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Nr 229

Av herr Munktell m.fl, angdende ersdttning frdn den allmdnna
sjukforsdkringen for sjukgymnastisk behandling.

(Lika lydande med motion nr 277 i Forsta kammaren)

For att erhalla erséttning fran allmin sjukkassa till kostnaden for sjuk-
gymnastisk behandling giller jamlikt bestimmelserna i de allmanna sjuk-
kassornas stadgar, att behandlingen skall ordineras av likare och behand-
lingen meddelas av legitimerad sjukgymnast eller person som upptagits i en
av riksforsidkringsanstalten faststilld forteckning 6ver personer med sjuk-
gymnastisk utbildning men utan svensk legitimation som sjukgymnast.
Forteckningen upptager f. n. 100 personer.

P4 grund av den stora brist som rader pa legitimerade sjukgymnaster har
ett stort antal inridttade tjédnster icke kunnat tillsdttas. Detta innebar att
ménga personer som ir i behov av behandling i mycket ringa méan erhéller
sddan. Som allménna beredningsutskottet framholl i sitt utlatande nr 7 vid
1958 ars A-riksdag finns det anledning antaga att bristen kommer att till-
taga under de ndrmaste aren. D4 riksforsikringsanstalten ar mycket restrik-
tiv med att fora upp personer pa den sérskilda forteckningen, kan man inte
forvanta att tillgdngen pa sjukgymnaster, for vilkas behandlingskostnader
ersittning utgar enligt sjukforsikringslagen, den viigen kommer att oka
inom den nirmaste tiden.

Enligt var mening ar det i och for sig riktigt att restriktivitet iakttages vid
uppférande av personer pa den sdrskilda forteckningen. Det kan emellertid
forekomma fall, dar en uppmjukning av nuvarande normer bhor ske.

Vi syftar har pa behandling av bl.a. CP- och polioskadade personer.
Ifrdgavarande personer maste ha kontinuerliga behandlingar for att kon-
trakturer ej skall uppsta. I méanga fall innebér behandlingen av dylika fall
en upprepning av ett i forvig bestimt rorelseschema. Det ir ofta tillrdckligt
att den behandlande har erfarenhet av sjukgymnastik samt dirjamte med-
delas erforderliga instruktioner av ordinationslikaren. I ménga fall far nu
anhoriga till den skadade utféra detta rorelseschema. Risk finns att denna
form av behandling ej blir tillrackligt effektiv pa grund av den stora arbets-
borda som redan &ligger en anhorig som vardar en skadad i hemmet.

Om person som édr i behov av sjukgymnastisk behandling vistas pa en
ort utan maojlighet till bidragsberittigad behandling maste den sjilv svara
for behandlingskostnaderna. Med hiinsyn till att behandlingarna méste ske
regelbundet och ofta for att onskat resultat skall ernés, blir kostnaderna



14 Motioner i Andra kammaren, nr 229 dr 1961

mycket héga. Regelbundna resor till och fran platser dir bidragsberittigad
sjukgymnast finnes torde i de flesta fall vara uteslutna pa grund av sjuk-
domens karaktidr. Med hénsyn till sjukgymnasternas stora arbetsborda ir
det ej heller sannolikt, att de anser sig kunna féreta resorna till patienterna,
framfor allt da det blir fraga om lingre resor.

Dessa svérigheter kan tvinga den handikappade och hans familj att av-
bryta en fér vederbérande limplig utbildning eller 16nande sysselsiittning
for att soka sig till en ort, dar sjukgymnast finnes, iven om detta medfor en
betydande forsimring av deras sociala standard. Rent psykiskt kan detta
inverka menligt pa hans allménna hilsotillstand.

Vi anser att dispenser i stérre omfattning skall meddelas av riksforsik-
ringsanstalten efter provning i vart sérskilt fall fér angivna behandlingar.
Som villkor for meddelande av dispens bor uppstillas att behandling av le-
gitimerad sjukgymnast eller av person upptagen i forteckningen ej kan er-
hallas pa orten.

Den person som skall utféra behandlingen skall av behérig likare ha for-
klarats lamplig att ge ifrdgavarande behandling. For att forhindra missbruk
av ersittningsbestimmelserna bér medgivande endast omfatta behandling
av en viss eller vissa personer. Dispensen bor dven géras tidsbegrinsad, och
riksforsdkringsanstalten har salunda att efter viss, icke alltfor lang tid
prova om forutsattningar fortfarande dr fér handen fér meddelande av
dispens i det speciella fallet. For att skapa garantier for att behandlingen
verkligen utfores pa ett riktigt siitt, bér den fortlspande kontrolleras av
ordinationslikaren och/eller legitimerad sjukgymnast.

Uppdrar man s sndva grénser, som vi hiir féreslar fé6r meddelande av
dispens, ir vi 6vertygade om att nagot intrang icke sker i den verksamhet
som utovas av legitimerade eller pa forteckningen uppforda sjukgymnaster.
Ej heller kommer reformen att innebéra nigon eftergift i de héga krav som
bor stillas pa sjukgymnastiken i allminhet. Fér de CP- och polioskadade
och andra, som &r i lAngvarigt beroende av rérelsebehandling, skulle refor-
men déremot vara av stor betydelse.

Under aberopande av det anférda hemstiilles,

att riksdagen ville i skrivelse till Kungl. Maj:t begiira en
skyndsam utredning i fraga om mojligheten for riksforsik-
ringsanstalten att vid tillimpning av 18 § i sjukforsikrings-
lagen limna dispens for sjukkassa att utgiva ersiittning for
forsakrads kostnad for sjukgymnastisk eller dirmed jamfor-
lig behandling under ovan redovisade foérutsittningar.

Stockholm den 25 januari 1961
Henrik Munktell
Johannes Antonsson Etty Eriksson Brita Elmén



