
Mot. 1975:772 7 

Nr 772 

av herr Fälldin m. fl. 
om företagshälsovården , m. m. 

Arbetet har ett egerwiirde och är i vår kultur ett viisentligt li vsområde. 

V i tillbringar en tor del av vårt akt i va li v på vår arbetsplats. En viktig 

striivan måste diirför vara all arbetet skall utgöra en positiv del av vårt 

li v. Man må te därför vid utformningen av arbetsprocesser. vid arbets tids­

och lönesättning öka kapa sådana arbetsförhållanden at t individen kan 

känna arbetstillfred ställelse och uppleva sin arbetsuppgift som meningsfull. 

Goda arbetsmiljöer har avgörande betydelse för åväl tri vsel på arbets­

platsen. hälsa och vlilbe linnande som ett bra arbetsresul tat. Den snabba 

tekniska och ekonomiska utvecklingen har i väsentliga avseenden under­

liillat individens arbetssituation. l allt större utstriickning har maskiner f?lll 

överta det tyngsta och smutsigaste arbetet. Men samtidigt har ut veck lingen 

genom nya iimnen . mask iner och tillverkningsprocesser medfört nya på­

frestningar och hälsorisker på arbetsplatserna. Skad lig stress och psykisk 

ohiilsa i arbetet har blivit alltmer svårbemiistrade problem. 

Under 1970-talet har Oera betydelsefulla reformer genomförts i sy fte att 

förbällra förhållandena på våra arbetsplatser såväl i vad giiller arbet miljön 

som betriiffandc anställningstrygghet och inOyta nde för dc anstlillda på deras 

arbetssituation. A rbetet på dessa områden fortgår bl. a. inom arbetsmiljö­

utredningen. 

För all dc nya lagarna på arbetsmiljöns område skall 1?1 genom lagskmft 

och för all amhii llet kall kunna utöva kontroll av lagarna efterlev nad 

och ge service till företag och anstiillda när det giiller klarliiggande av häl ­

sorisker på arbetsplatserna behövs personella och tekniska resurser framför 

allt inom arbetarskyddsstyrelsen och yrkesinspektionen. l budgctproposi· 

t ionen föreslås en betydande förstärkning på båda dessa områden. Vi noterar 

deua med tillfrcdsstiillelsc. Eftersom behoven är stora. inte minst på yr­

ke inspcktionssidan. förutsälle r vi at t en fortsall utbyggnad kommer all 

ske efter hand . 

De psykosociala arbetsmiljöproblemen 

Forsknings- och ut vecklingsarbete har en nyckelroll för all vi ska ll kunna 

spåra och åtgärda faktorer som leder till ohiilsa i arbetet. Ökade sa t ningar 

har successivt ske!! på des a områden . bl. a. inom ramen fö r arbetar kydd · 

fondens verksamhet. De problem som sam manhiingcr med den fysiska mil­

jöns utformning lik om effekter av kemi kalier och andra miljöfarli ga pro-
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dukter har därvid iignats den största uppmärksamheten. Detta är i och för 

sig natu rl igt eftersom dessa miljöproblem o fta iir av d irekt och påtagl ig 

natur. Deras negativa effekter Ur uppenbara för de flesta som kom mer i 

kontakt med verksamheten. Dc psykiska eller psykosociala arbetsmiljöpro­

blemen som gäller arbetets och arbetsmiljöns psykiska inverkan på män­

niskan har inte uppmUrksammats i lika stor utst räckning. U t vecklingen inom 

samhälle och arbetsl iv har dock bidragit till att dessa problem blivit alltmer 

omfattande och svårbemästrade. 

Ol ika undersökningar har v isat att många upplever arbetet som stressande 

och att arbetsförhållandena är en dominerande orsak t i ll psykisk ohälsa. 

Sjukfrånvaron i arbetsli vet har ökat väsentligt under senare år. En mycket 

stor del av sjukdomarna föranleds av skadlig stress och psykisk otrygghet. 

De psykiska störningarna medför mycket ofta kroppsliga sj ukdomssy mtom . 

Magsår, astma, högt blodtryck och hjärtinfarkt orsakas sannolikt till stor 

del av psykiska fak torer. Skadlig stress och psykisk otrygghet är också till 

mycket stor del orsak till all många i förtid slås ut från arbetslivet. Från 

sociala utgångspunkter är det al ltså angeläget alt bemästm de psykosocia la 

arbetsmiljöproblemen. Men även ekonomiska synpunkter ger samma be­

sked. Av 60- 70 miljoner sjukdagar årligen anses cirka tredjedelen orsakad 

av st ress och psykiska störningar varav en betydande del säkerligen har 

sitt upphov inom arbetsl ivet. Det innebär miljardrörluster rör samhället. 

Det finns flera orsaker bakom denna oroa nde utveckling. Arbetsmiljöerna 

har ofta konstruerats med utgångspunkt i rent tek niska överväganden utan 

t il lräcklig hänsyn till psykologiska och medicinska förhållanden. En arbets­

m iljö kan vara acceptabel för den fysiska hälsan men samtidigt allt för på­

frestande för den psykiska. Mekaniseringen har i många fa ll fåt t en ut ­

formning som allt för mycket frestar på det mänskliga psyket. 

Många arbetar sål unda under ell psy kiskt tryck, som medför allt för hårda 

påfrestningar på den mänskliga organismen. Följden blir vantri vsel i arbetet. 

sUmre arbetsresul tat , ökad sj ukfrånvaro och ökad utslagning från arbetsli vet. 

Det Ur från dessa utgångspunkter angeiiiget för samhället att främja till­

komsten av psykosocial t rikt iga arbetsplatser . Den för den psykiska trygg­

heten negat iva utvecklingen får inte betraktas som ofrånkomlig. 

Redan i centerns stora miljöpolitiska motion 1962 (11 :587) riktades upp­

märksamheten på nöd vändigheten av en psykehygienisk sanering av ar­

betsl ivet , i sy fte att såväl öka arbetstrivseln som rarebygga ol ika rörslit ­

ningssjukdomar. l båda fallen skulle samtidigt uppnås en ökad produktiv itet. 

Denna psykehygieniska sanering kunde enligt motionen 1962 sammanfattas 

i tre nyckelord : l ) riitt man på rätt plats, 2) anpassning av arbetsuppgi fterna 

till individens totala biologiska förmåga och behov och 3) en konstruktiv 

personalvård . Huvudprincipen i detta progra m måste bli , framhölls det. all 

vid planeringen av en arbetsuppgift ta mera hänsyn till vad människan 

tål och trivs med. inte bara fysiskt utan även psykiskt. 

Man kan naturligtvis inte dra någon skarp skiljelinj e mellan fysisk och 
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psykisk mi ljö. Den fys iska arbetsmi ljön inverkar. såsom framhållits. i hög 
grad också på dc psykiska förhållandena. Eli arbete som är förenat med 
olycksfallsrisker med för ökad psykisk belastning. Den förstärk ning av ar­
betarskyddet . som genomförts möjliggör förbiiiiring av a rbetsplatser och 
arbetsprocesser även från psykiska synpunkter. Men det finns inga normer 
elle r riktlinjer för delta syfte . 

Det ä r naturligtvis svårt all bemästm de psykosociala arbetsmiljöproblc­
men. Men den höga svårighetsgraden kan inte ursäkta all man skjuter pro­
blemen åt sidan utan måste i s tii llet motivera ökade anstriingningar för 

all lösa dem. 
Den nyligen avslutade s timulansutredningen gör följande ana lys av dc 

psykosociala arbetsmiljöproblemens natur. 

En uppfallning om de psykosociala arbetsmiljöproblemen kan man fä 
genom all se på de mänskliga behov som enligt modern psykosocial forsk­
ning bör tillgodoses i arbetet. 
- behov av ell innehåll i arbetet som kräver något utöver styrka och ut­

hållighet och som ger variation i arbetet 
- behov av all fortlöpande kunna lära något i arbetet 
- behov av all kunna falla beslut inom vissa ramar och all ha in nyta nde 

över såväl det egna arbetet som all kunna påverka företaget i stort 
- behov av anseende. medmänsklig förs tåelse och respekt på arbetsplat en 
- behov av all kunna se cll sa mmanhang mellan det egna arbetet och 

omvärlden. åtminstone så all man kan se ell sammanhang mellan det 
man ut för i arbetet och de t som bet raktas som nylligt och vii rdcfu llt 
i samhället 

- behov av all kunna förena det egna arbetet med fra mtidsförhoppningar 
i någon form. 

De psy kosociala arbetsmiljöproblemen måste ges s törre ut rymme inom 
det forsknings- och utvecklingsarbete som bedrivs på arbctsmiljöområdct. 
Della kan Iii m pligen ske bl. a . genom projekt inom ramen för arbetarskydds­
fondens verksamhet. 

Företagshälsovården 

Företagshälsovården är en synne rl igen viktig del av arbetar kydd och 
arbctsmiljöpolitik. Målsii ll ningen måste vara all alla i arbetslivet ti ll fö rsäkras 
en god företagshiil ovård . Della mål ä r emel lert id alltjä mt avlägset. En stor 
de l av landets yrkesverksa mma har in te tillgång ti ll företagshii l ovård . Det 
gäl ler friimst anställda i småföretag. egna fö retagare och verksamma inom 
företag med spridda arbetspla tser som l. ex. skogsbruk och vissa transport­
niiringar. Dc nyinriilladc yrke inspektionsnämnderna har bl. a. ålagt all 
följa och frä mja företagshiilsovårdens utveckling och all fungera som organ 
för amråd i förctags hiilsovårdsfrågor. Dessa organ bör akt ivt verka fOr all 
befintliga rcsur er iills in så all dc fär största möjliga effekt och når så 
många som möj ligt. 
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Företagshlil<;ovården uppgift är all anpassa människa. arbetsuppgift och 

arbet miljö till varandra och dUrigenom bidra t ill ökad arbet tillfredsställelse. 
hlilsa och .trbet!>ent:ktivitel samt högre grad av trygghet för arbetstagarna. 
Vidare at t följa rörhållanden om kan påverka de anställdas hälsoti ll tånd 

och arbetsanpas'ining samt ge de råd till arbetsledare och arbetstagare som 
kan anse motiverade ror all rörblilira situationen på arbetsplat en. 

Enl igt nu gällande bidragsregler betalar försäkringskassan 50% av den 

medicinska verksamhetens kostnader under förut iillning all minst 50% 
av arbetet utgörs av sjukvård. Uppgår inte sjukvårdsdelen till 50 % minskas 

statsbidraget i motsvarande grad. 

Enligt vår mening finns det anledning att omrpöva reglerna rör bidrag 
från rörsiiJ... ring kas'ian. Företagshälsovårdens hu vuduppgift må te vara av 
IOrebyggandc an . Det kan ke vik tigaste förebyggande arbetet initicras genom 

samråd med teJ...nisk personal . kyddsombud och arbet tagare exempelvis 

vid skyddsronder och i anpa sningsgruppcr. 
En dl fungerande företagshälsovård måste innefatta såväl en medicinsk 

om en ·ocial och skydel teknisk del. Genom all ändra tal bidmgsreglerna 

-;å all också företagshälsovårdens tekniska del ingår i dc ko tnadcr som 
berätliga r till tal bidrag skulle företagen I i muleras till all ordna även denna 

del på Cll tillfreclsstiillandc sät t. 
En liimpl ig avvägning av statsbidmgct för all få en ådan limulans kan 

vara al t detta utgår med 40% av elen totala kostnaden för den medicinska 

och elen ·kyddstckniska delen av företagshälsovården och all bidrag endast 
liimnas om verksamheten är utbyggd med både den skyeldstekniska och 
den sjuk vårdande delen. l annal fall bör bidrag utgå med exempelvis 30 % 

av ko tnadcrna. Bid ragsregel n om all minst 50% skall utgöm sjuk vård 

bör slopas. 

Yrkesmedici nska kliniker 

En fungerande förctagshlilsovård måste vara rörenad med goda möjlig­
heter till pccial i~t vård . För att bedöma yrkes jukclomar. ställa diagnos och 
genomföra behandling kniv ofta specialkun kapcr och särskilda utredning­

ar. l lär fyller dc yrke medicinska klinikerna en mycket vikt ig funktion som 
komplement till den vanl iga företagshälsovården. För niirvarandc finns yr­
kesmedicin ka avdelningar i Stockhol m (2 si.). Lund och Örebro. och en 

iir under uppbyggnad i Umeå. En utök ning av antalet yrkesmedicinska kli ­
niker iir nödvändig i framtiden . Målet måste vara att det ~tminstonc skall 
finnas en yrkesmedici nsk klinik inom varje j uk vårdsrcgion. 

Under år 1974 har t illkal lats lirskilda sakkunniga för all utreda frågan 
om region jukvårdcns innehåll och verksam hetsformer. ~gra direktiv har 
inte utnirdats. Fr~gan om den framtida utbyggnaden av yrkesmedicinska 
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kliniker är enligt vår mening av den karaktären att det bör ligga inom ramen 

för dc sakkunnigas uppdrag att ta upp den till prövn ing. Riksdagen bör 

därför göra ett uttalande av denna innebörd. 

Hemställan 

Med hänvi ning till det anförda hemställs 

l. att riksdagen uttalar att de psykosociala arbetsmiljöproblemen 

ägnas ökad uppmiirksamhet bl. a. genom forskningsprojekt 

inom ramen för arbetarskyddsfondens verksa mhet, 

2. att riksdagen beslutar att hos regeringen begära en utredning 

om linetring av gällande statsbidragsregler för företagshiilsovår­

den i syfte att st imulera företagen ti ll en ökad satsning på en 

fullständig företagshälsovård om fattande även elen tekn i ka de­

len, 

3. att riksdagen besl utar att hos regeringen begära att regions­

j ukvårdsutredningen fär i uppdrag att pröva frågan om yrkes­

medicinens roll inom regionsj uk vården. 

Stockholm den 24 januari 1975 

TI IORBJÖR FÄLLDIN (c) 
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