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Sosial interaksjon og sykefravzer
En empirisk analyse av sosiale normer og sykefravzer i et norsk forsikringsselskap i
perioden 2003-2007
av
Linda Ostergren, Masterstudiet i samfunnsekonomi
Universitetet i Bergen, 2016
Veiledere: Kjell Vaage og Gaute Torsvik

Vi benytter data fra et kundeservicesenter i et norsk forsikringsselskap til & analysere om det
eksisterer sosiale interaksjonseffekter for sykefraveer. Datasettet inneholder detaljert
informasjon om de ansattes sykefraveer med ukentlige observasjoner som laper fra forste kvartal
1 2003 til og med andre kvartal i 2007. De ansatte pa kundeservicesenteret jobber i definerte
team pa ca. 16 medarbeidere. Vi har informasjon om 23 ulike team som sitter spredt i Norge. I
tillegg til & undersoke om det faktisk eksisterer sosiale interaksjonseffekter, underseker vi om
noen typer sykefravar er mer pavirket enn andre, om det er noen forskjeller mellom kvinner og
menn, og om effektene endres over tid. Fokuset i oppgaven er & identifisere den sakalte
endogene sosiale interaksjonseffekten, dvs. effekten av teammedlemmenes sykefravar pa et

individs sykefraver.

Det er flere utfordringer knyttet til identifisering av sosiale interaksjonseffekter. De storste
utfordringene er knyttet til problemer med simultanitet, korrelerte effekter og seleksjon. Vi
formulerer to modeller som forseker & isolere den kausale effekten av teammedlemmenes
sykefravaer pa et individs sykefraver. I den forste modellen studerer vi sykefraversadferd blant
nyansatte. Denne omtales som «nyansatt-modellen». Vi underseker om det er slik at nyansatte
tenderer & tilpasse sitt sykefraveer til det gjennomsnittlige sykefraveret i teamet som de tilhorer.
Vi benytter en fasteffekt modell og instrumentvariabelmetoden som identifikasjonsstrategi. |
den andre modellen studerer vi sykefravaersadferd blant ansatte som flytter fra et team til et

annet. Denne omtales som «flytte-modellen». Ved & sammenligne sykefraveer i nytt team og
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gammelt team, kan vi se om disse individene endrer adferd som felge av flyttingen. Vi benytter

instrumentvariabelmetoden som identifikasjonsstrategi i denne modellen.

I nyansatt-modellen finner vi ingen indikasjon pé at det eksisterer sosiale interaksjonseffekter
for sykefravaer i kundeservicesenteret. I flytte-modellen finner vi derimot signifikante effekter
nar vi studerer menn over en observasjonsperiode pa to kvartal, og nar vi studerer flytterne
(kvinner og menn) over en observasjonsperiode pa fire kvartal. Vi finner at menn reduserer sitt
sykefravaer nar det gjennomsnittlige sykefravaret i teamet oker marginalt. Nir vi studerer
flytterne i fire kvartal finner vi en positiv effekt, dvs. sykefraveret oker nar det gjennomsnittlige
sykefravaret i teamet oker marginalt. Nér vi gjennomferer placebotester for & teste robustheten
til vére resultat finner vi at effektene trolig skyldes adferd hos teamet. Vi konkluderer med at
det ser ut til & eksistere sosiale interaksjonseffekter for sykefravar i kundeservicesenteret som
vi analyserer. Det er imidlertid noen svakheter ved analysen som ma belyses. Vi har relativt f&
observasjoner og forklaringsvariabler, noe som potensielt skaper problemer med ekstern

validitet.

Stata/IC 14 er benyttet til de statistiske beregningene i den empiriske analysen.
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1 Innledning

Sykefraveeret i Norge har siden 1970-tallet veert et tilbakevendende tema i den offentlige
debatten. Saerlig den langvarige ekningen i sykefravaeret pd 1990-tallet var bakgrunnen for at
Stortinget vedtok den sdkalte arbeidslinjen, og at partene i arbeidslivet gikk sammen om
Inkluderende Arbeidsliv (IA-avtalen). Sykefravaeret har etter den tid gatt bade opp og ned, men
[A-avtalens malsetting fra 2001 er ennd ikke nadd. Proba samfunnsanalyse (2014a) papeker at
sykefravaret i Norge er hoyt i internasjonal sammenheng. Det er for eksempel omtrent dobbelt
sa heyt 1 Norge som i Sverige, til tross for at landene er relativt like. I rapporten papekes det at
en av arsakene til at sykefraveret er s hoyt i Norge sammenlignet med andre nordeuropeiske

land, trolig er den sjenerese sykelennsordningen.

Hoyt sykefravaer er en stor kostnad for bedrifter og samfunnet, bdde pd grunn av ekte utgifter
og tapt produksjon. Hem (2011) anslér at kostnaden av sykefravaer for norske arbeidsgivere er
ca. 13 000 kroner i uken. Myndighetene har anslatt & bruke 40,8 milliarder kroner pé sykepenger
1 2016. Dette er en ekning pd 1,1 milliarder kroner fra saldert budsjett i 2015 (Regjeringen,
2015). En okt forstéelse av hvilke faktorer som pévirker utviklingen i sykefravearet vil kunne
bidra til okt innsikt i sykemeldingsproblematikken. Det er en forutsetning for & kunne redusere

samfunnets kostnader til sykepenger, slik et samlet Storting har gétt inn for.

Det er flere faktorer som pavirker et individs sykefravaer. En opplagt faktor er individets
helsetilstand. Et individ med dérlig helse vil ha heyere sannsynlighet for & bli sykemeldt enn et
individ med god helse. Arbeidsmiljoet kan ogsé pavirke en ansatt sitt sykefravaer. Hoye krav
og press pa arbeidsplassen kan fore til at ansatte blir sykemeldt som falge av stress, utbrenthet
og psykiske lidelser. Videre viser flere studier at et lands konjunktursituasjon kan ha betydning
for sykefraveret!. Forskningen viser at det er en negativ korrelasjon mellom arbeidsledighet og
sykefraveer. Det finnes flere teorier som forseker a forklare denne sammenhengen, blant annet

marginaliseringshypotesen? og disiplineringshypotesen® (NOU 2000:27).

!'Se for eksempel Nordberg og Reed (2003), Askildsen et al. (2004) og Bjernstad (2006)

2 Marginaliseringshypotesen hevder at ekt ettersporsel etter arbeidskraft gjer at flere med helseproblemer
(marginale arbeidstakere) kommer inn i arbeidsstyrken, og da gar sykefravaeret opp.

3 Disiplineringshypotesen tar utgangspunkt i at det er mindre sannsynlig 4 miste jobben ved redusert
arbeidsledighet. Arbeiderne har derfor svakere insentiver for & mete opp pa jobb i «gode tider» og derfor gar
sykefravaeret opp.
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I tillegg til disse faktorene, kan sosial interaksjon vere en arsak til sykefraver. Sosiale normer
og holdninger knyttet til adferd vedrerende sykemeldinger vil kunne pavirke et individs
sykefraveer. Hvis mange pa arbeidsplassen er sykemeldt, kan det tenkes & vaere lettere &
sykemelde seg enn dersom det er fa pé arbeidsplassen som er sykemeldt. Vi pavirkes av vare
kolleger bade nér det gjelder terskel for hva som oppfattes som «syk nok» til & vaere borte fra
jobb, og terskel for regelrett skoft. Med andre ord, det er trolig lettere & veere borte fra jobb
dersom den sosiale normen pé arbeidsplassen tilsier at det er greit & vere borte fra jobb. Flere

studier finner sosiale interaksjonseffekter knyttet til sykefraveer?.

Sykelennsordningen skal kompensere for den inntekten en arbeidstaker mister ved sykdom eller
skade, og kan derfor ses pa som en forsikringsordning®. Konseptet moralsk hasard blir naturlig
a diskutere nar vi snakker om en forsikringsordning. Moralsk hasard handler om at individ
endrer adferd som folge av en forsikringskontrakt. Individ tar typisk heyere risiko nar
potensielle kostnader bares delvis eller helt av andre®. 1 Norge, hvor erstatningsgraden for
sykefraver er hoy, reduseres individets kostnader ved & vere borte fra jobb. Det er derfor ikke
urealistisk at systemet overforbrukes til en viss grad. Overforbruket omfatter regelrett misbruk
(skoft), men ogsa at individet setter terskelen for sykefraver lavere enn det
forsikringsfellesskapet legger til grunn. I tillegg er graden av kontroll lav i Norge, serlig for

egenmeldt sykefraveer men ogsa for legemeldt sykefraveer.

For en gitt helsetilstand er det mer sannsynlig at en person med sjeneres sykelennsordning er
borte fra jobb enn en person med samme helsetilstand, men som har en mindre sjeneres
sykelennsordning. Dette gjelder ikke ekstremtilfeller (de som er veldig syk eller skadet), men
vil pavirke de arbeidstakerne som star pa marginen til & vare pa jobb eller ikke. I denne
grasonen kan det tenkes at sosial interaksjon spiller en avgjerende rolle. Dersom den sosiale
normen pa arbeidsplassen er kjennetegnet ved en lav terskel for sykefravaer kan det tenkes at
mange av disse marginale arbeidstakerne blir sykemeldt. Kostnaden, bade for bedrifter og
samfunnet, av en kombinasjon av et sjenerest system og positive sosiale interaksjonseffekter

for sykefravaer kan potensielt vare veldig hay.

* I kapittel 4 presenteres en rekke studier som ser pd sammenhengen mellom sosial interaksjon og sykefraver. Se
blant annet Ichino og Maggi (2000), Dale-Olsen et al. (2015) og Lindbeck et al. (2016).

5 Sykepenger er en type sosialforsikring. I dette tilfellet forsikres det mot risikoen for uforutsett inntektsbortfall
ved arbeidsuferhet.

¢ Se Eckhoudt et al. (2005) for mer om moralsk hasard.
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Innen forskningen har det de senere ar vert en ekende interesse for betydningen av sosial
interaksjon i ulike kontekster’. Sosiale interaksjonseffekter er viktig for utforming og analyser
av politiske tiltak. Den norske sykelennsordningen bygger pa tillit, og kan i sin ytterste
konsekvens bryte sammen dersom systemet misbrukes tilstrekkelig. Det er viktig & forsta
betydningen av sosiale normer og holdninger til uttak av sykepenger. Sosial interaksjon kan
skape sosiale multiplikatorer®. Dette betyr at en endring eller innfering av politiske tiltak ikke
bare pavirker adferden til malsettingsgruppen, men ogsa adferden til andre individ p& grunn av
avhengighet mellom individene gjennom sosial interaksjon. Sosial interaksjon har lenge blitt
analysert fra et teoretisk perspektiv, men pa grunn av metodiske utfordringer og darlig tilgang
pé gode data er det utfort f4 empiriske analyser. Likevel ser vi nd at den empiriske litteraturen

vokser ettersom dette er et viktig fagomrade.

Formélet med denne oppgaven er & underseke om det eksisterer sosiale interaksjonseffekter for
sykefraver, og i sd fall hvilken grad. Vi benytter data fra et kundeservicesenter i et norsk
forsikringsselskap der vi har detaljert informasjon om de ansattes sykefraveer. Vi har ukentlige
observasjoner som lgper fra forste kvartal 1 2003 til andre kvartal i 2007. Det er 362 ansatte i
kundeservicesenteret og de ansatte jobber i definerte team pa ca. 16 medarbeidere. I tillegg til
data om mange ulike typer sykefravaer, har vi ogsd bakgrunnsopplysninger om hvert enkelt
individ. For vart formal er likevel den viktigeste egenskapen ved data at vi kjenner team-
tilherigheten til hvert individ, og kan derfor konstruere ulike mél pé kollegenes — definert som
teammedarbeidere — sykefraver. Vi observerer ogsa nar en ny medarbeider kommer inn i
bedriften (og dermed teamet), og nar en medarbeider skifter fra et team til et annet. Som vi skal
gjore detaljert rede for i kapittel 8, er dette potensielt svert viktige egenskaper ved data nér det

gjelder & isolere sosiale interaksjonseffekter.

Vi undersoker ogsd om noen typer sykefravar er mer pavirket av sosiale interaksjonseffekter
enn andre. En fordel med vére data i forhold til det som er blitt brukt i tidligere analyser, er at
vi har informasjon om ulike typer sykefraver (legemeldt, egenmeldt, gradert, m.m.).
Datasituasjonen i Norge og i noen grad de ovrige skandinaviske landene, er at det finnes til dels
svert gode data pd den typen sykefravaer som blir betalt av det offentlige (i Norge gjennom

NAYV). Kortvarig sykefraver, spesielt det egenmeldte men ogsa det legemeldte som finansieres

7 Se for eksempel Sacerdote (2001) om utdanning, Mas og Moretti (2009) om produktivitet og Rege et al. (2012)
om sosialforsikring.
8 Se Glaeser et al. (2003) for mer om sosiale multiplikatorer.
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av arbeidsgiver, er derimot mye dérligere representert. P4 grunn av datasituasjonen i Norge er
det relativt lite forskning som benytter data om korttidssykefravar. Ettersom vi har tilgang til
denne type data for bedriften vi studerer vil det vere interessant & underseke om det er noen
forskjeller i sosiale interaksjonseffekter mellom fraverstyper som typisk er kortere (egenmeldt
og sykefravar pga. sykt barn) og fravaerstyper som typisk er lengre (legemeldt og gradert). Vi
kan komme med argumenter for to motstridende hypoteser. Siden sosiale normer ikke direkte
pavirker et individs helsetilstand, kan det tenkes at korttidssykefraveeret er mer pavirket enn
landtidssykefraveret. Det er trolig lettere & skrive en egenmelding enn & fa en legeerklaering
dersom man star i grasonen til & vere syk eller skadet, eller dersom man faktisk ikke er syk
eller skadet. Noen ser pa leger som en «portvakt» som beskytter sykemeldinger mot &
misbrukes. P4 den andre siden er mesteparten av langtidssykefraveret knyttet til muskel- og
skjelettlidelser og psykiske lidelser. Disse lidelsene er ikke lett & identifisere og mye av
diagnostiseringen blir subjektiv. Det kan derfor tenkes at disse diagnosene brukes til &
kamuflere forhold som ikke gir rett til sykepenger. Korttidssykefravaeret antas ofte & vere
preget av luftveisinfeksjoner og omgangssyke, noe som enkelt kan identifiseres (Mastekaasa,

2015).

Videre lurer vi pa om vi kan forklare de observerte forskjellene i sykefraver blant kvinner og
menn, som i stor grad er uforklart, med sosiale interaksjonseffekter®. Ettersom kvinner
observeres med hoyere sykefravaer enn menn, er en hypotese at kvinner er mer pavirket av slike
effekter enn menn. Til slutt underseker vi om det er slik at sosiale interaksjonseffekter endres
over tid. En hypotese er at effektene blir sterkere over tid ettersom individ blir bedre kjent og

far mer tid til & tilpasse seg hverandre.

Det er flere utfordringer knyttet til identifisering av sosiale interaksjonseffekter, blant annet
problemer med simultanitet, korrelerte effekter og seleksjon. Vi formulerer to modeller som
forseker & isolere den kausale effekten av teammedlemmenes sykefravaer pd et individs
sykefravaer. Vi benytter en fasteffekt modell og instrumentvariabelmetoden i1 begge
modellspesifikasjonene som identifikasjonsstrategi. I den ferste modellen studerer vi
sykefravaersadferd blant nyansatte (nyansatt-modellen). Vi underseker om det er slik at
nyansatte tenderer a tilpasse sitt sykefraver til det gjennomsnittlige sykefravaeret i teamet som

de tilherer. I nyansatt-modellen finner vi imidlertid ingen indikasjon p4 at det eksisterer sosiale

% Se figur 1 og figur 2 i avsnitt 2.1.
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interaksjonseffekter for sykefravaer i kundeservicesenteret. I den andre modellen studerer vi
sykefravarsadferd blant ansatte som flytter fra et team til et annet (flytte-modellen). Ved &
sammenligne sykefraver i nytt team og gammelt team, kan vi se om disse individene endrer
adferd som folge av flyttingen. Nar vi studerer flytterne over en observasjonsperiode pa fire
kvartal finner vi en positiv effekt, dvs. sykefraveret gker nar det gjennomsnittlige sykefraveret
i teamet gker marginalt. I flytte-modellen finner vi ogsa at menn reduserer sitt sykefravaer nar

det gjennomsnittlige sykefravaeret i teamet gker marginalt.

Oppbyggingen av oppgaven er som felger. Kapittel 2 tar for seg bakgrunn og institusjonelle
forhold som angar sykefravaer. Kapittel 3 presenterer det teoretiske rammeverket for oppgaven.
Kapittel 4 gir oversikt over tidligere empiri. Kapittel 5 tar for seg metodiske utfordringer og
forslag til lesninger knyttet til identifisering av effektene. Kapittel 6 gir informasjon om
kundeservicesenteret vi skal studere, og kapittel 7 gir en oversikt over den deskriptive
statistikken. Kapittel 8 presenterer de empiriske modellspesifikasjonene og kapittel 9
presenterer resultatene. I kapittel 10 belyses svakheter ved analysen, og i kapittel 11 er

konklusjonen presentert.
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2 Bakgrunn og institusjonelle forhold

I dette kapittelet vil vi ta for oss bakgrunn og institusjonelle forhold som angér sykefravaer. Vi
starter med & se pa utviklingen i sykefraveret i Norge og dagens sykefraverssituasjon. Videre
gis en presentasjon av sykelennsordningen i Norge, og deretter gjennomferes en
sammenligning av sykefraver og sykelennsordninger i utvalgte nordeuropeiske land. Til slutt
drefter vi hvorvidt det aggregerte bildet ser ut til & veere preget av sosiale normer. Hensikten
med dette kapittelet er & fa en bedre forstielse av sykefravaerssituasjonen i Norge, et innblikk i
den norske sykelennsordningen og forstdelse av hvordan Norge ligger an i en internasjonal

sammenheng.

2.1 Utviklingen i sykefraveeret i Norge og dagens situasjon

P4 1990-tallet opplevde vi en langvarig ekning i sykefraveret i Norge. Andelen
uforepensjonister okte ogsd dramatisk utover 1990-tallet. Denne ekningen var en stor
bekymring og er en av arsakene til dagens fokus pa sykefraveret. Prognosene som ble
utarbeidet pa slutten av 1990-tallet viste at bade sykefravaeret og tilgangen til uferepensjon ville
fortsette & oke dersom det ikke ble satt i gang nedvendige tiltak. Utviklingen ble vurdert til &
skape velferdsmessige utfordringer i form av ekte kostnader og tapt produksjon (Ose, 2010). I
oktober 2001 ble det inngatt en avtale mellom regjeringen og partene i arbeidslivet for a styrke
arbeidslinjen i arbeidslivet; intensjonsavtalen om et inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen)!?. Det
overordnede malet i [A-avtalen er & forebygge og redusere sykefraver, styrke jobbnarvaret og

bedre arbeidsmiljoet, samt hindre utsteting og frafall fra arbeidslivet.

[A-avtalen har tre delmal. Det forste er a redusere sykefravaret med 20 prosent i forhold til
nivéet 1 andre kvartal 1 2001. Dette innebeaerer at samlet sykefravaer ikke skal overstige 5,6
prosent pé nasjonalt nivd'!. Det andre er & hindre frafall og eke sysselsettingen blant personer
med nedsatt funksjonsevne. Det tredje er a forlenge yrkesaktivitet etter fylte 50 &r med tolv
mdneder. Med dette menes en gkning sammenlignet med 2009 i gjennomsnittlig periode med
yrkesaktivitet for personer over 50 ar. I [A-virksomheter forplikter bade arbeidsgiver og

arbeidstaker seg til et systematisk samarbeid for & oppnd mer inkluderende arbeidsplasser. 1A-

10 Névarende avtale ble signert i 2014.

! Den prosentsatsen som ligger til grunn for IA-avtalen, er definert som andel syke i prosent av avtalte dagsverk.
Dette forutsetter at vi kjenner sysselsettingsprosenten til de som inngar i statistikken. Dessverre ble denne
statistikken lagt om fra og med 1. januar 2015. Fremdeles jobbes det med & finne en arbeidstidsvariabel som kan
fungere i forhold til den tradisjonelle sykefravarsstatistikken. Per 2. kvartal 2016 er det ikke funnet noen losning,
slik at verken NAV eller SSB for tiden publiserer akkurat denne sykefravearsstatistikken.
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virksomheter er virksomheter som har inngatt en avtale med NAV, og disse virksomhetene fér
ekstra ressurser fra NAV for & arbeide mot & nd de tre delmélene. Nesten alle virksomheter i
offentlig sektor i Norge er IA-virksomheter, mens tilslutningen i privat sektor er noe lavere

(Arbeids- og sosialdepartementet, 2014).

[A-avtalen omfatter flere tiltak med fokus pa & redusere sykefravaret, blant annet okt
vektlegging av gradert sykemelding, «endring i sykmelders rolle» (ferste gang implementert
varen 2004), tilretteleggingstilskuddet, «Raskere tilbake» (implementert i 2007) og endret
oppfelgningsregime!?. Merk at bide «endring i sykmelders rolle» og «Raskere tilbake» er
implementert uavhengig om man jobber i [A-virksomhet eller ikke. @kt bruk av graderte
sykemeldinger har blitt grundig evaluert og har vist seg & vere et effektivt tiltak. [ perioder hvor
graderingsandelen gir opp, har totalt sykefraver falt. Ellers foreligger det generelt lite
effektforskning av disse tiltakene og dermed lite kunnskap om hva som faktisk virker.
Begrenset méloppnaelse med tiltakene under IA-avtalen skaper mye usikkerhet omkring hva
som fungerer, hva som potensielt er skadelig og hva som er helt uvirksomt. Malsettingen om

en nedgang i sykefraver pa 20 prosent fra andre kvartal i 2001 er enna ikke nadd.

Figur 1: Sykefravzersprosenten fra 1980-2014 ifelge AKU
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Kilde: SSB (2016)

12 Se Ose et al. (2009), Markussen et al. (2012) og Mykletun og Brinchman (2013) for mer om tiltak under 1A-
avtalen og evaluering av disse.
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Figur 1 viser langsiktig utvikling i sykefraveersprosenten '* fra 1980 til 2014 ifelge
Arbeidskraftundersekelsen (AKU)!4. Fra figur 1 ser vi at det var en langsiktig ekning i
sykefravarsprosenten pa 1990-tallet. Vi ser ogsa at sykefravaeret falt noe i perioden 2003-2005,
for & deretter stige frem mot 2010. Siden den tid har det vart ganske stabilt. Nedgangen i
sykefravaeret kan skyldes «endring i sykmelders rolle». Sykemelder sitt fokus skulle dreies fra
sykemelding til vurdering av arbeidstakernes «restarbeidsevne», og flere skulle oppfordres til &
kombinere arbeid og sykemelding gjennom gradert sykemelding. @kt bruk av graderte
sykemeldinger har som sagt vert et effektivt tiltak for & redusere sykefravaret, men effekten
ser ut til & vaere noe forbigdende. Videre observerer vi fra figur 1 at menn og kvinners
sykefravaer var temmelig likt i begynnelsen av denne observasjonsperioden, men at kvinners
sykefravaer okte betraktelig i forhold til menns utover 1980-tallet. Fra da av har det sikalte

kjennsgapet i sykefraveer vert konstant eller svakt ekende.

Figur 2: Andel arbeidstakere med legemeldt sykefravaer 3. kvartal 2015
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Kilde: SSB (2015)

13 Sykefravarsprosenten er beregnet som antall sysselsatte 15-74 4r som var fravarende fra arbeid hele
referanseuka pga. egen sykdom i prosent av antall sysselsatte i alt.

14 AKU er en sparreundersekelse der man i forste rekke er ute etter & registrere sysselsetting og arbeidsledighet,
men der ogsa sykefravaer inngér. Nivétallene fra AKU skiller seg noe fra sykefraversstatistikken ettersom AKU
ikke dekker sykefraveer mindre enn en uke. Merk at i januar 2006 skjedde en omlegging av AKU, og for 4 bedre
kunne sammenligne med tallene for 2006 med aret for sd er 2006 ogsé lagt inn med tall basert pd det gamle
opplegget. Fra 2006 ble aldersgrensen for & bli med i AKU senket fra 16 til 15 &r. Samtidig ble aldersdefinisjonen
endret fra alder ved utgangen av aret til alder pé referansetidspunktene for underseokelsen.
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Figur 2 viser andel arbeidstakere med legemeldt sykefraveer tredje kvartal i 2015. Det
legemeldte sykefravaeret utgjor den sterste andelen av samlet sykefravaer, men egenmeldt
sykefravaer utgjer ogsa en betydelig sterrelse. Tredje kvartal i 2015 var andelen arbeidstakere
med legemeldt sykefraveer 5,4 prosent, der andelen kvinner var 6,9 prosent og andelen menn
var 4 prosent. Det er mange arbeidstakere som har gradert sykefraveer, dvs. ikke en 100 prosent
sykemelding. Nar vi tar hensyn til det graderte sykefraveret gar andelen arbeidstakere med
legemeldt sykefraver ned til 4,6 prosent. For kvinner gér andelen ned til 5,8 prosent, mens for
menn gdr andelen ned til 3,5 prosent. Menns legemeldte sykefraver utgjer omtrent 60 prosent

av kvinners, bdde med og uten justering av sykemeldingsgrad (SSB, 2015).

Figur 3: Andel arbeidstakere med legemeldt sykefraveer etter alder 3. kvartal 2015
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Figur 3 viser andel arbeidstakere med legemeldt sykefraveaer etter alder tredje kvartal i 2015. Vi
observerer at eldre arbeidstakere har heyere legemeldt sykefravaer enn yngre arbeidstakere,
bortsett fra de aller eldste arbeidstakerne. Arsaken er at det er de friskeste eldre som fortsetter
a arbeide. Det er storst andel fravaerende blant arbeidstakere 1 aldersgruppene 60—64 ar og 65—
66 ar, med henholdsvis 7,8 prosent og 7,7 prosent. Dersom vi justerer for graderte
sykemeldinger reduseres andelene til 6,7 prosent og 6,8 prosent, men det er fortsatt disse to

aldersgruppene som har storst andel legemeldt sykefravaer (SSB, 2015).
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Figur 4: Andel arbeidstakere med legemeldt sykefravar etter bosted 3. kvartal 2015
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Figur 4 viser andel arbeidstakere med legemeldt sykefraver etter bosted tredje kvartal i 2015.
Vi ser at Ostfold var det fylket med storst andel fraverende med 6,4 prosent. Det fylket med
lavest andel fravaerende var Oslo med 4,5 prosent. Dersom vi justerer for graderte
sykemeldinger reduseres andelen fravaerende arbeidstakere i alle fylker, men effekten er storst
for Nord- og Ser-Trendelag. Hordaland er fylket med minst nedgang nar vi justerer for graderte

sykemeldinger (SSB, 2015).

Det finnes lite statistikk over diagnoser for egenmeldt sykefraver siden arbeidstaker ikke er
pliktig til & oppgi hvilken sykdom som har forérsaket sykefraveret. Det er likevel trolig at mye
av dette sykefraveret skyldes sykdommer som forkjelelse, influensa og omgangssyke. For det
legemeldte sykefravearet finnes bedre data, og det er diagnoser som muskel- og skjelettlidelser
som utgjer den sterste andelen. Omtrent 40 prosent av sykepengedagene skyldes slike lidelser.
Ellers er lettere psykiske lidelser en stor og ekende andel av det legemeldte sykefravaret. Ose
(2010) konkluderer imidlertid med at helsemessige forhold i liten grad kan forklare utviklingen

i sykefravaeret i Norge.

Bade eldre og nyere sykefravarsstatistikk viser at kvinner har hgyere sykefravar enn menn.

Kvinner er mer plaget av bade muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser enn menn
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(Mastekaasa, 2015). Arsaker til kjonnsforskjeller i sykefraver er derimot i stor grad uforklart.
Smeby et al. (2009) underseker om kjennsforskjeller i sykefraver kan forklares av yrke,
arbeidsbetingelser, inntekt, helse og psykisk helse. Forfatterne finner ikke at noen av disse
faktorene kan forklare de observerte kjennsforskjellene i sykefraveeret. Markussen et al. (2009)
finner heller ikke noen forklarende faktorer for kjennsforskjeller i sykefraveer. Forfatterne
giennomforer en omfattende analyse av registerdata der de finner at kjennsforskjellene i

legemeldt sykefraveaer bestar nar de kontrollerer for barn, graviditet, utdanning, yrke og inntekt.

2.2 Sykelonnsordningen i Norge: Regler for sykepenger

I dette avsnittet presenteres utformingen av den norske sykelennsordningen. Vi vil ta for oss
noen av de generelle bestemmelsene knyttet til sykepenger fastsatt i folketrygdloven (ftrl)
(1997, §§ 8-1 — 8-55). Vi vil blant annet se pa formalet med ordningen, hvem som har rett til &
motta sykepenger, finansiering av sykepenger, lengde pa sykefraveret, kompensasjonsgrad og

ordninger for ulike typer sykefraveer.

Formdl og opptjeningstid

Formaélet og regler rundt opptjeningstid og arbeidsuferhet presenteres i ftrl. (1997, §§ 8-1, 8-2
og 8-4). Forméalet med sykepenger er & gi kompensasjon for bortfall av arbeidsinntekt for
arbeidstakere som er arbeidsufere pa grunn av sykdom eller skade. For a fa rett til sykepenger
ma arbeidstaker ha veert i arbeid minst fire uker for han/hun ble arbeidsufer (opptjeningstid).
Sykepenger gis til den som er arbeidsufer pa grunn av en funksjonsnedsettelse som opplagt
skyldes sykdom eller skade. Arbeidsuferhet som skyldes for eksempel sosiale eller gkonomiske

problemer gir ikke rett til sykepenger.

Finansiering

Finansiering knyttet til sykepenger presenteres i ftrl. (1997, §§ 8-19 og 8-20). Arbeidsgiveren
skal betale sykepenger opptil 16 kalenderdager. Disse 16 dagene omtales som
arbeidsgiverperioden, og sykefraveer utover disse 16 dagene betales av folketrygden som er
finansiert over statsbudsjettet. Arbeidstaker eller arbeidsgiver kan sgke om & fa dekket utgifter
til sykepenger i arbeidsgiverperioden dersom arbeidstaker har en langvarig eller kronisk
sykdom som ferer til at han/hun har spesielt hoy risiko for sykefravaer. Arbeidstaker eller
arbeidsgiver kan ogsé seke om a fa dekket utgifter til sykepenger i arbeidsgiverperioden for en

arbeidstaker som er sykemeldt grunnet svangerskapsrelatert sykdom, i tilfeller nar det ikke er

11



Bakgrunn og institusjonelle forhold

mulig & finne alternative arbeidsoppgaver til vedkommende som gjor at hun kan fortsette &

arbeide.

Dokumentasjon

Regler rundt dokumentasjon og bruk av egenmelding presenteres i ftrl. (1997, §§ 8-7, 8-23 og
8-24). For at en arbeidstaker skal ha rett til sykepenger ma arbeidsuferheten dokumenteres med
en legeerklering, bortsett fra nar arbeidstaker har rett til & benytte egenmelding. Ved en
egenmelding melder arbeidstaker selv fra til arbeidsgiver om arbeidsuferheten uten 4 fremlegge
legeerklaering. For & ha rett til & benytte en egenmelding mé arbeidstaker ha arbeidet hos
naverende arbeidsgiver i minst to maneder. Vilkarene for bruk av egenmelding varier mellom
arbeidsgivere. I virksomheter som ikke har [A-avtale kan arbeidsgiver kreve sykemelding ved
sykefravaer utover 3 dager, mens i virksomheter som har [A-avtale er tilsvarende grense 8 dager.
Ved sykefraveer utover 16 dager skal det leveres legeerklaering uansett om virksomhet har [A-
avtale eller ikke. I virksomheter uten [A-avtale kan ansatte ha fire perioder med egenmelding i
lopet av ett ar, mens i virksomheter med [A-avtale kan ansatte ha 24 dager 1 lopet av ett ar

(Proba samfunnsanalyse, 2014a).

Maksimal lengde pd fraveeret og beregning av sykepenger

Regler rundt lengde pa sykefravaeret, kompensasjonsgrad og beregning av sykepenger
presenteres i ftrl. (1997, §§ 8-10, 8-12, 8-16, 8-28 og 8-30). I Norge er det ingen karensdager,
dvs. ingen ventetid for & fa utbetalt sykepenger. Videre er det ingen regler for maksimal lengde
pa sykefraveer, men det betales sykepenger i maksimalt 12 maneder. Kompensasjonsgrad er
100 prosent av sykepengegrunnlaget, der sykepengegrunnlaget er den inntekten som
sykepengene skal regnes ut etter. Sykepengegrunnlaget kan ikke overstige seks ganger
grunnbelopet (6G)!°, men mange arbeidstakere — blant annet hele offentlig sektor - som tjener
mer enn 6G far ekstra kompensasjon av sin arbeidsgiver. Ved beregning av
sykepengegrunnlaget er det vanlig & basere det pa arbeidstakers inntekt de siste 4 ukene.
Dersom arbeidstakers inntekt de siste 4 ukene avviker mer enn 25 prosent fra deres inntekt det

siste aret ber andre mal vurderes!©.

15 Grunnbelopet tilsvarer 90 068 norske kroner, og belapet justeres hvert r 1. mai (NAV, 2015).
16 Se firl. (1997, §§ 8-28 og 8-30) for mer om beregning av sykepengegrunnlaget.
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Gradert sykemelding

I henhold til ftrl. (1997, § 8-13) kan det ytes graderte sykepenger dersom arbeidstaker er delvis
arbeidsufer. Gradert sykemelding er en ordning som inneberer at arbeidstaker far redusert
arbeidstid eller belastning og en kombinasjon av noe lenn og noe sykepenger.
Sykepengeutbetalingene skal gjenspeile graden av funksjonsnedsettelse innenfor intervallet 20-
100 prosent. Retningslinjer for leger og andre med sykemeldingsrett sier at gradert sykemelding

skal vurderes for full sykemelding.

Aktiv sykemelding

Aktiv sykemelding er en ordning som tillater at arbeidstaker prever & jobbe selv om han/hun er
arbeidsufer. Arbeidsgiver skal finne andre arbeidsoppgaver til arbeidstaker enn de han/hun
vanligvis utferer. En aktiv sykemelding kan inngés i en periode pa 4 uker og den kan utvides
til 8 uker ved behov. Ordningen ble derimot fjernet juli 2011 fordi den virket mot sin hensikt.
Malet med ordningen var & fa arbeidstakere til & komme raskt tilbake i jobb ved & opprettholde
kontakt med arbeidsplassen. Mange endte derimot opp med & utfere hele eller deler av sitt

vanlige arbeid, noe som gjorde at de gikk sykemeldt lengre (Hoyskolen i Lillehammer, 2010).

Omsorgspenger

I henhold til ftrl. (1997, § 9-5) kan en arbeidstaker som er hjemme med et sykt barn motta
omsorgspenger som erstatning for tapt arbeidsinntekt. Arbeidstaker kan ogsd motta
omsorgspenger dersom barnetilsyn er syk. Retten til omsorgspenger gjelder ogsa fosterforeldre.
Retten til omsorgspenger gjelder til og med det kalenderéret barnet fyller 12 &r. Dersom barnet
er kronisk sykt eller funksjonshemmet, gjelder retten til og med det aret barnet fyller 18 ar.
Antall dager med omsorgspenger per ar avhenger av hvor mange barn man har, og om man er
alene om omsorg eller ikke. Dersom du har omsorg for ett eller to barn far du 10 dager per éar.
Dersom du har omsorg for mer enn to barn far du 15 dager per ar. Dersom du er alene om
omsorgen for ett eller to barn far du 20 dager per ar. Dersom du er alene om omsorgen for mer

enn to barn far du 30 dager per ér.

2.3 Internasjonal sammenligning av sykefravaer og sykelonnsordninger
I dette avsnittet vil vi sammenligne sykefravaeret i Norge med sykefravaret i noen andre
nordeuropeisk land; Sverige, Danmark, Island, Storbritannia, Finland og Nederland. Deretter

vil vi foreta en kortfattet sammenligning av sykelennsordningene i disse landene. Gjennom a
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foreta disse sammenligningene ensker vi a fa en bedre forstaelse av sykefravarssituasjonen i

Norge.

Figur 5: Utvikling i sykefravzersprosenten i utvalgte land, 1996-2012
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Kilde: Proba samfunnsanalyse (2014b, s. 27)

Figur 5 viser utviklingen i sykefravaersprosenten i utvalgte land fra 1996 til 2012, der tallene er
hentet fra AKU!7. Internasjonale sammenligninger av sykefraver tar ofte utgangspunkt i
arbeidskraftundersokelsene (AKU), ettersom det er vanskelig & sammenligne sykefravar
mellom land nér det er ulikheter i hvordan sykefravaer registreres og defineres. I Norge har
gjennomsnittlig sykefraveersprosent steget fra omtrent 4 prosent i 1996 til 6 prosent i 2012.
Sykefravaeret var hoyest 1 2009 med 6,6 prosent, og lavest i 1996 med 4,3 prosent. Frem til
2006 hadde bdde Sverige og Nederland i perioder hoyere sykefraver enn Norge, men etter 2006
har Norge hatt betydelig hoyere sykefravaer enn de andre landene. Det er vanskelig & tenke seg
naturlige forklaringer til dette, som for eksempel darligere folkehelse eller mer
sykdomsbringende arbeidsliv. Den sjenerese sykelennsordningen i Norge peker seg derfor ut

som en sentral forklaring.

17 For 2006 er tall hentet fra 2. kvartal. Fra og med 2006 er tall fra alle fire kvartal inkludert i alle land, bortsett fra
Finland og Storbritannia. I Finland er det bare data for 2. kvartal ogsa i 2006, og i Storbritannia er det data fra alle
kvartal forst fra og med 2008.

14



Bakgrunn og institusjonelle forhold

Tabell 1: Oversikt over sykelennsordninger i utvalgte land

Land Karensdager Maksimal Kompensasjonsgrad Egenmeldingsperiode
lengde

Norge 0 dager 52 uker 100 % 3 eller 8 dager

Sverige 1 dag 52 uker 80 % 7 dager

Danmark 0 dager 52 uker Maksimalt 4005 DKK 30 dager

per uke

Island 0 dager hvis ansatt 26 uker 80 % Ingen formelle bestemmelser,
mer enn 2 mnd. 21 men det krevers legemelding
dager hvis ansatt for & fa sykepenger fra staten
mindre enn 2 mnd.

Storbritannia 3 dager 28 uker 86,7 GBP per uke 8 dager

Finland 0 dager 52 uker 70 % 0 dager

Nederland 0 dager 104 uker 70 % 6 uker

Kilde: Egen tabell med informasjon fra Proba samfunnsanalyse (2014a)

Tabell 1 gir en oversikt over karensdager, maksimal lengde, kompensasjonsgrad og
egenmeldingsperiode 1 Norge, Sverige, Danmark, Island, Storbritannia, Finland og
Nederland'®. Nar vi sammenligner sykelonnsordninger pa disse omradene ser vi at det norske
systemet skiller seg ut ved & vere veldig sjenerest. I Norge far arbeidstakere sykepenger fra
forste fravaersdag med 100 prosent lennskompensasjon (inntil 6G). Et par av de andre landene
har karensdager og alle har en lavere kompensasjonsgrad. Vi legger derimot merke til at
maksimal lengde pa sykefraveret og egenmeldingsperioden er betydelig lengre i Nederland enn
Norge. Videre ser vi at Storbritannia og Island har de minst sjenerese sykelennsordningene, og
vi observerer ogsé fra figur 5 at det er disse to landene som har lavest sykefraver. Tilsvarende
har Norge, Sverige og Nederland de mest sjenerese sykelennsordningene, og er de landene med
hayest sykefraver. Vi kan ikke konkludere med at det er en kausalitet, men en indikasjon p4 at

det er en positivt korrelasjon mellom sykefravaer og sjeneresiteten i sykelennsordningen.

I det norske systemet er det fa eller ingen ekonomiske insentiv til & arbeide ved sykdom eller
skade, og utfordringen med moralsk hasard kan derfor tenkes & vare storre i Norge enn i andre
land (serlig for marginale arbeidstakere/grasone til & vare syk eller skadet). Det er viktig &
presisere at sykefravaer ogsa kan skyldes skoft. Det er trolig mindre skoft i land med mindre
sjenergse sykelennsordninger siden det er mindre attraktivt der. Den sjenerese
sykelennsordningen i Norge bidrar trolig til & holde sykefravaret hoyt i Norge sammenlignet
med andre land. «Darlige normer», svak kontroll og svake skonomiske insentiv til & arbeide

ved sykdom eller skade kan potensielt vaere en dyr kombinasjon.

18 Se Proba samfunnsanalyse (2014a) for en grundigere gjennomgang av de ulike landenes sykelgnnsordninger.
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2.4 Er det aggregerte bildet preget av sosiale normer?

Vi har nd sett at Norge har hoyt sykefravar i en internasjonal sammenheng, en svart sjeneras
sykelennsordning, men ogsd at det har vart en del variasjon i sykefraveret over tid. At
sykefravaret er hoyere 1 Norge enn andre nordeuropeiske land kan tenkes & vare et resultat av
et sjenerost system, men ogsa sosiale normer. Det norske systemet bygger pa tillit, og vil kun
fungere sa lenge arbeidstakere har «gode normer». Den sosiale normen mé fremme holdningen
om at kun dem som har rett til sykepenger far sykemelde seg. Den langvarige, og i stor grad
uforklarlige med tanke pé helsemessige forhold, ekningen i sykefraveret i Norge kan tyde pa
at sosiale normer knyttet til uttak av sykepenger har endret seg. Det kan se ut som at de «gode
normene» forvitrer. Det kan tenkes & veere bide pa grunn av at terskelen for hva som oppfattes
som «syk nok» er blitt lavere samt hoyere aksept for regelrett skoft. Med andre ord, det kan se
ut som at stigma knyttet til «ufortjent» uttak av sykepenger er blitt mindre. Dette taler for at
sosiale normer er av betydning for sykefraver i Norge. Likevel ser vi, bade fra figur 1 og 5, at
det har vert en del svingninger i sykefravaret i Norge over tid. Disse svingningene kan ikke
trolig ikke forklares av sosiale normer, og noen vil derfor hevde at sosiale normer ikke er av

betydning for sykefravaer i Norge.

Vi har ogsd sett at kvinner har hoyere sykefravaer enn menn. Fra figur 1 ser vi at kjennsgapet i
sykefravar har vert svakt ekende siden 1980-tallet. Et argument for at sosiale normer ikke er
av betydning for sykefraveer er nettopp pé grunn av denne forskjellen i sykefravar blant kvinner
og menn. Ettersom kvinner og menn star ovenfor samme arbeidsmarked og samme
sykelennsordning burde de bli pavirket likt av sosiale normer knyttet til sykefraversadferd. P&
den andre siden er den observerte forskjellen i sykefraveer blant kvinner og menn i stor grad
uforklart, og det kan derfor tenkes at sosiale normer pavirker kvinner og menn ulikt. Det kan
altsa se ut som at kvinner er mer pavirket av sosiale normer enn menn, i den grad normer drar

i retning mot heyere sykefraver.

Et annet argument for at kvinner er mer pavirket av sosiale normer enn menn, er at kvinner i
gjennomsnitt har svakere tilknytning til arbeidslivet enn menn. Arbeidskraftundersekelsen for
2011 viste at 41 prosent av sysselsatte kvinner jobbet deltid, mens bare 13 prosent av sysselsatte
menn jobbet deltid (SSB, 2013). I de fleste familier er det ogsé kvinnene som har hovedansvaret
for barna. Selv om husholdsarbeidet gker blant menn er det fortsatt kvinner som bruker mest
tid til dette ifolge tidsbruksundersekelsen fra 2010 (SSB, 2012). Begge deler kan bidra til lavere

terskel for & veere borte fra jobb, bade ved egen og ved barns sykdom.
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3 Teoretisk rammeverk

I dette kapittelet presenteres det teoretiske rammeverket for oppgaven. Malet med oppgaven er
a underseke om det eksisterer sosiale interaksjonseffekter for sykefraver, og vi trenger derfor
en teoretisk modell som forklarer mekanismene som ferer til at individ tilpasser sin adferd etter
andre individ. Klassisk ekonomisk teori fokuserer stort sett pa individuell adferd knyttet til
okonomiske insentiv. Analyser av sosial interaksjon har tidligere vaert overlatt til sosiologer,
men senere ar har ekonomilitteraturen innenfor dette omradet vokst og vist at sosiale normer

spiller en viktig rolle i nyttemaksimering.

Sosiale interaksjonsmodeller kommer fra ideen om at preferansene til et individ over ulike
alternativ avhenger av handlingene tatt av andre individ som individet relaterer til
(referansegruppe)'®. Hensikten med disse modellene er & gi en forklaring for gruppeadferd som
oppstar ved avhengighet mellom individ. Denne avhengigheten mellom individ kan oppsta
blant annet gjennom sosiale normer. Coleman (1990) definerer en sosial norm som «en regel
for adferd som handheves gjennom sosiale sanksjoner, som kan vare i form av stigmay. Sosiale
interaksjonseftekter oppstar dersom stigma assosiert ved a ikke folge normen er sterkere nér
referansegruppen folger normen. Individ oppnér dermed heyere nytte ved & folge den sosiale

normen/tilpasse sin adferd etter referansegruppen.

I dette kapittelet presenteres to teoretiske modeller. Den forste modellen forsgker & forklare
individuell tilpasning ved tilstedevarelse av sosiale normer, og hvordan sosiale
interaksjonseftekter kan beregnes. Den andre modellen viser hvordan lokal variasjon i

sykefravaer kan oppsté og hvorfor vi kan fa multiple likevekter.

3.1 Optimalt bruk av sykepenger ved eksistens av sosial interaksjon

Markussen og Reed (2015) presenter en teoretisk modell som beskriver hvordan sosial
interaksjon pavirker skonomisk adferd. Denne modellen egner seg til & analysere hvordan sosial
interaksjon (sosiale normer) pavirker sykefravaersadferd. Vi presenterer modellen slik den er

fremstilt i Markussen og Reed (2015).

19 Se Brock og Durlauf (2001) og Cont og Léwe (2010) for generelle modeller.
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La qa; indikere individ i’s bruk av sykepenger, og anta at nyttefunksjonen assosiert med denne
handlingen kan dekomponeres til en privat og en sosial komponent. La af vare optimalt valg
ved fraver av sosial interaksjon og la j € J vaere et sett av agenter som i relaterer til. Med

kvadratisk nytte, kan vi skrive:

. 2 3.1
U(ai{a,j # i}) = —n(af — a))* - Zyij(ai - a)) G-
Jj#i
Den relevante delen av nyttefunksjonen er der hvor marginalnytten er ekende, dvs. U; (a;) > 0.
For & finne optimalt bruk av sykepenger for individ i ma vi ferst finne forsteordensvillkarene
til alle J agenter og sette dem lik null. Deretter kan vi lese for a;, og finner da at optimalt bruk

av sykepenger er gitt ved:

1
Y [ E - 3.2)
a mTa Yiid (
: n+§j¢iyij ¢ K

J#i

Her er m marginal disnytte fra & avvike fra det private optimum, y;; maler marginal gevinst i
individ i’s nytte av a tilpasse seg handlingen til j. Individ i tilpasser seg den faktiske handlingen
til j, ikke normer/holdninger som motiverer ;’s adferd. Dette inneberer at y;; representerer det
Manski (1993) kaller endogen interaksjon 2. Endogen interaksjon kan skape sosiale
multiplikatoreffekter. Endogen interaksjon innebaerer at optimale valg blir bestemt i et stort
simultant ligningssystem med like mange ligninger som individ. Merk at i denne fremstillingen,
med en kvadratisk nyttefunksjon, far vi kun en likevekt. Med mer generelle nyttefunksjoner

kan man fa multiple likevekter.

Ved 4 parametisere y;; pa ulike méter, fir man ulike modeller. For eksempel, ved 4 velge y;; =
y/N , der N er storrelsen pd populasjonen ekskludert i, fir man den globale
interaksjonsmodellen. I den globale interaksjonsmodellen er hver agents preferanser pavirket
av den gjennomsnittlige handlingen til alle andre. Ved & velge y;; = y(d;;), der d;; er et mél
pa relasjonsavstand mellom individ i ogj, far man den lokale interaksjonsmodellen. Den lokale

interaksjonsmodellen antar at sosiale innflytelser oppstar i begrensede grupper.

20 Mer om dette i avsnitt 5.1.
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I denne oppgaven vil vi fokusere pd lokal interaksjon. Vi ensker & se hvordan
gruppemedlemmer (teammedlemmer) pavirker hverandre. Vi vil studere endogene effekter pa
gruppeniva, og gruppegjennomsnitt blir hovedsakelig brukt som forklaringsvariabler. Den
direkte innflytelsen av et individ pé et annet er modellert homogent innen definerte grupper
(team) og inverst relatert til gruppesterrelse. Vi definerer y;; = y, /N, der g indikerer gruppe
og Ny er antall medlemmer i en gruppe ekskludert individ i. En viktig antakelse er at
gjennomsnittlig relasjonsavstand eker med gruppestorrelse, ceteris paribus, slik at jo sterre
gruppe, jo mindre pavirker individene hverandre. Omformulerer uttrykk (3.2) slik at vi far en

lokal interaksjonsmodell:

1
* 0 —

c_ - n,+§ B (3.3)
% T+ Zg yg “ g ygag’ l

Her er y4 nytten av 4 tilpasse seg til den gjennomsnittlige adferden i gruppen g (@4 ;). Vi antar
typisk at y, = 0, men det kan ogséd veere slik at y, < 0. Negative sosiale interaksjonseffekter

kan oppstd nar individ oppnar nytte av & opptre annerledes. For eksempel, et individ ensker

kanskje a signalisere avstand til grupper den ikke ensker & bli assosiert med.

3.2 Lokal variasjon i sykefraveer ved eksistens av sosial interaksjon

Lindbeck et al. (2016) presenterer en forenklet versjon av forsikringsmodellen som blir utledet
i Lindbeck og Persson (2010) med ett representativt individ. Denne modellen egner seg til &
studere hvordan sosiale normer pavirker individuell adferd knyttet til inntektssikringsordninger.
Ved a bruke lokal variasjon i sykefraver for & studere betydningen av sosiale normer ma man
forstd hvordan slik variasjon kan oppsta. Ferst og fremst kan det oppstd variasjon mellom ulike
grupper dersom individ er forskjellige og plasseres tilfeldig i de ulike gruppene, sa lenge det er
relativt fa individ i hver gruppe. Dette er rimelig opplagt, men med sosiale normer kan det
oppsta variasjon mellom de ulike gruppene selv om alle individ er ex ante homogene. Vi vil na

vise hvordan slik variasjon kan oppsta. Anta at en persons nytte av arbeid kan uttrykkes:

u =ulc")+0 3.4

der 8 er en kontinuerlig fordelt tilfeldig variabel som representerer nytten (nar 6>0) eller

disnytten (nar 8<0) av arbeid. Parameteren 8 kan avhenge av flere ting, men for enkelhetsskyld
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ser vi pa den som en helsevariabel som pavirker smerte eller glede ved arbeid, men ikke ved
fritid. 1 virkeligheten, der et individs helsetilstand i stor grad er uobserverbar for
forsikringsselskapet (arbeidsgiver/staten), er individets beslutning om a bli hjemme fra jobb
pavirket av flere faktorer som ikke direkte er relatert til helse (arbeidsmilje, sjefens humer,
osv.). Vi bruker c% til & betegne konsum tilgjengelig til individet dersom han/hun jobber
(nettolonn). Vi bruker ¢ til 4 betegne konsummulighetene dersom individet er borte fra jobb?!.

Nytte ved fraver fra jobb kan da uttrykkes:

ut =u(c?) — ¢ (3.5)

der ¢ er sosial stigma knyttet til & motta sykepenger/leve av velferdsytelser. La oss forst
behandle ¢ som en eksogen konstant. Individet er indifferent mellom arbeid og & bli hjemme
dersom @ tar en verdi, 0, slik at u(c") + 8 = u(c*) — ¢. Individet blir hjemme dersom u?4 >

u", og realisering av den tilfeldige helsevariabelen er slik at:

0 <0 =ulc®)—ulc)—¢ (3.6)

La F(6) vere den kumulative sannsynlighetsfordelingen av den tilfeldige helsevariabelen 6.
Siden ¢4 og c¥ er gitt ved forsikringssystemet ser vi fra (3.6) at totalt sykefravaer i samfunnet,

m, er gitt ved:
T = Fu(c?) —ulc¥) — ¢) (3.7)

Det totale sykefraveret i samfunnet er altsd bestemt av forsikringssystemet (¢4, c"). Et
forsikringssystem som tilfredsstiller forsikringsselskapets budsjettbetingelse (utgifter er lik
inntekter) vil ha en unik losning for 7; mc4 + (1 — m)c” = (1 — m) * 1. Vi antar at et individ
som jobber produserer én enhet av konsumgodet. Med en fravaersrate pa w = F () sé vil (1- )

enheter produseres.

Anta nd at sosial stigma knyttet til & vaere borte fra jobb (¢) ikke lengre er eksogent gitt, men

en avtakende funksjon av totalt sykefraver i samfunnet:

¢ — d)(n.total)’ ¢r(n_total) <0 (3.8)

21 I Norge er sykelennsordningen utformet slik at cA=cV.
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Det er flere mulige mekanismer som kan fore til dette. For eksempel, sosial stigma ved & vere
borte fra jobb kan synke dersom mange av ens venner, kolleger og naboer er borte fra jobb. Det
kan ogsé tenkes at man har sterre glede av fritidsaktiviteter dersom det er flere mennesker som
kan delta, dvs. andre som ogsa er borte fra jobb.

total

Dersom vi setter (3.8) inni(3.7) og = 1 i en rasjonell forventinger likevekt med ex ante

identiske individ far vi:

= F(u(c?) —u(c") — ¢(m)) (3.9)

Siden F(-) generelt ikke er linear, kan (3.9) ha multiple lesninger selv om ¢ (+) funksjonen er

lineer. Nér begge funksjonene er ikke-linear, er sannsynligheten for multiple losninger stor.

Figur 6: Multiple likevekter for fravaersraten

VS, HS

T

F(u(c®) —u(c") — ¢(m))

45°

Kilde: Egen figur basert pa figur fra Lindbeck et al. (2016, s. 55)

I figur 6 er det illustrert at det kan oppstd multiple likevekter for fraversraten. Venstre side av
(3.9) er representert ved den rette 45-graderslinjen, og heyre side er representert ved den ikke-
linezere kurven. Langs x-aksen males fravarsraten , og langs y-aksen males verdien av
venstre- og hayre side av (3.9). Slik som kurvene er tegnet her, er det tre mulige losninger i

modellen (a,b og ¢), dvs. 7 kan ta tre verdier som tilfredsstiller (3.9). Den midterste likevekten,
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b, er derimot ikke stabil. Anta at vi befinner oss i likevekt b. Dersom fravarsraten (1) oker sa
vil sosial stigma ved & vere borte fra jobb 1 samfunnet (¢) falle, og fraveret vil gke enda mer
— helt til vi nér likevekten i1 punkt c. Tilsvarende vil en reduksjon i fravarsraten () fore til at
sosial stigma ved & vare borte fra jobb (¢) eker, og fraveret vil falle enda mer — helt til vi
befinner oss i likevekten i punkt a. I tilfeller med multiple likevekter er det typisk at man havner
i en «god» eller en «darlig likevekt». I dette tilfellet vil a veere en god likevekt med lavt

sykefraver, og c vil vare en darlig likevekt med hoyt sykefraver.

For et gitt forsikringssystem (¢4, c%), er fraversraten m generelt ikke unik. Et nasjonalt
forsikringssystem som er obligatorisk i hele landet vil en typisk fa ulike fravaersrater ulike
steder. P4 grunn av sosiale normer kan man f4 ulike fraversrater i ulike deler av landet selv om
individene er homogene ex ante og har samme sannsynlighetsfordeling av helsevariabelen,
F(6). Fra figur 4 sa vi at det er geografisk variasjon i sykefravaer péd landsbasis. Variasjonen
skyldes nok ferst og fremst heterogenitet mellom individene og industristrukturen i de ulike

fylkene, men det kan ogsa tenkes at sosiale normer forklarer noe av variasjonen.

I denne oppgaven skal vi studere betydningen av sosiale normer ved & bruke lokal variasjon i
sykefravaer. Vi vil benytte variasjon i sykefraver i de ulike teamene i kundeservicesenteret for
4 undersoke om det eksisterer sosiale interaksjonseffekter. Vi har né sett, fra et teoretisk
perspektiv, at det kan oppsta lokal variasjon i sykefraver (variasjon mellom team i vart tilfelle)
grunnet sosiale normer selv om individene man studerer er ex ante homogene. I avsnitt 7.3.3

ser vi n@rmere pa variasjon mellom de ulike teamene som vi studerer.
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4 Tidligere empiri

Teorien antar at det eksisterer sosiale interaksjonseffekter, men hvorvidt slike effekter faktisk
eksisterer er et empirisk spersmal. I dette kapittelet vil vi derfor se nermere pa noen av
resultatene som er funnet i forskningslitteraturen innenfor dette fagomradet. I empiriske studier
er fokuset typisk & estimere en lokal interaksjonsmodell, ikke en global interaksjonsmodell. Vi
tar forst for oss studier som ser pa sosial interaksjon i forbindelse med sykefravaer og andre

velferdsytelser, og deretter studier som ser pé sosial interaksjon i andre kontekster.

Ichino og Maggi (2000) studerer sosial interaksjon i relasjon til fraveersadferd. Forfatterne
bruker personelldata om fraveer og skoft fra en stor italiensk bank til & studere ansatte som
flytter mellom avdelinger. De underseker om et individs skoft blir pdvirket av kollegers skoft.
I perioden de studerer, 1975-1995, har det vert 28 642 ansatte pa 442 ulike avdelinger. For &
studere sosiale interaksjonseffekter bruker forfatterne den sédkalte flytte-modellen, hvor
malsettingen er & estimere hva som bestemmer et individs skoft som en funksjon av det lokale
gjennomsnittlige skoftet, individuelle egenskaper og lokale attributter (for eks, omrade-
variabler som arbeidsledighetsraten, avdelingsspesifikke variabler om kvalitet pa ledelse, osv.).
Ved a fokusere pa flytterne og bruke ulike instrumenter for kollegers skoft kan de identifisere
sosiale interaksjonseffekter. Forfatterne finner at ansatte som flytter mellom avdeling tenderer
a tilpasse seg til det gjennomsnittlige nivdet skoft i sin nye avdeling, og at ansatte i ser har
hoyere skoft enn ansatte i nord. Forskjellene mellom seor og nord kan forklares av ulik
individuell bakgrunn, seleksjon til beliggenhet, lokale attributter og — seerlig av interesse for var

analyse - sosiale interaksjonseffekter.

Hesselius et al. (2009) utnytter et randomisert sosialt eksperiment for & se hvordan kollegers
innsats pavirker hverandres, der innsats er mailt som sykefravaer. Forfatterne bruker
administrativ data fra 3000 arbeidsplasser. De ser pa en reform som utvidet egenmeldingen for
sykefraveer for halvparten av befolkningen i Goteborg kommune i Sverige i 1988.
Eksperimentet varte et halvt &r og alle ansatte som var fodt pd oddetallsdager inngikk i
behandlingsgruppen. Ansatte som var omfattet av ordningen (behandlingsgruppen) fikk utvidet
sin egenmelding til 14 dager, mens de som ikke var omfattet av ordningen (kontrollgruppen)
fikk 7 dager egenmelding som for. I bedrifter der mange ansatte var omfattet av ordningen
finner de at sykefravaret oker betraktelig. I studien finner de ogsé sterke effekter for ansatte

som ikke var omfattet av ordningen med utvidet sykemelding pé arbeidsplasser med hgy andel
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ansatte som var omfattet av ordningen. Ansatte som ikke var omfattet av ordningen ser ut til &
tilpasse sin adferd etter ansatte som var omfattet av ordningen med utvidet egenmelding.
Forfatterne konkluderer med at sosial interaksjon pa arbeidsplassen er en avgjerende faktor for

ansatte sin innsats i bedriften, malt via sykefraver.

Rieck og Vaage (2010) studerer sosial interaksjon pa norske arbeidsplasser. De underseker om
et individs sykefravaer pavirkes av dens kollegers. De bruker registerdata for norske larere fra
Kommunenes Sentralforbund. Deres datasett omfatter larere som er ansatt i offentlig sektor pa
barneskoler, ungdomsskoler og videregaende skoler i de fleste kommuner i perioden 2002-
2006. De har blant annet informasjon om sykefraver, utdanning, arbeidsmarkedsstatus, inntekt,
alder og kjenn. Disse dataene er sldtt sammen med flere andre administrative registre for & fa
informasjon om skoler og kommuner. Forfatterne bruker to ulike tilneerminger for & studere om
det eksisterer sosiale interaksjonseffekter for sykefraver. Forst undersgker de om det er slik at
lerere som bytter arbeidsplass tenderer a tilpasse sitt sykefraveer til sine nye kollegers. Ved a
fokusere pé flytterne og bruke instrumentvariabelmetoden kan forfatterne identifisere sosiale
interaksjonseftekter. Deretter undersoker de om nyansatte laerere tenderer a tilpasse sitt
sykefravaer til sine kollegers. Her benytter de en fasteffekt modell samt
instrumentvariabelmetoden for & identifisere sosiale interaksjonseffekter. Forfatterne finner

positive effekter for begge tilnermingene.

Rege et al. (2012) undersgker om tilgang til uferepensjon pavirkes av sosial interaksjon.
Forfatternes hypotese er at et individs valg om uferepensjonering avhenger av personer i dens
referansegruppe. Det finnes flere mulige forklaringer til det. Hvis det er slik at trygd i
utgangspunktet oppleves stigmatiserende kan det tenkes at det oppleves mindre stigmatiserende
hvis man kjenner mange som er uferetrygdet, og mer stigmatiserende hvis fa eller ingen man
kjenner er uferetrygdet. Det kan ogsa tenkes at det er lettere & soke om uferepensjon hvis man
kjenner noen som er uferetrygdet ettersom de kan gi deg informasjon om sekeprosessen. Mer
tid til fritidsaktiviteter sammen med personer i ens referansegruppe kan ogsé gjere det mer
attraktivt & bli uferetrygdet. Forfatterne har et 11 &r langt paneldatasett som inneholder
sosiogkonomisk informasjon, ansattdata og uferepensjon status for hele den norske
populasjonen. Referansegruppe er definert som jevnaldrende personer bosatt i samme nabolag.
For & identifisere sosiale interaksjonseffekter bruker forfatterne instrumentvariabelmetoden.
Forfatterne finner forst at nedbemanning eker sannsynligheten for uferhet blant de som

rammes, og denne eksogene variasjonen i uferhet benyttes derfor som instrument nér de ser pa
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andre 1 nabolaget som ikke ble berort av nedbemanning. Sosiale normer mé derfor vare
forklaringen til at naboene som ikke ble berert av nedbemanning pévirkes. I analysen finner de

bevis for at sosial interaksjon spiller en rolle for trygdeytelser.

Dale-Olsen et al. (2015) analyserer hvordan sosial interaksjon pavirker sykefraversadferd pa
arbeidsplassen. Forfatterne bruker registerdata fra perioden 2004-2006 med detaljert
informasjon om alle menn i arbeidsstyrken i Norge. De har informasjon om blant annet lengde
pd ansettelse, lonn, arbeidstimer, legemeldt sykefraver, individuelle egenskaper, samt
sosiogkonomiske variabler. For & identifisere sosiale interaksjonseffekter brukes en fasteffekt
modell og instrumentvariabelmetoden. Forfatterne utnytter variasjon i sykefravaer grunnet en
skattereform som ble innfert 1 2006 som identifikasjonsstrategi. Skattereformen innferte blant
annet en lavere marginal inntektsskatt for individ med hey inntekt. Endringene i
marginalskattene pavirket sykefravaersadferd, og forfatterne benytter derfor gjennomsnittlig
skatteendring blant gruppemedlemmene som instrument. Gruppemedlemmene er definert som
mannlige kolleger ansatt pd samme arbeidsplass med samme yrke. Forfatterne finner at et

individs sykefraveer er positivt korrelert med sine kollegers sykefraver.

Markussen og Reed (2015) bruker administrativ paneldata fra Norge for a studere hvordan
sosial forsikringsavhengighet spres innen nabolag, familier, etniske minoriteter og mellom
tidligere klassekamerater. Deres datasett dekker hele arbeidsstyrken som er over 17 ar.
Forfatterne underseker ogsd hvordan sosiale interaksjonseffekter varierer med
relasjonsavstand, dvs. hvordan sosiale interaksjonseffekter varierer med «naere» og «fjerne»
nettverksmedlemmer. Forfatterne bruker en fasteffekt modell og antakelsen om at sosiale
interaksjonseffekter virker med tidsetterslep som identifikasjonsstrategi. De finner at et individ
sitt niva av sosiale ytelser er sterkt pavirket av nivaet til personer i samme nettverk, og at

effekten blir sterre jo sterkere relasjon individene har.

Lindbeck et al. (2016) bruker data fra hele den svenske populasjonen til & analysere hvordan
gruppeeffekter pavirker sykefraveersadferd. Deres datasett kombinerer individuell
sykefravarsdata fra Forsidkringskassan med et stort antall sosiogkonomiske variabler fra LISA
databasen, drevet av Statistiska centralbyran. Forfatterne kan identifisere hvert individ sitt
nabolag og arbeidsplass i tillegg til individuelle egenskaper. Datasettet er panel i tidsperioden
1996-2002. Deres sykefravaersdata dekker kun sykefravaer som overstiger 14 dager. I artikkelen

tar de for seg flere ulike tilnerminger for & studere gruppeeffekter. En tilnrming er & studere
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om individ som flytter fra et nabolag i Sverige til et annet tenderer & tilpasse sitt sykefraveer til
det som er normalt i det nye nabolaget. En annen tilnerming er & studere om immigranter som
flytter til Sverige tilpasser sitt sykefraver til de innfedtes sykefraver i nabolaget de har flyttet
til. Forfatterne underseker ogsa hvorvidt et individs sykefraver er pavirket gjennom sosial
interaksjon med personer den meter bade i nabolaget og pa arbeidsplassen. For & estimere de
ulike  tilnermingene  bruker  forfatterne  ulike  okonometriske  modeller og
identifiseringsantakelser. Forfatterne finner at det eksisterer sosiale interaksjonseffekter for

sykefravaer med alle strategiene.

Sacerdote (2001) studerer gruppeeffekter blant studenter pd Dartmouth College i USA. Han
undersoker om det eksisterer gruppeeffekter for studenters karaktergjennomsnitt, for deres
beslutninger om & delta i studentorganisasjoner og for deres valg av studieretning senere i
studielopet. Forfatteren har informasjon om studentenes studieretning, hvilke aktiviteter de er
med pa, hvor pa campus de bor, samt karakterer for og pé college. Forfatteren ser pa studenter
som avsluttet sin grad i 1997 og 1998. Nye studenter far romkamerat tildelt tilfeldig, men
samme kjonn. Dette innebarer at romkameratenes egenskaper er ukorrelert med hverandre.
Forfatter kan dermed estimere redusert form effekter av student i sin bakgrunn pa
romkameraten j sitt utfall. Sacerdote (2001) finner gruppeeffekter for romkameratenes valg av
studentorganisasjoner og for deres karaktergjennomsnitt. I analysen brukes en akademisk
indeks som en proxyvariabel for forklaringsvariabelen evner. Effekten pa karakterer nér begge
studentene har lav akademisk indeks er -0.331, mens den er -0.16 nar studenten selv har lav
akademisk indeks og romkameraten har hoy akademisk indeks. Dette kan tyde pé at studenter
med hoy akademisk indeks kan hjelpe studenter med lav akademisk indeks. Studenters valg av

studieretning ser derimot ikke ut til & vaere pavirket av romkameraten sitt valg av studieretning.

Mas og Moretti (2009) studerer gruppeeffekter pd arbeidsplassen. De undersegker hvordan
produktiviteten til arbeidere som jobber i samme team pavirkes av hverandres. Ved & se pa
produksjonsprosesser der et produkt produseres av flere personer samtidig kan det tenkes to
utfall pa arbeidernes produktivitet. Det kan tenkes at gratispassasjerproblemet oppstar dersom
individuell innsats ikke kan observeres, dvs. noen arbeidere blir mindre produktive dersom de
jobber sammen med andre som er hgyproduktive siden jobben blir gjort uansett. Det kan
derimot ogsa tenkes at det er stigma knyttet til & prestere darlig, noe som gjor at den enkelte
arbeideren har insentiv til & prestere bedre dersom den jobber sammen med andre som er mer

produktiv enn dem selv. Dataene som benyttes i analysen inneholder informasjon om
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produktiviteten til kasseoperatorer og er tatt fra en supermarkedkjede. Kundene pa
supermarkedet er ikke palagt a4 ga til en spesiell kassebetjent, men man observerer typisk at
kunder foretrekker & sta i den keen som gar raskest. Dette innebzrer at en effektiv kassebetjent
far mer & gjore enn de som er mindre effektiv. Forfatterne finner sterke gruppeeffekter assosiert
med & introdusere en heoyproduktiv arbeider til en gruppe medarbeidere. De finner at en gkning
pa 10 prosent i en kollega sin produktivitet forer til en ekning pa 1,5 prosent i individuell
produktivitet, noe som indikerer at positive gruppeeffekter dominerer gratispassasjerproblemet.
Videre finner forfatterne at lavproduktive arbeidere er mer folsom for sammensetningen av
medarbeidere enn arbeidere som er hoyproduktive. Lavproduktive arbeidere blir mer produktiv
ndr heyproduktive arbeidere er til stedet, men heyproduktive arbeidere blir ikke mindre
produktiv nar lavproduktive arbeidere er tilstede. Sammensetningen av medarbeidere som

maksimerer produktivitet er den hvor medarbeider mangfold i hvert skift maksimeres.

Resultatene fra disse studiene tyder pa at det eksisterer lokale sosiale interaksjonseffekter i ulike
kontekster. I dette kapittelet har vi sett at det finnes ulike metoder og strategier for & estimere
sosiale interaksjonseffekter. I neste kapittel skal vi se naermere pd utfordringer knyttet til
identifikasjon av sosiale interaksjonseffekter, samt ulike identifikasjonsstrategier man kan
benytte i empiriske arbeid. Hvilke type data man har tilgjengelig er avgjerende for hvilke
identifikasjonsstrategier man kan benytte og hvilke type analyser man kan gjennomfere. Vi har
tilgang til bedriftsdata med informasjon om de ansattes sykefraveer samt noen individuelle
egenskaper, der de ansatte jobber i definerte team. Vi vil derfor hente inspirasjon om

identifikasjon fra studier som har lignede data og variasjon.
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5 Identifikasjon

I dette kapittelet skal vi se narmere pd estimering av sosial interaksjon i en generell
sammenheng. Forst vil vi gjennomgéd en generell modell for estimering av sosiale
interaksjonseftekter, deretter vil vi giennomgé metodiske utfordringer ved estimering og til slutt

vil vi se pd hvordan man kan lese disse metodiske utfordringene.

5.1 Identifikasjon av sosiale interaksjonseffekter: en generell modell

Manski (1993) skiller mellom ulike mekanismer som forklarer hvorfor individ i samme gruppe
oppferer seg likt. Han skiller mellom endogene, eksogene og korrelerte effekter. Endogene
effekter er nér individuell adferd er pavirket av gruppens adferd. Eksogene (kontekstuelle)
effekter er nar individuell adferd er pavirket av gruppens egenskaper. Korrelerte effekter er nér
gruppemedlemmer har lik adferd fordi de har like egenskaper eller like institusjonelle rammer.
Vi ser pd et eksempel om skoleprestasjoner for & tydeliggjore skillet mellom de tre effektene. I
dette tilfellet vil en endogen effekt veere nar den enkelte elevens prestasjoner er pavirket av
medelevers prestasjoner. En eksogen effekt er nir medelevers sosiale bakgrunn pavirker
enkeltelevens prestasjoner. Korrelerte effekter er nar elevenes prestasjoner samvarierer fordi at
de har samme sosial bakgrunn, samme lerere, osv. Endogen sosial interaksjon gir sosiale

multiplikatoreffekter og er derfor viktige policyimplikasjoner.

For a identifisere sosiale interaksjonseffekter mellom individ trenger vi en modell som kan
identifisere hvordan utfallet/adferden til et individ pavirkes av utfallet/adferden til andre individ
i den samme referansegruppen. Vi tar utgangspunkt i en enkel modell presentert i Moffitt

(2001). Dersom vi antar linearitet kan modellen formuleres slik:

yi,g = 90 + lei'g + sz_i'g + 933?_1"‘9 + gi,g (51)

Her er y;, utfallet til individ i=/,..,N i gruppe g=I,...,G. Videre er x;, en eksogen
forklaringsvariabel, y_; ; er det gjennomsnittlige utfallet til de andre gruppemedlemmene og
X_jg er en gjennomsnittlig eksogen forklaringsvariabel til de andre gruppemedlemmene.
Parameteren 6, er konstantleddet og ¢; 4 er et stokastisk feilledd med forventing lik null og
konstant varians. Parameteren 6, refereres til som den endogene sosiale interaksjonseffekten
og er parameteren av interesse som vi gnsker & estimere. Parameteren 85 refereres til som en

eksogen sosial interaksjonseffekt.
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Estimering av (5.1) med OLS vil gi forventingskjeve og inkonsistente estimatorer. For at OLS
skal vare bade forventingsrett?> og konsistent>> ma folgende fire Gauss Markov antakelser
vaere oppfylt (Verbeek, 2012, s. 15):

1. E(g;) = 0. Forventingen til feilleddene ma vere lik 0. Det betyr at regresjonsligningen
1 gjennomsnitt er riktig.

2. E(gi|x;) = 0. Feilleddene og forklaringsvariablene er uavhengige.

3. Var(g;) = o?. Variansen til feilleddene er konstant, dvs. alle feilledd har samme
varians. Dette kalles homoskedastisistet. Dersom denne ikke gjelder sier vi at
feilleddene er heteroskedastiske.

4. C ov(si, sj) = 0 for i # j. Kovariansen mellom feilleddene mé vare 0. Dette utelukker

autokorrelasjon.

En konsistent estimator kan utledes under svakere betingelser enn en forventingsrett estimator.
For at en estimator skal vaere konsistent holder det at forventingen til feilleddene er lik 0 og at
feilleddene er ukorrelert med alle forklaringsvariablene, dvs. E (g;x;) = 0. Det kan vere flere
arsaker til at OLS er inkonsistent. Noen av de vanligste arsakene er simultane ligninger,
malefeil, utelatte variabler og dynamiske modeller med seriekorrelasjon. I neste avsnitt vil vi ta
for oss hva som kan fere til at OLS er inkonsistent i vart tilfelle, der mélsettingen er & estimere

sosiale interaksjonseffekter.

5.2 Metodiske utfordringer

Det er flere utfordringer nar man skal estimere modell (5.1). I dette avsnittet skal vi ta for oss
de storste problemene som man meter ved empirisk identifisering av sosiale
interaksjonseftekter. Disse problemene kan deles inn i tre kategorier: simultanitet, korrelerte

effekter og endogent gruppemedlemskap (Moffitt, 2001).

Simultanitetsproblemet oppstar nar person A sin handling pavirker person B sin handling og
vice versa. Nér person A og person B pavirker hverandre simultant (samtidig) er det vanskelig
a separere den kausale effekten som person A sitt utfall har pa person B sitt utfall, eller omvendt.
Manski (1993) refererer til dette som refleksjonsproblemet. Han stiller spersmalet; «er det

speilbildet som forarsaker at personen beveger seg eller reflekterer det dem?». Dette impliserer

22 OLS er forventingsrett nar forventningen til OLS estimatoren er lik den sanne populasjonsverdien; E (,[)3 ) =p.
23 OLS er konsistent nar den predikerte estimatoren konvergerer mot den sanne verdien nér antallet observasjoner

aker; plim(ﬁ) =p.
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at y_; 5 er endogen?* i modellen, noe som forer til forventingsskjeve og inkonsistente
estimatorer. Vi kan illustrere simultanitetsproblemet ved & anta at vi har g=1, ..., G grupper med

to individ (i=1,2) per gruppe. Modellen kan da formuleres pé folgende mate:

}’1,g = 90 + Hlxl'g + ezyz’g + 63x2'g + Sl'g (52)
yz’g = 90 + Hlxz’g + szl,g + 93x1_g + Sz’g (53)

Vi antar at x; ; 0g X, 4 er strengt eksogen, [E(el,g 1X1,g, leg) = E(sz,g 1X1,g) xz,g) = 0], ogat
feilleddene er uavhengig av hverandre, [cov(sl‘g, sz’g) = 0]. Vi kan vise at & 4 er korrelert
med y, ; 0g at &, 4 er korrelert med y; 4, ved & skrive (5.2) og (5.3) pa redusert form. Dette

gjores ved innsetting av (5.3) 1 (5.2) og omvendt. Vi fir da felgende ligninger:

Yig=a+ Bxl_g +yx,4+ Vg 5.4)
Yo g =a+ ﬁxz,g +yxig+ Vs (5.5)
hvor
_0p(1+6,) (5.6)
T 1-62
0, +0,0; (5.7)
o1-02
0; + 0,0, (5.8)
V=1 ez e
I €1,9 + 02654 (5.9)
b 1-62
S €29 T 02814 (5.10)
g =—3 = 20
9 1-— 62

24 En endogen variabel er en variabel som er korrelert med feilleddet i modellen, noe som bryter med Gauss
Markov antakelse (2).
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Ved é skrive ligningene pa redusert form forsvinner de endogene variablene. Parameterne a, 8
og y er funksjoner av 8;, 8, og 5. Ligningene kan estimeres, men vi kan ikke skille mellom
korrelerte, eksogene og endogene sosiale interaksjonseffekter. Hvis det ikke er sosiale

interaksjonseffekter (6, = 8; = 0)blirf =6, ogy = 0.

Fra vare antakelser om forklaringsvariablene og feilleddene folger det at kovariansen mellom
£1,9 0 Yo,g € gitt ved:

&9 T 02814 (5.11)

0
corrgves) = o0 ) = v () T2

Den forste overgangen falger av at E [61’g| X1,g leg] = 0, og den andre overgangen folger av
at cov(sllg, ez,g) = 0. Tilsvarende gjelder kovariansen mellom &, 4 og y;4. Dersom det
eksisterer en endogen sosial interaksjonseffekt, dvs. 8, # 0, ser vi fra (5.11) at feilleddet (&4,4)
vil veere korrelert med forklaringsvariabelen (y,4). Estimering med OSL vil dermed gi

forventingsskjeve og inkonsistente estimatorer. Dette gjor at det blir vanskelig & identifisere

den endogene sosiale interaksjonseffekten.

Korrelerte effekter kan fore til problemer med utelatte variabler dersom individspesifikke eller
gruppespesifikke komponenter i feilleddet varierer mellom individ og grupper, og samtidig er
korrelert med egenskaper til individene. Gruppemedlemmene kan ha lik adferd fordi de har like
egenskaper som ikke kan observeres. For & illustrere dette modifiserer vi den reduserte

modellen ved a tillate i=1, ...,N, individ per gruppe:

Vig=a+Bxig+vX_ig+pg+ 1 +nig (5.12)

Komponenten i, er en uobservert gruppeeffekt, for eksempel egenskaper ved teamleder som
varierer mellom teamene og samtidig pavirker sykefraveret til de ansatte. Komponenten y; er
en uobservert individeffekt, for eksempel motivasjon, preferanser eller evner. Hvis u, eller y;
er korrelert med x;, har vi et utelatt variabelproblem?*. Estimering med OLS vil gi

inkonsistente estimatorer.

251 likhet med simultanitetsproblemet innebarer dette at Gauss Markov antakelse (2) ikke er oppfylt. Vi fér et
endogenitetsproblem.
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Ved estimering av sosiale interaksjonseffekter kan man ogsa fa4 problemer med endogent
gruppemedlemskap (seleksjon). Endogent gruppemedlemskap betyr at det finnes egenskaper
ved individ som har betydning for hvilken gruppe de er medlem av. Det er ofte slik at individ
velger referansegruppe selv, ikke plasseres i dem tilfeldig. Det kan tenkes at individ velger
gruppe utfra observerbare egenskaper ved andre gruppemedlemmer. Individ kan for eksempel
selektere seg inn i en gruppe basert pa kjennssammensetning, utdanningsniva, alder, osv. En
slik systematisk seleksjon er en spesifikk form for korrelerte effekter og forer til at estimatorene
blir inkonsistent ved OLS estimering. For & studere utfall i definerte grupper er det viktig a vite
hvordan initial gruppefordeling ble gjennomfert, dvs. om gruppefordeling er tilfeldig eller

potensielt utsatt for seleksjon.

5.3 Identifikasjonsstrategier

Det er ofte vanskelig a identifisere sosiale interaksjonseffekter, bdde pa grunn av de metodiske
utfordringene som vi har diskutert og typisk darlig/lite passende data. Det finnes derimot noen
metoder man kan benytte for & identifisere slike effekter. Soetevent (2006) diskuterer ulike
identifikasjonsstrategier for & lose problemer med simultanitet, korrelerte effekter og endogent

gruppemedlemsskap ved estimering av sosiale interaksjonseffekter.

For & lese problemet med simultanitet kan man bruke sekvensielle lab-eksperiment som
identifikasjonsstrategi. En fordel med lab-eksperiment er at forsker har full kontroll over
individene som studeres. En strategi som kan benyttes for & identifisere sosiale
interaksjonseffekter i lab-eksperiment er & gi behandlingsgruppen og kontrollgruppen ulik
informasjon og la dem handle pa ulike tidspunkt. Ved & gi mer informasjon til for eksempel
behandlingsgruppen og la dem handle forst kan det tenkes at denne gruppen vil signalisere noe
til kontrollgruppen. Kontrollgruppen far observere handlingen til behandlingsgruppen for de
handler selv. Det kan da tenkes at kontrollgruppen wvil tilpasse sin adferd etter
behandlingsgruppen, og ettersom handling foregar sekvensielt unngér man problemet med
simultanitet. I lab-eksperiment er det viktig at gruppesammensetningen er randomisert. Potters
et al. (2005) benytter en slik identifikasjonsstrategi nar de studerer adferd knyttet til private
bidrag til kollektive goder.

En annen identifikasjonsstrategi man kan benytte for & lese simultanitetsproblemet er

instrumentvariabelmetoden. Identifikasjon oppnas ved & finne en eller flere instrumentvariabler
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for den endogene variabelen. En instrumentvariabel er en variabel som (1) er korrelert med den
endogene variabelen, (2) er ukorrelert med feilleddet og (3) ikke er relevant for a forklare
variasjon i utfallsvariabelen. (3) impliserer at det ikke eksisterer eksogen sosial interaksjon for
denne variabelen. Det kan derimot vare vanskelig & finne et slikt instrument. Dersom vi tar
utgangspunkt i modell (5.2-5.3) og ensker & estimere hvordan individ 1 pavirker individ 2,
innebaerer dette at vi mé finne en variabel som inngar i (5.2) men ikke i (5.3). Flere studier

analyserer gruppeeffekter ved & bruke instrumentvariabelmetoden?S.

En tredje mate 4 lose problemet med simultanitet er ved & manipulere gruppemedlemsskap.
Losningen kan for eksempel vere & flytte individ mellom grupper. Den identifiserende
antakelsen her er at individet som blir flyttet ikke péavirker de andre i
gruppen/nabolaget/arbeidsplassen som den blir flyttet til. Individet som blir flyttet vil derimot
kunne bli pavirket av de andre i gruppen. For eksempel, anta at en familie flytter til et nabolag
med N familier, og at hver familie tilskriver en referansevekt lik 1/N til de andre familiene. Nar
N->o betyr dette at adferden til individene som allerede er bosatt i dette nabolaget ikke vil
endres av at én ny familie flytter dit. Den nye familien vil derimot bli pavirket av alle sine nye
naboer med en total referansevekt lik Nx(1/N)=1. Dette kan imidlertid vaere vanskelig a
gjennomfore i praksis. Ichino og Maggi (2000) benytter blant annet denne metoden for & studere
sosiale interaksjonseffekter. Alternativt kan manipulering av gruppemedlemsskap bestd i &
observere utfall for individ som er nye i gruppen, for eksempel nyansatte i en bedrift eller
tilflyttere til et nabolag. Rieck og Vaage (2010) og Lindbeck et al. (2016) benytter henholdsvis

disse metodene.

En metode for & lose problemet med korrelerte effekter er & bruke en funksjonsform som
inkluderer individspesifikke og gruppespesifikke komponenter. Gitt at de individspesifikke og
gruppespesifikke komponentene er faste over tid kan vi benytte en fasteffekt modell. Dette
innebaerer at vi inkluderer en dummyvariabel @; for hvert individ i (a; = 1 for i=j, 0 ellers), og
en dummyvariabel a, for hver gruppe g (a4 = 1 for k=g, 0 ellers). Disse dummyene vil fange
opp nivéforskjeller mellom individ og grupper, og kontrollerer dermed for uobservert

heterogenitet. Modell (5.12) over kan da utvides pa felgende maéte:

yi,g,t = 90 + Hlxi’g’t + ezy_i’g’t + 93f_i’g’t + al + ag + si,g,t (513)

26 Se for eksempel Rege et al. (2012) og Dale-Olsen et al. (2015).
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Indeksen =1, ...,T angir tid. Ved & kontrollere for uobservert heterogenitet mellom individ og
grupper reduseres problemet med korrelerte effekter/utelatte variabler. Flere studier benytter

denne metoden for & redusere problemet med korrelerte effekter?’.

Eksperiment som omfatter deler av populasjonen er en annen identifikasjonsstrategi man kan
benytte for & lgse problemet med korrelerte effekter. I slike eksperiment treffer et tiltak deler
av populasjonen eller eventuelt noen av gruppemedlemmene, men ikke alle. Ta utgangspunkt i
modell (5.2-5.3) og anta at kun individ 1 blir utsatt for tiltak p; 4. Det kan for eksempel veere

en subsidie eller et stipend. Vi fir da folgende uttrykk:

Yig = 6o + Hlxl,g + 923’2,g + 63x2,g + 94P1,g t &g (5.14)
V2,9 = 6o + 015 5 + 02919 + 3%, 4+ €34 (5.15)

P1,g Vil her fungere som en instrumentvariabel og identifisere parameterne i (5.15). Hesselius
et al. (2009) bruker denne identifikasjonsstrategien. Naturlige eksperiment kan ogsé ha denne
egenskapen. I naturlige eksperiment ser man ofte pad reformer som eksogent endrer
forutsetningene for noen individ i gruppen eller populasjonen som studeres. Dersom noen i
kontrollgruppen blir pavirket er ideen at dette folger av sosiale interaksjonseffekter. Denne
identifikasjonsstrategien kan ogsd benyttes for & lese simultanitetsproblemet ettersom den

fungerer som instrumentvariabelmetoden.

Det er flere metoder man kan bruke for 4 lose problemet med endogent gruppemedlemsskap
(seleksjon). Lab-eksperiment, instrumentvariabelmetoden, fasteffekt modellen og
manipulering av gruppemedlemsskap kan brukes som identifikasjonsstrategi. Naturlig nok er
spesielt manipulering av gruppemedlemsskap en god identifikasjonsstrategi ved problemer med

endogent gruppemedlemsskap.

Vi har na diskutert ulike identifikasjonsstrategier som kan benyttes for & lase problemer med
simultanitet, korrelerte effekter og endogent gruppemedlemsskap. Som tidligere nevnt, vil
tilgjengelig data veere avgjerende for hvilke identifikasjonsstrategier man kan benytte. Ettersom

vi har tilgang til bedriftsdata, er det lite aktuelt for oss & benytte lab-eksperiment og eksperiment

27 Se blant annet Rieck og Vaage (2010) og Markussen og Reed (2015).
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som omfatter deler av populasjonen som identifikasjonsstrategier. For & lose problemet med
simultanitet vil det derimot vere aktuelt for oss & benytte instrumentvariabelmetoden eller &
manipulere gruppemedlemsskap. Nér det gjelder & manipulere gruppemedlemsskap, kan vi
benytte to metoder; den forste er & se pa utfall for nyansatte og den andre er & se pa utfall for
ansatte som flytter mellom team. I bedriften i denne analysen er det tilfeldig hvilket team de
nyansatte plasseres i, dvs. at det er bemanningsbehovet i teamene, og ikke de nyansattes
egenskaper, som bestemmer plasseringen. Dette innebarer at de ikke kan selektere seg inn i
team basert pa observerbare egenskaper. At ansatte flytter mellom team, antas ogsé & skyldes
bemanningsbehovene fremfor systematiske egenskaper ved individene og/eller teamene. For &
redusere problemet med korrelerte effekter er det aktuelt for oss & benytte en fasteffekt modell.
Denne metoden er relativt enkel & implementere i regresjonsanalysen, sd lenge man benytter

paneldata.
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6 Kundeservicesenteret

Som tidligere nevnt skal vi studere sosiale interaksjonseffekter i et kundeservicesenter i et norsk
forsikringsselskap. Vi skal undersgke om det er gjensidig avhengighet mellom de ansattes
sykefravaer. 1 dette kapittelet vil vi presentere de ansattes arbeidsoppgaver, organisering og
mulige konsekvenser av at forsikringsselskapet ikke er en IA-virksomhet. Det er viktig med et
innblikk i kundeservicesenteret for & forsta og kunne tolke vare resultat bedre. Informasjonen
som presenteres i dette kapittelet er informasjon som vi har fatt fra bedriften, og informasjon

som er hentet fra Aarbu og Torsvik (2007).

6.1 Arbeidsoppgaver

Kundeservicesenterets arbeidsoppgaver er hovedsakelig & svare pa innkommende samtaler fra
eksisterende og nye kunder. De ansatte skal forst og fremst vere behjelpelige med svare pa
kundenes spersmal, men de skal ogsd preve & selge nye forsikringsprodukter. Det eksisterer en
bonusordning knyttet til salg av forsikringsproduktene for & eke insentiv for salg av disse.
Innringende kunder skal informeres om deres gjeldende forsikringer, eventuelle endringer og
nye produkter. De ansatte md ha god kunnskap om selskapets produkter, og de besvarer i
gjennomsnitt 112 innkommende samtaler per uke (gjennomsnitt i perioden 2003-2008). De
ansatte skal bade serge for at innringende kunder blir forngyd samtidig som de skal selge nye
produkter, men de driver altsa ikke ordinert telefonsalg av forsikringsprodukter i form av

oppringing til potensielle kunder.

I tillegg mé ansatte ta stilling til problemer med ugunstig utvalg og moralsk hasard ved salg av
forsikringsprodukter. Med ugunstig utvalg menes det at forsikringsselskapet ikke nedvendigvis
vet hvilken type kunden er, dvs. om det er en kunde med hoy eller lav risiko for skade. Moralsk
hasard inneberer at kunder potensielt endrer adferd pa grunn av forsikringen, for eks. ved & ta
hoyere risiko eller feilrapportere skader. Det er ikke nedvendigvis et mal for
forsikringsselskapet & selge flest mulige forsikringer. Dersom forsikringsselskapet kun har
«darlige» kunder vil de gé konkurs. Ansatte ma derfor ta hensyn til disse usikkerhetene gjennom
a hente og tolke historisk informasjon om kunden. Videre skal de ansatte utfere sine
arbeidsoppgaver mest mulig effektivt for & minimere ventetiden for innringende kunder. Det

kan vaere en krevende jobb, og stress er en faktor som kan pavirke et individs sykefraveer.
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6.2 Organisering

De ansatte i kundeservicesenteret jobber i definerte team som er spredt i Norge, hvor hvert team
bestar av ca. 16 medarbeidere. Den initiale fordelingen av team er tilfeldig, noe som inneberer
det ikke er systematisk seleksjon inn til teamene. Nyansatte har ikke anledning til & selektere
seg inn 1 team basert pd observerbare egenskaper som alder, kjonn, utdanning og lignende.
Ansatte som flytter mellom ulike team antas & skyldes tilfeldigheter fremfor systematiske
arsaker. Det er typisk bemanningsbehovet som er avgjorende for hvilket team nyansatte
plasseres i, og grunnen til at noen ansatte bytter team. Dette er fordelaktig nér vi skal studere
sosiale interaksjonseffekter, ettersom metodene vi bruker er basert pa at det ikke foregar

systematisk seleksjon inn til teamene.

Teamene jobber i et apent kontorlandskap, noe som gjor det enkelt for de ansatte & observere
om dens medarbeidere er borte fra jobb eller ikke. Hvert team har en teamleder som er plassert
sammen med teamet som vedkommende er ansvarlig for. Teamlederen har flere
arbeidsoppgaver. Teamlederen skal forst og fremst organisere arbeidet til teamet. Dette
inneberer blant annet & holde de ansatte oppdatert ved & informere dem om nye
forsikringsprodukter. En annen oppgave som teamlederen har er & skape et godt arbeidsmilje
samt motivere de ansatte. Teamlederen skal ogsa kvalitetssikre arbeidet til de ansatte og fore
statistikk over individuelt salg ukentlig. Videre skal teamlederen gi tilbakemeldinger pé
telefonsamtaler de ansatte har med kunder, og komme med forslag til forbedringer.
Teamlederen kan ha stor betydning for teammedlemmenes trivsel pa arbeidsplassen, noe som
kan pévirke de ansattes sykefraver. Ansatte som er forneyd med sin teamleder og opplever at
de har et godt arbeidsmilje vil trolig ha lavere sykefravaer enn ansatte som er misforneyd med
sin teamleder. Vi vet dessverre ingenting om teamlederne - en faktor som potensielt pavirker

utfallet vi studerer.

6.3 IA-virksomhet

Under perioden vi studerer, fra 2003 til midten av 2007, er forsikringsselskapet ikke en [A-
virksomhet. Det innebarer blant annet at ansatte har rett til & skrive en egenmelding pa opptil
3 dager ssmmenhengende, og maks 4 ganger per ér. [A-virksomheter har derimot rett til & skrive
en egenmelding pa opptil 8 dager sammenhengende, og totalt 24 dager per ar. I analysen vi vil
blant annet undersgke om det er slik at egenmeldt sykefraver er mer eller mindre pavirket av

sosiale interaksjonseffekter enn andre typer sykefraver. I kapittel 1 dreftet vi to motstridende
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hypoteser nar det gjelder hvilke typer sykefravaer som potensielt er mest pavirket av sosiale
interaksjonseftekter. Den forste hypotesen var at egenmeldt sykefraver, eller de typisk kortere
fraveerstypene, er mer péavirket av sosiale interaksjonseffekter ettersom sosiale normer ikke
direkte pavirker et individs helsetilstand. Siden det er lav grad av kontroll for egenmeldt
sykefravaer er kanskje denne type sykefraveer mest pavirket av slike effekter. Den andre
hypotesen var at det kan tenkes at sosiale interaksjonseffekter spiller en sterre rolle for det
legemeldte sykefraveeret, eller de typisk lengre fraverstypene, ettersom mesteparten utgjores
av mer diffuse diagnoser som muskel- og skjelettlidelser og lettere psykiske plager. Det er
dermed mer subjektivitet knyttet til det legemeldte sykefraveret. Ettersom de ansatte i
forsikringsselskapet har relativt f& egenmeldingsdager, kan det tenkes at effektene vil vare
storre for det legemeldte sykefraveret. Med andre ord, ettersom forsikringsselskapet ikke er en

[A-virksomhet kan det tenkes at den andre hypotesen dominerer i vart tilfelle.
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7 Data

Formalet med dette kapittelet er & {4 et generelt innblikk i1 dataene som benyttes i den empiriske
analysen. Avsnitt 7.1 gir generell informasjon om datasettet og hva som er dets sterke og svake
sider i forhold til andre tilgjengelige data. Vi belyser ogsé fordelene ved paneldatasett. Avsnitt
7.2 gir oversikt over aktuelle variabler og hvilke som brukes i analysen, mens avsnitt 7.3

presenterer den deskriptive statistikken.

7.1 Datasettet

Dataene som benyttes i den empiriske analysen er hentet fra et kundeservicesenter i et norsk
forsikringsselskap. Datasettet er et panel, dvs. vi har flere observasjoner for hvert individ. Véart
datasett inneholder detaljert informasjon om ansattes sykefraveer med ukentlige observasjoner
som laper fra forste kvartal 1 2003 til og med andre kvartal i 2007. Siden vi ikke kan regne med
a oppfatte normendringer fra uke til uke, har vi valgt & aggregere dataene til kvartalsintervaller.
Vi har dermed 18 perioder med observasjoner (4,5 ér). Det er totalt 5038 observasjoner med
362 ulike individ, spredt over 23 team. Datasettet er ubalansert, noe som innebarer at vi ikke
observerer alle individ i alle perioder. Det kan vare flere &rsaker til dette, blant annet

fodselspermisjon, ferier og at individ starter og slutter i bedriften pé ulike tidspunkt.

7.1.1 Styrker ved datasettet

En styrke ved datasettet er at det er sveert detaljert nar det kommer til type sykefraveer. Vi
observerer legemeldt sykefravaer, men ogsa egenmeldt, gradert eller aktiv sykemelding, om den
tilsatte er hjemme med sykt barn, eller om sykefraveret rett og slett er ubegrunnet. Vi kan
dermed underseke om det er slik at noen typer sykefraver er mer pavirket av sosiale
interaksjonseffekter enn andre. De fleste sykefravaersanalysene som er utfort i Norge, har kun
data for det sykefraveret som overstiger 16 dager, siden det er denne informasjonen som er
lettest tilgjengelig via offentlige registre ?®. Det vil derfor veere interessant & undersoke
gruppeeffekter for kortere fraverstyper, sarlig egenmeldt sykefraveer, men ogsa sykefravaer
som skyldes syke barn. Vi vil potensielt kunne fa et bedre bilde av sosiale interaksjonseffekter
knyttet til sykefravaer. For eksempel, dersom det er slik at en eller begge disse kortere
fraveerstypene er mest pavirket av sosiale interaksjonseffekter, ber myndighetene vurdere
hvordan disse pavirkes av sykelennsordningen, og om det finnes forebyggende tiltak for

spesielt disse typene sykefraver. Vi har tidligere papekt at en sjeneres sykelennsordning og

28 Sykefraveer utover 16 dager dekkes av folketrygden og registreres hos NAV.
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positive sosiale interaksjonseffekter kan vaere en dyr kombinasjon. Vi kan potensielt havne i en

«darlig likevekt» med heyt sykefraver.

En annen styrke for vér analyse er at vi har bedriftsdata. Mange andre studier ser pa sosial
interaksjon i nabolag, men nér det gjelder sykefraveer, vil vi hevde at bedriftsdata passer bedre.
For det forste er det mange som ikke kjenner sine naboer, og for det andre er det mange som
vet lite om sine naboer sitt sykefraveer. I en bedrift av den typen vi studerer, treffes man derimot
hver dag og har umiddelbar tilgang til informasjon om sine kollegers sykefraveer. Ettersom
teamene vi studerer jobber i et apent kontorlandskap, er vi sikker pé at de har god informasjon

om hverandres sykefraveer.

En tredje styrke ved dataene er at de ansatte jobber i relativt sma og definerte team. Vi har
informasjon om 23 ulike team hvor hvert team bestar av ca. 16 medarbeidere, og vi har full
oversikt over hvilke individ som tilhgrer hvilke team, hvor lenge de har befunnet seg i sine
respektive team og nar/hvis individene flytter fra et team til et annet. For & studere
gruppeeffekter er vi avhengig av a studere flere grupper samtidig, noe som er mulig her.
Strukturen med full identifikasjon av alle individ som inngér i hvert team gjor det mulig &
konstruere variabler som gir informasjon om egenskaper ved de ulike teamene, blant annet
teamets gjennomsnittlige sykefraveer, som er nekkelvariabelen i véar analyse. For & kunne

estimere sosiale interaksjonseffekter, er det viktig at vi kontrollerer for bdde observerbare og

uobserverbare teamegenskaper.

Det er attraktivt at teamene bestar av relativt fa individ. Bdde teorien og empirien viser at
gruppestorrelse og relasjonsavstand er viktig for sosiale interaksjonseffekter. Teorien antar at
et individ vil tilpasse seg etter andre individ som individet relaterer til, dvs. individ som inngar
i dens referansegruppe. En viktig antakelse fra vart teoretiske rammeverk er at gjennomsnittlig
relasjonsavstand eker med gruppesterrelse, ceteris paribus. Dette innebarer at jo sterre gruppe,
jo mindre pavirker individene hverandre. Dersom gruppen er veldig stor kan individ miste
oversikt over andre i gruppen, og det kan danne seg flere sma grupper innad i gruppen, slik at
det blir meningslest & studere gruppeeffekter i den store gruppen. Markussen and Reed (2015)
finner sterkere sosiale interaksjonseffekter blant individ som er nare nettverksmedlemmer

(liten relasjonsavstand).
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7.1.2  Svakheter ved datasettet

Det er ogsa noen svakheter ved datasettet. For det forste har vi relativt fa observasjoner
sammenlignet med andre studier innenfor dette temaomradet. Vi har kun informasjon om
ansatte i én bedrift, mens flere andre studier har informasjon om store deler av befolkningen.
Dette kan potensielt fore til problemer med ekstern validitet. En annen svakhet er at vi har
relativt fa forklaringsvariabler. Vi mangler mye av den bakgrunnsinformasjonen som finnes i
offentlige registre og som kan tenkes & pavirke individenes sykefraveer, for eksempel utdanning,
familiesituasjon, tidligere arbeids- og trygdehistorie, m.m. I kapittel 10 gir vi en grundigere

gjennomgang av svakhetene ved datasettet og analysen.

7.1.3 Paneldata

Det er flere fordeler med & bruke paneldata. En fordel er at det oker antall observasjoner, og en
annen er at det gir mulighet til & identifisere skonomiske fenomen via dynamiske justeringer
som ikke kan identifiseres i rene tverrsnitt eller tidsserier. Den storste fordelen er imidlertid at
paneldata gjor det mulig & kontrollere for uobservert individuell heterogenitet. Nér det gjelder
sykefraver, finnes det en lang rekke forhold som ma antas & ha betydning for individets
sykefravaer, men som ikke kan observeres i vare data; helse, familiesituasjon, ansvarsfolelse og
utholdenhet, motivasjon for arbeidet, osv. Hvis dette er variabler som ikke er observerbare/ikke
tilgjengelige, men pévirker adferd til hvert individ, vil resultatet vere forventingsskjeve og
inkonsistente estimatorer (Verbeek, 2012, s. 374). Paneldata gir oss muligheten til & korrigere
for slike effekter, selv om de ikke kan inkluderes/observeres. Vi drgfter mer om dette i avsnitt

8.3.

7.2 Variabler
I dette avsnittet tar vi for oss variablene som benyttes i den empiriske analysen. Forst tar vi for
oss utfallsvariabler og deretter aktuelle forklaringsvariabler. Navnene i kursiv og parentes er

slik variablene benevnes i tabeller og figurer.

7.2.1 Utfallsvariabler

Hovedformélet med denne oppgaven er & avdekke hvorvidt det eksisterer en gjensidig
avhengighet i sykefraveer mellom de ansatte pa kundeservicesenteret. En naturlig utfallsvariabel
er samlet sykefravaer (Sykefraveer). Denne variabelen angir antall timer sykemeldt per kvartal

og bestir av flere ulike typer sykefraver; antall timer legemeldt sykefraveaer per kvartal
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(Legemeldt), antall timer egenmelding per kvartal (Egenmeldt), antall timer gradert
sykemelding per kvartal (Gradert), antall timer sykefravaer pga. sykt barn per kvartal
(Syktbarn), antall timer aktiv sykemelding per kvartal (4ktiv) og antall timer ubegrunnet
sykefraveer per kvartal (Ubegrunnet). Vi vil ogsé dele opp disse variablene for & se om noen

typer sykefraver er mer pavirket av sosiale interaksjonseffekter enn andre.

7.2.2 Forklaringsvariabler

I analysen benyttes bade forklaringsvariabler som inneholder informasjon om individene, og
forklaringsvariabler som inneholder informasjon om teamene. Som tidligere forklart, er en av
styrkene ved vart datasett nettopp at det er mulig & generere informasjon om teamene basert pa
kunnskap om individene som inngér, noe vi har gjort i stort omfang i denne oppgaven. I dette
avsnittet vil vi gi en presentasjon av aktuelle forklaringsvariabler og presisere hvilke vi velger

a benytte i analysen.

Datasettet inneholder informasjon om den tilsattes kjonn (Mann). Vi felger konvensjonen og
representerer dette med en indikatorvariabel som tar verdier 1 dersom individet er mann og 0
dersom individet er kvinne. Vi har ogsa informasjon om individets alder (4/der), og hvor lenge
vedkommende har veert ansatt pa tidspunkt ¢ (Ansiennitet). Arsinntekt (Lonn) er oppgitt, men
bare for aret 2003, og har ikke blitt oppdatert arlig i datasettet. Vi har ogsa informasjon om

individenes produktivitet (Salg). Denne variabelen méler individuelt salg per kvartal.

Basert pad de individuelle egenskapene benytter vi datastrukturen til & konstruere
teamegenskaper i form av teamgjennomsnitt*. Vi generer forst og fremst en variabel for det
gjennomsnittlige sykefravaret i team g ekskludert individ i per kvartal (Team_sykefiraveer). Det
kan sies & vaere hovedforklaringsvariabelen, da vi er ute etter & identifisere hvordan et individs
sykefravaer blir pavirket av sykefravaeret til sine teammedlemmer. Tilsvarende konstrueres
giennomsnittlig  andel menn  (Team mann),  gjennomsnittsalder  (Team_alder),
giennomsnittslenn  (Team_lonn),  gjennomsnittsansiennitet  (7eam_ansiennitet)  og
gjennomsnittssalg (Team_salg). Til slutt har vi en variabel for antall ansatte per team per kvartal

(Team_storrelse).

2 Merk at alle teamgjennomsnittene er korrigert for individets eget bidrag; i motsatt fall ville de vart endogene
per konstruksjon.
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I den deskriptive statistikken er det av interesse & presentere lonn og salgsinnsats, badde pa
individ- og teamniva. Bade lonn og salgsinnsats kan tenkes a pavirke individuelt sykefraver og
kunne derfor veert aktuelle & benytte i analysen. Vi har imidlertid ikke inkludert disse variablene
i regresjonsmodellene ettersom at de potensielt er endogene grunnet simultanitet. Individuelt
sykefraveer vil trolig pavirke individuelt salg gjennom at individ som er borte fra jobb typisk
selger mindre enn de som er pa jobb. Ettersom de ansatte mottar bonus avhengig av salg av
forsikringsprodukter kan det tenkes at lenn er utsatt for simultanitet. Individ som er borte fra
jobb vil trolig selge mindre og far dermed mindre bonus. Dessuten er ikke lonn oppdatert arlig,
vi har kun lenn fra 2003, si det kan veere noe misvisende a inkludere denne som en

forklaringsvariabel.

Teamets gjennomsnittlige salg kan ogsa vare utsatt for simultanitet. Ved & vaere fzerre pa jobb
vil trolig teamets gjennomsnittlige salg reduseres. Det kan ogséd tenkes at andre
teammedlemmer tar lengre/kortere kaffepauser nér et bestemt individ er borte fra jobb slik at
sykefravaeret til dette individet pavirker teamets gjennomsnittlige salg. Dersom et individs
sykefraveer pavirker de andre ansattes produktivitet, vil det ogsé pavirke de andre ansattes lenn
ettersom lenn pavirkes av salg giennom bonus. Dermed kan ogsa teamets gjennomsnittlige lonn
vere utsatt for simultanitet. Ved & droppe & inkludere disse variablene i analysen kan vi derimot

fa problemer med utelatte variabler. Denne avveiningen dreftes grundigere i avsnitt 10.2.

7.3 Deskriptiv statistikk
Vi vil né presentere deskriptiv statistikk for variablene vi har omtalt sa langt. Vi starter med &
se pa gjennomsnittlige verdier til variablene, deretter ser vi pa utviklingen i sykefravaer over tid

og til slutt ser vi n@rmere pé egenskaper ved teamene som individene tilhorer.

7.3.1 Gjennomsnittlige verdier til viare variabler

I dette avsnittet presenteres gjennomsnittlige verdier til vare variabler. Gjennomsnittene er
kalkulert for alle 362 individ i utvalget, over alle 18 kvartal. Tabell 2 viser gjennomsnittlige
verdier til ulike sykefravarsvariabler som benyttes som utfallsvariabler i analysen. Tabell 3
viser gjennomsnittlige verdier til aktuelle forklaringsvariabler, og tabell 4 viser

gjennomsnittlige verdier til enkelte variabler separat for kvinner og menn.
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Tabell 2: Utfallsvariabler

Variabel Gjennomsnitt Standardavvik Forklaring

Sykefraveer 24.414 59.505 Antall timer samlet sykefraveer per kvartal
(50.746)

Legemeldt 14.485 50.767 Antall timer legemeldt sykefraver per kvartal
(44.595)

Egenmeldt 4.628 8.924 Antall timer egenmeldt sykefravaer per kvartal
(8.093)

Gradert 3.039 21.496 Antall timer gradert sykefraveaer per kvartal
(19.538)

Syktbarn 2.034 6.637 Antall timer sykefravaer pga. sykt barn per kvartal
(5.340)

Aktiv 195 6.373 Antall timer aktiv sykefraveer per kvartal
(6.091)

Ubegrunnet .031 1.338 Antall timer ubegrunnet sykefraver per kvartal
(1.301)

Observasjoner 5038
Antall individ 362
Merk: Within standardavvik i parentes.

Fra tabell 2 ser vi at gjennomsnittlig samlet sykefravaer per kvartal er 24,4 timer, eller ca. 3
arbeidsdager per kvartal. Legemeldt sykefraver utgjer som ventet den sterste andelen av samlet
sykefravaer med 14,48 timer per kvartal, eller ca. 2 arbeidsdager per kvartal. Egenmeldt
sykefraver utgjer i underkant av 1 arbeidsdag per kvartal av samlet sykefravaer. Gradert
sykefravar og sykefraver grunnet sykt barn utgjer begge ca. 2 arbeidsdag per kvartal av samlet

sykefraveaer. Aktiv og ubegrunnet sykefraver utgjer en veldig liten andel av samlet sykefraveer.

Fra tabell 2 observerer vi ogsa at standardavvikene®® er relativt store, spesielt for legemeldt og
gradert sykefraveer dersom vi ser pé standardavvikene i termer av antall timer og ikke andeler.
Store standardavvik tyder pa stor variasjon bade mellom individene og fra kvartal til kvartal for
hvert individ (within standardavvik). Fra tabell 2 opplever vi altsd at de typisk lengre
fravaerstypene har hoyere standardavvik enn de typisk kortere fravaerstypene. Noe som skiller
legemeldt og gradert sykefraver fra egenmeldt sykefravaer og sykefraver pga. sykt barn, er at
det kreves en sykemelding fra lege/sykmelder. Det kan derfor tenkes at noe av denne
variasjonen skyldes sykmelder, men det kan ogsd tenkes at variasjonen skyldes sosiale
interaksjonseftekter. Det vil derfor bli interessant & se om vi finner sterkere effekter for

legemeldt og gradert sykefraveer.

30 Within standardavvik viser standardavvik over tid for individ i.
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Tabell 3: Forklaringsvariabler

Variabel Gjennomsnitt Standardavvik Forklaring

Mann 465 498 Andel menn per kvartal
()

Alder 31.922 7.676 Alder mélt per kvartal
(1.194)

Lenn 293139 45782.86 Arsinntekt malt per kvartal
(V)

Ansiennitet 7.110 5.086 Lengde pa ansettelse pa tidspunkt ¢
(4.647)

Salg 93.728 117.883 Salg per kvartal
(85.227)

Teamvariabel

Team_sykefraver 20.895 20.241 Gjennomsnittlig teamsykefraveer ekskludert individ i
(16.915)

Team_mann 467 128 Gjennomsnittlig andel menn ekskludert individ 7
(.075)

Team_alder 31.917 5.037 Gjennomsnittlig teamalder ekskludert individ i
(2.258)

Team_lonn 292453.5 22338.86 Gjennomsnittlig teamlenn ekskludert individ i
(12987.83)

Team_ansiennitet 7.178 3.979 Gjennomsnittlig teamansiennitet ekskludert individ i
(3.705)

Team_salg 61.795 63.218 Gjennomsnittlig teamsalg ekskludert individ i
(61.795)

Team_storrelse 16.116 6.634 Teamsterrelse per kvartal
(4.053)

Observasjoner 5038
Antall individ 362
Merk: Within standardavvik i parentes.

Tabell 3 viser gjennomsnittlige verdier til aktuelle forklaringsvariabler. Vi ser at det er en
relativt jevn fordeling av kvinner og menn i utvalget, hvorav 46,5 prosent er menn.
Gjennomsnittlig alder i utvalget er ca. 32 ar og gjennomsnittlig arsinntekt er 293 139 kroner.
Det gir ikke mye mening & tolke gjennomsnittet til ansiennitetsvariabelen ettersom denne er
lopende, men den er aktuell & benytte i analysen fordi adferd kan tenkes & endres avhengig av
hvor lenge man har vert ansatt pa et hvert tidspunkt. Gjennomsnittlig salg per kvartal er ca. 94
produkter. 1 gjennomsnitt bestar hvert team av 16 individ per kvartal. Gjennomsnittlig
teamsykefravear er forklaringsvariabelen av interesse ettersom vi ensker & undersgke hvordan
teamets sykefraver pavirker individ i’s sykefraver. Det er naturlig at denne storrelsen er litt
mindre enn gjennomsnittsverdien til samlet sykefraver, ettersom vi har trukket ut individ i’s
sykefraveer i hvert team. I de resterende teamvariablene har vi ogsé trukket ut individ i’s utfall,

bortsett fra for variabelen for teamets storrelse.
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Tabell 4: Kjonnsforskjeller

Data

Kvinner Menn
Variabel Gjennomsnitt Standardavvik  Gjennomsnitt Standardavvik
Sykefraver 30.580 68.375 17.328 46.308
(58.845) (39.445)
Legemeldt 18.766 57.932 9.565 40.472
(51.272) (35.407)
Egenmeldt 4.535 8.639 4.735 9.241
(7.897) (8.314)
Gradert 4.756 26.798 1.065 12.675
(24.424) (11.619)
Syktbarn 2.382 7.508 1.635 5.442
(6.201) (4.137)
Aktiv 115 3.761 287 8.428
(3.616) (8.046)
Ubegrunnet .023 .807 .039 1.762
(.784) (1.712)
Alder 32.900 8.631 30.795 6.209
(1.190) (1.198)
Lenn 291486.7 42174.36 295066.4 49555.91
(13626.9) (17648.67)
Salg 86.118 109.747 102.475 126.046
(79.928) (90.955)
Observasjoner 2693 2343
Antall individ 195 167

Merk: Within standardavvik i parentes.

I tabell 4 presenteres gjennomsnittlige verdier til utvalgte variabler separat for kvinner og menn.
Vi vil se om det er noen merkbare forskjeller i variablene for kvinner og menn. Vi ser at
kvinners gjennomsnittlige samlede sykefraveer tilsvarer ca. 4 dager per kvartal, mens menns
gjennomsnittlige samlede sykefraveer tilsvarer ca. 2 dager per kvartal. Kvinner har altsa nesten
dobbelt sa hoyt samlet sykefraver per kvartal som menn. Vi ser at det som forst og fremst er
utslagsgivende, er at kvinner har nesten dobbelt sa hoyt legemeldt sykefravaer som menn. De
har ogsa heyere gradert sykefraver, og litt heyere sykefraver grunnet sykt barn. Egenmeldt
sykefraver er omtrent det samme i antall timer, noe som innebarer at menn har sterre andel
egenmeldt sykefravaer enn kvinner (vel 27 prosent for menn mot knappe 15 prosent for
kvinner). Alders- og inntektsfordelingen mellom kvinner og menn er relativt lik. Videre
observerer vi at menn har noe hgyere gjennomsnittlig salg enn kvinner, noe som virker naturlig

ettersom kvinner har hoyere gjennomsnittlig samlet sykefraver.

Det at kvinner har hoyere legemeldt sykefraver enn menn i vart utvalg er i trdd med hva som
er gjeldende for resten av den norske befolkningen, se figur 1 og 2. Pé landsbasis er det muskel-
og skjelettplager og psykiske lidelser som utgjer den sterste andelen av det legemeldte

sykefravaeret, og disse diagnosene er mest utbredt blant kvinner. Det kan tenkes at det er tilfellet
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1 vare data ogsa, men vi har ikke data om diagnoser for & verifisere dette. Vi dreftet i kapittel 1
at dette potensielt er diagnoser som brukes for & kamuflere forhold som ikke gir rett til
sykepenger, og at kjennsforskjeller i sykefraveer i stor grad er uforklart. Det kan derfor tenkes

at vi vil finne sterkere sosiale interaksjonseffekter blant kvinner enn hos menn.

Det finnes ogsé andre argument for at vi vil finne sterkere sosiale interaksjonseffekter blant
kvinner enn menn. Vi papekte i avsnitt 2.3 at kvinner i gjennomsnitt har svakere tilknytning til
arbeidslivet enn menn, og at kvinner bruker mer tid til husholdsarbeid enn menn. Begge deler
kan bidra til lavere terskel for & vaere borte fra jobb, bade ved egen og ved barns sykdom. Fra
vére data kan vi ikke se at kvinner har merkbart hoyere sykefravaer grunnet omsorg for barn,
men det kan likevel tenkes at de tar ut sine egne fraveersdager for & vere hjemme med syke

barn.

Vi gjer oppmerksom pa at tilsvarende statistikk er presentert i appendiks, tabell A.1-A.4, for
nyansatte og for ansatte som har flyttet mellom team. Se avsnitt 8.4 for definisjon av nyansatte

og flyttere, samt kommentarer til denne statistikken.

7.3.2 Utvikling i sykefraveer over tid

Vi vil nd se nermere pa hvordan enkelte variabler har utviklet seg under perioden vi studerer,
dvs. fra forste kvartal 1 2003 til og med andre kvartal 1 2007. Ved & se deskriptivt pd hvordan
variablene har utviklet seg over tid vil vi fa et inntrykk om det er noe spesielt som har skjedd i
lopet av perioden vi studerer, og om det eventuelt er noe vi mé ta hensyn til i analysen. For
eksempel, om ett ar skiller seg veldig fra andre kan det vare nyttig 4 prove & finne arsak eller
eventuelt kontrollere for dette. Vi ser forst pa utviklingen i samlet sykefraver for hele utvalget,
og deretter separat for kvinner og menn. Alle figurene i dette kapittelet, samt appendiks,

presenterer gjennomsnittlige verdier malt per kvartal.
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Figur 7: Utvikling i samlet sykefraveer over tid

o
<

Sykefraveer

20
1

o
=

2003q1 2004q1 2005q1 200641 200791
Tid

Fra figur 7 observerer vi at samlet sykefravaer, mélt i timer per kvartal, er hoyere 1 begynnelsen
av 2000-tallet enn resten av perioden. Den bratte reduksjonen i sykefraveret i forste halvdel av
2004 samsvarer med aggregert sykefraversstatistikk, og skyldes trolig «endring i sykmelders
rolle». Dette var en reform som ble implementert varen 2004, som ogsa gjaldt for ikke [A-
virksomheter. Fastleger og sykmeldere ble oppfordret til & oke bruken av graderte
sykemeldinger fremfor 100 prosent sykemeldinger. Figur A.1 i appendiks viser utviklingen i
ulike typer sykefraver separat. Her ser vi at det er nettopp det legemeldte sykefravaeret som har
falt betraktelig, samtidig som gradert sykefraver eker. De andre fravaerstypene utgjor en relativt
liten andel av samlet sykefraver. Vi ser at det er en del svingninger i disse, men de er relativt
sma. Fra figur 7 legger vi ogsa merke til at sykefravaeret faller i begynnelsen av 2007. Dette
kan tenkes & vaere relatert til finanskrisen. Som nevnt i kapittel 1 finner flere studier at
sykefraveaer varierer med konjunktursituasjon, og at sykefraveret typisk er lavt under en

lavkonjunktur.
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Figur 8: Utvikling i samlet sykefraveer for kvinner og menn
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Figur 8 viser utviklingen i samlet sykefravaer, malt i timer per kvartal, separat for kvinner og
menn. Som ventet, pad bakgrunn av deskriptiv statistikk for hele landet, ser vi at kvinner har
hoyere sykefraver enn menn under hele perioden vi studerer. Svingninger i sykefravar er
derimot relativt lik for kvinner og menn. Figur A.2 i appendiks viser utviklingen i ulike typer
sykefraveer separat for kvinner og menn. Vi ser at kvinners legemeldte sykefraveer ligger stabilt
over menns legemeldte sykefravaer. Néar det gjelder egenmeldt sykefravaer ser vi derimot at
disse ligger ganske naert for kvinner og menn, og at kurvene krysser hverandre noen ganger.
Enkelte tilfeller har altsd menn heyere egenmeldt sykefraver enn kvinner. Vi legger ogsé merke
til at kvinner har noe heyere gradert sykefraveer enn menn, samt litt hoyere sykefravaer grunnet

sykt barn under stort sett hele perioden.

Se figur A.3 i appendiks for hvordan sykefravaer varierer etter alder. Forskjellen i sykefraveer
etter aldersgruppe i bedriften vi studerer ser ut til & folge den pa landsbasis, se figur 3. Eldre har

hoyere sykefraveer enn yngre, bortsett fra de aller eldste som er veldig lite syk.

7.3.3 Variasjon mellom teamene

I dette avsnittet vil vi se om det er noen malbare forskjeller mellom de ulike teamene nar det
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gjelder samlet sykefraveer, kjonn, alder og teamsterrelse. Fra avsnitt 3.2 sa vi at det kan oppsta
variasjon i sykefravaer mellom ulike grupper selv om gruppene er ex ante identiske grunnet
sosial interaksjon. Det kan fere til multiple likevekter, der noen typisk havner i en «god
likevekt» med lavt sykefraver og noen havner i en «dérlig likevekt» med heoyt sykefraver.
Sosiale normer knyttet til sykefravaersadferd antas & spille en viktig rolle for hvilken likevekt
man havner 1 gjennom stigma. I dette avsnittet vil vi derfor prove & {4 en forstdelse av hvor like
de ulike teamene vi studerer er. Dersom teamene er ex ante veldig ulike vil det veere mer naturlig

at det er variasjon i sykefraveer mellom teamene.

Vi vil se nermer pa hvordan kjenns- og aldersfordelingen ser ut mellom de ulike teamene
ettersom vi har sett rent deskriptivt at det er variasjon i sykefravaer avhengig av bdde kjonn og
alder. Vi vil ogséa se om det er stor variasjon i teamsterrelse mellom de ulike teamene. Fra vart
teoretiske rammeverk har vi antatt at det er sterkere sosiale interaksjonseffekter i mindre
grupper. Ideen er at individ vil ha vanskeligheter med & indentifisere seg med andre i gruppen

ndr gruppen blir stor.

Figur 9: Teamvariasjon i samlet sykefravar, kjonn, alder og teamsterrelse
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Figur 9 viser teamvariasjon i samlet sykefraver, kjonn, alder og teamsterrelse. Den rede linjen
viser gjennomsnittet for hele utvalget over alle perioder. Vi observerer forst og fremst at det er
variasjon i samlet sykefraver mellom teamene, noe som gjor det interessant & studere
gruppeeffekter for sykefravaer i dette datasettet. Vi ser at noen team har et gjennomsnittlig
samlet sykefraveer pa rundt 0-10 timer per kvartal, mens andre team har et gjennomsnittlig
samlet sykefraveer pa rundt 30-40 timer per kvartal. Det er altsd ganske stor variasjon i samlet

sykefraver mellom teamene.

Videre ser vi at de fleste teamene har en relativt jevn fordeling av kvinner og menn. Vi ser
derimot at det er 4 team som skiller seg, der to av dem bestir kun av menn og to som har
majoriteten kvinner. Vi ser ogsé at det er relativt jevn aldersfordeling mellom teamene, men at
noen fa team skiller seg ut ved 4 ha en hey andel eldre. Nar det gjelder teamsterrelse ser vi at
mesteparten av teamene sirkulerer rundt gjennomsnittet som er 16 medlemmer, men at enkelte
team har feerre medlemmer. Alle teamene bestar altsd av relativt f4 medlemmer, slik at det er

enkelt for ansatte & ha god oversikt over alle sine medarbeidere.

Basert pa disse figurene opplever vi at teamene er relativt like, slik at mye av variasjonen i
sykefravar potensielt kan forklares av sosiale interaksjonseffekter. Det som matte vere av
forskjeller, blir for gvrig kontrollert for i form av egne teamvariabler (kjonn, alder og starrelse).
Fra figur 9 kan det dermed se ut som at noen team er i en «god likevekt», mens andre team er i

en «darlig likevekt».
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8 Empiriske modellspesifikasjoner

I dette kapittelet presenterer vi to modellspesifikasjoner som benyttes i den empiriske analysen.
Vi benytter to modeller som adresserer mange av de metodiske utfordringene nevnt i avsnitt
5.2. Vi benevner disse som henholdsvis nyansatt-modellen®! og flytte-modellen®?. Hensikten
med modellene er forklare hvordan utfallet/sykefraveret til et individ pavirkes av det
gjennomsnittlige sykefraveaeret til de andre teammedlemmene. Ved & benytte disse modellene

forseker vi & isolere den kausale effekten av temaets sykefravaer pa individ i’s sykefraveer.

I avsnitt 8.1 presenteres nyansatt-modellen og i avsnitt 8.2 presenteres flytte-modellen. I avsnitt
8.3 gjor vi greie for forutsetningene i fasteffekt modellen og hva som kreves for konsistent
estimering. For 4 estimere disse modellene gjennomferer vi noen begrensinger i1 datasettet, disse

spesifiseres 1 avsnitt 8.4

8.1 Nyansatt-modellen

Den forste strategien vi benytter for 4 identifisere sosiale interaksjonseffekter er & studere
individ som er nyansatte i kundeservicesenteret. Vi velger & begrense analysen til & studere dem
det forste halvaret (to kvartal) de jobber i kundeservicesenteret. Ved estimering bruker vi

folgende linezre gjennomsnittsmodell:

Vige =X+ 01xg:+ 02V _1gc+ 03550+ 0, Wy +ag+u+&g¢ (8.1

Her er y; 4+ sykefraveret til et nyansatt individ i som tilherer team g pd tidspunkt . x; 4, er en
vektor av eksogene variabler som kan tenkes & pdvirke individuelt sykefraveer og X_; 4 ; er en
vektor av observerbare egenskaper til de andre teammedlemmene. W, er en vektor av
observerbare lokale attributter (dvs. teamspesifikke variabler som for eksempel teamets
storrelse  og kvalitet pa teamlederen, og omrddevariabler som for eksempel
arbeidsledighetsraten). Parameteren «; er en uobservert individspesifikk komponent som er
konstant over tid og kontrollerer for uobservert individuell heterogenitet. Tilsvarende er
parameteren ag, en uobservert teamspesifikk komponent som er konstant over tid og

kontrollerer for uobservert team heterogenitet. Parameteren y, er en tidsdummy (tidsfasteffekt)

31 Denne modellen er ogsa brukt i Rieck og Vaage (2010), og minner om immigrant-modellen brukt i Lindbeck et
al. (2016).
32 Denne modellen er ogsa brukt i Ichino og Maggi (2000), Rieck og Vaage (2010) og Lindbeck et al. (2016).
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som kontrollerer for kvartalseffekter, og €; 4 er et stokastisk feilledd. Variabelen y_; , ; angir
gjennomsnittlig sykefraveer til de andre teammedlemmene. Parameteren 6, er det vi kaller for
endogen sosial interaksjon og er den som er av sterst interesse 1 denne analysen. Parameteren
0, angir effekten av en marginal ekning i gjennomsnittlig teamsykefraver pd individuelt
sykefraver. 8, kan vere bade negativ og positiv, eller 0. Dersom gjennomsnittlig sykefraveer i
teamet oker, kan det tenkes at sosiale normer vil gjore det lettere for individ & vere borte fra
jobb og 6, vil da vare positiv. 8, kan tenkes & vere negativ dersom individ ensker & ta avstand
fra teamet (skille seg ut), selv om vi anser en slik effekt & vaere mindre sannsynlig enn positiv.

Ved fraver av gjensidig avhengighet i sykefraveer vil 8, vere null.

Som nevnt i avsnitt 5.2 er det en del metodiske utfordringer ved identifikasjon av sosiale
interaksjonseffekter. Ved & studere nyansatte kan det tenkes at vi leser problemet med
simultanitet i modellen siden disse individene er «ferske» og ikke har blitt eksponert for
gruppeeffekter enda, men det kan ogsa tenkes at de nyansatte pavirker teamet det forste halvaret
vi bruker som observasjonsperiode. For a vare sikker pad at vi unngar problemet med
simultanitet/refleksjon, bruker vi derfor lagget verdi av gjennomsnittlig sykefraveer til de andre
teammedlemmene, y_; 5+, som instrument for gjennomsnittlig sykefraver til de andre
teammedlemmene, y_; 4 .. Merk at ettersom vi bruker kvartalsdata og observerer de nyansatte
1 et halvt 4r, mé vi lagge to perioder slik at vi bruker en verdi fra for individet startet i aktuelt
team. Dette instrumentet er attraktivt & bruke fordi det trolig er korrelert med den endogene
forklaringsvariabelen, y_; ; ;, samtidig som den i seg selv ikke er relevant for & forklare
variasjon i utfallsvariabelen, y; , ;. For & redusere problemet med korrelerte effekter bruker vi
fasteffekt modellen ved estimering. Vi legger til grunn at individene (de nyansatte) plasseres

tilfeldig i team, slik at seleksjon ikke er et tema.

8.2 Flytte-modellen

Den andre strategien vi benytter for 4 identifisere sosiale interaksjonseffekter er a studere
individ som flytter mellom team. Vi velger & observere flytterne et halvt &r nytt team og et halvt
ar i gammelt team. Modellen estimeres ved a ta forstedifferansen mellom utfall i nytt team og
utfall i gammelt team. Vi studerer ansatte som skifter fra team m pa tidspunkt #-1 til team n pa

tidspunkt z. Vi tar utgangspunkt i notasjon fra modell (8.1) og far né felgende modell:
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yi,n,t - yi,m,t—l = 91 (xi,n,t - xi,m,t—l) + 62 (y—i,n,t - }_’—i,m,t—l) + 93 (f—i,n,t - (8'2)

f—i,m,t—l) + 64(Wn,t - Wm,t—l) + ag + Ut + (Si,n,t - gi,m,t—l)

Ved & se pa individ som bytter team, reduserer vi problemet med simultanitet i var modell.
Siden disse individene er nye i teamet pé tidspunkt #, ble de ikke utsatt for gruppeeffekter i dette
teamet pd tidspunkt #-1. I likhet med nyansatt-modellen kan det likevel tenkes at sykefraveret
til flytterne pavirker sykefraveret til teammedlemmene i lopet av véar observasjonsperiode pa
et halvt ar. Igjen, for & vaere sikker pa at vi unngér problemet med simultanitet, instrumenterer
Vi y_; »+ med sin laggede verdi, y_; , ;. Vi forholder oss til problemet med korrelerte effekter
ved a ta ferstedifferansen, ettersom det er ekvivalent med en standard fasteffekt modell, som
inneberer at den kontrollerer for uobservert individuell heterogenitet som er konstant over tid.
Nar det gjelder seleksjon i flytte-modellen, antas det at bytting mellom team skyldes
tilfeldigheter fremfor systematisk seleksjon basert pa observerbare og ikke-observerbare

individ- og teamegenskaper.

8.3 Forutsetninger i fasteffekt modellen og krav til konsistens

Begge modellspesifikasjonene, (8.1) og (8.2), estimerer en fasteffekt modell, dvs. en modell
som tar hensyn til uobservert individuell heterogenitet ved & inkludere en uobservert
individspesifikk komponent. Nyansatt-modellen estimeres i utgangspunktet med within
transformasjon og flytte-modellen estimeres i utgangspunktet med forstedifferanse
transformasjon. Ettersom vi inkluderer et instrument i begge modellene estimeres nyansatt-
modellen med 2SLS within estimatoren og flytte-modellen med 2SLS forstedifferanse
estimatoren. | dette avsnittet vil vi ta for oss forutsetningene som méa vare oppfylt i fasteffekt
modellen, hva som kreves for konsistent estimering, samt hva implementering av 2SLS (two-

stage least squares) innebzrer for vare estimatorer.

Fasteffekt modellen kontrollerer for tidskonstant individuell heterogenitet ved & inkludere
individdummyer i modellen. Ved & inkludere teamdummyer i vare modeller kontrollerer vi pa
samme mate for tidskonstant uobservert team heterogenitet, men vi drefter bare individuell
heterogenitet her. En arsak til heterogenitet er utelatte variabler som er konstante over tid. Disse
utelatte variablene er ikke observerbare eller ikke tilgjengelige, men pavirker individuell adferd.
I vart tilfelle kan dette tenkes & veere en konstant helsevariabel. Et individs «opprinnelige»

helsetilstand kan tenkes & vere konstant over tid, noen individ er fodt friskere eller med bedre
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gener enn andre. Vi far forventingsskjeve og inkonsistente estimat dersom det ikke tas hensyn
til. Fasteffekt modellen tar hensyn til dette, men filtrerer bort alt som ikke varierer over tid, noe
som gjor at vi ikke kan identifisere tidskonstante parametre. Utgangspunktet for fasteffekt

estimering er folgende modell, der vi har i=/...,N individ og t=1,..., T tidsperioder:

Yite = i + x{tﬁ + &t (8.3)

I fasteffekt modellen er det 4 forutsetninger som méa vare oppfylt:
1. a; # a;. Dette inneberer at individene i modellen har forskjellige konstantledd, eller

forskjellige uobserverbare individspesifikke komponenter. Dersom (a; = a5 ... = ay)
eksisterer det ikke individuell heterogenitet, og vanlig OLS er den mest effisiente méten
a estimere panelparametre.

2. a ma vere konstant over tid. Fasteffekt transformasjon eliminerer de uobserverte
individ spesifikke komponentene (a4, ..., ay) sé lenge disse er tidskonstante. Dersom
disse ikke er konstant over tid er det ikke mulig a estimere fasteffekt modellen.

3. B; = p; . Dette innebarer at individene har samme helningsparametre. Dersom
individene har ulike helningsparametre, kreves det paneldatamodeller som er utenfor
fokus for denne oppgaven.

4. Feilleddet ¢;; er uavhengig og identisk fordelt (i.i.d), med forventing lik 0 og varians lik

a?.

Within estimatoren og ferstedifferanse estimatoren er gitt ved henholdsvis (8.4) og (8.5):

,6’/\ _ IiV:1 Z?=1(Yit =y (xie — %) (8.4)
e M Xl (e = X)) (e — %)
,BA _ IiV:1 Yi=2(Vie — Vie—1)Xie — Xie-1) (8.5)
FD =

Iiv=1 Z?:z(xu = Xi 1) (Xie — Xie—1) '

I (8.4) er y; og x; gjennomsnitt over tid for individ i, ogsé kalt innom gruppegjennomsnitt.

Within estimatoren er konsistent nar (x;; — X;) er ukorrelert med (&;; — €;). Dette er oppfylt
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under antakelse om streng eksogenitet’3, noe som inneberer at variabelen ikke avhenger av
nadvaerende, fremtidige eller tidligere verdier av feilleddet. Within estimatoren vil vere
konsistent nar N og/eller T - oo. Forstedifferanse estimatoren er konsistent nar (xit - xi_t_t)
er ukorrelert med (&;; — &;¢—1). Dette er oppfylt under antakelse om svak eksogenitet®*. Denne
betingelsen for konsistens er svakere enn for within estimatoren. Den tillater for eksempel
korrelasjon mellom x;;, og &; ;. Altsd, den tillater fremtidige verdier av forklaringsvariabelen
a vaere korrelert & vaere korrelert med feilleddet. Forstedifferanse estimatoren er derimot typisk
mindre effisient enn within estimatoren sa lenge €;; er i.i.d. For T=2 er de to estimatorene
identiske (Verbeek, 2012 , s. 384), som er tilfellet nar vi observerer individene i to kvartal. Vi
kan derimot forvente & fa ulike utfall i vare modeller siden vi observerer to ulike grupper individ

— nyansatte versus flyttere.

Siden vi har en endogen forklaringsvariabel i begge modellspesifikasjonene, benytter vi
instrumentvariabelmetoden. Dette gjores ved 4 implementere 2SLS i within modellen og
forstedifferanse modellen. Vi inkluderer et instrument som er korrelert med den endogene
variabelen samtidig som den ikke er korrelert med feilleddet i modellen. Instrumentvariabelen
skal heller ikke vaere relevant i seg selv for & forklare variasjon i utfallsvariabelen. Det er sjelden
lett & finne passende instrumentvariabler. 2SLS er en to-stegs prosedyre der det forste steget er
a estimere den reduserte formen av modellen. Det andre steget er & estimere opprinnelig modell
der vi erstatter den endogene variabelen med predikerte verdier fra den reduserte formen. Den

endogene variabelen blir altsa erstattet med en linezer kombinasjon av de eksogene variablene?>.

For konsistent estimering gjelder samme betingelser som for, bortsett fra at
instrumentvariabelen nd inngar som en forklaringsvariabel. For within modellen har vi
konsistent estimering nér E (g;¢|a;, z;q, ..., Zir) = 0. Her er z;, er en vektor av alle eksogene
variabler og instrument. Vi har dermed konsistent estimering nar eksogene variabler og
instrumentvariabel er ukorrelert med feilleddet i alle perioder. Vi antar sterk eksogenitet. For
forstedifferanse modellen har vi konsistent estimering nar E (&;¢|a;, Z1, .-+, Ziz) = 0. Det vil si,

under antakelse om svak eksogenitet (Cameron et al. 2010, s. 287).

33 Streng eksogenitet impliserer at E (;¢|a;, X1, ., Xi7) = 0.
34 Svak eksogenitet impliserer at E (g;¢|a;, X1, -, Xj¢) = 0.
35 Se Verbeek (2012) s. 162 for mer om implementering av 2SLS.
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Konsistent estimering krever dessuten relativt sterke instrument. For at et instrument skal vare
gyldig méd (1) forventingen mellom instrument og feilledd vere lik 0, og (2) forventingen
mellom instrument og den endogene variabelen vere ulik 0. Vi kan og ber teste (2), dvs.
instrument relevans. For & teste instrument relevans estimerer vi forstesteget i 2SLS og regner
ut en F-test for om instrument har forklaringskraft i den reduserte formen. En tommelfingerregel
er at dersom F>10 har vi et gyldig instrument. Hvis forventingen mellom instrument og den
endogene variabelen er liten har vi et svakt instrument. I dette tilfellet vil estimatoren vaere

forventingsskjev (Woolridge, 2014, s. 406).

8.4 Begrensninger i datasettet

I dette avsnittet vil vi ta for oss begrensningene som er gjort i datasettet for & estimere nyansatt-
og flytte-modellen. I begge modellene observerer vi kun en begrenset del av utvalget over en
begrenset tidsperiode. Dette gjores 1 forsgk pad & isolere den endogene sosiale
interaksjonseftekten. Vi har valgt en tidsbegrensning pé et halvt ar ettersom vi tror at sosiale
interaksjonseffekter vil spille er rolle da, men vi kunne alternativt ha valgt en annen
observasjonsperiode. I avsnitt 9.4 underseker vi om effektene endrer seg ved & benytte andre

observasjonsperioder.

8.4.1 Begrensinger i nyansatt-modellen

I nyansatt-modellen observerer vi kun nyansatte. Vi har definert nyansatte som individ som har
en ansettelsesdato tidligst tre kvartal etter forste observasjon i datasettet, dvs. individ som har
en ansettelsesdato senere eller lik tredje kvartal 1 2003. Videre begrenser vi ogsa denne analysen
til & studere disse individene i et halvt r. Ved & innfere en slik restriksjon forsvinner individ
som har ansettelsesdato senere enn siste kvartal i 2006. Dette er fordi at vi skal kunne observere
dem i et halvt ar. Vi blir da stdende igjen med 159 individ og 2 observasjoner per individ, hvorav

86 er kvinner og 73 er menn. Totalt har vi 318 observasjoner i nyansatt-modellen.

Se tabell A.1 og A.2 i appendiks for deskriptiv statistikk for nyansatte. I disse tabellene
inkluderes alle som har startdato senere eller lik tredje kvartal i 2003. Det er ingen sterre
forskjeller nar vi sammenligner denne med den deskriptive statistikken for hele utvalget, men

vi observerer at de nyansatte har noe lavere gjennomsnittsverdier for sykefravarsvariablene.
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8.4.2 Begrensinger i flytte-modellen

I flytte-modellen observerer vi kun individ som pa et eller annet tidspunkt bytter team. Vi har
begrenset analysen til & kun studere individ som bytter team én gang. Dette tilsvarer ca. 35
prosent av utvalget. Videre har vi begrenset analysen til & studere disse individene i et halvt ar.
Ved & bruke en observasjonsperiode pa et halvt ar begrenser vi videre analysen til & kun
inkludere individ som har veert minimum et halvt ar i bade gammelt og nytt team. Til slutt star
vi igjen med 92 individ og 2 observasjoner per individ, hvorav 53 er kvinner og 39 er menn. Vi

har totalt 184 observasjoner i flytte-modellen.

Se tabell A.3 og A.4 i appendiks for deskriptiv statistikk for flytterne. I disse tabellene
inkluderes alle som har flyttet én gang. Den deskriptive statistikken for flytterne er temmelig
lik den deskriptive statistikken for hele utvalget. Det er ingen merkverdige forskjeller i de

kalkulerte gjennomsnittene.

58



Empirisk analyse

9 Empirisk analyse

Formélet med denne oppgaven er & underseke om et individs sykefraver pavirkes av sine
kollegers sykefraver gjennom sosial interaksjon. I kapittel 5 presenterte vi en generell modell
for estimering av sosiale interaksjonseffekter, metodiske utfordringer ved estimering samt ulike
identifikasjonsstrategier man kan benytte i empiriske arbeid. I vart tilfelle er det forst og fremst
to utfordringer knyttet til estimering av sosiale interaksjonseffekter; korrelerte effekter og
simultanitet. I kapittel 8 presenterte vi to modeller, nyansatt- og flytte-modellen, som adresserer

disse metodiske utfordringene.

I dette kapittelet vil vi presentere resultatene fra disse to modellene, men vi starter med a
estimere den generelle modellen med vanlig OLS for hele utvalget. Som nevnt i avsnitt 5.1, vil
estimering av den generelle modellen med OLS gi inkonsistente estimat. Modellen klarer ikke
a skille mellom endogene, eksogene og korrelerte effekter, men den gir likevel et nyttig bilde
av «bruttoeffekten». Det vil si, den gir oss et inntrykk om individene ser ut til & tilpasse seg
kollegenes sykefravear, men uten at vi kan tolke dette som en endogen effekt. I avsnitt 9.2 og
9.3 presenteres resultat fra henholdsvis nyansatt- og flytte-modellen, hvor vi forseker a isolere
den endogene sosiale interaksjonseffekten. Til slutt studerer vi heterogenitet over kjenn og tid

i avsnitt 9.4.

9.1 Resultat fra den generelle modellen

I dette avsnittet presenterer vi resultatene fra den generelle modellen (5.1). Vi estimerer forst
modellen med vanlig OLS, der vi inkluderer alle relevante forklaringsvariabler. Vi benytter
samlet sykefravaer som utfallsvariabel, og studerer hele utvalget over alle 18 perioder. Vi har
362 individ og totalt 4997 observasjoner. Deretter estimerer vi den generelle modellen med en
fasteffekt (FE) modell, der vi i tillegg inkluderer fasteffekt komponenter (individ-, team-, og
tidsdummyer). Dette gjor at vi kan se hvordan utfallet endres nér vi kontrollerer for uobserverte
effekter. Individ- og teamdummyer skal kontrollere for uobservert tidskonstant heterogenitet
mellom individ og teamene, mens tidsdummyer skal kontrollere for eventuelle trender og
sesongvariasjoner i dataene. Tidsdummyene er generert ved & inkludere en dummyvariabel for

hvert kvartal. Vi benytter cluster-robuste standardfeil®® i alle regresjonene.

36 Vi bruker cluster-robuste standardfeil ettersom modellen har heteroskedastiske feilledd. Dette har vi undersokt
i Stata gjennom & utfere en sakalt «hettest». Se Verbeek (2012, s. 105) for mer om testing av heteroskedastisitet.
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Sykefraveer (1) OLS 2) FE

Team_sykefravar 0.427" [.061] 260" [.061]
(0.000) (0.000)

Mann -12.61"" [3.303] 0 (omitted)
(0.000)

Alder 0.234 [.349] -.012 [2.460]
(0.503) (0.996)

Ansiennitet 0.311 [.422] -1.427 [1.290]
(0.463) (0.269)

Team mann -5.579 [10.556] 16.563 [12.820]
(0.597) (0.197)

Team_alder -0.478 [.526] 1.497[1.325]
(0.364) (0.259)

Team_ansiennitet -0.356 [.547] .346 [.309]
(0.516) (0.263)

Team_storrelse -0.268 [.214] 346 [.321]
(0.211) (0.281)

Individdummyer Nei Ja

Teamdummyer Nei Ja

Tidsdummyer Nei Ja

Observasjoner 4997 4997

Antall individ 362 362

R’ 0.038 0.023

Samlet F-test 9.58 -

Merknader: Cluster-robuste standardfeil i klammeparentes og p-verdi i parentes. Asterisker angir signifikans:

#<0.1, **p<0.05, ***p<0.01.

Resultat fra den generelle modellen er presentert i tabell 5. Nér vi estimerer modellen med OLS
ser vi at gjennomsnittlig teamsykefravaer har en klart signifikant effekt pa individenes
sykefravaer, med en koeffisient pa 0,427. Teammedlemmenes sykefraver ser altsa ut til & ha en
positiv «bruttoeffekt» pa individets sykefraver. Vi kan derimot ikke si om effekten skyldes
endogene, eksogene eller korrelerte effekter. Nér vi estimerer modellen med en FE modell og
inkluderer fasteffekt komponenter, ser vi at denne koeffisienten faller til 0,26. Dette er en
relativt stor endring som viser viktigheten av & kontrollere for uobserverte effekter. Ved a
inkludere fasteffekt komponenter forholder vi oss til problemet med korrelerte effekter i
modellen, men vi kan fortsatt ikke skille mellom endogene og eksogene effekter. Koeffisienten
er statistisk signifikant pa et svart lavt signifikansniva, og tyder fortsatt pa at det finnes en
positiv «bruttoeffekt» i vare data. Det kan dermed se ut som at sosiale normer spiller en rolle

for individuelt sykefraver i denne bedriften.
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Det er ogsé interessant & se nermere pa koeffisientene til de andre forklaringsvariablene. Nar
vi estimerer modellen med OLS ser vi at koeffisienten til kjenn (Mann) er negativ og statistisk
signifikant pa et svert lavt niva. En koeffisient pa -12,61 betyr at menn i gjennomsnitt har 12,61
timer lavere sykefraver enn kvinner per kvartal, noe som stemmer overens med den deskriptive

statistikken i tabell 4. Denne variabelen faller ut i FE modellen siden den er konstant over tid.

Fra tabell 5 ser vi at koeffisienten til alder er positiv nar vi estimerer modellen med OLS og
negativ med FE modellen. Den er derimot ikke statistisk signifikant i noen av tilfellene. Det
virker fornuftig at denne koeffisienten er positiv ettersom vi har sett rent deskriptivt at de som
er eldre typisk har hoyere sykefravaer. Koeffisienten er riktignok ikke statistisk signifikant, men
det skyldes trolig fa observasjoner og derav lite variasjon i data. Variabelen «overlever» i FE
modellen, men uttrykker na bare variasjon over tid, ikke mellom individ. Det er derfor som
ventet at den blir enda mindre signifikant. At den i tillegg far negativt fortegn gir lite mening,

men ber ikke tilskrives noen vekt nar den er sa langt unna & vare signifikant.

Koeffisienten til ansiennitet er positiv i OLS, men negativ i FE modellen Det er ikke opplagt
hvilken retning denne variabelen vil dra. Et argument for at koeffisienten er positiv er at individ
som er relativt ny pa arbeidsplassen (lav ansiennitet) vil vise seg frem for arbeidsgiver ved &
stille opp pa arbeidsplassen, selv om det inneberer & ga pa jobb om man er syk. Jo lengre man
har vert ansatt (hoy ansiennitet), jo mer trygg foler man seg ovenfor arbeidsgiver slik at man
lettere kan sykemelde seg. Et argument for at koeffisienten er negativ er at individ som har veert
ansatt lenge har mer ansvar slik at det blir vanskeligere & vare borte fra jobb. Ettersom de har
mer krevende arbeidsoppgaver, og kanskje andre pé arbeidsplassen som er avhengig av dem
for at ting skal fungere, gar de pé jobb selv om de faktisk er syke. Det kan ogsé tenkes at det
blir fanget opp en del uobserverte faktorer nér vi inkluderer fasteffekt komponenter i modellen,
for eksempel motivasjon og god helse. Det kan tenkes & vaere grunnen til at koeffisienten skifter
fortegn. Det er kanskje slik at individ som er motivert og har god helse er de som blir lengst i
bedriften, og nettopp derfor drar denne koeffisienten mot mindre sykefraver. Koeffisienten til

ansiennitet er derimot ikke statistisk signifikant i noen av tilfellene.

Fra tabell 5 ser vi at ingen av teamvariablene er statistisk signifikant, verken i OLS eller FE
modellen. Det inneberer at vi ikke kan forkaste nullhypotesen om at disse variablene ikke er
av betydning for individuelt sykefraveer. Vi synes derimot det virker rart at disse variablene

ikke skulle veere av betydning, men samtidig er det ikke helt opplagt hvilken retning disse
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variablene vil dra. Vi synes likevel det virker mest fornuftig at koeffisienten til teamvariabelen
for kjonn (Team_mann) er negativ ettersom et team med flere menn trolig vil ha lavere
gjennomsnittlig teamsykefravaer. Dette kan tenkes & péavirke holdninger og normer rundt
sykefraveer i teamet, og fore til at den sosiale normen for akseptert sykefraveaer blir lavere, som
i sin tur vil dra i retning mot lavere individuelt sykefraver. Det er uklart hvilken retning
koeffisienten til gjennomsnittlig teamalder eventuelt vil dra. Generelt i befolkningen, og i vare
data, er det slik at sykefraveret oker med alder. Imidlertid er gjennomsnittsalderen 32 ar i vare
data, med et standardavvik pa 5 &r. Dermed er det kanskje ikke noen alderseffekt. I likhet med
koeffisienten til ansiennitet synes vi det er uklart hvilken retning koeffisienten til

gjennomsnittlig teamansiennitet vil dra.

Vi nevnte 1 avsnitt 3.1 antakelsen om at gjennomsnittlig relasjonsavstand eker med
teamstorrelse, slik at jo sterre team, jo mindre pdvirker individene hverandre. En skulle derfor
forvente at koeffisienten til teamstorrelse er negativ nar koeffisienten til gjennomsnittlig
teamsykefravaer er positiv, slik at samlet effekt blir mindre. Fra tabell 5 ser vi at den er negativ

1 OLS, men positiv i FE modellen. Vi ser derimot at ingen av dem er statistisk signifikant.

Tabell 5 viser ogsd en samlet F-test som undersoker om modellen er statistisk signifikant®’.
Nullhypotesen er at alle estimatorene er lik 0, mens alternativhypotesen er at minst én av
estimatorene er ulik 0. En hoy F-verdi forer til forkasting av nullhypotesen. Dersom vi velger
signifikansniva pd 5 prosent vil vi, med frihetsgrader pa 8 og 361, forkaste nullhypotesen om
F-verdien er storre enn 2,29. Med en F-verdi pa 9,58 forkaster vi dermed nullhypotesen. Selv

om ikke alle estimat i seg selv er statistisk signifikant ser modellen ut til & vaere det.

9.2 Resultat fra nyansatt-modellen

I dette avsnittet presenterer vi resultat fra nyansatt-modellen som ble presentert i avsnitt 8.1. Vi
starter med & estimere nyansatt-modellen med OLS for & studere «bruttoeffektene» i vare data.
Deretter estimerer vi modellen med en FE modell der vi inkluderer fasteffekt komponenter.
Dette gjores for a omga problemer med korrelerte effekter. I forsek pa & unnga problemet med
simultanitet inkluderer vi deretter et instrument i modellen. Vi instrumenterer gjennomsnittlig
teamsykefravaer med sin laggede verdi. Denne modellen estimeres ogsa med en FE modell der

vi inkluderer fasteffekt komponenter, og gis derfor notasjon FE/IV. Dette gjor at vi kan tolke

37 Stata estimerer kun en samlet F-test for modellen uten fasteffekt komponenter.
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koeffisienten til gjennomsnittlig teamsykefraveer som en endogen sosial interaksjonseffekt. Til

slutt presenteres resultat for ulike typer sykefraver, ogsé estimert med en FE/IV modell.

Tabell 6: Resultat fra nyansatt-modellen

Sykefraveer (1) OLS (2) FE (3) FENIV

Team sykefraver .276[.194] -.057 [.460] -16.784 [50.306]
(0.156) (0.901) (0.739)

Mann -4.731 [4.146] 0 (omitted) 0 (omitted)
(0.256)

Alder 2452 [.278] 0 (omitted) 0 (omitted)
(0.380)

Ansiennitet 9.481 [5.228] 16.124 [11.254] 207.080 [572.334]
(0.072) (0.154) 0.717)

Team mann -6.748 [13.509] 108.449 [128.371] -1041.314 [3515.962]
(0.618) (0.399) (0.767)

Team_alder -.226 [.943] 4.309 [5.290] 61.920 [172.636]
(.943) (0.416) (0.720)

Team_ansiennitet  .943 [1.336] -1.245 [3.957] .558 [23.119]
(0.826) (0.753) (0.981)

Team_storrelse -.142 [.180] .565 [1.806] -27.784 [83.720]
(0.432) (0.755) (0.740)

Individdummyer Nei Ja Ja

Teamdummyer Nei Ja Ja

Tidsdummyer Nei Ja Ja

Observasjoner 318 318 318

Antall individ 159 159 159

R’ 0.069 0.067 -

Samlet F-test 3.43 - -

F-test (first-stage) - - 1.84

Merknader: Cluster-robuste standardfeil i klammeparentes og p-verdi i parentes. Asterisker angir signifikans:
*0<0.1, **p<0.05, ***p<0.01.

Fra tabell 6 ser vi resultat fra nyansatt-modellen estimert med ulike modeller; OLS, FE og
FE/IV. Vi observerer nyansatte over en periode péa to kvartal, og benytter samlet sykefravaer
som utfallsvariabel i alle modellene. I OLS modellen ser vi at koeffisienten til gjennomsnittlig
teamsykefravear er 0,276, og at den er ikke statistisk signifikant med en p-verdi pa 0,156. Nar
vi estimerer modellen med en FE modell, ser vi at koeffisienten endres til -0,057. Vi ser ogsa
at p-verdien har okt drastisk til 0,938. Med andre ord, den er langt fra & vare statistisk
signifikant. Variabelen for kjenn faller ut ettersom denne er konstant over tid. Variabelen for
alder faller ogsé ut ettersom den er konstant over tid 1 perioden vi studerer (to kvartal). Videre
finner vi ingen signifikante effekter blant de andre forklaringsvariablene, verken i OLS eller FE

modellen. Fra den samlede F-testen i OLS modellen ser vi derimot at vi forkaster nullhypotesen
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om at ingen av estimatorene er statistisk signifikante. Samlet sett har denne modellen en viss
forklaringskraft selv om ingen av koeffisientene er statistisk signifikant nar vi ser pa dem alene.

Vi legger ogsa merke til at begge disse modellene har en veldig lav R?-verdi.

FE/IV modellen er var «endelige» modell som vi haper skal fange opp den endogene sosiale
interaksjonseftekten. Kjonn og alder faller bort ettersom de er konstant over tid. Dette gjor at
vi ikke kan estimere effekter for kjonn og alder. Fra p-verdiene ser vi at vare koeffisienter er
langt fra & veere statistisk signifikante. Vi observerer ogsa at de fleste koeffisientene er veldig
hoye, noe som svekker troverdighetene til vare estimat. Tabell 6 viser ogsd en F-test fra
forstesteget, noe som viser at dette er et svakt instrument. Dette er opplagt en stor ulempe og
kan fore til inkonsistent estimering. Andre studier av sosiale interaksjonseffekter finner ikke

samme indikasjon pd at dette instrumentet er ugyldig®.

Tabell 7: Resultat for ulike typer sykefravaer i nyansatt-modellen

(1) FE1V (2) FE/IV (3) FEN1V (4) FE/IV
Utfallsvariabel Legemeldt Egenmeldt Gradert Syktbarn
Team_sykefraveer -17.229 .660 -.115 754

[51.287] [1.954] [.387] [2.356]

(0.737) (0.735) (0.765) (0.749)
Individdummyer Ja Ja Ja Ja
Teamdummyer Ja Ja Ja Ja
Tidsdummyer Ja Ja Ja Ja
Forklaringsvariabler Ja Ja Ja Ja
Observasjoner 318 318 318 318
Antall individ 159 159 159 159

R’ - - - -
Merknader: Cluster-robuste standardfeil i klammeparentes og p-verdi i parentes. Asterisker angir signifikans:
*p<0.1,"p<0.05 " p<00l

Tabell 7 viser utfall for ulike typer sykefraveer i nyansatt-modellen estimert med en FE/IV
modell. Vi ensket & underseke om det er noen forskjell for de fraverstypene som typisk er
lengre (legemeldt og gradert) og de fravaerstypene som typisk er kortere (egenmeldt og
sykefravaer pga. sykt barn). Vi kom med to motstridene hypoteser. Den forste var at vi kunne
forvente & finne sterkere effekter blant de kortere fraveerstypene ettersom sosiale normer ikke
direkte pavirker et individs helsetilstand og at det er lettere & skrive en egenmelding enn & ga
til legen. Den andre var at vi kunne forvente a finne sterkere effekter blant lengre fraveerstyper
ettersom mesteparten av slikt sykefraver skyldes diagnoser som ikke er lett & identifisere, i
motsetning til kortere sykefravaer som typisk skyldes forkjelelse, influensa og omgangssyke,

som er lett identifiserbart. Fra tabell 7 ser vi derimot at vi ikke finner noen malbare sosiale

38 Se Ichino og Maggi (2000) og Rieck og Vaage (2010).
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interaksjonseffekter for noen av fraverstypene. Merk at alle regresjonene inkluderer alle

relevante forklaringsvariabler.

9.3 Resultat fra flytte-modellen

I dette avsnittet presenterer vi resultat fra flytte-modellen som ble presentert i avsnitt 8.2. Flytte-
modellen er estimert ved & ta differansen mellom utfall fra de to ferste kvartalene i nytt team
og de to siste kvartalene i gammelt team. Flytte-modellen er en FE modell, dvs. den inkluderer
en individspesifikk komponent som kontrollerer for uobservert individuell heterogenitet. Dette

er ekvivalent med & inkludere individdummyer.

Vi starter med & estimere flytte-modellen der vi kun inkluderer relevante forklaringsvariabler.
Her onsker vi & fange opp om det er noen «bruttoeffekter» 1 vdre data. Dette er modell (1) i
tabell 8. Deretter ser vi om utfallet endres nar vi legger til team- og tidsdummyer, dvs. nér vi
kontrollerer for alle fasteffekt komponenter. Dette er modell (2) i tabell 8. I forsek pa & unnga
problemet med simultanitet inkluderer vi deretter et instrument i modellen. Vi instrumenterer
gjennomsnittlig teamsykefraveer med sin laggede verdi. Denne modellen inkluderer alle
fasteffekt komponentene, og gis notasjon FE/IV. Dette gjor at vi kan tolke koeffisienten for
gjennomsnittlig teamsykefravaer som en endogen sosial interaksjonseffekt. Til slutt presenteres

resultat for ulike typer sykefraver, ogsé estimert med en FE/IV modell.
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Sykefraveer (1) FE (2) FE (3) FE/IV

Team_sykefraver  -.102 [.204] -.245 [.240] -.499 [.690]
(0.616) (0.310) (0.469)

Mann 0 (omitted) 0 (omitted) 0 (omitted)

Alder 4.660[10.518] 1.877[2.330] 5.548 [12.242]
(0.659) (0.422) (0.650)

Ansiennitet 0 (omitted) 0 (omitted) 0 (omitted)

Team mann

-19.834[35.695]

10.935 [55.945]

4.102 [54.461]

(0.580) (0.845) (0.940)
Team_alder -1.066 [1.061] 267 [2.293] .029 [2.3199]
(0.318) (0.907) (0.990)
Team_ansiennitet  2.345 [2.626] -1.045 [4.111] .119 [5.505]
(0.374) (0.800) (0.983)
Team_storrelse .029 [.801] -.680[1.114] -.702 [1.047]
(0.971) (0.543) (0.502)
Individdummyer Ja Ja Ja
Teamdummyer Nei Ja Ja
Tidsdummyer Nei Ja Ja
Observasjoner 184 184 184
Antall individ 92 92 92
R’ 0.006 0.068 0.063
Samlet F-test 0.33 - -
F-test (first-stage) - - 35.33

Merknader: Cluster-robuste standardfeil i klammeparentes og p-verdi i parentes. Asterisker angir signifikans:

<01, **p<0.05, ***p<0.01.

Fra tabell 8 ser vi resultat fra flytte-modellen estimert med ulike modeller. Vi benytter samlet
sykefravaer som utfallsvariabel i alle modellene. Ettersom flytte-modellen er estimert med en
FE modell, vil den transformere bort alt som ikke varierer over tid (observasjonsperioden), som
1 dette tilfellet er variabelen for kjenn. I nyansatt-modellen ble ogsd variabelen for alder
transformert bort fordi den var konstant over observasjonsperioden (to kvartal). I denne
modellen benytter vi derimot informasjon fra fire perioder ved estimering, noe som medferer
at vi far nok variasjon til at den «overlever» fasteffekt transformasjon. Modellen utelater
variabelen for ansiennitet grunnet kolinearitet, ikke fordi den er konstant over tid*°. I modell
(1) ser vi at koeffisienten til gjennomsnittlig teamsykefravaer er -0,102, og at den er ikke

statistisk signifikant med en p-verdi pa 0,616. Nar vi inkluderer alle fasteffekt komponentene,

391 vart tilfelle hvor vi ser pé differansen mellom ansiennitet de to forste kvartalene i nytt team og de to siste
kvartalene i gammelt team, vil alle observasjoner for denne variabelen vere lik 2. Variabler som er konstant over
tid vil vere 0 i en slik differanse-modell.
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i modell (2), ser vi at koeffisienten endres til -0,245. Vi ser ogsé at p-verdien har falt til 0,310,
men at den fortsatt ikke er statistisk signifikant. Vi finner heller ingen signifikante effekter blant
de andre forklaringsvariablene som vi kan observere, verken i modell (1) eller modell (2). Fra
den samlede F-testen i modell (1) ser vi ser at vi ikke kan forkaste nullhypotesen om at
estimatorene til alle forklaringsvariablene er lik 0. Vi ser ogsé at begge modellene har lav R?-

verdi.

Fra var «endelige» modellspesifikasjon 1 flytte-modellen, FE/IV modellen, ser vi at
koeffisienten til gjennomsnittlig teamsykefraveer lik -0,499 og har en p-verdi pa 0,69. Den er
altsd ikke statistisk signifikant. Vi finner heller ingen signifikante effekter blant de andre
forklaringsvariablene i denne modellspesifikasjonen. Tabell 8 viser ogsa F-testen fra

forstesteget, som viser at vart instrument i denne forstand er gyldig 1 flytte-modellen.

Tabell 9: Resultat for ulike typer sykefraver i flytte-modellen

(1) FE1V (2) FE/IV (3) FEN1V (4) FE/IV
Utfallsvariabel Legemeldt Egenmeldt Gradert Syktbarn
Team_sykefraveer -.131 -.004 -.360 -.002

[.651] [.084] [.248] [.064]

(0.840) (0.954) (0.146) (0.974)
Individdummyer Ja Ja Ja Ja
Teamdummyer Ja Ja Ja Ja
Tidsdummyer Ja Ja Ja Ja
Forklaringsvariabler Ja Ja Ja Ja
Observasjoner 184 184 184 184
Antall individ 92 92 92 92
R’ 0.057 0.243 0.106 0.201

Merknader: Cluster-robuste standardfeil i klammeparentes og p-verdi i parentes. Asterisker angir signifikans:
*p<0.1,"p<0.05 " p<00l

Tabell 9 viser resultat for ulike typer sykefravaer i flytte-modellen, estimert med en FE/IV
modell. Merk at alle relevante forklaringsvariabler er inkludert i regresjonene. I likhet med
resultat fra nyansatte-modellen, finner vi heller ikke noen signifikante effekter i flytte-modellen
ndr vi studerer ulike typer sykefraver separat. Utfall for gradert sykefraver skiller seg derimot

ut med & ha en betydelig lavere p-verdi enn de andre fravaerstypene.

9.4 Heterogenitet over kjonn og tid

Vi har nd undersekt om det eksisterer sosiale interaksjonseffekter i bade nyansatt- og flytte-
modellen. I begge modellene observerte vi bade kvinner og menn over en periode pa to kvartal.
Vi vil nd undersoke om det er slik at vi finner effekter dersom vi ser pd kvinner og menn separat,

og om vi studerer individene over en lengre tidsperiode. Vi har sett fra den deskriptive
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statistikken at kvinner har heyere sykefraver enn menn, og lurer pd om sosiale normer og
holdninger knyttet til sykefravaersadferd kan vare en av arsakene. Videre lurer vi ogsa pa om
vi vil oppdage noen effekter ved & estimere nyansatt- og flytte-modellen med
observasjonsperioder pa tre og fire kvartal. Det kan tenkes at effektene blir sterkere over tid
ettersom individene far mer tid til & tilpasse seg hverandre*’. Vi studerer forst heterogenitet i

nyansatt-modellen og deretter flytte-modellen.

9.4.1 Heterogenitet i nyansatt-modellen

Tabell 10: Resultat for kvinner og menn i nyansatt-modellen

(1) FENIV (2) FEN1V
Sykefraveer Kvinner Menn
Team_sykefraveer -13.484 67.778

[149.239] [416.927]

(0.928) (0.871)
Individdummyer Ja Ja
Teamdummyer Ja Ja
Tidsdummyer Ja Ja
Forklaringsvariabler Ja Ja
Observasjoner 172 146
Antall individ 86 73

R’ - -
Merknader: Cluster-robuste standardfeil i klammeparentes og p-verdi i parentes. Asterisker angir signifikans:
"p<0.1,"p<0.05 """ p<00l

Tabell 10 viser resultat for nyansatte kvinner og menn separat, der utfallsvariabelen er samlet
sykefravaer. Vi observerer dem de to ferste kvartalene de er nye pé arbeidsplassen. En hypotese
var at vi skulle finne sterkere effekter for kvinner ettersom at kvinner har uforklarlig hayere
sykefravaer enn menn, svakere tilknytning til arbeidsmarkedet og mer ansvar i hjemmet — alle
faktorer som kan dra i retning mot lavere terskel for & sykemelde seg. Vi finner derimot ingen
signifikante effekter nar vi studerer kvinner og menn separat. Vi observerer at koeffisientene

og p-verdiene er veldig hoye, bdde for kvinner og menn.

40 Flere studier finner at sosiale interaksjonseffekter blir sterkere over tid, se blant annet Rieck og Vaage (2010).
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Tabell 11: Resultat for ulike observasjonsperioder i nyansatt-modellen

(1) FEN1V (2) FEN1V
Sykefraveaer Tre kvartal Fire kvartal
Team_sykefraver .102 6.178

[1.128] [10.730]

(0.928) (0.565)
Individdummyer Ja Ja
Teamdummyer Ja Ja
Tidsdummyer Ja Ja
Forklaringsvariabler Ja Ja
Observasjoner 471 584
Antall individ 157 146
R? 0.069 -

Merknader: Cluster-robuste standardfeil i klammeparentes og p-verdi i parentes. Asterisker angir signifikans:
"p<0.1,"p<0.05 """ p<00l

For & studere nyansatte over en lengre tidsperiode endrer vi pa definisjonen av nyansatte. For
en observasjonsperiode pa tre kvartal definerer vi nyansatte som individ som har en startdato
tidligst tre kvartal etter forste observasjon i datasettet, og senest tre kvartal for siste observasjon
1 datasettet. Dette gjor at vi blir stdende igjen med 157 individ. Med tre observasjoner per
individ far vi totalt 471 observasjoner. For en observasjonsperiode pa fire kvartal definerer vi
nyansatte som individ som har en startdato tidligst tre kvartal etter forste observasjon i
datasettet, og senest fire kvartal for siste observasjon i datasettet. Vi blir da stdende igjen med
146 individ. Med fire observasjoner per individ far vi totalt 584 observasjoner. Vi har valgt
folgende definisjoner slik at vi kan observere alle nyansatte i henholdsvis tre og fire kvartal.
Fra tabell 11 ser vi derimot at vi ikke finner noen signifikante effekter for noen av

observasjonsperiodene.

9.4.2 Heterogenitet i flytte-modellen

Tabell 12: Resultat for kvinner og menn i flytte-modellen

(1) FENIV (2) FEN1V
Sykefraveer Kvinner Menn
Team_sykefravar -.309 -1.202™

[.935] [.485]

(0.741) (0.013)
Individdummyer Ja Ja
Teamdummyer Ja Ja
Tidsdummyer Ja Ja
Forklaringsvariabler Ja Ja
Observasjoner 106 78
Antall individ 53 39
R? 0.098 0.244

Merknader: Cluster-robuste standardfeil i klammeparentes og p-verdi i parentes. Asterisker angir signifikans:
"p<0.1,"p<0.05 """ p<00l
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Tabell 12 viser resultat for kvinner og menn som bytter team separat. Utfallsvariabelen er
samlet sykefravaer og vi benytter en observasjonsperiode pa to kvartal. For kvinner finner vi
ingen signifikant effekt, men for menn finner vi at koeffisienten til gjennomsnittlig
teamsykefraver er lik -1,202 og at denne er statistisk signifikant pa 1,3 prosent signifikansniva.
Vi finner altsd en negativ endogen sosial interaksjonseffekt for menn. Tolkningen er at en
marginal ekning i teamets gjennomsnittlige sykefraver vil redusere menns sykefraver med ca.
1,2 timer per kvartal. Som tidligere nevnt hadde vi ikke forventet & finne negative sosiale

interaksjonseffekter.

Tabell 13: Resultat for ulike observasjonsperioder i flytte-modellen

(1) FE/1V (2) FEIV
Sykefraver Tre kvartal Fire kvartal
Team_sykefravar .105 463™

[416] [.200]

(0.800) (0.021)
Individdummyer Ja Ja
Teamdummyer Ja Ja
Tidsdummyer Ja Ja
Forklaringsvariabler Ja Ja
Observasjoner 225 264
Antall individ 75 66
R’ 0.086 0.104

Merknader: Cluster-robuste standardfeil i klammeparentes og p-verdi i parentes. Asterisker angir signifikans:
"p<0.1,"p<0.05 """ p<00l

For & studere heterogenitet over tid i flytte-modellen utforer vi ytterligere noen begrensinger i
datasettet. For & studere individene i tre kvartal begrenses modellen til & kun inkludere individ
som har vert minst tre kvartal i bdde gammelt og nytt team. Vi star da igjen med 75 individ, og
tre observasjoner per individ. Vi far dermed totalt 225 observasjoner. For & studere individene
i fire kvartal begrenses modellen til & kun inkludere individ som har vert minst fire kvartal i
bade gammelt og nytt team. Vi blir stdende igjen med 66 individ, og fire observasjoner per
individ. Vi far dermed totalt 264 observasjoner. Fra tabell 13 ser vi at vi ikke finner noen
signifikante effekter nar vi observerer individene i tre kvartal. Nér vi observerer individene i
fire kvartal finner vi derimot at koeffisienten til gjennomsnittlig teamsykefraveer er lik 0,463 og
at denne er statistisk signifikant pa 2,1 prosent signifikansniva. Vi finner altsd en positiv

endogen sosial interaksjonseffekt nér vi studerer individene i fire kvartal i flytte-modellen.
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9.5 Oppsummering av resultat

Vi estimerte forst den generelle modellen for hele utvalget med OLS, der utfallsvariabelen var
samlet sykefraveer. Denne ga en indikasjon pa at det ser ut til & vere en positiv «bruttoeffekt» i
vére data. Modellen klarer imidlertid ikke & avgjere om dette skyldes endogene, eksogene eller
korrelerte effekter. Vi estimerte s den generelle modellen med en FE modell, hvor vi inkluderte
team- og tidsdummyer, for & kontrollere for uobservert heterogenitet (korrelerte effekter). Vi
finner fortsatt en positiv «bruttoeffekt» i dataene, men vi vet ikke om det skyldes endogene eller

eksogene effekter.

Deretter estimerte vi nyansatt- og flytte-modellen i forsek pé & isolere den kausale effekten av
teammedlemmenes sykefravaer pa et individs sykefraver (den endogene effekten). En fordel
med 4 studere nyansatte og flytterne er at det kan tenkes & redusere problemet med simultanitet.
Ved & dessuten instrumentere gjennomsnittlig teamsykefravaer med sin laggende verdi blir
problemet ytterligere redusert. I nyansatt-modellen finner vi imidlertid ingen signifikante
effekter. Dessuten sa vi at instrumentet vi har benyttet i nyansatt-modellen ikke er gyldig, noe
som kan fore til inkonsistent estimering. I flytte-modellen finner vi derimot en signifikant effekt
for menn nar vi observerer dem i to kvartal. Her finner vi en negativ endogen sosial
interaksjonseffekt. Videre finner vi en signifikant effekt i flytte-modellen nir vi studerer
flytterne (kvinner og menn) over en observasjonsperiode pa fire kvartal. Her finner vi en positiv
endogen sosial interaksjonseffekt, som er det forventede fortegnet. I flytte-modellen finner vi

dessuten signifikant F-verdi nar vi tester for instrumentets gyldighet.

9.6 Robusthet: placebotester

For vi eventuelt drofter mekanismer bak vére resultat vil vi undersgke robustheten til vare
estimat. For & unngd feiltolkninger er det viktig & utfore robusthetstester. Vi vil underseke
robustheten til de koeffisientene som er statistisk signifikante. Vi har funnet to effekter som er
statistisk signifikant i vare data, bade nér vi studerte menn i flytte-modellen og nar vi observerte
flytterne over en lengre observasjonsperiode pa fire kvartal. I dette avsnittet vil vi gjennomfore
en séakalt placebotest der vi underseker hvordan de ansatte responderer til en tilfeldig gruppe
medarbeidere. Ved & gjore dette kan vi finne ut om de estimerte effektene skyldes egenskaper
ved teamet som den ansatte tilherer, eller om det er mer generelle faktorer som forklarer

effektene.
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En generell faktor som kan vere en forklaring til vére resultat er «regression toward the meany.
Dette er et statistisk fenomen som kan fere til at naturlig variasjon i gjentatte data ser ut som
ekte endringer. Dette kan fore til feiltolkninger gjennom at man tilskriver observert variasjon
en arsak som egentlig bare skyldes naturlig variasjon. Fenomenet oppstar nar uvanlig sma eller
store observasjoner blir fulgt av observasjoner som ligger naermere gjennomsnittet. Arsaken til
at det oppstar er fordi verdier observeres med tilfeldige feil. Disse tilfeldige feilene er ikke-
systematisk variasjon i observerte verdier som ligger rundt det sanne gjennomsnittet, for eks.

tilfeldige mélefeil eller tilfeldig fluktuasjoner hos den/de som observeres*!.

Det kan vere flere arsaker til at sykefraveer er utsatt for «regression toward the meany. Pé kort
sikt, kvartal til kvartal, kan stokastiske sjokk vaere avgjerende for om et individ har heyt eller
lavt sykefraveer. Smittsomme sykdommer kan vere et slikt sjokk. Et individ som har veert utsatt
for en smittsom sykdom et kvartal og folgelig har hoyt sykefravaer pa grunn av det, vil trolig
observeres med lavere sykefraver i neste periode ettersom sannsynligheten for & bli smittet
igjen er lavere. Dette medforer at individets sykefraver beveger seg mot gjennomsnittet, og at
vi observerer en sosial interaksjonseffekt. Dette er derimot er resultat av «regression toward the

meany, og ikke sosiale normer.

For a teste om resultatene vi finner skyldes egenskaper ved teamet eller simpelthen «regression
toward the mean» utforer vi placebotester. Dette gjores ved 4 kjore de samme regresjonene som
vi allerede har gjort, bortsett fra at vi plasserer de ansatte med en tilfeldig gruppe medarbeidere
fra kundeservicesenteret*?. Dette vil fange opp om det er noen spesielle egenskaper ved teamet
som den ansatte tilherer som driver effektene, eller om det er mer generelle forklaringer.
Dersom resultatene fra placebotestene ikke er statistisk signifikante er det trolig egenskaper ved
teamet som driver de estimerte effektene, og ikke mer generelle forklaringer som «regression

toward the meany. Da vil vare resultat fremsta som robuste.

41 Se Stigler (1997) og Barnett et al. (2005) for mer om «regression toward the mean» og eksempler rundt dette
statiske fenomenet.

42'Vi har implementert dette i Stata ved & tilskrive alle observasjoner et tilfeldig tall mellom 0 og 1. Vi sorterte
dataene ut fra disse tallene og delte deretter dataene inn i 23 ulike grupper.
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Tabell 14: Resultat fra placebotestene

(1) FEN1V (2) FENV
Sykefraveaer Menn — to kvartal Flytterne — fire kvartal
Pseudo_sykefraveer -.124 -1.038

[.079] [.891]

(0.119) (0.244)
Individdummyer Ja Ja
Teamdummyer Ja Ja
Tidsdummyer Ja Ja
Forklaringsvariabler Ja Ja
Observasjoner 78 264
Antall individ 39 66

R? - -
Merknader: Cluster-robuste standardfeil i klammeparentes og p-verdi i parentes. Asterisker angir signifikans:
"p<0.1,"p<0.05 """ p<00l

Tabell 14 viser resultatene fra placebotesene vi har utfort. Vi har estimert placebotester for de
estimerte effektene som er statistisk signifikante, dvs. nér vi studerte menn i flytte-modellen og
nar vi studerte flytterne over en observasjonsperiode pé fire kvartal. Basert pa disse tallene ser
vi at de estimerte placeboeffektene ikke er statistisk signifikante. Placeboteamet ser altsa ikke
ut til & ha noen effekt pd sykefraveer. Dette tyder pa at det er egenskaper ved teamet som
individet faktisk tilherer som driver effektene. Vi kan dermed konkludere med at resultatene
ser ut til & vere robuste. Dette innebaerer at vi har funnet indikasjoner péd sosiale

interaksjonseftekter i vare data.

9.7 Mekanismer

Vi finner signifikante sosiale interaksjonseffekter blant menn i flytte-modellen, og nér vi
observerer flytterne over en lengre observasjonsperiode pa fire kvartal. Fra placebotestene sa
vi at de estimerte effektene var robuste, dvs. at de estimerte effektene ser ut til & skyldes
egenskaper ved teamet som den ansatte tilherer. Vi har dermed identifisert to endogene sosiale
interaksjonseffekter for sykefravaer i kundeservicesenteret som vi studerer. Placebotestene
bringer oss imidlertid ikke noe narmere et svar for hvilke mekanismer innad i teamene som
driver effektene. Det er trolig flere mekanismer som spiller en rolle her, blant annet den sosiale
normen for akseptert niva sykefraveer, terskel for hva som oppfattes som «syk nok» og stigma

knyttet til skoft.

Nar vi studerer menn i flytte-modellen finner vi en negativ endogen sosial interaksjonseffekt.
Mer presist, vi finner at menn reduserer sitt sykefravaer med 1,2 timer per kvartal nar teamets

gjennomsnittlige sykefraveer gker med én time per kvartal. Dette var uventet ettersom vi
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forventet & finne positive effekter, men vi kan likevel tenke oss et par mulige forklaringer til
dette. En mulig forklaring kan vaere at menn tar mer ansvar, og dermed er mindre borte fra jobb,
dersom det er flere som er sykemeldt i teamet. Menn har typisk en sterkere tilknytning til sin
arbeidsplass enn kvinner, og er kanskje villig til & sta pa litt ekstra nar det trengs, selv om det
innebarer & gé pa jobb nar man foler seg darlig. Det kan ogsé tenkes at menn har mindre behov
for a tilpasse seg gruppen enn kvinner. Eventuelt ensker menn a skille seg ut fra gruppen ved a
vaere mer tilstede pa jobb, og dermed fremsta som en sterk person. Dersom det er mange som
er sykemeldt i teamet kan det tenkes ogsé at teamlederen legger mer press pa mennene enn pa
kvinnene om at de ma stille opp pa jobb. Det er ikke en uvanlig oppfatning at kvinner er mer

«sarbar» enn menn.

Nér vi studerer flytterne (kvinner og menn) over en periode pa fire kvartal finner vi derimot en
positiv endogen sosial interaksjonseffekt. Vi finner at individuelt sykefravaer eker med 0,463
timer per kvartal nar teamets gjennomsnittlige sykefraveer eker med én time per kvartal. En
mulig forklaring til at individene tilpasser seg hverandre kan vere knyttet til den sosiale normen
for akseptert niva sykefravaer. Det er trolig lettere & sykemelde seg dersom mange andre i teamet
er sykemeldt. Dersom mange er sykemeldt kan stigma knyttet til & vaere borte fra jobb reduseres.
Pa en arbeidsplass kan det danne seg en sosial norm bade vedrerende terskel for hva som er
«syk nok» og terskel for regelrett skoft. Slike normer kan ogséa vere knyttet til rettferdighet

gjennom at individ feler at de fortjener & vare borte fra jobb dersom andre er borte fra jobb.

Det er imidlertid litt forvirrende at vi finner negative effekter blant menn, ingen signifikante
effekter blant kvinner, men positive effekter nér vi studerer bdde kvinner og menn i fire kvartal
i flytte-modellen. Det kan kanskje tyde pa at det er kvinner som driver de estimerte effektene i
flytte-modellen nar vi studerer dem i fire kvartal ettersom vi finner en negativ effekt blant menn.
Det er vanskelig & vite hva det er som faktisk driver de estimerte effektene, og det kan virke
noe motsigende & argumentere for bade positive og negative sosiale interaksjonseffekter for
sykefraveer. Vi klarer ikke 4 komme med noen konkrete svar, og denne analysen er dermed bare

spekulativ.

For a fa bedre forklaringer til mulige mekanismer som driver de estimerte effektene kunne det
vert aktuelt & intervjue ansatte i kundeservicesenteret, eller eventuelt gjennomfert en
sperreundersekelse. Det ville vert interessant a fa tilbakemeldinger pa hva de ansatte opplever

rundt sosiale normer knyttet til hva som er kvalifisert som «syk nok» til & veere borte fra jobb.
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For eksempel, er det slik at man er borte fra jobb dersom man er /itt forkjelet? Vi har derimot
ikke hatt anledning til & gjennomfere intervjuer eller sperreundersgkelser pa

kundeservicesenteret som vi analyserer.
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10 Svakheter ved analysen

I dette kapittelet vil vi belyse noen svakheter ved véar analyse. Det er hovedsakelig tre
bekymringer. Vi har relativt f4 observasjoner, fa forklaringsvariabler og det er potensielt fare

for malefeil.

10.1 Fa observasjoner

En svakhet, trolig den sterste, ved vér analyse er at vi har f4 observasjoner. I utgangspunktet
virker datasettet lovende med 362 individ og 18 observasjonsperioder, men i forsek pa & isolere
den kausale effekten av teammedlemmenes sykefraver pa et individs sykefraver foretar vi flere
begrensinger i datasettet. [ nyansatt-modellen observerer vi kun nyansatte, og i flytte-modellen
observerer vi kun ansatte som bytter team. Dette gjores for & redusere simultanitetsproblemet,
men vi mister veldig mange individ i datasettet. Videre begrenser vi ogsa observasjonsperioden
vi studerer disse individene. I utgangspunktet studerer vi dem kun i to tidsperioder, dvs. to
kvartal. Dette gjores fordi det er mest interessant & studere individene i begynnelsen — nér de er
relativt ny pa arbeidsplassen eller nir de nettopp har byttet til et nytt team. Jo lengre vi
observerer dem, jo mer problemer kan vi tenkes & f& med simultanitet. Dette gjor at vi blir
stdende igjen med kun to observasjoner per individ. I nyansatt-modellen star vi igjen med 159
individ, og totalt 318 observasjoner. I flytte-modellen star vi kun igjen med 92 individ, og totalt

184 observasjoner.

Vi studerte ogsa individene i tre og fire kvartal for & se om det er slik at effektene endres over
tid. Dette medferte vi at vi matte utfore ytterligere noen begrensninger i datasettet slik at vi ble
stdende igjen med enda ferre individ, men flere observasjoner grunnet lengre
observasjonsperioder. For & kunne studere nyansatte i tre og fire kvartal, endret vi definisjonen
av nyansatte til & inkludere individ som henholdsvis hadde startdato senest tre og fire kvartal
for siste observasjon i datasettet, slik at vi kunne observere alle like lenge. For & studere flytterne
i tre og fire kvartal, inkluderte vi kun individ som henholdsvis har vert minst tre og fire kvartal

i bade gammelt og nytt team.
Fra avsnitt 8.3 sd vi at T og/eller N méd g& mot uendelig for at vare estimat skal veere konsistent.

Vi har hvert fall for fa observasjonsperioder (T), s& spersmalet er om antall individ (N) er nok

til at vare estimat er konsistent. Videre trenger man et sterkt instrument for konsistent
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estimering, og vi s fra analysen at nyansatt-modellen ikke hadde et gyldig instrument. Dette

gjor at resultatene fra denne modellen blir lite troverdig.

10.2 F4 forklaringsvariabler

En annen svakhet er at vi har fa forklaringsvariabler i var analyse. Vi har relativt lite
informasjon om individene vi studerer utover deres sykefraver. I analysen benyttes kun
informasjon kjenn, alder og ansiennitet som gir oss forklaringsvariablene; Mann, Alder,

Ansiennitet, Team_mann, Team_alder og Team ansiennitet.

Det er trolig flere forhold som pévirker et individs sykefraveer enn de som vi har inkludert i
modellen. Fasteffekt modellen kontroller heldigvis for utelatte variabler som er konstant over
tid. Utelatte variabler som ikke er konstante over tid og pavirker individuelt sykefravaer kan
derimot fore til inkonsistent estimering (utelatt variabelproblem). I dette tilfellet er en eller flere
av forklaringsvariablene korrelert med feilleddet, noe som forer til at vi far en eller flere
endogene variabler i modellen. Sykefravar skyldes forst og fremst forhold som pavirker et
individs helse (sykdom/skade), men ogsd mer uforklarlige forhold som ikke nedvendigvis gir

rett til sykepenger.

Det er flere forhold som pavirker et individs helse, blant annet kosthold, fysisk aktivitet,
utdanning og familiesituasjon. Alle disse forholdene kan tenkes a endres over tid, og vil dermed
ikke bli fanget opp i modellen. Kosthold og fysisk aktivitet vil opplagt pavirke et individs helse,
som igjen pavirker et individs sykefraver. Dersom individene vi studerer har vaner som er
tidskonstante knyttet til kosthold og fysisk aktivitet vil fasteffekt modellen kontrollere for dette.
Det er ikke urimelig & tenke seg at noen har «gode vaner» over tid, mens andre har «darlige
vaner» over tid. Det er derimot ikke sikkert at alle har slike faste vaner over tid. Videre finner
flere studier at individ med hey utdanning har lavere sykefravaer enn individ med lav
utdanning®. Dette er trolig ogsd knyttet til helse, gjennom at individ med hey utdanning spiser
bedre og trener mer enn individ med lav utdanning. Dersom individene vi studerer er
ferdigutdannet vil fasteffekt modellen kontrollere for uobservert heterogenitet knytet til
utdanning, men dersom noen fortsatt er under utdanning vil ikke dette fanges opp i modellen.

Et individs familiesituasjon, som typisk endres over tid, kan ogsé péavirke et individs helse. Det

43 Se for eksempel Markussen et al. (2009) og Mastekaasa (2015).
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kan tenkes at individ med sma barn er mer syk enn andre ettersom det ofte er mye smittsomme

sykdommer i barnehager.

Det er som sagt ikke nedvendigvis bare et individs helse (sykdom/skade) som pavirker et
individs sykefraveer. Det kan ogsd veere mer uforklarlige forhold som pévirker individuelt
sykefravaer og som varierer over tid, som er utelatt fra modellen. For eksempel, individ kan
oppleve endringer i deres livssituasjon som medferer at de sykemelder seg, til tross for at dette
ikke nedvendigvis kvalifiseres som gyldig grunn til & vaere borte fra jobb og motta sykepenger.
Dette kan for eksempel veere konflikter pa jobb eller i familie, sosiale problemer, fyllesyke og
okonomiske vanskeligheter. Dette vil ikke fanges opp 1 modellen.

1** i modellen

Man kan lese problemet med utelatte variabler ved & inkludere en proxyvariabe
for den variabelen man tror er utelatt. Det kan derimot vere vanskelig & finne slike
proxyvariabler og de er ikke alltid tilgjengelig. Alternativt kan man bruke instrumentvariabler
for & lese problemet med utelatte variabler. Vi har allerede benyttet denne metoden for den
endogene variabelen Team_ sykefraveer grunnet simultanitet, men det kunne veaert fornuftig a
instrumentert andre variabler ogsd som potensielt er endogen grunnet utelatte variabler. Vi har

derimot ikke noen fornuftige instrumenter tilgjengelig & benytte.

Som nevnt i avsnitt 7.2.2 har vi informasjon om individenes lenn og produktivitet (salg) i vére
data, men har valgt & ikke benytte disse variablene i1 analysen ettersom de trolig er endogene
grunnet simultanitet. Sykefravaer og produktivitet er tett koblet sammen og vil trolig vare
korrelert, s& ved & utelate informasjon om individenes produktivitet kan det tenkes at vi far
problemer med utelatte variabler. Tilsvarende gjelder for informasjon om lenn. Det blir altsa
en avveining mellom problemer med simultanitet eller utelatte variabler. En vanlig méte &
komme unna simultanitetsproblemet er & lagge forklaringsvariablene man tror er utsatt for
simultanitet*>. Et argument for & gjore dette er at man unngér & bruke svake instrumenter. Reed
(2013) viser derimot at man ikke nedvendigvis lgser simultanitetsproblemet ved & lagge. Det
blir spesielt en utfordring dersom de endogene forklaringsvariablene er serie korrelert, dvs.
verdien i periode ¢ er korrelert med verdien i periode #-1. Dette vil typisk vere tilfellet med bade

lonn og produktivitet. Ettersom vi ikke har noen fornuftige variabler & instrumentere disse

# Proxyvariabelen trenger ikke veere den samme som den utelatte variabelen, men de mé veere korrelert. For eks.
IQ for evner.
45 Se for eksempel Bansak et al. (2007), Aschhoff og Schmidt (2008) og Clemens et al. (2012).
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variablene med, har vi derfor valgt & utelate dem fra analysen, men det kan tenkes at vi far noe

inkonsistent estimering som folge av dette.

Vi har ogsé lite informasjon om lokale attributter (teamspesifikke- og omradevariabler). Den
eneste variabelen vi har er teamets storrelse. Det er trolig flere forhold som varierer mellom
team og over tid, som pavirker et individs sykefraver. For eksempel, arbeidsmiljg, teamlederen
og arbeidsledighetsraten i omradet teamet befinner seg. Etter hvert som individ starter og slutter
1 et team kan det tenkes at arbeidsmiljoet 1 teamet endres, noe som potensielt kan pavirke et
individs sykefravaer. Vi har ogsé sett at flere studier finner korrelasjon mellom arbeidsledighet
og sykefravaer. Vi vet derimot ingenting om beliggenheten til teamene, og dermed ingenting
om arbeidsledigheten i de ulike omrédene der teamene befinner seg. Dersom dette er forhold

som er konstant over tid vil derimot teamdummyene kontrollere for dette.

10.3 Malefeil

I vére data er det en del sykefravaersobservasjoner som mangler. Vi mottok i utgangspunktet
ukesdata fra forsikringsselskapet som vi analyserer. For alle fravaersvariabler i datasettet
(Legemeldt, Egenmeldt, Gradert, Syktbarn, Ubegrunnet, Sykefraver og Team_sykefravceer) er
det 10544 ukesobservasjoner som mangler av totalt 63777 ukesobservasjoner. Dette innebarer
at ca. 16,5 prosent av observasjonene for disse variablene mangler. Vi vet ikke arsaken til at vi
mangler data for disse observasjonene, men det kan se ut som at forsikringsselskapet har
«glemt» & fore data i disse periodene siden det er de samme periodene for alle fravarsvariabler.

Vi kan ikke utelate at dette introduserer malefeil i sykefravaersvariablene.

Ved & aggregere opp til kvartalsdata er det ikke lengre noen observasjoner som er spesifisert at
de mangler i datasettet, men det innebeerer at vi ikke har komplette data for alle kvartal. Altsa,
ukesobservasjoner som mangler blir ikke tatt med nar vi aggregerer opp til kvartal. Dette kan
fore til misvisende resultat da de sanne gjennomsnittsverdiene trolig er noe annet enn hva vi
rapporterer. Dersom verdiene som mangler burde vart 0 rapporterer vi for heye
gjennomsnittsverdier, mens dersom verdiene som mangler burde vare noe annet enn 0 er det
umulig & si om vi rapporterer for haye eller for lave gjennomsnittsverdier. Utfordringen er forst
og fremst knyttet til forklaringsvariabelen Team_sykefraveer. Mye manglede observasjoner kan

tenkes & fore til malefeil i variabelen Team sykefraveer, noe som ferer til inkonsistent
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estimering*®. Mye manglende observasjoner i utfallsvariabelen, Sykefraveer, er et mindre
problem. Det forer ikke nedvendigvis til forventingsskjeve estimat, men kan skape en del ekstra
stoy. Det kan tenkes at denne ekstra stoyen er med pa & forklare den lave graden av signifikante

sykefravarskoeffisienter i mange av vare modeller.

Til slutt vil vi ogsé nevne et potensielt problem 1 flytte-modellen som oppstir som felge av at
vi aggregerer ukesdata til kvartalsdata. En av de sterste utfordringene med & estimere sosiale
interaksjonseftekten er knyttet til simultanitet. Vi har tatt hensyn til simultanitet ved & se pa
flytterne samt instrumentere Team_sykefraveer med sin laggede verdi. I prinsippet er dette en
lovende prosedyre, men vi star overfor praktiske problemer som gjor at metoden likevel er
usikker. Ettersom vi har aggregert ukesdata til kvartalsdata oppstar et tolkningsproblem. Vi er
ute etter 4 estimere sykefraver de to ferste kvartalene i nytt team i forhold til de to siste
kvartalene i gammelt team. Fra ukesdataene ser vi hvilken uke individene bytter team. Nar vi
aggregerer til kvartal innebzaerer dette at individene skifter team en eller annen gang i lepet av
de 13 ukene som utgjer et kvartal. [ kvartalsdataene ser vi ikke nér i lapet av et kvartal et individ
har byttet team, noe som inneberer at individ kan blir pavirket av bade nytt og gammelt team
et par uker i lopet av et kvartal. En méte a lose dette pa er a droppe kvartalet der skiftet skjer,
men ettersom vi har s f& observasjoner i utgangspunktet er det lite attraktivt i vart tilfelle. Dette

svekker imidlertid resultatene fra flytte-modellen.

46 Dersom variabelen er utsatt for méalefeil vil den vare korrelert med feilleddet i modellen, dvs. Cov(x, €) # 0.
Se Verbeek (2012 s. 142) for mer om malefeil.

80



Konklusjon

11 Konklusjon

Hovedforméalet med denne oppgaven har vert & underseke om det eksisterer sosiale
interaksjonseftekter for sykefravaer pa et kundeservicesenter i et norsk forsikringsselskap. Vi
har benyttet bedriftsdata med informasjon om de ansattes sykefraver samt individuelle- og
teamegenskaper for & underseke om det er slik at et individs sykefraver pavirkes av dens
teammedlemmers sykefraver. Fokuset i oppgaven har vert & identifisere den sakalte endogene
sosiale interaksjonseffekten. Vi ensket forst og fremst & underseke om eksisterer sosiale
interaksjonseftekter for sykefravaer, men ogsd om det er slik at disse effektene skiller seg for

ulike typer sykefraveer, for kvinner og menn, og eventuelt om effektene endres over tid.

Vi har benyttet to modellspesifikasjoner der vi forseker & isolere den endogene sosiale
interaksjonseffekten, dvs. den kausale effekten av teammedlemmenes sykefraveaer pa et individs
sykefraver. I nyansatt-modellen finner vi ingen indikasjon pd at det eksisterer sosiale
interaksjonseftekter for sykefraver, og dessuten er instrumentet vi har benyttet svakt. I flytte-
modellen finner vi derimot signifikante effekter nar vi studerer menn og nar vi studerer flytterne
over en lengre observasjonsperiode pa fire kvartal. Vi finner at menn reduserer sitt sykefravaer
med 1,2 timer per kvartal nar teammedlemmenes sykefraver gker med én time per kvartal. Nér
vi studerer flytterne i fire kvartal finner vi derimot en positiv effekt. Vi finner at flytternes
sykefravaer eker med 0,46 timer per kvartal ndr teammedlemmenes sykefravaer eker med én
time per kvartal. Instrumentet vi benytter i flytte-modellen viser seg dessuten & veere gyldig. Vi
gjennomforte placebotester for & underseke robustheten til vare resultat, og kan konkludere med

at effektene vi finner ser ut til skyldes adferden til teamet som den ansatte tilhorer.

Vi har imidlertid sett at det er flere svakheter ved var analyse. Den storste svakheten er trolig
at vi har relativt f& observasjoner. Ved a studere nyansatte og flytterne ser vi kun pa en begrenset
del av utvalget, noe som gjer at antall individ og antall observasjoner dropper betydelig. Videre
har vi relativt lite informasjon om individene vi studerer utover deres sykefraveer, noe som
skaper problemer med utelatte variabler. Til slutt meter vi ogsd noen utfordringer ved &
aggregere data fra ukesdata til kvartalsdata. Ettersom det er noen observasjoner pa ukesniva
som mangler, vil vi ikke f komplette data pd kvartalsnivd. Dette kan potensielt fore til mélefeil,
men vi anser aggregeringen nodvendig da vi tror at sosiale interaksjonseffekter for sykefravaer

virker med litt tidsetterslep.
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Til tross for en del svakheter ved analysen finner vi, i likhet med flere andre studier, indikasjon
pa at det eksisterer sosiale interaksjonseftekter for sykefravaer péa lokalt nivd. Vi har sett at
Norge har et hoyt sykefraver i en internasjonal sammenheng, og at det er vanskelig & finne
naturlige arsaker til dette, som for eksempel dérligere folkehelse eller et mer sykdomsbringende
arbeidsmarked. Den sjenerese sykelennsordningen og lav grad av kontroll nevnes derfor ofte
som en mulig forklaring til dette. Dersom det er slik at sykefravaer pavirkes av sosiale normer
og man opplever en gkning i sykefraver kan det vaere grunn til bekymring. Gruppeeffekter, for
eksempel gjennom fraveerskultur pa arbeidsplassen, kan forsterke sosiale problemer og
opprettholde darlige likevekter. Sosiale normer i retning lavere terskel for sykefravar kan ogsa
oppsta pa mindre lokalt nivé, for eksempel nasjonalt, noe som liggere utenfor rammen for den
empiriske analysen i denne oppgaven. I et land som Norge hvor vi har en sjeneres
sykelennsordning er det ekstra viktig at «gode normer» som fremmer jobbdeltakelse ikke
forvitrer, da dette kan svekke velferdssystemet betraktelig. Vi mener derfor at det er viktig &
tenke gjennom betydningen av sosiale interaksjonseffekter ved utforming og analyser av

politiske tiltak.

Pa lang sikt vil det trolig ikke vaere beerekraftig med hoyt sykefravaer. Norge har i stor grad veert
avhengig av oljeinntekter og aktivitet i petroleumsnaringen for & finansiere velferdssystemet
som vi har i dag. Det er mye usikkerhet om fremtidige inntekter for offentlig sektor pa grunn
av den kraftige nedgangen i oljeinntekter samt okt fokus pa fornybare energikilder. Som folge
av dette vil velferdsstaten trolig bli mer avhengig av et fungerende arbeidsmarked fremover.
Reduksjon i offentlige inntekter kan bety reduksjon i offentlige ytelser eller ekte skatter.
Dersom malsettingen er & beholde dagens sjenerese sykelennsordning, ma skattenivéet trolig
okes pa sikt for at myndighetene skal ha samme spillerom som tidligere nér oljeinntektene var
hoye. Da er det viktig at folk jobber og genererer skatteinntekter. Det blir viktig for
velferdsstaten & beholde normen om at kun de som faktisk er syk eller skadet har rett til
sykepenger. Det er fortsatt relativt lite forskning om betydningen av sosiale normer for
sykefravaer. Mer forskning trengs for & forsta hvilken grad sosiale normer potensielt pavirker

sykefraver.
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A.1 Figurer

Figur A.1: Utvikling i ulike typer sykefraveer over tid
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Appendiks

Figur A.2: Utvikling i ulike typer sykefravzer over tid for kvinner og menn
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A.2 Tabeller

Tabell A.1: Utfallsvariabler (nyansatte)

Appendiks

Utfallsvariabel Gjennomsnitt Standardavvik Forklaring

Sykefraveer 20.543 60.328 Antall timer samlet sykefraveer per kvartal
(48.892)

Legemeldt 11.858 49.813 Antall timer legemeldt sykefraver per kvartal
(42.424)

Egenmeldt 3.739 8.517 Antall timer egenmeldt sykefraveer per kvartal
(7.698)

Gradert 2.992 24.307 Antall timer gradert sykefravaer per kvartal
(21.148)

Syktbarn 1.561 5.784 Antall timer sykefravaer pga. sykt barn per kvartal
(4.459)

Aktiv .385 10.686 Antall timer aktiv sykefraveer per kvartal
(10.206)

Ubegrunnet .004 181 Antall timer ubegrunnet sykefraver per kvartal
(.174)

Observasjoner 1528

Individ 167

Merk: Within standardavvik i parentes.

Tabell A.2: Forklaringsvariabler (nyansatte)

Variabel Gjennomsnitt  Standardavvik  Forklaring

Mann 465 498 Andel menn per kvartal
()

Alder 31.165 8.941 Alder malt per kvartal
(.884)

Lenn 282109.4 39787.59 Arsinntekt malt per kvartal
(12599.03)

Ansiennitet 4.365 3.628 Lengde pa ansettelse pa tidspunkt ¢
(3.245)

Salg 94.760 131.304 Salg per kvartal
(94.988)

Teamvariabel

Team_sykefraver  16.25026 16.556 Gjennomsnittlig teamsykefravear ekskludert individ i
(12.744)

Team_mann 4531393 139 Gjennomsnittlig andel menn ekskludert individ i
(.059)

Team_alder 31.38271 5.251 Gjennomsnittlig teamalder ekskludert individ i
(1.628)

Team_lonn 286926.2 21373.96 Gjennomsnittlig teamlenn ekskludert individ i
(9612.139)

Team_ansiennitet  7.863107 3.151 Gjennomsnittlig teamansiennitet ekskludert individ i
(2.523)

Team_salg 46.17262 54.042 Gjennomsnittlig teamsalg ekskludert individ i
(40.742)

Team_storrelse 19.6398 7.674 Teamstorrelse per kvartal
(3.830)

Observasjoner 1528

Individ 167

Merk: Within standardavvik i parentes.
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Tabell A.3: Utfallsvariabler (flytterne)

Appendiks

Utfallsvariabel Gjennomsnitt Standardavvik Forklaring

Sykefraveer 24.028 51.855 Antall timer samlet sykefraver per kvartal
(44.386)

Legemeldt 13.324 43.737 Antall timer legemeldt sykefraver per kvartal
(39.287)

Egenmeldt 5.040 8.670 Antall timer egenmeldt sykefraveer per kvartal
(7.863)

Gradert 2915 17.916 Antall timer gradert sykefraveer per kvartal
(16.343)

Syktbarn 2.723 7.607 Antall timer sykefravaer pga. sykt barn per kvartal
(5.961)

Aktiv .012 .505 Antall timer aktiv sykefravaer per kvartal
(.491)

Ubegrunnet .012 .505 Antall timer ubegrunnet sykefraver per kvartal
(.491)

Observasjoner 1769

Individ 120

Merk: Within standardavvik i parentes.

Tabell A.4: Forklaringsvariabler (flytterne)

Variabel Gjennomsnitt  Standardavvik  Forklaring

Mann 483 499 Andel menn per kvartal
()

Alder 31.830 6.838 Alder malt per kvartal
(1.229)

Lonn 293931.6 43456.34 Arsinntekt malt per kvartal
(15718.58)

Ansiennitet 7.494 5.195 Lengde pa ansettelse pa tidspunkt ¢
(4.813)

Salg 109.480 116.307 Salg per kvartal
(89.023)

Teamvariabel

Team_sykefraver 21.719 19.785 Gjennomsnittlig teamsykefravaer ekskludert individ i
(16.834)

Team mann 488 121 Gjennomsnittlig andel menn ekskludert individ i
(.085)

Team_alder 31.405 3.790 Gjennomsnittlig teamalder ekskludert individ i
(2.457)

Team_lonn 291869.4 20120.05 Gjennomsnittlig teamlenn ekskludert individ 7
(13958.98)

Team_ansiennitet  7.082 4.181 Gjennomsnittlig teamansiennitet ekskludert individ i
(3.903)

Team_salg 71.505 61.995 Gjennomsnittlig teamsalg ekskludert individ 7
(49.606)

Team_storrelse 16.024 5.948 Teamstorrelse per kvartal
(4.585)

Observasjoner 1769

Individ 120

Merk: Within standardavvik i parentes.
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