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Sjukskrivning som ett socialt fenomen

Idennaartikel studeras om de senaste drens hoga sjuktal har inslag av lokala artity-
der och social normbildning. Empiriska data tyder pa detta: individers sjukskriv-
ningsbeteende paverkas av om deras grannar eller arbetskamrater dr sjukkrivna.
Detta kan ha viktiga konsekvenser for majligheterna att snabbt fa ner sjuktalen.

Fran 1998 till 2003 okade sjuktalet (antalet ersatta dagar per sjukpenning-
forsikrad) frin 11,2 till 20,4 — dvs med 82 procent. Enbart 6kningen mellan
dessa tvd ir motsvarar ett bortfall av arbetskraft pa 4,1 procent (om man
riknar med en normalarbetstid pa 223 dagar per 4r).! Denna exceptionella
okning har diskuterats intensivt i den allminna debatten, utan att nigon
enskild forklaringshypotes har vunnit trovirdighet. Att hela 6kningen
skulle motsvaras av forsimrad folkhilsa forefaller orimligt. Inte heller dr det
troligt att en sd stor 6kning skulle vara resultatet av den trots allt blygsamma
hojning av sjukpenningen som genomférdes 1998 (se Henrekson och Pers-
son 2004 samt Johansson och Palme 2002).

En ytterligare forklaring som framférts dr att samhillets normer och
attityder till sjukskrivning har dndrats. Tanken ar att det skulle vara mer
socialt acceptabelt att vara sjukskriven, utan att vara direkt arbetsoformo-
gen, om fler minniskor i ens omgivning ocksa ir sjukskrivna. Detta skulle
i s fall kunna ge upphov till speciella ”sjukskrivningskulturer”, antingen
inom vissa bostadsomriden eller pé vissa arbetsplatser.

Om normer och attityder har betydelse {6r sjukskrivningsbeteendet kan
detta f3 allvarliga konsekvenser. Om de sociala normerna och attityderna
till sjukskrivning dndras endast med betydande tidsefterslipning, skulle de
fulla effekterna av en regelindring i férsikringssystemet (t ex en dndring av
sjukpenningen) bli synliga férst efter flera dr. Om man dirfor snabbt genom
skirpta regler i sjukférsikringen skulle vilja fi ner sjuktalen, nir nivierna
under under flera r tilldtits vixa sig hoga, skulle det kunna bli nédvindigt
med mycket kraftiga och smértsamma dtgérder.

Men medan det litt later sig sigas att normerna dndrats, dr det svart att
empiriskt beligga detta. Inom nationalekonomin har dessa problem, och
den potentiella betydelse som normbildningen har for samhillets funk-
tionssitt, gett upphov till en vixande litteratur under senare ar.? Kan den

I Dessa siffror undeskattar dessutom den verkliga sjukfranvaron, eftersom Riksforsikrings-
verkets statistik for korta sjukfall (d v s de f6rsta tvd veckorna, som betalas av arbetsgivaren)
ar ofullstindig.

2 Se till exempel Lindbeck (1995), Glaeser m fl (1997) och Aberg m fl (2003).
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forklaringsmodell som framkommitinom denna forskningsgren siga nigot
om de sjukskrivningsmonster vi kan observera i Sverige?

Ettintressant faktum hirvidlag ir att sjuktalen skiljer sig kraftigt mellan
olika delar av landet. Figur 1 visar den linsvisa férdelningen av sjuktalen
1998 och 2003; vi ser att sjuktalen i Jimtland och Visterbotten dr nistan
dubbelt sa héga som i Smiland. Aven 6kningen mellan 1998 och 2003 ir
ojimnt fordelad. Séledes okade sjuktalet i Virmlands lin ungefir dubbelt
sd mycket som i Kronobergs lin — i sdvil procentuella som absoluta tal. Det
finns dven stora skillnader i sjukfrinvaro mellan olika arbetsplatser, vilket
var utgingspunkten f6r Hilsoutredningens betinkande (SOU 2002:5).

Den enklaste forklaringen till dessa olikheter i sjuktal 4r att de har
uppkommit rent slumpmissigt. En mer ambiti6s férklaring ir att olika
regioner, och arbetsplatser, skiljer sig 4t vad giller befolkningsstruktur och
niringslivsstruktur, och att dessa skillnader helt naturligt ger upphov till
olika sjukskrivningsmonster. En tredje forklaring dr att det i olika regioner,
och pé olika arbetsplatser, uppstatt olika sociala normer vad giller sjuk-
skrivning. Om s vore fallet skulle sjukskrivningsmonstren kunna skilja
sig 4t - mer dn vad som medges av slumpen - mellan olika regioner dven
om dessa hade likartad befolknings- och niringsstruktur, och mellan olika
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Figur1

Linsvis fordelning
av sjuktalen 1998
och 2003
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arbetsplatser dven om dessa hade likartad personalsammansittning och
vore verksamma i samma bransch.

I denna studie ska vi studera de lokala skillnaderna i sjukskrivnings-
monster. VAr strategi dr att i ett forsta steg mita om det finns lokala skill-
nader bide vad giller bostadsort och vad giller arbetsplats. I ett andra steg
anvinder vi individuella data for att underséka om dessa skillnader kvarstar
dven sedan vi genom regressionteknik kontrollerat for observerbara olik-
heter vad giller befolkningens och arbetskraftens sammansittning. Sddana
kvarstiende skillnader kan tyda pa att sjukskrivningarna till en del bestims
genom sociala normer. Vistuderar hir bade skillnader i sjuktalens nivd mel-
lan olika bostadsorter och arbetsplatser, och skillnader i sjuktalens férind-
ringar under de senaste dren.

1. Datamaterialet

Vi bygger vir studie pd mycket detaljerade data som nyligen blivit till-
gingliga inom Statistiska Centralbyrins databas LOUISE. Dessa data
har kombinerats med sjukskrivningsdata frin Riksférsikringsverket. Den
saledes konstruerade databasen omfattar alla svenskar (dvs det ir inte friga
om nigot urval), vilket gor det mojligt att med stor precision studera olika
faktorer bakom sjukskrivningarna. Det finns dock tvd begrinsningar hos
datamaterialet. For det forsta har vi dnnu inte tillgdng till data for hela
Sverige. Vi har dirfor fitt néja oss med en studie av ett lin, nimligen Vistra
Gotaland. Detta ir kanske inte sé allvarligt i sig; Vistra Gotaland med sina
1,5 miljoner invanare ir timligen representativt for Sverige i stort, med en
storstadsregion, en mingd smé och medelstora stider, och stora glesbygds-
omriden. Men begrinsningen till ett enda lin innebir att vi tyvirr gar miste
om en del av extremfallen, bade vad giller hog sjukfrinvaro i Norr- och
Visterbotten och lag sjukfrinvaro i Smaland. For det andra dr data om kort-
tidsfrinvaron ofullstindiga. Efter 1991, dd arbetsgivarna betalar sjukpen-
ningen for de forsta tvd veckorna av ett sjukfall, ir RFVs statistik tillforlitlig
bara for de sjukfall som varar lingre dn tva veckor. Det innebir att viidenna
artikel har koncentrerat oss pa lingtidsfranvaron, dvs de fall som ir lingre
in tvé veckor. Vira data stricker sig frin 1995 till 2001, d v s vi har fitt med
bide de laga sjuktalen under ligkonjunkturen i mitten av 199o-talet och
(borjan av) den kraftiga 6kningen i sjuktalen som dgde rum nir tiderna
borjade forbittras i slutet av 199o-talet. Daremot finns dnnu inga data till-
gingliga for topp-aren 2002 och 2003.

Vi studerar enbart anstillda, dvs vi bortser frin de speciella problem
som uppstér for egenféretagare. Vi begrinsar oss ocksa till personeri alders-
gruppen 25-64 r. For att kunna tala om social interaktion, dvs mojlighe-
ter for minniskor att personligen umgas och péiverka varandra, maste vi
kunna studera data pd en ganska lig aggregationsniva. Var databas medger
en disaggregering ner pa forsamlingsnivd, och Vistra Gotaland hade 475
forsamlingar dr 2001. Det dr kanske en aning for stora enheter om man vill
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studera individuell piAverkan inom en grupp, men det ir den ligsta nivd som
f n finns tillginglig. A andra sidan vill man inte anvinda alltfér sma enhe-
ter heller; om vi skulle gi ner pa hushallsnivé skulle dels den rena slumpen
skapa alltfor stor variation i sjukfranvaron, dels skulle man kanske snarare
studera individuell variation dn social pdverkan. Vi har dirfor valt ace halla
oss till forsamlingarna, och vi har nagot godtyckligt valt att begrinsa oss till
sddana férsamlingar som har minst 55 invinare som ér anstillda och som ir
mellan 25 och 64 4r. Det fanns 421 sidana forsamlingar i Vistra Gotaland
2001, med ett genomsnittligt antal undersokningspersoner (dvs personer
som dels dr anstillda, dels dr 25-64 &r) pd 597.

Vad giller arbetsstillena fanns det 48 886 stycken, av vilka de flesta
endast hade 1-2 anstiillda, i linet. Observera att arbetsstille inte dr detsam-
ma som foretag; ett stort foretag kan ha flera arbetsstillen i form av olika
fabriker, avdelningar m m. Aven hir har vi valt att begrinsa oss till sidana
arbetsstillen som har minst 55 anstillda i aldersgruppen 25-64 ir. Ar 2001
fanns det 1433 sddana arbetsstéllen i Vistra Gotaland, med ett genomsnitt-
ligt antal anstillda i dldersgruppen 25-64 &r pa 175 personer.

Anledningen till att vi begrinsat oss till storre arbetsplatser ir densam-
ma som skilet till att vi begrinsade oss till stérre férsamlingar: vi far storre
precision i estimaten, eftersom dessa da blir mindre beroende av slumpen.
Eventuellt fortjinar smaforetagens speciella problem en egen studie. Det
viktigaste argumentet for att enbart koncentrera oss pa de storre arbets-
stillena dr dock att vi ddrigenom fir ungefir lika ménga arbetsstillen som
forsamlingar i vér studie. Vi kan d& 3 en bittre jimférelse med bostadsor-
tens (dvs forsamlingens) gentemot arbetsstillets betydelse. Om vi i samma
studie hade ett relativt litet antal férsamlingar, med relativt minga inva-
nare, och ett stort antal arbetsstillen, med relativt i anstillda, skulle de
statistiska resultaten ge intryck av att arbetsstillena férklarade en mycket
storre del av variationen i sjuktalet in bostadsorten. Men detta skulle vara
ett statistiskt villospar; pa grund av olikheten i gruppstorlek skulle arbets-
stillena finga upp mer av den individuella variationen, och dirmed inte
sdga nigot om den relativa betydelsen hos arbetsstille contra bostadsort
—allt annat lika.

2. Nivan pd sjukfrinvaron

I figur 2 visas den langa sjukfranvaron (antal dagar per anstilld i aldern 25—
64 ar) for de tio forsamlingarna med hogst frinvaro respektive de tio for-
samlingarna med ligst frinvaro dr 2001. Observera dock att vi bara har data
pé langa sjukfall, dvs antal dagar utover de forsta 14 dagarna pa ett sjukfall.3
Vi ser att listan toppas av Grolanda-Jila férsamling i Falkopings kommun,

3 Man skulle kunna tro att om vi bara adderar 14 dagar till siffrorna i figur 2 s far vi hela sjuk-
talet, dvs det totala antalet sjukdagar per person. Sa enkelt dr det dock inte. Eftersom vara data
inte innehaller uppgifter om hur manga sjukdomsperioder varje person haft under aret skulle
en sidan procedur bara ge en undre griins for det korrekta sjuktalet.
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Figur 2

De tio forsamlingarna
ivistra Gotaland med
hogst respektive ligst
antal sjukdagar i
langa sjukfall 2001
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som hade en sjukfrinvaro pa 38,6 dagar (utover de forsta 14 dagarna) per
person under aret. P4 andra plats kom Grinnerdds férsamling i Udde-
valla kommun med 35,9 dagar per person. Den ldgsta sjukfranvaron i [inga
sjukfall kan vi observera i Korsberga forsamling i Hjo kommun och i Slota
forsamling i Falkopings kommun, med 3,3 respektive 4,0 sjukdagar per
person.

De stora skillnaderna i sjuktalen kan dock bero pa olikheter mellan
férsamlingarna vad giller befolknings- och niringsstruktur. Vi har darfor
kontrollerat for sidana faktorer genom en regressionsanalys, dir varje indi-
vid i datamaterialet har karakteriserats med ett antal s k dummy-variabler,
indikerande en rad observerbara karakteristika f6r individen, férsamlingen
och arbetsstillet. Dessa dr

For individen: dlder (alla aldrar mellan 25 och 64, dvs 40 kategorier)
utbildning (7 kategorier)
kon (2 kategorier)
civilstind (2 kategorier: ensamstaende resp. samman-
boende)
smébarnsforilder (2 kategorier)
ursprungsland (11 kategorier)

For arbetsstillet:  branschtillhorighet (3-siffrig s k SNI-kod, 58 kategorier)
sekrortillhorighet (stat, landsting, primirkommun,
privat osv, 10 kategorier)

SJUKSKRIVNING SOM ETT SOCIALT FENOMEN

ekonomiskdebatt



Mollgsund (Orust) - |
Valbo-Ryr (Munkedal) 1

Sanne (Munkedal)
Grinnerdd (Uddevalla)
Jirbo (Firgelanda)
Grolanda-Jirla (Falkoping)
Berghem (Mark)

Marka (Falképing)

Velinga (Tidaholm)

Ekby (Mariestad)

Hasslosa (Lidkiping)
Olsrema (Tranemo)
:arbiick (Ulricehamn)
Fridhem-Del (Gristorp)
Ljungsarp ( Tranemo)

Finneslunda (Ulricechamn)

Gronahog (Ulricehamn)
Oglunda (Skara)
Varnhem (Skara)

Tisselskog (Bengtsfors)

10 20

15
Antal dagar

w

Not: med residualen for en viss forsamling menas avvikelsen mellan férsamlingens faktiska
sjuktal och det sjuktal som i genomsnitt forvintas i en forsamling med de egenskaper som
denna har.

For forsamlingen: glesbygd, titort (2 kategorier)
arbetslosheten (andel invanare som under aret nigon
gang uppburit arbetsloshetsunderstdd)

Totalt motsvarar dessa faktorer 124 dummy-variabler, plus forsamlingens
arbetsloshet som uttrycks som en kontinuerlig variabel (vars inflytande
antas vara linjirt). Vart syfte dr att ”forklara” de linga sjuktalen for varje
individ i vart datamaterial.* Direfter dterstar for varje individ ett ”oférkla-
rat” antal sjukdagar, en residual. I figur 3 visas de tio forsamlingar som har
hogst respektive ligst genomsnittlig residual.

Vi ser att om man tar hiinsyn till observerbara karakteristika i form av
befolknings- och niringsstruktur si blir rangordningen av forsamlingarna
annorlunda in den blev i figur 2. De hogsta residualerna finner vi i Mol-
l6sunds forsamling i Orusts kommun, som har 17,58 fler dagars frinvaro i
linga sjukfall in vad regressionen kan forklara. De ligsta residualerna fin-

#Hur man bor ta hiinsyn till arbetslésheten i en sidan regressionsekvation kan diskuteras. Hir
har vi valt det enklast tinkbara sittet; i en senare studie, med data frin hela landet, riknar vi
med att férdjupa analysen. Dir kommer vi ocksa att diskutera det synbart paradoxala férhél-
landet att sjukfranvaron ir positivt korrelerad med arbetslésheten i tvirsnittsdata men nega-
tivt korrelerad i tidsseriedata.

ASSAR LINDBECK, MARTEN PALME OCH MATS PERSSON

Figur3

Forsamlingar i Vistra
Gotaland 2001, rang-
ordnade efter residu-
alernas storlek

55



ner vi i Tisselskogs férsamling i Bengtsfors kommun, som har 13,77 firre
sjukdagar per person in vad regressionen ger vid handen. Viser ocksd att en
del forsamlingar tycks ha en robust hog sjukfrinvaro, medan andra har en
robust lag frinvaro, oavsett om vi kontrollerar f6r en rad faktorer eller inte.
Grinnerdd och Grolanda-Jirla, till exempel, dyker upp bland de forsam-
lingar som har hoga sjuktal bide i figur 2 och figur 3, medan Marbick dyker
upp bland dem som har laga sjuktal i bigge figurerna.

Arbetsplatsen

I figur 4 har vi valt ut de arbetsstillen som hade mer 4n 55 anstillda r 2001
och f6r dem gjort samma rangordning som for férsamlingarna i figur 2:
vi visar de tio arbetsstillen som hade den hogsta langtidssjukfranvaron r
2001 och de tio som hade den ligsta. Av littforstaeliga skil har arbetsstil-
lena face forbli anonyma, men vi har indikerat om de hér till den privata eller
den offentliga sektorn. Vi ser att arbetsstillena med hog sjukfranvaro i regel
finns inom den offentliga sektorn medan arbetsstillena med lig sjukfran-
varo finns inom den privata sektorn.

Vi kan ocksé observera att variationen bland arbetsstillena ir mycket
storre dn bland forsamlingarna. I figur 2 ser vi att de linga sjuktalen (utéver
de tva forsta veckorna) for forsamlingarna varierade mellan 3,3 och 38,6
dagar, medan figur 4 visar att de linga sjuktalen for arbetsstillena varierar
mellan 0,12 och 60,23 dagar. Detta kan antyda att arbetsstillet 4r mer bety-
delsefullt in bostadsorten for en individs sjukskrivningsbeteende, men siff-
rorna kan ocksa bero pd arbetsstillenas personalstruktur. Vi har dirfor kon-
trollerat for alla observerbara karakteristika pa samma site som vi gjorde f6r
forsamlingarna ovan; resultatet vad giller arbetsstillena visas i figur 5.

Vi ser hir att dven for arbetsstillena giller att de observerbara fakto-
rerna tycks kunna forklara endast en liten del av variationen i sjukfrinva-
ron.’ Siffrorna varierar nu frin —20,68 till 36,60 dagar. Man kan notera att
medan de arbetsstillen som hade hogst sjukfrinvaro i figur 4 sd gott som
uteslutande horde till den offentliga sektorn, och de arbetsstillen som hade
ldgst sjukfrinvaro dominerades av den privata sektorn, s dr inte detta fallet
vad giller residualernaifigur 5. Detta betyder inte att den oférklarade delen
av sjuktalet skulle vara storre eller mindre inom den offentliga sektorn in
inom den privata; regressionen innebir i sjilva verket att den oforklarade
delen i genomsnitt dr noll i bigge sektorerna. Snarare aterspeglar monstret
i figur 5 skillnader i sjuktalets variation mellan arbetsstillena inom respek-
tive sektor.

Komponentuppdelning av variansen

Beror de skillnader vi observerat mellan bostadsorter, respektive mellan
arbetsstillen, pa slumpen? Eller dr skillnaderna statistiskt signifikanta?
Denna friga kan man besvara genom en s k komponentuppdelning av

5 Arai och Skogman Thoursie (2004) har redovisat liknande resultat i en studie som bygger pa
andra data dn vara och avser sjukfrinvaron 1991.
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Figur 4

De tio arbetsplatserna i Vistra Gotaland
med hégst resp. ligst antal linga sjukfall
per anstilld 2001.

variationen. En sddan visar hur stor del av den totala variationen i virt data-
material som férklaras av variationer mellan férsamlingar, av variationer
mellan arbetsplatser, och av variation mellan individer.6

For att en sidan komponentuppdelning ska bli informativ krivs att
antalet forsamlingar ir ungefir lika stort som antalet arbetsplatser. Annars
skulle, som nimntsiavsnitt 2, arbetsplatserna automatiskt framsta som mer
betydelsefulla for den totala variansen. Vi har darfér delat upp individerna
ivarje forsamling i tva grupper: hogutbildade (med minst gymnasieutbild-
ning) och ldgutbildade. Tanken ir att den sociala interaktionen mest sker
inom den sociockonomiska grupp individen tillhor, och att utbildningsni-
van ir en proxy for denna. Genom denna uppdelning fordubblas antalet
observationer med avseende pd bostadsort, frin de 421 forsamlingarna till
842 bostadsomraden (2001).

P3 detta utvidgade datamaterial kontrollerar vi si for observerbara fak-
torer genom samma typ av regression som i foregdende avsnitt. Vi kan da se
hur stor del av variationen i residualerna som kan forklaras av variationer i
medeltalen for bostadsorter respektive arbetsplatser. Variationen — savil i
det totala sjuktalet som i residualerna - uttrycks genom den s k variansen,
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Tabell 1

En komponentupp-
delning av variatio-
nen ilanga sjuktal,
Vistra Gotaland
2001.
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Andel av totala variansen (%) som kan forklaras av

bostadsorten 1,02

arbetsstillet 2,35
Andel av residualvariansen (%) som kan forklaras av

bostadsorten 0,46

arbetsstillet 1,11
Genomsnittligt antal sjukdagar 13,57
Antal observationer 251371
Antal bostadsorter 842
Antal arbetsstillen 1433

ett statistiskt mitt som anger hur utspridd en variabel dr kring sitt medel-
virde. Resultatet av dessa berikningar redovisas i tabell 1.

Vi ser att skillnader mellan arbetsstillen ir viktigare dn skillnader mel-
lan bostadsorter; av den totala variansen férklaras 1,02 procent av varia-
tioner mellan bostadsorternas medelvirden, medan 2,35 procent forklaras
av variationer mellan arbetsstillenas medelvirden. Bilden blir ungefir
densamma om vi ser till den oférklarade variationen (dvs variansen i resi-
dualerna) i stillet; da forklaras 0,46 procent av variationer mellan bostads-
orterna, 1,11 procent av variationer mellan arbetsstéillena. Som vanligt vid
regressionsanalys pd individniva ir det bara en mycket begrinsad del av de
totala variationerna som kan “foérklaras” av observerbara faktorer, som
arbetsstille eller bostadsort. Detta beror pé att de individuella skillnaderna
regelmissigt dominerar individuellt beteende. Man bér dock observera att
procentsiffrorna ir statistiskt signifikanta (p enprocentsnivin), dvs san-
nolikheten 4r mycket liten att de har kommit till av en slump.”

Siffrorna 1,11 procent och 0,46 procent antyder att arbetsplatsen tycks
vara viktigare dn bostadsorten nir det giller att férklara den del av sjuk-
talets variation som inte kan forklaras av observerbara faktorer. En djirv
tolkning skulle kunna vara att normbildningen via social interaktion ir vik-
tigare bland arbetskamraterna 4n bland grannarna. Men den slutsatsen ir
inte helt vattentit, eftersom arbetsplatsen kan rymma andra forklaringar,
som vi inte kan observera (arbetsmiljon, arbetsledningen m m), utéver den
rena sociala interaktionen. Tolkningen av sidana faktorer ir emellertid inte
entydig. Det kan finnas vissa icke-observerbara faktorer som minskar folks
faktiska arbetsformiga, lika vil som det kan finnas faktorer som paverkar
normbildningen. I en studie av Modig och Broberg (2002) anser t ex nistan
hilften av de tillfrigade att det 4r OK att sjukskriva sig utan att vara sjuk,
exempelvis for att man har familjeproblem, har en dilig arbetsmilj6 eller
stress pa jobbet. Drygt en femtedel anser att det dr ritt att sjukskriva sig

6 Metoden beskrivs i lirobdcker i statistik, t ex Newbold (1988, kapitel 15).

7 Arai och Skogman (2004) har fatt liknande resultat, nimligen att arbetsplatserna 1991 hade
signikant men begrinsad betydelse f6r variationer i sjukskrivningarna. Vi har dessutom gjort
liknande berikningar for varje dr i virt datamaterial (1995-2001) och monstret dr detsamma
for varje ar.
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om man vantrivs pa jobbet eller har en dalig chef. Ett sidant beteende kan
mycket vil vara mer utbrett i vissa foretag in i andra.

Vi har pipekat att bdde den del av residualvariansen som forklaras av
bostadsorten, och den som forklaras av arbetsplatsen, ir statistiskt signifi-
kant pa enprocentsnivin, dvs det dr inte sannolikt att den uppkommit av en
slump. I stillet maste ndgon annan férklaring finnas. Vad giller arbetsplat-
serna finns det, som nimndes ovan, ett antal méjliga forklaringar, men vad
giller bostadsorten ér det svart att tinka sig ndgra rimliga sddana, utover
social piverkan och lokal normbildning.

Latoss emellertid betona att man, genom att tolka skillnader i residualer
som ett tecken pa social interaktion, kan sivil 6verskatta som underskatta
den verkliga effekten av interaktionen. Man 6verskattar den om det finns
systematiska skillnader i icke observerbara faktorer mellan olika bostadsor-
ter och arbetsstillen (mer om detta i nidsta avsnitt). Och man underskattar
den eftersom en del av de skillnader som vi felaktigt hinfor till observerbara
faktorer (t ex bransch) dtminstone delvis kan vara ett uttryck for social
interaktion.

Nir det giller den sociala interaktionen pé foretagsnivd finns bada
dessa felkillor. Det blir en 6verskattning om det existerar foretagsspecifika
faktorer som kanske inte ir direkt observerbara, men som danda objektivt
paverkar personalens hilsa (t ex vissa arbetsmiljofaktorer). En underskatt-
ning kan g till pa f6ljande vis. Antag att féretagskulturen inom vissa delar
av den t ex offentliga sektorn idr sidan, att sjukskrivning ir ett accepterat
uttryck f6r missndje med arbetsforhallandena, medan et sidant beteende
inte skulle vara accepterat inom andra sektorer. I sd fall skulle vi felaktigt
“forklara” en hog sjukfrinvaro med arbetsplatsens sektorstillhorighet,
medan den egentligen ir ett uttryck f6r sociala normer.

Nir det giller den sociala interaktionen pd bostadsorten ir en underskatt-
ning troligare in en 6verskattning. Antag att en hog arbetsloshet i en forsam-
ling leder till att det blir mer socialt acceptabelt att leva pa bidrag. I'si fall ir ju
detta ett uttryck for forindrade sociala normer. Men i var regression kommer
viinte att fi nagra stora virden pa residualerna for den forsamlingen; i stillet
kommer det hoga sjuktalet att "forklaras” av arbetslosheten. Vi far siledes en
underskattning av den sociala interaktionens betydelse for sjukfrinvaron.?
Det idr dock svart att tinka sig nigra utelimnade faktorer (motsvarande
arbetsmiljon for féretagen) som ér knutna till bostadsorten och som skulle
leda till en 6verskattning av den sociala interaktionens betydelse.

Slutsatsen av detta ir, att den del av residualvariansen som forklaras av
arbetsplatsen (1,11 procent) kan vara sivil en 6verskattning som en under-
skattning av den verkliga siffran, medan den del som forklaras av bostadsor-
ten (0,46 procent) formodligen ir en underskattning. Dirfor kan man siga
att den senare siffran dr mer 6vertygande dn den forra, trots att den ir ligre.

8 Ett site atc undvika denna underskattning vore, att inte ta med arbetslésheten bland de for-
klarande faktorerna i regressionen. Men detta skulle skapa andra problem i stillet.
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3. Okningen i sjukfrdnvaron

Hittills har vi enbart studerat olika forklaringar till sjuktalens nivi. Ett
problem med denna ansats ér att det kan finnas icke observerade faktorer
som paverkar sjukfrinvaron men som inte har med social interaktion att
gora. Om dessa faktorer tenderar att vara koncentrerade till vissa bostads-
omrédden eller arbetsplatser (t ex problem i arbetsmiljon) kommer vi att
felaktigt tolka deras effekter som resultatet av social interaktion. Ett sitt
att hantera detta problem ir att studera férindringen i sjukskrivningarna, i
stillet for nivin.? Pa sa sitt kan vi kontrollera for alla bestdende icke-obser-
verbara faktorer som pdverkar sjukskrivningarna. Nackdelen dr dock att vi
dirigenom inte kan finga upp effekter av bestdende social interaktion, utan
endast forindringarna i sidan interaktion. A andra sidan kan man siga att
den exceptionella 6kningen i sjukskrivningarna under den period vi stude-
rar motiverar studiet av férindringarna i sig.

Vihar dirfor gjort samma typ av analys som i avsnitt 2 ovan, men i stillet
for sjuktalets niva 2001 har vi studerat sjuktalets forindring mellan 1999
och 2001 (vi har dven gjort det for férindringen mellan alla andra par av ar
i vart datamaterial, och resultaten ir i stort sett desamma). I princip skulle
man kunna rita upp diagram som motsvarar figur 2—5 avseende forindring-
arna i stillet f6r nivin (de ser ungefir likadana ut, men namnen pa férsam-
lingarna och arbetsplatserna blir i de flesta fall annorlunda). Av utrymmes-
skil ska vi dock noja oss med att redovisa den mest omfattande statistiska
analysen, den som motsvarar komponentuppdelningen av variationen i
tabell 1. Resultaten redovisas i tabell 2.

Resultaten dr férvanansvirt samstimmiga med dem i tabell 1. En skill-
nad ir dock att bostadsorterna respektive arbetsplatserna forklarar ungefir
lika stor andel (0,47 procent respektive 0,86 procent) av residualvariansen.
Detta dr vad man har att vinta sig, eftersom vi genom att studera forind-
ringar i stéllet f6r nivaer har eliminerat en del av de icke-observerbara fak-
torer som kan skilja sig dt for arbetsplatserna (t ex arbetsmiljon) medan det
dr mindre troligt att sidana faktorer existerar for bostadsorterna. Samtliga
resultat dr signifikanta pd enprocentsnivan, dvs andelarna o,47 procent och
0,86 procent kan inte rimligen ha uppstatt genom en slump.

Detta ir enligt vir bedomning det enskilda resultat som ger starkast stod
for hypotesen att sjukskrivningarna paverkas av social interaktion. Efter att
ha kontrollerat for savil observerbara som icke-observerbara (bestiende)
faktorer kvarstr en signifikant skillnad i sjukskrivningsménster mellan
olika bostadsorter och olika arbetsplatser.

En sak bor dock papekas. Aven om vara empiriska data tyder pa att sociala
normer spelar roll f6r sjukskrivningsbeteendet kan man inte hirav dra slut-
satsen att hela - eller ens den stérsta delen — av den kraftiga 6kningen i sjuk-
talen under senare &r beror pa forindrade attityder och normer. Det troliga r
att 6kningen har flera orsaker, av vilka forindrade sociala normer dock ér en.

¥ Ett exempel pa tillimpningen av denna metod ir Duncan och Holmlund (1983).
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Andel av totala variansen (%) som kan forklaras av

bostadsorten 0,60

arbetsstillet 1,33
Andel av residualvariansen (%) som kan forklaras av

bostadsorten 0,47

arbetsstillet 0,86
Genomsnittlig 6kning i antal sjukdagar 7,86
Antal observationer 192 497
Antal bostadsorter 812
Antal arbetsstillen 1094

4. Slutsatser

Tidigare studier har visat att sjukfranvaro paverkas bade av sjukforsikring-
ens utformning, inklusive systemets ekonomiska incitament, och av obser-
verbara personliga egenskaper hos de férsikrade, sisom alder, kon, utbild-
ning och yrke. Vir studie har koncentrerat sig pd betydelsen av arbetsplats
och bostadsomrade. Variationer i bide dessa faktorer visar sig ha betydelse
for sjukfranvaron, rensat for observerbara skillnader mellan individer. Att
arbetsplatsen forklarar mer in bostadsorten dr knappast forvanande. Soci-
ala normer betriffande instillning till arbete kan utvecklas via social inter-
aktion bade i arbete och i umginge inom bostadsomridet, samtidigt som
arbetsmiljén dessutom kan paverka individens arbetférmaga, exempelvis
genom fysiska eller psykiska arbetsskador. Studien dr konsistent med hypo-
tesen om social piverkan bida inom bostadsomriden och pa arbetsplatser.
Det giller sdrskilt den signifikanta effekten av bostadsorten, i synnerhet nir
vi studerar forindring 6ver tiden i stillet for nivaer.

Det ir troligt att de variationer i sjukfranvaro som vi konstaterar mel-
lan olika bostadsomriden, sedan hinsyn tagits till observerbara skillnader
mellan individer, i huvudsak sammanhinger med variationer i sociala nor-
mer mellan olika bostadsorter. Men nir det giller variationer mellan olika
arbetsplatser kan vi inte skilja ut betydelsen av sociala normer frin effekter
av arbetsmiljon pd individens arbetsférmaiga via sjukdom eller arbetsskada.
For att komma vidare i den frigan skulle vi behéva detaljerad information
om arbetsmiljo pa olika arbetsplatser, sisom buller, luftféroreningar, stress-
skapande faktorer, samarbetsklimat etc. Att kombinera sddan information
med den information som finns i vir studie ir en svir men intressant fram-
tida forskningsuppgift.

Det ér for tidigt att dra nagra sikra politik-slutsatser av vér studie. En
preliminir slutsats dr dock att en hel del bér kunna vinnas pé att bekimpa
lokala ”sjukskrivningskulturer”, vare sig dessa uppkommer inom bostads-
omraden eller pd arbetsplatser. Eftersom arbetsplatsen tycks vara mer
betydelsefull in bostadsorten dr det ocksd rimligt att satsa speciellt pd
arbetsplatserna; hir kan man tinkas uppna en ”dubbel” effekt - dels bittre
arbetsférhéllanden dels starkare arbetsnormer. Nir man vidtar atgirder f6r
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att stimulera fram bittre arbetsplatser méste man dock se till att man inte
alltefor kraftigt forsvirar mojligheterna for anstillning for grupper med stor
risk for sjukdom och arbetsskador. Gir man hért fram nir man ligger hoga
kostnader for sjukfranvaro pd arbetsgivaren kan sidana grupper fa ytterli-
gare svarigheter att f arbete. I sa fall riskerar vi att fi en yteerligare segmen-
terad arbetsmarknad.

Vi star hir infor ett genuint dilemma, eftersom det giller en avvigning
mellan tre aspekter: inkomstférsikring, dverutnyttjande av denna forsik-
ring (moral hazard), och segmentering av arbetsmarknaden. Avvignings-
problemet ir mer komplicerat vad giller sjukforsikringen 4n for manga
andra forsikringar, eftersom det hir dr friga om ett trepartsforhéllande.
I de flesta andra forsikringar dr det friga om en relation mellan férsik-
ringsgivaren och den forsikrade — men i fallet med sjukforsikring, liksom
arbetsloshetsforsikring, tillkommmer arbetsgivaren som en tredje part.
Om man forsoker 16sa problemet genom att sinka sjukpenningen, drab-
bas de anstillda inkomstmassigt. Om man i stillet forsoker 16sa problemet
genom okade kostnader for arbetsgivaren, drabbas vissa riskgrupper inom
arbetskraften av minskade méjligheter att fa anstillning.

Politiken pd omradet bor dirfor inriktas pa att finna metoder som
minskar konflikten mellan dessa tre aspekter. Det blir dirmed friga om ett
batteri av atgirder, sdsom avgifter eller subventioner differentierade med
avseende pd arbetsstille, bostadsort och individens riskgrupp (exempelvis
dlder). Likasa giller den traditionella avvigningen mellan kontroller och
sjilvrisker.
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