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Nr 1029
Av herr Nilsson i Kristianstad m. fl., om införande av en särskild 

rehabiliterings för säkring.

(Lika lydande med motion nr 857 i Första kammaren)

Det svenska socialförsäkringssystemet har i dag byggts ut för att täcka 
de flesta generella inkomstförluster och kostnader som medborgarna drab­
bas av vid sjukdom, invaliditet och oförvållad arbetslöshet. Även egna före­
tagare som tidigare inte fått del av dessa förmåner, t. ex. vid förlust av sin 
inkomstkälla, får i dag samhällets stöd. Åtgärderna avser i regel akuta behov. 
Ännu är socialförsäkringarna inte anpassade till situationer som bl. a. sjuka 
och handikappade kommer i efter den akuta sjukdomstiden.

I samband med olika slag av handikapp drabbas sålunda många medbor­
gare av inkomstförluster och merkostnader som i dag inte täcks av försäk­
ringar och bidrag från samhället. Medan den som drabbas av en kortvarig 
sjukdom får sjukpenning utgår ingen ersättning till den som under kortare 
eller längre tid söker sig till en rehabiliteringsinstitution utan att bli inskri­
ven där. De som besöker en hörcentral, ortopedisk klinik eller tränings- 
lägenhet för att utprova och träna användandet av olika slag av hjälpmedel 
har ofta förlorad arbetsinkomst mellan 3 och 4 dagar till ett par veckor. 
Endast vid det tillfälle då patienten får kontakt med läkare utgår reseer­
sättning. Sådan rehabilitering lämnas av annan än läkare, och läkarbesök 
sker i regel endast vid första och ibland sista besöket.

Vissa former av rehabilitering finns inte heller tillgänglig över hela landet 
varför de skadade på olika sätt själva får köpa sig denna. För trafikskadade 
sker detta med medel från trafikförsäkringen. Personer som skadats av 
andra orsaker har inte samma möjligheter att söka hjälp utanför sjukvårds­
området. Även om den medicinska rehabiliteringen byggs ut inom alla sjuk­
vårdsområden — vilket kommer att ta lång tid efter nuvarande planer — 
kommer det att finnas behov av kompletterande behandlingar av väsentlig 
betydelse för skadade utanför den reguljära sjukvården.

Det är därför angeläget att socialförsäkringen kompletteras med en reha- 
biliteringsförsäkring. Den kan skapas vid sidan om sjukförsäkringen inom 
den allmänna försäkringen men också genom att kravet på sjukdom i sjuk­
försäkringen kompletteras med behov av fortlöpande rehabilitering med an­
ledning av sjukdom eller skada. Från en sådan försäkring skall utgå rehabi-
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literingspenning (=dagpenning) och rehabiliteringsersättning för täckande 
av kostnader i samband med behandling.

Försäkringen bör också kunna byggas upp på sådant sätt att den kan fi­
nansiera sjukvårdshuvudmännens investeringar på rehabiliteringens om­
råde antingen direkt genom anslag och lån eller indirekt genom att försäk­
ringarna köper rehabiliteringsinstitutionernas tjänster. Härigenom bör det 
bli möjligt att få en snabbare utbyggnadstakt av rehabiliteringsorganisa- 
tionen.

Med åberopande av vad här ovan anförts anhåller vi,
att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t måtte hem­

ställa om utredning rörande införande av särskild rehabili- 
teringsförsäkring.

Stockholm den 27 januari 1970
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