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Nr 1029

Av herr Nilsson i Kristianstad m. fl., om inforande av en sdrskild

rehabiliteringsforsdkring.
(Lika lydande med motion nr 857 i Férsta kammaren)

Det svenska socialforsikringssystemet har i dag byggts ut for att ticka
de flesta generella inkomstforluster och kostnader som medborgarna drab-
bas av vid sjukdom, invaliditet och oférviallad arbetsloshet. Aven egna fore-
tagare som tidigare inte fatt del av dessa férmaner, t. ex. vid forlust av sin
inkomstkilla, far i dag samhillets stod. Atgérderna avser i regel akuta behov.
Annu ir socialforsikringarna inte anpassade till situationer som bl. a. sjuka
och handikappade kommer i efter den akuta sjukdomstiden.

I samband med olika slag av handikapp drabbas sdlunda manga medbor-
gare av inkomstforluster och merkostnader som i dag inte ticks av forsik-
ringar och bidrag fran samhillet. Medan den som drabbas av en kortvarig
sjukdom far sjukpenning utgar ingen erséttning till den som under kortare
eller lingre tid soker sig till en rehabiliteringsinstitution utan att bli inskri-
ven diar. De som besdker en horcentral, ortopedisk klinik eller trinings-
ligenhet for att utprova och trina anvindandet av olika slag av hjilpmedel
har ofta forlorad arbetsinkomst mellan 3 och 4 dagar till ett par veckor.
Endast vid det tillfille d4 patienten far kontakt med lidkare utgir reseer-
sdttning. Sadan rehabilitering limnas av annan 4n lakare, och lidkarbesok
sker i regel endast vid forsta och ibland sista besoket.

Vissa former av rehabilitering finns inte heller tillgdnglig 6ver hela landet
varfor de skadade pa olika siitt sjidlva far kopa sig denna. For trafikskadade
sker detta med medel fran trafikforsikringen. Personer som skadats av
andra orsaker har inte samma majligheter att sé6ka hjialp utanfor sjukvards-
omradet. Aven om den medicinska rehabiliteringen byggs ut inom alla sjuk-
vardsomraden — vilket kommer att ta 1ang tid efter nuvarande planer —
kommer det att finnas behov av kompletterande behandlingar av visentlig
betydelse for skadade utanfor den reguljira sjukvéirden.

Del ir darfor angeldget att socialférsikringen kompletteras med en reha-
biliteringsforsikring. Den kan skapas vid sidan om sjukférsikringen inom
den allminna férsikringen men ocksi genom att kravet pa sjukdom i sjuk-
forsikringen kompletteras med behov av fortlopande rehabilitering med an-
ledning av sjukdom eller skada. Fran en sadan forsikring skall utga rehabi-
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literingspenning ( =dagpenning) och rehabiliteringsersittning for tickande
av kostnader i samband med behandling.

Forsikringen bor ocksi kunna byggas upp pa sddant siitt att den kan fi-
nansiera sjukvirdshuvudménnens investeringar pA rehabiliteringens om-
réde antingen direkt genom anslag och 1an eller indirekt genom att forsak-
ringarna koéper rehabiliteringsinstitutionernas tjdnster. Hiarigenom bor det
bli méjligt att f4 en snabbare utbyggnadstakt av rehabiliteringsorganisa-
tionen.

Med aberopande av vad hir ovan anférts anhaller vi,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t matte hem-
stilla om utredning rérande inférande av siirskild rehabili-
teringsforsiakring.

Stockholm den 27 januari 1970
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