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Forste vice talman Ingegerd Troedsson
Ritten till sjuk- och forildrapenning for barn som fods for tidigt

I motionen pekas pa ndgra grainsomraden. diar mojligheten till sjukpenning
resp. fordldrapenning i dag inte fungerar tillfredsstdllande, varfor en Gversyn
ar nodvandig.

En sadan grupp ar de foraldrar som far ett barn som f6ds mycket for tidigt
eller av annan anledning dr sd sjukt att det krdver ldngre tids vard pa
intensivvardsavdelning eller barnklinik. Ett barn som fods 10-12 veckor for
tidigt kraver iallmdnhet atminstone 3-4 manaders vard innan det kan skrivas
hem. Under denna tid maste i varje fall mamman delta aktivt i varden av
barnet for att uppehalla kontakten och sa smaningom ocksa forsoka amma
barnet. Aven pappan forsoker i man av mojlighet att delta i barnets vard
under denna tid. Det hela forsvaras i manga fall av att barnet vardas pa
specialklinik som kan vara beldgen ganska langt ifran foraldrarnas hemort.
Om foraldrarna tar ut av fordldraledigheten (vilket endast en av dem kan
gora) innebdr det att nir barnet dntligen i bista fall kan skrivas hem aterstar
bara en kort tid av ledigheten, trots att dessa barn dven vid hemkomsten ar
betydligt mindre och skorare dn andra och isjdlva verket kraver mer intensiv
tillsyn och vérd under liangre tid.

Barnet betraktas e) heller alltid som sjukt bara for att det dr for tidigt fott,
vilket innebdr att inte ens reglerna om ratt till foraldrapenning for vard av
sjukt barn alltid ar tillimpliga. Till detta kan komma svarigheter att ordna
tillsynen av tidigare fodda barn i familjen.

For att underldtta situationen har man i en del fall forsokt att sjukskriva
endera eller bada foraldrarna under en del av vardtiden. Detta har i regel —
och helt korrekt — stott pa motstand fran forsakringskassan som hanvisar till
att sjukskrivningen inte dr foranledd av sjukdom hos foraldrarna utan far ses
som ett sdtt att klara uppehallet under denna tid.

Intygsskrivande ldkare kan ibland istillet intyga att vederbdrande foralder
lider av sadan psykisk insufficiens eller sjukdom att det kan anses sjukpen-
ningberattigat. Samtidigt foreligger givetvis motstand mot att skriva sadant
intyg, eftersom fordldrarnas reaktion ar helt “'normal’". dven ndr de kdnner
djup oro for barnet.

Likartade problem kan uppkomma ndr barnet dor 1 ndra anslutning till
forlossningen. Med nuvarande syn pa kristerapi och krisbearbetning forso-
ker sjukhuset i dessa fall att halla intensiv kontakt med bada forédldrarna.
Fadern uppmuntras att stanna hos mamman pa BB-avdelningen underivarje
fall de forsta dygnen, och man anser ofta att dven han kan behova avsta fran

forvarvsarbete for att bl. a. stddja sin hustru.
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Fordldrapenningen utbetalas nar barnet ar dodfott under endast en
manad, trots att det i allmdnhet tar dtminstone tre mdnader innan modern
har hamtatsig sé att hon kan aterta sitt forvarvsarbete eller varden av tidigare
fodda barn.

Aven hir kan likare kinna sig tvingade att skriva diagnoser av typen
psykisk insufficiens 1 samband med barns dod.

For mdnga kdnns det besvarande att fa den hér typen avdiagnoser, sarskilt
som i vart datoriserade samhaélle diagnoserna i manga fall registrerasocksa pa
arbetsplatsen och man dr radd for att en ldngre sjukskrivning under denna
diagnos sedermera skall kunna ligga vederborande 1 fatet.

Motsvarande kan ocksa galla anhorig som vistas hos dodssjuk patient. Den
anhorige klarar varken fysiskt eller psykiskt av att skota sitt ordinarie arbete
under denna tid, och dven hir kan intyg kravas om psykisk insufficiens for att
sjukpenning skall utgd, trots att det i sig ar fraga om normal reaktion.

Med hanvisning till det anforda hemstalls

att riksdagen hos regeringen anhéller om oversyn av reglerna om
sjukpenning och férdldrapenning sa att dven griansfall av det slag
som behandlas 1 motionen kan tillgodoses.

Stockholm den 23 januari 1985

INGEGERD TROEDSSON (m)



