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Panagra fa ar har sjukfranvaron i Holland, som tidigare

var bland de hogsta i Europa, niistan halverats. Bakom den
dramatiska minskningen ligger stora férindringar i regel-
systemen. Arbetsgivarna betalar sjuklén i tva ar och féretags-
likarna har en central roll.

TEXT: MIKI AGERBERG

Systemskifte i Ho

lland

halverade slukfranvaron

id millennieskiftet

toppade Holland

sjukskrivningsligan i

Europa, tillsammans
med Sverige och Norge. I bade
Holland och Sverige hade
sjukfranvaron okat kraftigt
under andra hilften av1990-
talet, och psykiska problem
stod for en stor och vixande
andel.

Men bara fyra ar senare,
2004, hade situationen for-
andrats radikalt. Medan Sve-
rige och Norge 1ag kvar pa
néstan samma héga niva, sa
hade sjukfranvaron i Holland
minskat med néra hilften.
Mattet - hur stor del av de an-
stillda som var borta fran job-
bet pa grund av sjukdom i en
vecka eller mer vid undersok-
ningstillfillet - 4r det som
den svenska Forsakringskas-
san anvander for internatio-
nella jamforelser. 2004 ar det
senaste ar det idag finns jam-
forande siffror fran.

Vad ligger bakom den spekta-
kuldra minskningen i Hol-
land? Lékartidningen har ta-
lat med nagraledande hol-
landska experter.

- Det handlar om en verklig
minskning av sjukfranvaron
och atergang till arbete, fast-
slar Rienk Prins, socialfor-
sakringsexpert och chef for
analysinstitutet AStri. Ar-
betslésheten i Holland &r
bland de ldgsta i Europa, och
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det finns ing-
et som tyder
paatt tidigare
sjukskrivna
flyttat 6ver
till a-kassa el-
ler andra
trygghetssys-
tem.

- Delidngre
sjukskriv-
ningarna har minskat mer 4n
de kortare — det ser vi av sta-
tistiken.

Rienk Prins

Det har gjorts en lang rad f6r-
andringar i det holldndska
sjukforsikringsystemet de se-
naste tio aren, och det kan

vara svart att urskilja vilka
som haft storst effekt. En vik-
tig forandring ar att ansvaret
for att betala ut sjukersatt-
ning stegvis har flyttats fran
samhillet till arbetsgivarna:
forst under 2-4 veckor, sedan
under ett ar, och fran och med
2004 under tva ar. Arbetsgi-
vare far inga bidrag for detta.
Diremot tecknar sma arbets-
givare nistan alltid forsakring
for detta, medan storre fore-
tag med 1ag sjukfranvaro ofta
valjer att sta for kostnaderna
sjalva.

Minst lika viktig dr den sa
kallade Grindvaktslagen, som
borjade gilla 2002. Dér alaggs
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arbetsgivaren ett stort ansvar
for att ingripa snabbt, och pa
olika satt underlétta den sju-
kes atergang till arbete. Reha-
biliteringen ska ske i samar-
bete med foretagshélsovarden
och den anstillde, och det
finns tvingande tidsgranser
for varje etapp.

Grindvaktslagen har haft ef-
fekt, konstaterar Wilmar
Schaufeli, professor i psykolo-
givid universitetet i Utrecht
och specialist pa stressrelate-
rade sjukdomar:

- Tidigare var det vanligt
att anstillda som blev sjuka
sjukskrev sig langa perioder
och bara stannade hemma,
ibland utan att ens beh6va be-
soka ldkare. Ingen brydde sig.
Idag finns det helt andra krav
pa att det ska hinda saker
snabbt: ldkarbesok, behand-
lingsplan, prognos for rehabi-
litering och kontinuerlig upp-
foljning.

- Om den sjukskrivne inte
samarbetar riskerar han
sankt ersiattning. Och om ar-
betsgivaren inte gor det han
ska, riskerar han att fa betala
sjuklon langre tid dn tva ar. Sa
det &r ett starkt tryck pa bada
parter att folja lagen.

Foretagsldkarna har en cen-
tral roll. 1998 blev det obliga-
toriskt med foretagshélsovard
for alla foretag i Holland; den-
nalag har nu luckrats upp na-
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got, men fortfarande nar fore-
tagshilsovarden minst 90
procent av de anstillda.

Efter sex veckors sjukskriv-
ning ska foretagsldkaren géra
en bedomning, inte bara av
fortsatt behandling och pro-
gnosen for tillfrisknande,
utan ockséa av mojligheten att
aterga till arbete i ndgon
form. Med denna bedémning
som grund ska arbetsgivaren
och den anstéllde tva veckor
senare enas om en plan for
atergang till arbete. Och sa
fortsitter processen, med tata
kontrollstationer for nya be-
domningar.

Poingen med att ge just
foretagslikaren denna roll ar
att denne anses ha kunskap
om arbetsplatsen, vilka ar-
betsuppgifter som finns och
vilka krav de stiller. I Holland
talar man om en avmedikali-
sering av sjukskrivningarna.
Man skiljer pa sjukdom och
arbetsférmaga: det &r inte all-
tid nodvandigt att vara fullt
frisk for att exempelvis kunna
arbeta deltid med vissa arbets-
uppgifter.

Frank van Dijk, professor i

o

B

yrkesmedicin
vid Universi-
tetssjukhuset
iAmsterdam,
sager att 1a-
karna tianker
paettnytt
sittidag:

- For tio ar
sedan, vid
manga vanliga &kommor, sade
léakarna till patienterna att de
skulle vila i flera manader.
Idagvetvi, att vid exempelvis
ryggproblem ir det ofta bittre
med sjukgymnastik och grad-
vis Okad aktivitet &n med total
vila. Aven vid utbrindhet och
andra stressrelaterade sjuk-
domar ar det ofta bast med
gradvis okad aktivitet.

- Redan idag har en tredje-
del av alla manniskor som ar-
betar i Holland en eller flera
kroniska sjukdomar. Det &r en
utmaning att fortsitta anpas-
sa arbetslivet till detta.

Frank van Dijk

Precis som i Sverige 6kade
sjukskrivningarna for psykis-
ka problem i Holland under
1990-talet. Idag star de fér en
tredjedel av alla sjukskriv-
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Sjukfranvaron i Holland, som tidigare var bland den hégsta i Europa, har ndstan halverats sedan millenieskiftet.

ningar; en stor del avdem gil-
ler utbrandhet och andra
stressrelaterade sjukdomstill-
stand.

Ar 2000 publicerades rikt-
linjer for hur féretagsldkare
och allménlikare ska hantera
psykiska hdlsoproblem. Rikt-
linjerna, som utarbetats av
medicinsk expertis och sa
langt mojligt ar

av diagnosen, utan ocksa av
en mingd andra faktorer: gra-
den av sjukdom, patientens
arbete, socialt stod och sa vi-
dare.

- Evidensbaserade riktinjer
som ocksa innefattar rehabili-
teringen ar ett mycket béttre
instrument, och sidana kom-
mer for andra sjukdomstill-

stand ocksa.

evidensbaserade, »Kommittén
tacker inte bara hade en bred Under 2000-talet
behandling utan sttni har sjukskrivning-
ocksa rehabilite- sammansad r_].mg arna for utbrand-
ring. For stressre- med alla berdrda hetochandra
laterade tillsténd. pa rter represen- s'tres§relat<.erade )
rekommenderas i de: fackfs tillstand minskat i
forstahand KBT- te r-a e: rackror- Holland, men inte
baseradbehand- eningar, arbets-  snabbare in sjuk-
ling. : = skrivningar for
Nigra rekom- g.!vafe, ,laka re, andra sjukdomar.
mendationer om forsakri nngOIag - Méanga vian-
sjukskrivningens och sa vidare.« tade sig att sjuk-
lingd finns inte i skrivningarna for

riktlinjerna, siger Frank van
Dijk:

- Det fanns sddana 6nske-
mal fran regeringen och fra-
gan utreddes av experter, som
kom fram till att det inte var
meningsfullt. Sjukskrivning-
ens langd avgors ju inte bara

utbriandhet och andra sé kal-
lade mjuka diagnoser skulle
sjunka snabbare dn andra nar
reglerna skirptes, siger Wil-
mar Schaufeli. Men sa blev
det inte.

- Idag finns en mycket stor-
re medvetenhet dn tidigare
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Snabb rehabilitering ska lona sig i Holland

Sjukforsdkringsreformerna
i Holland de senaste tio
aren innebér en forskjut-
ning av ansvaret fran sam-
hdllet till arbetsgivarna
och en dppning for fler pri-
vata aktorer. Men samti-
digt innebdr de skarpt
kontroll och ekonomiska
sanktioner mot arbetsgi-
vare som inte satsar till-
rdackligt pa rehabilitering.

For anstdllda innebdr det nya
hollandska systemet att det ar
arbetsgivaren som betalar sjuk-
[6n i upp till tva ar. Sjuklonen &r
70 procent av bruttolonen.
Under det forsta aret har flerta-

let anstdllda kompletterande av-

=) om dessa problem, och det

gors stora satsningar pa bade
behandling, rehabilitering
och forebyggande atgirder.
Men stressen och effektivi-
tetsjakteniarbetslivet har ju
inte minskat, snarare tvart-
om. Det kan férklara varfor
utbriandheten inte har mins-
kat mer, trots de stora sats-
ningarna.

| borjan av 2000-talet var néira
en miljon holldndare fortids-
pensionerade, en hog siffrai
internationell jaimf6relse.
Fran och med 2006 giller ett
nytt system for fortidspensio-
ner, som tydligt uppmuntrar
till rehabilitering och arbete
pa atminstone deltid. Till-
sammans med Grindvaktsla-
gen fran 2002 tycks detta ge
resultat, och man kan nuse en
tydlig minskning av antalet
nya fértidspensionérer.

Ett annat viktigt inslag i det
holldndska férandringspake-
tet ar branschavtalen. Fran
och med 1999 uppmanade re-
geringen arbetsgivare och
fackféreningari ett antal
branscher att sluta avtal om
arbetsmiljo och hélsa, som
gick langre &dn vad lagen krav-
de, och anslog pengar som
stod till detta. Det géllde
branscher med sarskilt risk-
fylld arbetsmiljo, och avtalen
skulle innehalla kvantitativa

3024

talsforsakringar som gor att de
far ut 100 procent av lonen, men
under det andra aret utbetalas
endast sjuklonen pa 70 procent.

Foretagslakaren star for sjuk-
skrivningarna och hjalper ar-
betsgivaren och den anstéllde
att lagga upp en plan for ater-
gang till arbete. Grindvaktslagen
foreskriver tata kontrollstationer
for att rehabiliteringen ska kom-
ma igang snabbt, och bade ar-
betsgivare och anstéllda kan
drabbas av ekonomiska sanktio-
ner om de inte samarbetar om
detta.

Efter tva ars sjukskrivning aktu-
aliseras fragan om fortidspen-
sion, som utbetalas av UWV,
den holldndska motsvarigheten

mal fér hur bade riskerna och
sjukskrivningarna skulle min-
skas.

Branschavtalen blev en stor
succé och omfattar idag nira
hélften av alla anstéllda i Hol-
land. Statistiken visar, att
sjukfranvaron har minskat
mer ide branscher som har
sédana avtal dn i de 6vriga.
Sammantaget ar det mycket
stora féorandringar som har
gjorts i det hollindska sjuk-

till Forsakringskassan. Om UWV
beddmer att arbetsgivaren inte
gjort tillrackligt for att fa tillbaka
den sjukskrivne i arbete, kan ar-
betsgivaren tvingas betala sjuk-
l6n i ytterligare ett ar. Om UWV
bedémer att den sjukskrivne
inte velat medverka i rehabilite-
ringen, kan denne & sin sida
vdgras fortidspension.

Hel fértidspension ar 75 pro-
cent av den senaste bruttolo-
nen. Enligt de nya reglerna utbe-
talas den bara om arbetsforma-
gan dr varaktigt nedsatt med
minst 8o procent. Ovriga fortids-
pensiondrer far lagre ersattning
ju storre arbetsformaga de har
kvar. Nivaerna dr satta sa att
deltidsarbete efter férmaga ska
l6na sig ekonomiskt. UWV an-

- Kommit-
tén hade en
bred
sammansatt-
ning med alla
berdrda par-
ter represen-
terade: fack-
foreningar,
arbetsgivare,
lakare, for-
siakringsbolag och sa vidare.
Vibestéllde utredningar, ord-
nade hearings och hade flera

Wllma
Schaufeli

forsdkringssyste- ar pa oss att bygga
met. Anda har »Folk far fortfa- konsensus, innan
genomférandet rande de press io- det var dags att
gatt forvanans- lagga forslag och
virt smidigt, sa-  NEr eller ryggont. fsrankrademior-
ger Rienk Prins:  Skillnaden &dr att ganisationerna.

- Naturligtvis T - Det hir sittet
fanns det mycket qe .bO ra r.! ob ba att arbeta var helt
kritik i bérjan. tidigare, dr ndjda avgsrande for att
Men vi har en med det, och fak- fa igenom for-
stark traditioni tiskt inte f3 andringarna. An-
Holland avsocial C/SKUINt@ TArMer . hade detva-
dialog. Parterna  besvar av det.« rit litt for par-
anstrianger sig for terna att oppone-

att hitta kompromisser dér
alla har nagot att vinna. Fack-
foreningarna fick till exempel
igenom obligatorisk foretags-
hilsovard at alla som en del av
paketet.

Wilmar Schaufeli var sjalv
medlem i den regeringskom-
mitté som forberedde forsla-
gen. Aven han betonar kon-
sensusmodellens betydelse:

rasig. Facket hade invént att
viville jaga folk tillbaka till
jobbet fast de &r sjuka, och ar-
betsgivarna hade klagat pa att
de skulle tvingas bygga om ar-
betsplatserna for att ta tillba-
ka sjuka anstallda.

— Men parterna soOkte inte
konfrontation, utan samfor-
stand. Sddan dr traditionen i
Holland. Darf6r tror jag inte
att vara sjukforsikringsrefor-

svarar for att hjdlpa dessa del-
tidspensiondrer att hitta lampli-
ga arbeten, och har for detta dn-
damal kontrakt med ett stort an-
tal privata rehabiliteringsinsti-
tut.

Pa uppmaning av regeringen har
arbetsgivare och fackféreningar
i en rad branscher slutit
branschavtal om arbetsmiljo
och halsa, som gar langre dn
vad lagstiftningen kraver. Avta-
len innehaller kvantitativa mal
for hur mycket arbetsmiljorisker
och sjukskrivningar ska min-
skas, och satsningar for att na
dit. Omkring hélften av alla an-
stédllda i Holland omfattas idag
av sadana avtal.

Miki Agerberg

mer gar att exportera till 1in-
der med ett konfrontativt
samhallsklimat, till exempel i
Sydeuropa. Men i Skandinavi-
en kanske de skulle fungera.

Yrkesmedicinaren  Frank
van Dijk anser att reformerna
i huvudsak har varit positiva.
Han ser problem foér den
grupp som aldrig kommit in
pa arbetsmarknaden, till ex-
empel unga med psykiska
handikapp; dér kan kravet att
betala sjukl6n i tva ar ha gjort
arbetsgivarna dnnu forsikti-
gare med att anstélla.

Men for dem som ir inne pa
arbetsmarknaden och blir
sjuka innebir reformerna
snabbare behandling, aktiv
rehabilitering, och dirmed
kortare sjukskrivningar och
farre fortidspensioner.

Betyder det ocksa att hol-
landarna ér friskare idag dn
for tio ar sedan?

- Dér ser viinte sa stor
skillnad, séger Frank van Dijk.
Folk far fortfarande depres-
sioner eller ryggont. Skillna-
den ar att de borjar jobba tidi-
gare, ir ndjda med det, och
faktiskt inte fir mer besvar av
det.

- Socialt ar det ju battre att
jobba dn att inte gora det, och
ibland kan det ocksé vara bra
for tillfrisknandet.

Miki Agerberg
frilansjournalist
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