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V id millennieskiftet
toppade Holland
sjukskrivningsligan i
Europa, tillsammans

med Sverige och Norge. I både
Holland och Sverige hade
sjukfrånvaron ökat kraftigt
under andra hälften av 1990-
talet, och psykiska problem
stod för en stor och växande
andel.

Men bara fyra år senare,
2004, hade situationen för-
ändrats radikalt. Medan Sve-
rige och Norge låg kvar på
nästan samma höga nivå, så
hade sjukfrånvaron i Holland
minskat med nära hälften.
Måttet – hur stor del av de an-
ställda som var borta från job-
bet på grund av sjukdom i en
vecka eller mer vid undersök-
ningstillfället – är det som
den svenska Försäkringskas-
san använder för internatio-
nella jämförelser. 2004 är det
senaste år det idag finns jäm-
förande siffror från.

Vad ligger bakom den spekta-
kulära minskningen i Hol-
land? Läkartidningen har ta-
lat med några ledande hol-
ländska experter.

– Det handlar om en verklig
minskning av sjukfrånvaron
och återgång till arbete, fast-
slår Rienk Prins, socialför-
säkringsexpert och chef för
analysinstitutet AStri. Ar-
betslösheten i Holland är
bland de lägsta i Europa, och

det finns ing-
et som tyder
på att tidigare
sjukskrivna
flyttat över
till a-kassa el-
ler andra
trygghetssys-
tem.

– De längre
sjukskriv-
ningarna har minskat mer än
de kortare – det ser vi av sta-
tistiken.

Det har gjorts en lång rad för-
ändringar i det holländska
sjukförsäkringsystemet de se-
naste tio åren, och det kan

vara svårt att urskilja vilka
som haft störst effekt. En vik-
tig förändring är att ansvaret
för att betala ut sjukersätt-
ning stegvis har flyttats från
samhället till arbetsgivarna:
först under 2–4 veckor, sedan
under ett år, och från och med
2004 under två år. Arbetsgi-
vare får inga bidrag för detta.
Däremot tecknar små arbets-
givare nästan alltid försäkring
för detta, medan större före-
tag med låg sjukfrånvaro ofta
väljer att stå för kostnaderna
själva. 

Minst lika viktig är den så
kallade Grindvaktslagen, som
började gälla 2002. Där åläggs

arbetsgivaren ett stort ansvar
för att ingripa snabbt, och på
olika sätt underlätta den sju-
kes återgång till arbete. Reha-
biliteringen ska ske i samar-
bete med företagshälsovården
och den anställde, och det
finns tvingande tidsgränser
för varje etapp.

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

– Tidigare var det vanligt
att anställda som blev sjuka
sjukskrev sig långa perioder
och bara stannade hemma,
ibland utan att ens behöva be-
söka läkare. Ingen brydde sig.
Idag finns det helt andra krav
på att det ska hända saker
snabbt: läkarbesök, behand-
lingsplan, prognos för rehabi-
litering och kontinuerlig upp-
följning.

– Om den sjukskrivne inte
samarbetar riskerar han
sänkt ersättning. Och om ar-
betsgivaren inte gör det han
ska, riskerar han att få betala
sjuklön längre tid än två år. Så
det är ett starkt tryck på båda
parter att följa lagen.

Företagsläkarna har en cen-
tral roll. 1998 blev det obliga-
toriskt med företagshälsovård
för alla företag i Holland; den-
na lag har nu luckrats upp nå-

Systemskifte i Holland 
halverade sjukfrånvaron

På några få år har sjukfrånvaron i Holland, som tidigare 
var bland de högsta i Europa, nästan halverats. Bakom den 
dramatiska minskningen ligger stora förändringar i regel-
systemen. Arbetsgivarna betalar sjuklön i två år och företags-
läkarna har en central roll.
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got, men fortfarande når före-
tagshälsovården minst 90
procent av de anställda.

Efter sex veckors sjukskriv-
ning ska företagsläkaren göra
en bedömning, inte bara av
fortsatt behandling och pro-
gnosen för tillfrisknande,
utan också av möjligheten att
återgå till arbete i någon
form. Med denna bedömning
som grund ska arbetsgivaren
och den anställde två veckor
senare enas om en plan för
återgång till arbete. Och så
fortsätter processen, med täta
kontrollstationer för nya be-
dömningar.

Poängen med att ge just
företagsläkaren denna roll är
att denne anses ha kunskap
om arbetsplatsen, vilka ar-
betsuppgifter som finns och
vilka krav de ställer. I Holland
talar man om en avmedikali-
sering av sjukskrivningarna.
Man skiljer på sjukdom och
arbetsförmåga: det är inte all-
tid nödvändigt att vara fullt
frisk för att exempelvis kunna
arbeta deltid med vissa arbets-
uppgifter.

Frank van Dijk, professor i

yrkesmedicin
vid Universi-
tetssjukhuset
i Amsterdam,
säger att lä-
karna tänker
på ett nytt
sätt idag:

– För tio år
sedan, vid
många vanliga åkommor, sade
läkarna till patienterna att de
skulle vila i flera månader.
Idag vet vi, att vid exempelvis
ryggproblem är det ofta bättre
med sjukgymnastik och grad-
vis ökad aktivitet än med total
vila. Även vid utbrändhet och
andra stressrelaterade sjuk-
domar är det ofta bäst med
gradvis ökad aktivitet.

– Redan idag har en tredje-
del av alla människor som ar-
betar i Holland en eller flera
kroniska sjukdomar. Det är en
utmaning att fortsätta anpas-
sa arbetslivet till detta.

Precis som i Sverige ökade
sjukskrivningarna för psykis-
ka problem i Holland under
1990-talet. Idag står de för en
tredjedel av alla sjukskriv-

ningar; en stor del av dem gäl-
ler utbrändhet och andra
stressrelaterade sjukdomstill-
stånd.

År 2000 publicerades rikt-
linjer för hur företagsläkare
och allmänläkare ska hantera
psykiska hälsoproblem. Rikt-
linjerna, som utarbetats av
medicinsk expertis och så
långt möjligt är
evidensbaserade,
täcker inte bara
behandling utan
också rehabilite-
ring. För stressre-
laterade tillstånd
rekommenderas i
första hand KBT-
baserad behand-
ling.

Några rekom-
mendationer om
sjukskrivningens
längd finns inte i
riktlinjerna, säger Frank van
Dijk:

– Det fanns sådana önske-
mål från regeringen och frå-
gan utreddes av experter, som
kom fram till att det inte var
meningsfullt. Sjukskrivning-
ens längd avgörs ju inte bara

av diagnosen, utan också av
en mängd andra faktorer: gra-
den av sjukdom, patientens
arbete, socialt stöd och så vi-
dare.

– Evidensbaserade riktinjer
som också innefattar rehabili-
teringen är ett mycket bättre
instrument, och sådana kom-
mer för andra sjukdomstill-

stånd också.

Under 2000-talet
har sjukskrivning-
arna för utbränd-
het och andra
stressrelaterade
tillstånd minskat i
Holland, men inte
snabbare än sjuk-
skrivningar för
andra sjukdomar.

– Många vän-
tade sig att sjuk-
skrivningarna för

utbrändhet och andra så kal-
lade mjuka diagnoser skulle
sjunka snabbare än andra när
reglerna skärptes, säger Wil-
mar Schaufeli. Men så blev
det inte.

– Idag finns en mycket stör-
re medvetenhet än tidigare

»Kommittén
hade en bred
sammansättning
med alla berörda
parter represen-
terade: fackför-
eningar, arbets-
givare, läkare,
försäkringsbolag
och så vidare.«

Frank van Dijk

Sjukfrånvaron i Holland, som tidigare var bland den högsta i Europa, har nästan halverats sedan millenieskiftet. 
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om dessa problem, och det
görs stora satsningar på både
behandling, rehabilitering
och förebyggande åtgärder.
Men stressen och effektivi-
tetsjakten i arbetslivet har ju
inte minskat, snarare tvärt-
om. Det kan förklara varför
utbrändheten inte har mins-
kat mer, trots de stora sats-
ningarna.

I början av 2000-talet var nära
en miljon holländare förtids-
pensionerade, en hög siffra i
internationell jämförelse.
Från och med 2006 gäller ett
nytt system för förtidspensio-
ner, som tydligt uppmuntrar
till rehabilitering och arbete
på åtminstone deltid. Till-
sammans med Grindvaktsla-
gen från 2002 tycks detta ge
resultat, och man kan nu se en
tydlig minskning av antalet
nya förtidspensionärer.

Ett annat viktigt inslag i det
holländska förändringspake-
tet är branschavtalen. Från
och med 1999 uppmanade re-
geringen arbetsgivare och
fackföreningar i ett antal
branscher att sluta avtal om
arbetsmiljö och hälsa, som
gick längre än vad lagen kräv-
de, och anslog pengar som
stöd till detta. Det gällde
branscher med särskilt risk-
fylld arbetsmiljö, och avtalen
skulle innehålla kvantitativa

mål för hur både riskerna och
sjukskrivningarna skulle min-
skas.

Branschavtalen blev en stor
succé och omfattar idag nära
hälften av alla anställda i Hol-
land. Statistiken visar, att
sjukfrånvaron har minskat
mer i de branscher som har
sådana avtal än i de övriga.

Sammantaget är det mycket
stora förändringar som har
gjorts i det holländska sjuk-
försäkringssyste-
met. Ändå har
genomförandet
gått förvånans-
värt smidigt, sä-
ger Rienk Prins:

– Naturligtvis
fanns det mycket
kritik i början.
Men vi har en
stark tradition i
Holland av social
dialog. Parterna
anstränger sig för
att hitta kompromisser där
alla har något att vinna. Fack-
föreningarna fick till exempel
igenom obligatorisk företags-
hälsovård åt alla som en del av
paketet.

Wilmar Schaufeli var själv
medlem i den regeringskom-
mitté som förberedde försla-
gen. Även han betonar kon-
sensusmodellens betydelse:

– Kommit-
tén hade en
bred
sammansätt-
ning med alla
berörda par-
ter represen-
terade: fack-
föreningar,
arbetsgivare,
läkare, för-
säkringsbolag och så vidare.
Vi beställde utredningar, ord-
nade hearings och hade flera

år på oss att bygga
konsensus, innan
det var dags att
lägga förslag och
förankra dem i or-
ganisationerna.

– Det här sättet
att arbeta var helt
avgörande för att
få igenom för-
ändringarna. An-
nars hade det va-
rit lätt för par-
terna att oppone-

ra sig. Facket hade invänt att
vi ville jaga folk tillbaka till
jobbet fast de är sjuka, och ar-
betsgivarna hade klagat på att
de skulle tvingas bygga om ar-
betsplatserna för att ta tillba-
ka sjuka anställda.

– Men parterna sökte inte
konfrontation, utan samför-
stånd. Sådan är traditionen i
Holland. Därför tror jag inte
att våra sjukförsäkringsrefor-

mer går att exportera till län-
der med ett konfrontativt
samhällsklimat, 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 för den
grupp som aldrig kommit in
på arbetsmarknaden, till ex-
empel unga med psykiska
handikapp; där kan kravet att
betala sjuklön i två år ha gjort
arbetsgivarna ännu försikti-
gare med att anställa.

Men för dem som är inne på
arbetsmarknaden och blir
sjuka innebär reformerna
snabbare behandling, aktiv
rehabilitering, och därmed
kortare sjukskrivningar och
färre förtidspensioner.

Betyder det också att hol-
ländarna är friskare idag än
för tio år sedan?

– Där ser vi inte så stor
skillnad, säger Frank van Dijk.
Folk får fortfarande depres-
sioner eller ryggont. Skillna-
den är att de börjar jobba tidi-
gare, är nöjda med det, och
faktiskt inte får mer besvär av
det.

– Socialt är det ju bättre att
jobba än att inte göra det, och
ibland kan det också vara bra
för tillfrisknandet.

Miki Agerberg
frilansjournalist

För anställda innebär det nya
holländska systemet att det är
arbetsgivaren som betalar sjuk-
lön i upp till två år. Sjuklönen är
70 procent av bruttolönen.
Under det första året har flerta-
let anställda kompletterande av-

talsförsäkringar som gör att de
får ut 100 procent av lönen, men
under det andra året utbetalas
endast sjuklönen på 70 procent.

Företagsläkaren står för sjuk-
skrivningarna och hjälper ar-
betsgivaren och den anställde
att lägga upp en plan för åter-
gång till arbete. Grindvaktslagen
föreskriver täta kontrollstationer
för att rehabiliteringen ska kom-
ma igång snabbt, och både ar-
betsgivare och anställda kan
drabbas av ekonomiska sanktio-
ner om de inte samarbetar om
detta.

Efter två års sjukskrivning aktu-
aliseras frågan om förtidspen-
sion, som utbetalas av UWV,
den holländska motsvarigheten

till Försäkringskassan. Om UWV
bedömer att arbetsgivaren inte
gjort tillräckligt för att få tillbaka
den sjukskrivne i arbete, kan ar-
betsgivaren tvingas betala sjuk-
lön i ytterligare ett år. Om UWV
bedömer att den sjukskrivne
inte velat medverka i rehabilite-
ringen, kan denne å sin sida
vägras förtidspension.

Hel förtidspension är 75 pro-
cent av den senaste bruttolö-
nen. Enligt de nya reglerna utbe-
talas den bara om arbetsförmå-
gan är varaktigt nedsatt med
minst 80 procent. Övriga förtids-
pensionärer får lägre ersättning
ju större arbetsförmåga de har
kvar. Nivåerna är satta så att
deltidsarbete efter förmåga ska
löna sig ekonomiskt. UWV an-

svarar för att hjälpa dessa del-
tidspensionärer att hitta lämpli-
ga arbeten, och har för detta än-
damål kontrakt med ett stort an-
tal privata rehabiliteringsinsti-
tut.

På uppmaning av regeringen har
arbetsgivare och fackföreningar
i en rad branscher slutit
branschavtal om arbetsmiljö
och hälsa, som går längre än
vad lagstiftningen kräver. Avta-
len innehåller kvantitativa mål
för hur mycket arbetsmiljörisker
och sjukskrivningar ska min-
skas, och satsningar för att nå
dit. Omkring hälften av alla an-
ställda i Holland omfattas idag
av sådana avtal.

Miki Agerberg

Sjukförsäkringsreformerna
i Holland de senaste tio
åren innebär en förskjut-
ning av ansvaret från sam-
hället till arbetsgivarna
och en öppning för fler pri-
vata aktörer. Men samti-
digt innebär de skärpt
kontroll och ekonomiska
sanktioner mot arbetsgi-
vare som inte satsar till-
räckligt på rehabilitering.

Snabb rehabilitering ska löna sig i Holland

»Folk får fortfa-
rande depressio-
ner eller ryggont.
Skillnaden är att
de börjar jobba
tidigare, är nöjda
med det, och fak-
tiskt inte får mer
besvär av det.«

Wilmar 
Schaufeli


