic incentives and working
environment affect sickness absence?”” som finns publicerad i IFAU dissertation series (2006:4).
Den ldsare som é&r intresserad av en utforligare beskrivning av detaljerna i den empiriska
analysen finner detta i den studien. Tack till Erik Gronqvist, Peter Skogman-Thoursie, Per-
Anders Edin, Peter Fredriksson och Per Johansson for kommentarer och till Jan Wallanders
stiftelse och Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvardering (IFAU) for finansiellt stod.

* Institutionen for samhéllsekonomi och statistik, Abo Akademi, Jonas.Lagerstrom@abo.fi.
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1 Inledning

Den hoga sjukfranvaron och dess orsaker har under lang tid varit en omdebat-
terad fraga i Sverige. Figur 1 nedan illustrerar sjukfranvarons omfattning under
aren 1987-2007 for personer som har en anstéllning. Andelen av de sysselsatta
som varit sjukfranvarande i &tminstone en vecka vid miattillfillet har under
perioden varierat kraftigt men ligger genomgéende pd en hogre niva &n i néstan
alla andra industrialiserade lénder. Sjukfrdnvaron varierar dessutom mycket
kraftigt mellan mén och kvinnor, unga och gamla och mellan olika regioner
och sektorer i samhillet (Palmer, 2004).

Figur 1 Sjukfrdnvarande hel vecka i procent av antalet sysselsatta '

T T T T T T T T T T T
1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007

‘— Béda konen ———— Kvinnor  ======--- Man ‘

I den allménna debatten har flera tinkbara forklaringar till den internationellt
sett hoga sjukfranvaron lyfts fram; till exempel det generdsa erséttnings-
systemet och ett allt hardare arbetsklimat, men fortfarande rader betydande
osidkerhet kring vilka faktorer som forklarar sjukfrdnvaron. Férutom hilsan och
andra svarobserverade egenskaper hos individen kan édven till exempel arbets-
platsen, arbetsgivaren, kollegor, ldkare och myndigheter paverka sjuk-
frénvarons omfattning. Den grundldggande svarigheten med att utreda orsaker
till sjukfranvaro &r att en mingd faktorer samtidigt paverkar risken for sjuk-

! Figuren visar andelen av de sysselsatta som ér sjukfranvarande under en hel vecka. Aven period
med sjuklon ingér. Figuren dr baserad pé data frén Statistiska centralbyrdns sa kallade arbets-
kraftsundersokningar (AKU).
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franvaro, vilket gor det svart att empiriskt sérskilja betydelsen av en enskild
faktor.

Syftet med denna studie &r att undersoka hur ekonomiska drivkrafter och
individens arbetsmiljo paverkar sjukfranvaron. For att identifiera effekterna av
dessa faktorer utnyttjas data fran ett smaskaligt experiment dir en slump-
massigt utvald grupp av anstdllda under en begrdnsad tidsperiod fick en
”nérvarobonus” i form av en halv dags extra ledighet varje gang de arbetade en
hel kalenderménad utan sjukfranvaro, medan en annan grupp anstéllda fick
extra resurser for att forbéttra sin arbetsmiljo.

I studien f6ljs 3 060 anstdllda manad for manad under cirka fem érs tid,
varav 329 genomgar en behandling och resterande 2 731 utgoér forsokets
kontrollgrupp. Datamaterialet har flera fordelar. For det forsta gor utform-
ningen av forsdket att det under en begrinsad period finns en relativt kraftig
fordndring 1 ekonomiska incitament och i arbetsmiljo hos en slumpmaéssigt
utvald grupp av anstéllda. Till skillnad mot de flesta andra reformer, som ofta
ar generella, kan vi hir dven observera hur sjukfranvaron utvecklas i for-
héllande till en obehandlad kontrollgrupp, dir individerna i genomsnitt ar lika
behandlingsgruppen med avseende p& andra omstdndigheter som péaverkar
sjukfranvaron. Det dr ddrmed mgjligt att undersdka huruvida sjukfranvaron
minskar hos behandlade individer under forsoksperioden. For det andra
innehaller datamaterialet detaljerade uppgifter om all sjukfranvaro for varje
individ samt omfattande information om individens egenskaper.”

Resultaten visar att ndrvarobonusen hade stora och signifikanta effekter pa
sjukfranvaron. Andelen som var sjukfranvarande ndgon gang under en ménad
sjonk fran 22 till 17 procent och det genomsnittliga antalet sjukdagar per
manad gick ner fran 2,3 till 1,3 dagar. I synnerhet var det sjukfranvaron hos
kvinnor och hogutbildade som foll d& bonusen infordes. Nar det giller forsoket
med extra resurser till arbetsmiljon ar de uppmadtta effekterna ddremot smé och
osikra.

Det finns endast ett fatal studier kring sjukfrdnvaro som baserats pa
randomiserade experiment (se Krueger och Meyer, 2002); ett svenskt exempel
ar Hesselius m.fl. (2005), som finner att sjukfrdnvaroperioderna &r signifikant
kortare i regioner dér sjukintyg kridvs redan frén dag 7 jamfort med i regioner

% Fran och med 1992 #r arbetsgivare i Sverige ansvariga for att betala erséttningen under de
forsta 14 dagarna av sjukfranvaro. En konsekvens av detta ar att de flesta registerdata frén och
med ar 1992 saknar uppgifter om korttidsfranvaro.
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dir intyg krivs forst fran dag 15. I avsaknad av experimentell variation
utnyttjar forskare vanligtvis data fran regelforidndringar och andra reformer.’
Pettersson-Lidbom och Skogman Thoursie (2006) studerar till exempel en
reform dér erséttningsnivan i sjukforsdkringen hojdes men enbart for vissa
anstdllda, och finner att reformen ledde till att fler blev sjukfranvarande.

Det finns ocksd studier som anvédnt andra typer av jamforelser for att
estimera effekten av ekonomiska drivkrafter pa sjukfranvaro. Ett exempel &r
Larsson (2006), som anvinder skillnader mellan taket i erséttningen for
arbetslosa och taket i ersdttningen for sjuka och drar slutsatsen att arbetslosa i
Sverige utnyttjar mojligheten att fa hdgre erséttning genom att anmaéla sig som
sjuka.*

Resten av denna studie dr disponerad enligt foljande. Avsnitt 2 innehaller en
mer detaljerad genomgéng av experimentet och i avsnitt 3 beskriver jag det
datamaterial som anvinds i studien. Avsnitt 4 presenterar den empiriska
analysen med fokus pa uppsatsens centrala resultat, medan avsnitt 5 undersoker
kinsligheten i resultaten. I avsnitt 6 sammanfattar jag studien och diskuterar
betydelsen av resultaten i studien.

2 Experimentet

Liksom i resten av Sverige uppvisade Stockholms kommun i borjan av 2000-
talet en rekordhdg sjukfranvaro. For att fi ner kostnaderna genomforde
kommunen dérfor under &ren 2001-2002 ett randomiserat forsok i stadsdelen
Maria-Gamla stan, ddr kommunanstéllda lottades till att antingen delta i en av
tvd mojliga atgirder eller till att ingd i en kontrollgrupp utan behandling.

Den forsta atgérden bestod av en nédrvarobonus i form av en halv dags extra
ledighet varje géng den anstéllde arbetade en hel kalenderméanad helt utan

3 Henrekson och Persson (2004) visar att reformer som gor ersittningen mer generds ofta leder
till hogre sjukfranvaro, medan reformer som sénker ersittningsnivan leder till lagre sjukfranvaro.
En svaérighet dr dock att reformer ofta paverkar alla grupper pa samma sétt, vilket gor det svart att
sérskilja reformeffekten fran andra samtidiga fordndringar i samhéllet. Att dra slutsatser om
kausala samband forsvaras ocksa eftersom en reform potentiellt kan ha drivits fram av den hoga
sjukfrénvaron, sé kallad omvénd kausalitet.

* Det finns ocksa ett antal studier som undersoker arbetsplatsens betydelse for sjukfranvarons
omfattning. Ett svenskt exempel dr Arai och Skogman Thoursie (2004), som finner att sjuk-
franvaron i lika hog grad beror pa skillnader mellan arbetsplatser som pa skillnader mellan
individer.
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sjukfranvaro. Mgjligheten att minska arbetstiden med en halvdag per manad
ansags av kommunen ge en rimlig nivd pa bonusen; eftersom deltagarna
arbetade 1 genomsnitt 16 heldagar per manad innan forsoket inleddes motsvarar
bonusen en méjlighet att minska arbetstiden med cirka 3 procent.” Bonusen
kunde inte tas ut i form av 16n utan enbart som ledighet under den kommande
manaden. Forsoket med nirvarobonusen pagick under cirka 12 manaders tid,
dér deltagarna varje ménad hade en ny mojlighet att fa bonusen, oavsett om
man fatt bonusen tidigare.

I den andra atgirden tilldelades deltagarna extra resurser for att forbéttra sin
arbetsmiljo. I praktiken hade deltagarna mycket stor frihet att sjdlva besluta hur
resurserna skulle anvidndas. Till exempel anvdndes pengarna till massage, ut-
Okade traningsmdjligheter och foreldsningar kring arbetsmiljo. Detta gor det
dock betydligt svarare att dra mer generella slutsatser utifran resultaten.

Innan jag gér 6ver till att estimera effekterna av atgérderna ar det viktigt att
forsta exakt hur tilldelningen av atgirderna gick till. FOr det forsta skedde
randomisering pé arbetsstéllenivd. Det innebar att stadsdelens 94 berdrda
arbetsstéllen slumpmassigt delades upp i behandlingsgrupper (6 arbetsstéllen)
och kontrollgrupper (88 arbetsstillen). Som regel fick samtliga anstéllda inom
ett arbetsstille darfér samma behandling, vilket underléttade den praktiska och
administrativa delen av forsoket. 1 forsoket med nédrvarobonus fanns det
emellertid delgrupper av anstillda som inte fick ta del av dtgdrden; deltids-
anstéllda och vissa tillfalligt anstéllda var inte berdttigade till nérvarobonus
trots utebliven sjukfranvaro. FOr det andra skedde randomiseringen inom de
fyra storre sektorerna hos kommunen: barnomsorg, skola, dldreomsorg och
handikappomsorg. Ambitionen var att kunna studera huruvida olika slags
personal reagerade olika pa atgérderna i forsoket.

I samband med att planeringen av forsoket inleddes i januari 2001
informerades samtliga anstillda om bland annat forsokets syfte. Under de
kommande tvd aren genomfordes direfter forsok med nérvarobonus och
extrasatsning pd arbetsmiljo bland de slumpméssigt utvalda arbetsstéllena i
stadsdelen. Av administrativa orsaker varierade startdatum och tidsomfattning
pa atgarderna nagot mellan olika arbetsstillen, men i stort pagick forsoket med

> Sjukfranvarofallen i kommunen varade under perioden i snitt cirka 8 dagar. I Sverige gavs
under samma period ingen erséttning under dag ett av ett sjukfranvarofall, medan dag tva till dag
atta gav en 80-procentig 10neerséttning. Darmed &r den faktiska erséttningsgraden utan bonusen
70 procent [((0+80%7))/8] och 63.8 procent med bonusen [((0+80%7-50))/8], vilket innebér att
bonusen medforde en minskning i termer av faktisk erséttningsgrad med cirka 9 procent.
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nirvarobonus mellan november 2001 och december 2002 medan satsningen pa
forbittrad arbetsmilj inleddes i januari 2002.°

3 Data

I studien anvénder jag data Gver samtliga 3060 personer som varit anstdllda i
den berdrda delen av Stockholms kommun (Maria Gamla stan) nidgon géang
under perioden 2000-2004. For att studera hur deras sjukfrénvaro paverkas av
deltagande i forsoket utnyttjar jag detaljerade uppgifter 6ver all sjukfranvaro
samt bakgrundsuppgifter om arbetsstille och anstéllningsform. Information om
varje individs sjukfrdnvaro kommer frdn kommunens interna ldneregister.
Jamfort med andra register ér dessa uppgifter mer detaljerade och innehéller all
sjukfranvaro (inklusive korttidsfranvaro) samt uppgiven orsak till frinvaron.
Jag anvénder tva olika utfallsmétt pd sjukfrdnvaro per manad. Till att borja
med konstruerar jag variabeln S, som miéter den sammanlagda méngden
sjukfranvaro (uttryckt i heldagar) for individ i under kalenderménad t.

S;, = sjukdagar * omfattning

dir ’sjukdagar’ dr det totala antalet dagar som en individ varit atminstone
delvis sjukfrdnvarande under ménaden och ’omfattning’ visar hur stor del av
dagen som sjukfranvaron varade i genomsnitt.

Som ett alternativt matt pad sjukfranvaro skapar jag ocksd en indikator-
variabel som anger huruvida individen varit sjukfrdnvarande ndgon gang under
kalendermanaden. Figur 2 visar hur dessa tvd matt pa sjukfranvaro utvecklades
manadsvis i kommunen under perioden som studeras; 2000-2004.

6 Vid ett arbetsstille avbrots ovintat forsdket med nirvarobonus, da deltidsanstillda som inte fick
del av atgirden framforde klagomal mot forsoket.

IFAU — Paverkas sjukfranvaron av ekonomiska drivkrafter och arbetsmiljo? 7



Figur 2 Sjukfranvaro i berérda delar av Stockholms kommun, 2000-2004 ’
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Av Figur 2 framgér att sjukfrdnvaron i kommunen var hég under perioden.
Ungefér var fjdrde anstélld var sjukfranvarande &tminstone nagon gang under
en given manad och den totala midngden sjukfranvaro utgjorde i genomsnitt
cirka 12 procent av den totala arbetstiden.® Vidare ser vi att sjukfrdnvaron
varierar kraftigt Over &ret med extra hoga nivder under vinterménaderna.
Diremot finns ingen tydlig langsiktig trend i sjukfrdnvaro 6ver hela perioden.

For att identifiera vilka individer som far de tva olika behandlingarna, samt
definiera min kontrollgrupp, utnyttjar jag uppgifter om de anstélldas arbets-
stille och anstillningsform fran kommunens personalregister. Harifran hamtar
jag dven information om bland annat individens alder, kon, utbildning, yrke,
position och ménadslon. Med hjilp av dessa uppgifter kan jag studera huruvida
effekten ser olika ut for olika grupper samt kontrollera for eventuella skillnader
mellan behandlingsgrupp och kontrollgrupp som kan &terstd trots randomi-
seringen.’

7 Figur 2 baseras p4 uppgifter ur Stockholms kommuns l6neregister och inkluderar uppgifter Gver
samtliga 3060 individer som nagon gang under perioden 2000-2004 varit kommunanstillda inom
stadsdelen Maria-Gamla stan.

¥ Dessa siffror 4r nagot hogre én siffrorna for hela den svenska arbetsmarknaden.

? Randomisering leder i princip till att behandlings- och kontrollgrupperna bestér av anstillda
med i genomsnitt samma egenskaper, men eftersom forsoket i det hér fallet dr av begrénsad
omfattning kan det kvarsté skillnader i egenskaper mellan grupperna som vi maste ta hansyn till i
analysen for att pa ett korrekt sitt méta effekten av behandlingarna.
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Tabell 1 presenterar Oversiktlig beskrivande statistik for de kommun-
anstéllda i stadsdelen i december 2000, det vill séga strax innan forsoket
inleddes. Eftersom randomiseringen skedde inom respektive sektor redovisas
statistiken hdr dven sektorsvis och uppdelat pad behandlingsgrupp (T) och
kontrollgrupp (C).

Tabell 1 Beskrivande statistik 6ver datamaterialet (i andelar)

Alla Barnomsorg Skola Aldreomsorg Handikapp- Ovriga
omsorg

T C T C T C T C C

Antal individer 3060 24 410 23 701 207 1052 75 357 211
Antal arbetsstéllen 94 1 21 1 28 2 11 2 9 19
Narvarobonus 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0
Arbetsmiljo 4 1 0 1 0 1 0 1 0 0
Sjukfranvaro:

Prevalens 2,20 2,76 2,17 196 1,80 190 231 1,57 1,82 2)75
Incidens 0,27 0,38 0,28 0,18 0,25 027 029 021 024 0,30
Kén:

Kvinna 0,95 0,95 0,88 0,62 0,76 085 084 0,72 0,78 0,73
Alder:

Medel (ar) 43,1 43,1 43,0 42,0 41,8 41,3 42,0 379 39,1 46,6
Alder 20-35 0,29 0,29 026 022 032 033 031 044 038 0,11
Alder 36-50 0,38 0,38 045 0,54 042 047 043 042 046 0,49
Alder 51- 0,33 0,33 0,29 024 025 020 026 0,14 0,15 0,39
Utbildning:

Grundskola 0,29 0,29 036 047 046 0,67 069 084 0,76 0,68
Gymnasium 0,25 0,25 0,28 0,35 0,38 0,30 0,25 0,15 0,18 0,13
Eftergymnasial 0,46 046 036 0,18 0,16 0,03 0,06 0,01 006 0,21
Anstallningsform:

Manadslon (t. kr) 16,3 16,3 17,3 18,0 18,0 16,3 16,6 149 156 203
Fast anstilld 0,68 0,68 0,80 0,78 0,79 0,80 0,83 0,71 0,80 0,88
Veckoarbetstid 36,1 36,1 37,3 29,5 189 34,6 34,1 334 342 383

Notera: Data for samtliga kommunanstéllda i stadsdelen Maria-Gamla stan i december 2000.
Prevalens visar den totala méingden sjukfranvaro i heldagar, incidens visar andelen av de
anstdllda som var sjukfranvarande ndgon géng under ménaden. Kolumnerna T och C visar
egenskaper for behandlingsgruppen respektive kontrollgruppen.
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Av den forsta kolumnen i Tabell 1 framgéar att 3 060 anstillda — uppdelade pa
94 arbetsstéllen — ingdr i forsoket. Jaimfort med arbetsmarknaden i stort dr de
anstéllda i samplet i storre utstrdckning kvinnor med lagre 16ner; 95 procent ar
kvinnor, den genomsnittliga aldern ar 43 &r och manadslonen &r i snitt endast
16 300 kronor. Det dr ocksa vért att notera att 27 procent av de anstéllda var
sjukfranvarande nagon gang under méanaden och att det genomsnittliga antalet
sjukdagar under manaden var 2,2 dagar. Detta dr viktigt att komma ihdg om vi
vill anvdnda resultaten frdn denna studie for att dra slutsatser om hela
arbetsmarknaden, vilket diskuteras ndrmare 1 avsnitt 6.

Resterande kolumner i Tabell 1 jaimfor egenskaper hos de anstédllda som
randomiserats till behandlingsgruppen (T) med dem som tillhér kontroll-
gruppen (C). Eftersom randomiseringen skedde inom respektive sektor redo-
visas karakteristika sektorsvis.

Flera saker dr vdrda att notera. Totalt sett 329 anstéllda far behandling —
uppdelade pa tva arbetsstdllen med nérvarobonus och fyra arbetsstillen med
extraresurser till arbetsmiljon — medan 2 731 anstéllda vid resterande 88 arbets-
stdllen utgoér forsokets kontrollgrupp. Tabellen visar ocksa att de behandlade
individerna har i snitt liknande egenskaper som de icke-behandlade individerna
inom samma sektor, d&ven om vissa skillnader tycks forekomma. Anledningen
till dessa skillnader &r troligen att antalet behandlade individer inom vissa
sektorer dr relativt liten. Visserligen har arbetsstdllen valts ut slumpmaéssigt,
men eftersom stickprovet ar forhallandevis litet finns vissa skillnader mellan
arbetsstillen som behandlas och arbetsstéllen som inte behandlas.

Som ett mer formellt test p4 om randomiseringen lyckats skapa jaimforbara
grupper har jag skattat regressioner som forklarar behandlingsstatus med hjilp
av de observerbara variablerna ur Tabell 1. Det visar sig att det, trots randomi-
seringen, finns signifikanta skillnader mellan behandlingsgrupperna och
kontrollgruppen: Individerna i behandlingsgruppen hade fore forsoket i genom-
snitt hogre 16n och var i hogre utstrackning gymnasieutbildade dn individerna i
kontrollgruppen.

Eftersom detta ar faktorer som samvarierar med sjukfranvaro ar det viktigt
att ta hinsyn till sddana skillnader i sjidlva analysen; dvs. det &r viktigt att
beakta eventuellt kvarvarande skillnader mellan behandlings- och kontroll-
grupp sa att de blir jimforbara.
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4 Resultat

Intervjuer med chefer i kommunen tyder pa att forsoket ledde till minskad
sjukfrdnvaro. I synnerhet ndrvarobonusen beskrivs som en stor succé. Enligt en
chef var det framfor allt franvaron pd mandagar och fredagar som foll kraftigt
da bonusen infordes.

4.1 Hur mats effekter av narvarobonus och extra resurser
till arbetsmiljo?

Den centrala utmaningen, i all utvirdering, ar att kunna jimfora behandlade
individer med en ldmplig kontrollgrupp. Om behandlade skiljer sig fran
kontrollgruppen kan eventuella skillnader i sjukfranvaro felaktigt tolkas som ett
resultat av forsoket. Randomiserade experiment ses i allménhet som en
trovirdig metod for att komma runt detta sa kallade selektionsproblem. Att
deltagandet i en atgérd bestdms slumpmaéssigt leder till att behandlingsgruppen
i genomsnitt bestar av samma slags individer som kontrollgruppen. Det ar
darfor ofta rimligt att anta att grupperna utvecklas pa samma sétt med avseende
pa underliggande trender och chocker.

En forsta indikation pa atgirdernas effekt kan vi darfor fa genom att jamfora
sjukfranvaron hos gruppen i behandling med sjukfranvaron hos den obehand-
lade gruppen. En sédan jimforelse visar att antalet sjukdagar per manad ar
cirka en dag ldgre bland de anstéllda med chans att fa en niarvarobonus 4n bland
de anstillda i kontrollgruppen. Daremot syns ingen tydlig effekt av forsoket
med extraresurser till arbetsmiljon.

Den beskrivande statistiken visade emellertid att det fanns vissa skillnader i
observerbara egenskaper mellan grupperna; individerna i behandlingsgruppen
har i genomsnitt ndgot hogre 16n och i hogre utstrickning gymnasium som
hogsta utbildning jamfort med individerna i kontrollgruppen, egenskaper som i
sig kan paverka sjukfranvaron.

For att beakta dessa och eventuellt andra aterstdende skillnader mellan
behandlade och kontrollgruppen anvinder jag en metod som bendamns skillnad-
i-skillnader och som dels beaktar arbetsstillespecifika faktorer som &r
konstanta 6ver tid, och dels tidsspecifika faktorer som gemensamma over
arbetsstéllen. Jag skattar dérfor sjukfranvaron for individ i under ménad t som
en funktion av arbetsstillefixa effekter (o), tidsfixa effekter (6 och en
interaktionsterm D som tar vérdet 1 for alla arbetsstéllen i behandlingsgruppen
under tidsperioden da behandlingen genomfors, men annars har vérdet 0.
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Den centrala parametern dr o som visar huruvida sjukfranvaron ar systematiskt
lagre (eller hogre) hos personer i behandlingsgruppen under tiden i behandling
j@mfort med hos personerna i kontrollgruppen. Ett grundldggande antagande
bakom metoden &r att sjukfranvaron skulle ha utvecklats pa samma sétt Gver
tiden hos de bada grupperna om négot forsok aldrig hade genomforts.

Om kompositionen hos de bada grupperna fordndras pa olika sitt dver tiden
kan det utgdra ett potentiellt problem; exempelvis, om behandlingsgruppen
over tiden, och jamfort med kontrollgruppen, bestér av en allt stérre andel mén
eller hogutbildade med generellt sett 1&g sjukfranvaro kommer detta att
felaktigt tolkas som en effekt av forsoksatgdrderna. For att ytterligare stirka
trovérdigheten i en kausal tolkning inkluderar jag darfor dven en vektor (Xj)
med observerbara egenskaper som kan variera over tid inom arbetsstillet, till
exempel kon, utbildning, alder, yrke, position och 16n."°

4.2 Narvarobonus

Jag inleder med att undersdka hur nirvarobonusen paverkade antalet sjukdagar
per manad. For att undersdka hur robusta resultaten ar inkluderas successivt allt
fler kontrollvariabler. Tabell 2 presenterar estimaten fran specifikation (1).

1T studien anvinds genomggende klustrade standardfel med avseende pé arbetsstille, eftersom
anstéllda vid samma arbetsstélle inte kan ses som oberoende observationer. Att i stéllet klustra pa
individer ger liknande resultat.
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Tabell 2 OLS-estimat av antalet sjukfranvarodagar per manad

() £ Q) (4)
Narvarobonus -1,083%** -1,030%** -1,053%** -1,208%*%*
(0,327) (0,352) (0,336) (0,327)
Dummy for utbildningsomrade Nej Ja Ja Ja
Dummy for yrke och befattning Nej Nej Ja Ja
Dummy for sektor Nej Nej Ja Ja
Individfixa effekter Nej Nej Nej Ja
Individegenskaper:
Kon:
Kvinna 0,638*** 0,807***
(0,211) (0,197)
Hogsta utbildningsniva (ref.
grundskola):
Gymnasium 0,097 0,030
(0,211) (0,338)
Eftergymnasial utbildning -0,980%*** 0,051
(0,263) (0,327)
Alder 0,151* 0,114
(0,081) (0,079)
Alder® -0,001 -0,001
(0,001) (0,001)
Arbetsrelaterade faktorer:
Lon (tusentals SEK) -0,213** 0,095%*
(0,108) (0,041)
Lon® 0,001 -0,027%**
(0,002) (0,001)
Arbetstid per vecka (timmar) -0,005 0,014%*
(0,012) (0,008)
Fast anstilld 0,849%** 0,493 ***
(0,159) (0,1006)
Antalet anstillda vid arbetsstillet 0,018%*%* 0,038%*
(0,009) (0,009)
Antal observationer 81 094 81094 81 094 81 094
R? 0,0189 0,0318 0,0651 0,0126

Notera: Utfallsvariabeln dr antalet sjukfranvarodagar per manad. Specifikation (1) estimeras med
OLS. Samtliga regressioner inkluderar dven en konstant och kontroller f6r ménad. Kolumn (4)
estimeras med individfixa effekter. Robusta standardfel, klustrade pé arbetsstélle, anges inom
parantes. ***_ ** och * betecknar signifikans pa 1-, 5- och 10-procentsnivén.
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Resultaten i Tabell 2 ligger vl i linje med slutsatserna fran en enkel jadmforelse
av genomsnittlig sjukfranvaro hos grupperna med och utan mojlighet till
ndrvarobonus. D& forsoket med ndrvarobonus infordes, sa minskade sjuk-
franvaron per ménad med i genomsnitt cirka 1,05 dagar mer hos behandlings-
gruppen dn hos kontrollgruppen — vilket motsvarar nédstan en halvering av
sjukfranvaron."!

Estimatens storlek paverkas endast marginellt d& jag inkluderar kontroll-
variabler for observerbara egenskaper hos individen och hos arbetsstillet. Detta
stirker slutsatsen att nedgangen i sjukfranvaro beror pa inférandet av nérvaro-
bonusen och inte pa andra observerbara fordndringar hos de anstéllda eller hos
arbetsstéllet.

Flera andra resultat i Tabell 2 dr ocksé vérda att betona. (1) Fast anstéllning
verkar leda till hdgre sjukfrénvaro, vilket stoder slutsatser fran tidigare studier
(se exempelvis Barmby m.fl., 2004). (2) Att arbeta pd ett arbetsstdlle med
manga anstdllda leder till hogre sjukfrdnvaro. Storleken pa dessa estimerade
effekter krymper négot nir jag i kolumn 4 tar hinsyn till individfixa effekter i
modellen, men estimaten ir fortfarande tydliga och signifikanta.'?

En ytterligare fraga 4r hur narvarobonusen minskade antalet sjukfranvaro-
dagar per ménad. Minskningen kan ha kommit till stind bade genom att de
anstéllda blivit sjukfranvarande mer séllan och genom att sjukfranvarofallen
blivit mer kortvariga. Om den minskade sjukfranvaron ar orsakad av bonusen
bor vi framfor allt se en minskning i sannolikheten att vara sjukfranvarande
nigon gang under ménaden snarare dn kortade sjukfranvarotider. Tabell 3 visar
darfor resultatet av att skatta modell (1) dir utfallsvariabeln i stéllet r sanno-
likheten att vara sjukfranvarande nadgon gédng under ménaden.

" Innan forsoket inleddes var den genomsnittliga sjukfranvaron per anstilld och manad cirka 2.2
dagar.

12 Att inkludera individfixa effekter i modellen gér att vi kan rensa bort effekten av egenskaper
som dr konstanta dver tiden for en given individ. Det leder ocksa till att de estimerade effekterna
identifieras av de individer som dver tiden byter mellan fast och tillféllig anstéllning respektive
stort och litet arbetsstélle.
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Tabell 3 OLS-estimat av sannolikheten att ha sjukfranvaro under manaden

) 2 3 “4)
Narvarobonus -0,063 -0,058 -0,060 -0,075
(0,063) (0,066) (0,065) (0.050)
Individegenskaper Nej Ja Ja Ja
Arbetsrelaterade faktorer Nej Nej Ja Ja
Dummy for utbildningsomrade Nej Ja Ja Ja
Dummy for yrke och position Nej Nej Ja Ja
Dummy for sektor Nej Nej Ja Ja
Individfixa effekter Nej Nej Nej Ja
Antal obs. 81 094 81 094 81 094 81 094
R? 0,041 0,052 0,076 0,0128

Notera: Utfallsvariabeln dr sannolikheten att vara sjukfranvarande nadgon géng under manaden.
Specifikation (1) estimeras med OLS. Samtliga regressioner inkluderar &ven en konstant, och
samtliga Ovriga variabler fran Tabell 2. Robusta standardfel, klustrade pa arbetsstélle, anges
inom parantes. ***, ** och * betecknar signifikans pa 1-, 5- och 10-procentsnivan.

Trots att estimaten i Tabell 3 inte ar statistiskt sdkerstéllda och darfor bor tolkas
forsiktigt, s& tyder dndé resultaten pa att ndrvarobonusen kan ha lett till en
minskad risk att vara sjukfrdnvarande nagon ging under manaden. Andelen
anstéillda med sjukfrdnvaro under ménaden minskade med cirka 7 procent-
enheter for gruppen med nirvarobonus jimfort med de anstdllda i kontroll-
gruppen med samma observerbara egenskaper. Eftersom den genomsnittliga
sannolikheten att vara sjukfrénvarande under en ménad ar cirka 22 procent, sa
motsvarar detta en minskning i risken att vara sjukfrénvarande med cirka
30 procent."?

4.3  Extraresurser till arbetsmiljo

Den andra atgérden inom forsoket bestod av extraresurser till att forbittra
arbetsmiljon. Tabell 4 och Tabell 5 visar hur atgdrden paverkade antalet
sjukdagar per manad respektive sannolikheten for sjukfrdnvaro under ménaden.

'3 Att den totala méngden sjukfrinvaro minskade med cirka 50 procent medan sannolikheten att
vara sjukfrdnvarande nadgon gang under manaden minskade med endast 30 procent tyder pa att
dven sjukfrénvarons varaktighet kan ha minskat som en foljd av inforandet av narvarobonus. En
ténkbar forklaring till detta &r att anstdllda i storre utstrdckning kan téinkas ga tillbaka till arbetet i
slutet av manaden for att pd sa sitt fa chansen till ndrvarobonus under den kommande méanaden.
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Tabell 4 OLS-estimat av antalet sjukfranvarodagar per méanad

) 2 3 “4)
Arbetsmiljo -0,255 -0,283 -0,341 -0,128
(0,674) (0,664) (0,684) (0.287)
Individegenskaper Nej Ja Ja Ja
Arbetsrelaterade faktorer Nej Nej Ja Ja
Dummy for utbildningsomrade Nej Ja Ja Ja
Dummy for yrke och position Nej Nej Ja Ja
Dummy for sektor Nej Nej Ja Ja
Individfixa effekter Nej Nej Nej Ja
Antal obs. 85003 85003 85003 85003
R? 0,0199 0,0322 0,0646 0,0128

Notera: Utfallsvariabeln ar antalet sjukfrdnvarodagar per ménad. Specifikation (1) estimeras med
OLS. Samtliga regressioner inkluderar &ven en konstant och samtliga dvriga variabler frén Tabell
2. Kolumn (4) estimeras med individfixa effekter. Robusta standardfel, klustrade pa arbetsstille,
anges inom parantes. ***, ** och * betecknar signifikans pé 1-, 5- och 10-procentsnivén.

Tabell 4 visar att forsoket med 6kade resurser till arbetsmiljon hade inga eller
begransade effekter pa sjukfranvaron. Analysen visar att antalet sjukdagar
sjonk med i snitt 0,3 dagar, men denna fordndring &r inte statistiskt sékerstélld
och storleksméssigt betydligt mindre &n effekten frén nérvarobonusen. Den
estimerade effekten pa sannolikheten att vara sjukfrénvarande ndgon gang
under manaden visas 1 Tabell 5 nedan.
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Tabell 5 OLS-estimat av sannolikheten att ha sjukfranvaro under manaden

) 2 3 “4)
Arbetsmiljo -0,009 -0,011 -0,017 -0,001
(0,053) (0,051) (0,049) (0.025)
Individegenskaper Nej Ja Ja Ja
Arbetsrelaterade faktorer Nej Nej Ja Ja
Dummy for utbildning Nej Ja Ja Ja
Dummy for yrke och position Nej Nej Ja Ja
Dummy for sektor Nej Nej Ja Ja
Individfixa effekter Nej Nej Nej Ja
Antal obs. 85003 85003 85003 85003
R? 0,0397 0,0503 0,0751 0.0128

Notera: Utfallsvariabeln dr sannolikheten att vara sjukfranvarande nadgon géng under manaden.
Specifikation (1) estimeras med OLS. Samtliga regressioner inkluderar &ven en konstant, och
samtliga dvriga variabler fran Tabell 2. Kolumn (4) estimeras med individfixa effekter. Robusta
standardfel, klustrade pa arbetsstille, anges inom parantes. ***, ** och * betecknar signifikans
pa 1-, 5- och 10-procentsnivan.

Inte heller sannolikheten att vara sjukfrdnvarande under en ménad &ar
signifikant, och den uppmiitta effektstorleken dr ocksa nira noll.

4.4  Heterogenitet

Flera teoretiska modeller i litteraturen pekar pa att exempelvis utbildningsniva
(se Grossman, 1972) och familjesituation (Bolin, 2002) styr individens hélsa
och i forldngningen sjukfranvaro. Jag har darfor genomfort separata analyser
for olika delgrupper for att se om effekterna av nirvarobonus och satsningen pa
arbetsmiljo skiljer sig at mellan olika typer av anstillda. I Tabell 6 nedan
redovisas hur respektive é&tgird péverkade antalet sjukfrénvarodagar per
manad, uppdelat pé olika delgrupper.
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Tabell 6 OLS-estimat av antalet sjukfranvarodagar for olika delgrupper

® (i) (iii)
Main Kvinnor Unga Aldre Lagutbildad Hogutbildad

Nérvarobonus  -0,436%** 1,13 5%k -1,057  -1,237%%* -0,322 -1,464%%%*

(0,186) (0,385) (0,885)  (0,229) (0,647) (0,313)
Arbetsmiljo -0,864** -0,307 -0,570 -0,213 -0,880 -0,014

(0,351) (0,751) (0,859)  (0,701) (0,975) (0,681)
Antal obs. 12 668 75237 32 281 55624 27 475 60 430
R? 0,1163 0,0681 0,0892 0,0765 0,1033 0,0688

Notera: Utfallsvariabeln dr antalet sjukfranvarodagar per manad. Specifikation (1) estimeras med
OLS. I samtliga fall inkluderas en konstant samt samma variabler som i Tabell 2, kolumn 3.
Unga inkluderar anstéllda yngre dn 50 ar, dldre inkluderar anstéllda 50 ar eller dldre. Lagutbildad
avser grundskola/gymnasium, hdgutbildad avser eftergymnasial utbildning. Robusta standardfel,
klustrade pé arbetsstille, anges inom parantes. ***, ** och * betecknar signifikans pé 1-, 5- och
10-procentsnivén.

Foljande skillnader ar vdrda att notera. D4 man jamfor mén och kvinnor sa
tyder resultaten i kolumn (i) péd att ndrvarobonusen har en storre effekt pa
kvinnors sjukfranvaro &n pa méns. Dessutom ser vi att det finns en signifikant
och relativt stor effekt av atgirderna for forbattrad arbetsmiljo pad méns sjuk-
frdnvaro. Frdn de ovriga kolumnerna kan vi se att det inte finns négra signifi-
kanta skillnader i hur sjukfranvaron hos unga och gamla respektive hos lag-
och hogutbildade péaverkas av atgdrderna.

5 Kanslighetsanalyser

Resultaten hittills visar att ndrvarobonusen ledde till en halvering av sjukfran-
varon medan insatserna for forbattrad arbetsmiljé déremot inte hade négon
tydlig effekt. Reformen har dock vissa specifika drag som gor det mojligt att
ndrmare undersdka varfor narvarobonusen resulterade i minskad sjukfranvaro.

Hawthorne-effekter

En ténkbar forklaring till véra resultat &r den sa kallade Hawthorne-effekten.
Denna effekt skulle i vart fall innebdra att sjukfrdnvaron paverkas av
experimentet i Sig och inte av de forstirkta ekonomiska drivkrafterna som
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nirvarobonusen ger upphov till. For att avgora huruvida sjukfranvaro minskar
enbart for att de anstdllda 4r medvetna om att de deltar i ett forsok kan vi hér
utnyttja att reformen i praktiken fordndrade de ekonomiska drivkrafterna i olika
utstrackning for olika grupper. I Tabell 7 jaimfors dérfor hur nérvarobonusen
paverkade sjukfranvaron hos grupper som i olika utstrickning berérdes av
bonusen.

Tabell 7 OLS-estimat av antalet sjukfrAnvarodagar for olika delgrupper

O] (i)
Fast anstillda Tillfalligt Hog tidigare Lag tidigare
anstillda sjukfranvaro sjukfranvaro
Narvarobonus -1,108%** 0,137 -1,330** -0,495%**

(0,357) (0,464) (0,671) (0,237)
Arbetsmiljo -0,269 -0,530 -4,827 -0,069
(0,768) (0,312) (3,230) (0,535)
Antal obs. 65 686 15 408 20274 60 820
R? 0,0660 0,0770 0,0985 0.0421

Notera: Utfallsvariabeln dr antalet sjukfranvarodagar per manad. Specifikation (1) estimeras med
OLS. I samtliga fall inkluderas en konstant samt samma variabler som i Tabell 2, kolumn c. I
kolumn (ii) &r det genomsnittliga antalet sjukfranvarodagar for de béda grupperna 3.75
respektive 0.95 dagar per manad. Robusta standardfel, klustrade pa arbetsstille, anges inom
parantes. ***_ ** och * betecknar signifikans pa 1-, 5- och 10-procentsnivén.

Det finns flera monster i Tabell 7 som tyder pd att nedgangen i sjukfranvaro
inte kan forklaras av en Hawthorne-effekt. FOr det forsta hade inforandet av
ndrvarobonus en signifikant storre effekt pa sjukfranvaron dn satsningen pa
forbéttrad arbetsmiljo. FOr det andra &r effekten storst for de grupper som
paverkas mest av reformen. Vid de arbetsstillen dir ndrvarobonus infordes var
det enbart fast anstillda som fick ta del av ndrvarobonusen. Kolumn (i) visar att
sjukfrdnvaron sjonk hos de fast anstillda medan franvaron hos tillfalligt
anstéllda inte paverkades. FOr det tredje paverkas sjukfranvaron relativt sett
mest hos anstéllda som tidigare har haft 1&g sjukfranvaro. I kolumn (ii) ser vi
att sjukfrdnvaron for anstidllda som fore forsoket varit sjukfranvarande i
genomsnitt nistan fyra dagar per méanad sjunker med cirka 30 procent, medan
sjukfranvaron mer dn halveras for gruppen som tidigare haft mindre &n en dags
sjukfranvaro. En trolig forklaring till detta monster dr att bonusen har storst
inverkan pa individer med en rimlig chans att arbeta en hel ménad utan sjuk-
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franvaro. Tabell 7 visar ocksé att det inte finns nagra signifikanta skillnader
mellan hur dessa grupper péverkas av forsoket med arbetsmiljo, men att
estimaten ocksé dr mycket osédkra.

Falsifikationstest

Ett grundldggande antagande i metoden som anvénds — skillnad-i-skillnader —
ar att den behandlade och den obehandlade gruppen har samma underliggande
trend 1 sjukfrénvaro; dvs. att de skulle ha utvecklats pd samma sétt om forsoket
inte hade genomforts. Detta antagande testar jag hér pa tre olika sitt. FOr det
forsta visar Figur 3 hur sjukfrdnvaron som andel av den totala arbetstiden sig
ut hos de bada grupperna innan planeringen av forsoket inleddes i januari 2001.

Figur 3 Trender i sjukfranvaro fore forsoket
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Figur 3 visar att bdde nivén och trenden i sjukfranvaro var i stort sett identiska
hos grupperna fore forsoket. Det forefaller darfor rimligt att gruppernas
sjukfranvaro skulle ha fortsatt att utvecklats pa samma sétt — och att den
uppmaétta minskningen av sjukfrdnvaro hos behandlingsgruppen faktiskt
orsakades av bonusen i sig. FOr det andra utfor jag ett placebotest dér jag med
hjilp av samma empiriska metod estimerar antalet sjukdagar per ménad enligt
specifikation (1), men testar huruvida jag dven finner effekter i tidsperioder da
det inte bor finnas négra effekter. Av 15 genomforda tester leder tva till
uppmitta effekter (ett positivt och ett negativt) som néstan (pd 10-procents-
nivan) dr signifikant sikerstillda, medan &terstaende tester inte kan forkasta
hypotesen om nollresultat (sju med negativa punktestimat, dtta med positiva).
Att vi inte hittar négra effekter under perioder dir vi pa forhand inte forvéntar
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oss ndgon systematisk fordndring i sjukfranvaron ger ytterligare stod till att de
uppmitta effekterna faktiskt speglar kausala samband. For det tredje later jag
modellen vara mer flexibel genom att dven tillata att individegenskaper sdsom
utbildning, kén och &lder har olika tidstrender. Vi vet sedan tidigare att
behandlingsgruppen bland annat bestér av en nagot hogre andel hogutbildade
an kontrollgruppen — vilket kan leda till att grupperna far olika trender i
sjukfranvaro. Om sjukfranvaron for hogutbildade generellt sett minskar mer
under perioden én sjukfranvaron for lagutbildade kommer vi ndmligen felaktigt
att tolka detta som en effekt av narvarobonusen. Resultaten paverkas dock inte
ndmnvért av att jag tillater olika trender i sjukfrdnvaro med avseende pé dessa
egenskaper.

6 Sammanfattning

Den hoga och varierande sjukfranvaron i Sverige har varit en mycket omtvistad
fraga under en langre tid. For att komma runt klassiska problem med brist-
falliga registerdata och uteldmnade faktorer anvander denna studie data fran ett
smaskaligt experiment med forstérkta ekonomiska drivkrafter och extraresurser
till arbetsmiljo.

Studien finner ingen signifikant effekt av arbetsmiljoforsoket men daremot
att inférandet av en nérvarobonus ledde till halverad sjukfrdnvaro. I forsoket
gavs slumpmaéssigt utvalda anstillda, under en begrinsad period, en halv dags
extra ledighet varje géng de fullbordade en hel kalendermanad utan sjuk-
frdnvaro. Jamfort med en obehandlad kontrollgrupp minskade den totala sjuk-
franvaron for denna forsdksgrupp med i genomsnitt en dag per ménad under
forsoksperioden. Vissa tendenser i data tyder pa att en storre del av effekten
uppkommit genom att fler personer arbetade hela manader utan att vara sjuk-
franvarande. Att effekten dr sdrskilt stor for delgrupper vars drivkrafter dndra-
des sarskilt mycket stirker tron pa att nedgangen i sjukfrdnvaro orsakades av de
forstarkta drivkrafterna i sig och inte av till exempel andra férdndringar pa
arbetsplatsen som intriffat samtidigt.

Nar det géller effektens storlek dr tva saker virda att notera. Trots att det
givetvis dr mycket svart att jaimfora storleken pé estimat mellan olika studier ar
det for det forsta noterbart att andra studier baserade pa svenska data har funnit

4 Foren utforligare diskussion av test och analys hinvisas till Lagerstrom (2006).
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effekter pa liknande nivéer (se till exempel Johansson och Palme, 1996). For
det andra verkar atgérden vara dven ekonomiskt signifikant. Att sjukfranvaron
minskade mer 4n bonusens halvdag innebar ndmligen att den totala kostnaden
for sjukfranvaro gick ner som en foljd av forsoket. Dessutom dr effekten
sarskilt stor for hogutbildade — och ddrmed vélavionade — vilket gor forsoket
annu mer ekonomiskt fordelaktigt for arbetsgivaren.

En viktig avslutande frdga &r huruvida resultaten fran denna studie kan
generaliseras till andra typer av anstillda, till andra sektorer i ekonomin eller
till andra tidsperioder. Har dr det aterigen viktigt att komma ihdg att de
anstillda som studeras i denna studie utgor ett icke-representativt stickprov av
den svenska arbetskraften. Samplet bestar till stor del av medelélders kvinnor i
den offentliga sektorn, en grupp som generellt sett har markant hogre sjuk-
frdnvaro d4n méanga andra grupper i samhéllet. Darfor ar det svart att utifran
denna studie sdga hur kraftfullt som andra typer av anstdllda i andra sektorer
under annorlunda ekonomiska forhallanden skulle reagera pad okade ekono-
miska drivkrafter i form av en nirvarobonus.

Det kan heller inte uteslutas att de stirkta drivkrafterna ledde till att
individer arbetade trots att de i sjdlva verket var sjuka. Om sé &r fallet kan de
langsiktiga effekterna av forsoket bli mycket annorlunda 4n de kortsiktiga
effekterna som studerats hér.
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