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Sjukforsakringssystemet for dem
som arbetar koncentrerad deltid

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se dver mdjligheterna till en lagéindring for att skapa ett réttvi-
sare sjukforsdkringssystem for dem som arbetar koncentrerad deltid.

Motivering

For de som har en rak arbetsvecka innebér en karensdag att man forlorar en
dags inkomst. Om man diremot har ett schemalagt arbete eller arbetar kon-
centrerad deltid forlorar man en stdrre andel av sin inkomst. Detta drabbar
sdrskilt kvinnor inom offentlig sektor dér det &r vanligt att arbetstiden ar for-
lagd 6ver en langre period.

65 000 anstédllda inom den offentliga sektorn arbetar regelbundet natt eller
pa rullande schema. 65 000 &r lagt raknat enbart inom Kommunals avtalsom-
rade, och da dr inte andra grupper som deltidsarbetande kommunalare eller
Vardforbundets medlemmar medridknade i den siffran.

Dessa berdrda grupper betalar ett hdgt pris for sin obligatoriska sjukforsék-
ring.

Sjukfranvaron ar hogre inom den kommunala sektorn jamfort med andra
sektorer. Kommunals medlemmar arbetar ofta i miljder som pa olika sétt
utsétter dem for hogre risk for ohédlsa dn vad som géller befolkningen i ge-
nomsnitt.

Det kan vara oldmpliga arbetsstdllningar, oldmpliga lyft eller psykisk an-
strdngning som man inte styr sjdlv dver.

I den medicinska forskningen har man sedan ldnge konstaterat att skift-
schemaarbete, sdrskilt med inslag av natt och mycket tidig morgon, bidrar till
samre hélsa.



Fel! Okint namn pa

Anledningen anses vara kroppens biologiska dygnsrytm, som nattetid ar
instilld pa 1ag &mnesomsittning till skillnad fran dagtid d& den ar hog.

Konsekvenserna for natt- eller skiftarbetande &r att de 16per minst 40 %
hogre risk for hjért- och kérlsjukdomar och mag- och tarmsjukdomar dn de
som arbetar regelbunden dagtid, och man &r bland annat mer utsatt for vanliga
infektioner.

Det finns ett sérskilt problem med s kallad ’koncentrerad deltid”.

Skélet dr arbetets ojamna fordelning jamfort med regelbunden femdagars-
vecka. Nattpassen dr alltid langa; detta innebar att det blir firre arbetspass én
vid en jamn femdagarsvecka.

Alla med koncentrerad arbetstid drabbas av effekten att en karensdag som
intrdffar under ett langt arbetspass motsvarar en storre del av inkomsten, men
den som arbetar deltid drabbas dubbelt, pa grund av att det ldnga arbetspasset
utgor en storre andel av arbetstiden.

Genomsnittslonen for en akademiker ar drygt 40 000 kronor i manaden.
Ett heltidsarbetande vardbitrade tjdnar knappt 20 000 kronor i manaden. En
vanlig deltidsomfattning for den som arbetar stindig natt &r 68 %, vilket in-
nebér 12 nitter pa fem veckor.

Det som géller for alla som arbetar med jamn forldggning av arbetstiden
fem dagar i veckan &r att bruttoforlusten av en karensdag blir 4,5 % av ma-
nadsinkomsten (31-dagarsménad).

Men for den som arbetar deltid och koncentrerad natt blir forlusten mer dn
dubbelt s stor.

Karensdagen far naturligtvis storre konsekvenser i en tringd ekonomi.

En karensdag under en ménad innebdr med dagens regler for dem som har
jamnt spridd arbetstid dver veckan en 1oneminskning pa ca 5 %.

For den som arbetar 10-timmarspass fyra nitter i veckan i stéllet for de
mer regelbundna 8 timmarna per dag blir inkomstbortfallet med nuvarande
regler emellertid storre, drygt 6 %.

Den som arbetar halvtid med tva 10-timmarspass i veckan blir av med
drygt 12 % av sin ménadsinkomst, enbart med forsta karensdagen.

Ett exempel som har diskuterats i flera ar &r:

Om man gor ett avdrag med 20 % av sin normala veckoinkomst skulle al-
las ménadsinkomst minska med ca 5 %.

For den som har ett lingre arbetspass dn vad en jamn fordelning av vecko-
arbetstiden innebdr skulle avdraget motsvara vad en jimn veckoarbetstid
skulle ha inneburit.

Karensavdraget skulle da, mitt i relativt inkomstavdrag, sla lika hért for
alla och ocksa ses som mer réttvist.

Med anledning av ovan anforda exempel bor mdjligheterna till en lagénd-
ring for att skapa ett réttvist sjukforsidkringssystem ses over.
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