Enskild motion

Motion till riksdagen 2015/16:390
av Tina Acketoft (FP)

Upphévande av sjukpenning vid icke-medicinsk vard

Forslag till riksdagsbeslut
1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en utredning av
mojligheterna att ritten till sjukpenning ska avse tillfallig arbetsoféormaga av

sjukdomskaraktér efter medicinsk bedomning och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

I Forsdkringskassans Vigledning anges att nér det géller operativa ingrepp har praxis
efter hand utvecklats sé att anledningen till ingreppet inte tillméts nagon betydelse nar
det géller att bedoma sjukdomstillstdndet efter ingreppet. Bedomningen ska i stéllet
goras utifran det sjukdomstillstand som det operativa ingreppet medfort. Operativa
ingrepp som enligt praxis kan ge ritt till sjukpenning &r kejsarsnitt, abort, sterilisering,

skonhetsoperation och organ- eller vavnadsdonation.

I Statens offentliga utredningar, SOU 2009:89, ’Slutbetdnkande av
Arbetsformégeutredningen”, kapitel 4.8.2 ’Skonhetsoperationer, estetisk kirurgi”
foreslogs att “rétten till ersittning i form av sjuklén och sjukpenning vid
plastikkirurgiska operationer endast ska omfatta rekonstruktiv kirurgi orsakad av
medfodda deformiteter, utvecklingsrubbningar, trauma, infektion eller sjukdom”, en
beddmning som kan anses vara rimlig och som av manga nog uppfattas som den rétta
avvigningen 1 bedomningen av vem som ska kunna dra nytta av den gemensamma

valfarden.

Enligt uppgift pa plastikoperationer.net 2009-03-04 utfors arligen cirka 25 000 estetiskt

inriktade plastikkirurgiska ingrepp 1 Sverige, och antalet 6kar med ungefar 20 procent
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per ar. En del av de totala utgifterna for bade stat och arbetsgivare utgors av den
sjukfranvaro som uppstar efter ingrepp av icke-medicinsk art, d v s ingrepp som av
lakare inte bedomts vara av sddan vikt for den s6kande att medicinsk orsak kunnat
aberopas. Exempel pa ingrepp av denna typ ar diverse plastikoperationer — operationer

som p.g.a. sin icke-medicinska orsak far bekostas privat.

Ett antal av de mer ”populdra” skdnhetsoperationerna innebir en eller ett par veckors
konvalescens. Att stat och arbetsgivaren far sté for kostnader for sjukpenning och
eventuella kostnader for vikarie kan knappast anses som en rittvis kostnadsfordelning

efter ett icke-medicinskt ingrepp.

Sjukpenning dr en viktig rittighet for den som under en period &r sjuk och behdver
finansiellt stod. Men en rimlig avvigning &r att den ska avse tillfallig arbetsoférmaga av
sjukdomskaraktér och att orsaken till sjukdomstillstdndet, inte arbetsforméagan, ska
beaktas fOr att ritt till erséttning ska utfardas. Darfor bor en vidare utredning ske 1

frdgan med direktiv enligt motionens intentioner.
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