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Sjukpenning vid
skonhetsoperationer

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en utredning for att 6vervdga en begrinsning avse-
ende rétten till sjukpenning vid frivilliga icke medicinskt betingade skon-
hetsoperationer.

Motivering

Enligt en Sifoundersokning fran 2004 ar var tionde svensk beredd att forbattra
sitt utseende pa kirurgisk vég, vilket dr ndstan en fordubbling jamfort med
aret innan. Storst intresse finns bland kvinnor, men méannen knappar in och
blir allt vanligare kunder pé operationsborden.

Sjukforsdkringen dr en av de mest centrala socialforsdkringarna. Den har
mycket stor betydelse for bade den sociala tryggheten och en fungerande
modern arbetsmarknad.

Sjukpenning &r en inkomstbortfallsforsakring som syftar till att ge ekono-
misk trygghet vid nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom. For att fa er-
séttning kravs att sjukdomen sétter ner arbetsformégan med minst en fjarde-
del. Detta dr en allmin socialforsdkring som ger ekonomisk trygghet vid
sjukdom.

Socialforsékringsutskottet (SfU) anforde i betdnkande 2003/04:SfUl att
arbetet med att ta fram ett system med ekonomiska drivkrafter for arbetsgi-
vare i syfte att minska sjukfranvaron fortsitter och systemet utformas si att
det langsiktigt stirker bade foretagande och individer och dérigenom hela
samhillsekonomin. SfU skrev att det enligt utskottets mening ar viktigt att det
finns ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare att genom forebyggande insat-
ser och rehabiliteringséatgérder minska sjukfranvaron pa arbetsplatsen. Genom
sjukléneperioden har arbetsgivare fatt ett ansvar for och en mojlighet att pa-
verka kostnaderna for sjukfranvaron pé arbetsplatsen. Regeringen har vidare i



Fel! Okint namn pa

budgetpropositioner angett att arbetsgivarna bor ta ett finansieringsansvar for
anstéllda som ér sjukskrivna.

Ritten till sjukpenning finns reglerad i 3 kap. lagen (1962:381) om allmén
forsakring (AFL). Lagtexten innehaller ingen definition av begreppet sjuk-
dom men i forarbeten till sjukforsdkringen fran 1940-talet finns vissa uttalan-
den om begreppets innebord som fortfarande anses viagledande. En forskjut-
ning av sjukdomsbegreppet har skett och denna kan bli bestdende. Regeringen
redovisade i en proposition 2003 hur praxis nir det géller sjukdomsbegreppet
har forskjutits. Sjukdomsbegreppet har under aren successivt utvidgats. Nér
det giller operativa ingrepp har praxis efterhand utvecklats sa att anledningen
till ingreppet inte tillméits nagon betydelse nér det géller att beddma sjuk-
domstillstdndet efter ingreppet. Bedomningen gors i stéllet utifrdn det sjuk-
domstillstand som det operativa ingreppet medfort.

Plastikkirurgisk operation kan ske vid behandling efter en olycka eller vid
vanstéllning och dr da medicinskt betingad. Men det sker idag skonhetsoper-
ationer som &r frivilliga, icke medicinskt betingade. Antalet uppgar till ca
18 000 skonhetsoperationer per ar. Sjukskrivningstiden varierar vid skonhets-
operationer. En ansiktslyftning syftar till att avldgsna slapp 6verskottshud pa
kinderna och under hakan och sjukskrivning kan vara aktuellt 2—4 veckor.
Brostforstoring syftar till att forstora brosten genom mjuka proteser. Biverk-
ningar (kapselskrumpning) kan uppstd. En ytterligare operation kan i dessa
fall bli nddvéndig. Sjukskrivning ca 1-4 veckor beroende pa typ av brostop-
eration. Vid bukplastik avldgsnas dverskott av hud och fett fran bukvéggen.

Samtidigt kan &dven bukvédggens muskler strickas for att skapa en midja.
Man kan normalt aterga till arbete inom tre veckor men tunga lyft bor undvi-
kas under 4—6 veckor.

Utskottet har i betdnkande 2004/05 angett att utskottet kan forstd betdank-
ligheter betraffande att sjukpenning kan utbetalas vid icke medicinskt beting-
ade skonhetsoperationer och liknande ingrepp. Utskottet forutsitter dock dven
denna gang att frigan ryms i regeringens fortsatta 6verviganden om atgérder
som syftar till att minska sjukpenningskostnaderna m.m. (2004/05:SfU1).

Statsrddet Hans Karlsson anger dock i svar pa frdga 2004/05:1289 om
sjuklon for skonhetsoperationer att bland annat beroende pa avgransningsfra-
gor som kan uppkomma &r han for nérvarande inte beredd att genom lagstift-
ningsétgarder fordndra den praxis som géller erséttning i samband med olika
sjukdomstillstdind. Med andra ord sker inga Overvdganden i enlighet med
utskottets antaganden. Behovet av en utredning kring skonhetsoperationer
behdver ddrmed ges regeringen till kinna.

Skonhetsoperationer i sig dr upp till var och en att ta stéllning till. Beslut
fattas av vuxna individer i samrad med medicinsk expertis. Finansieringen &r
privat. Men det ar ett faktum att konsekvenser av frivilliga skdnhetsoperat-
ioner utan medicinska skl okar sjukskrivningskostnaderna. Det ér orimligt att
arbetsgivarna ska goras ansvariga bade ekonomiskt och for att vidta atgérder
for att minska sjukskrivningskostnaderna. Fall dér sjukskrivningen inte ar
relaterad till sjukdom utan foljdverkningar av ett frivilligt icke medicinskt bet-
ingat operativt ingrepp vicker en central fraga: vilka &r de atgérder en arbets-
givare kan vidta i ett sadant fall for att forebygga/minska sjukskrivningen?
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Idag &r icke medicinskt indicerade skonhetsoperationer tillstind som ger
ratt till sjukpenning. Vi kan konstatera att arbetsgivarna har getts ett dn storre
ansvar for sjukskrivningarnas kostnader samt det forebyggande arbetet.

En utredning bor dverviga om ritten till sjukpenning kan begrinsas vid
frivilliga icke medicinskt betingade skonhetsoperationer. En fordndring av
lagen om allmén forsékring bor utredas liksom alternativet med en férdandring
av sjilva sjukdomsbegreppet. Skonhetsoperationer kan planeras och for efter-
vérd kan t.ex. ledighet sdsom semester tas i ansprak. Arbetsgivarnas mojlig-
heter att minska denna typ av sjukskrivning synes obefintlig idag.

Stockholm den 27 september 2005

Nina Lundstrém (fp) Martin Andreasson (fp)
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