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Motion till riksdagen
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av Suzanne Svensson m.fl. (S)

Ett rattvisare sjukforsakringssystem

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se dver mojligheterna att skapa ett réttvisare sjukforsékringssy-
stem for dem som arbetar koncentrerad deltid.

Motivering

For dem som har en rak arbetsvecka innebér en karensdag att man forlorar en
dags inkomst. Om man didremot har ett schemalagt arbete eller arbetar kon-
centrerad deltid forlorar man en stdrre andel av sin inkomst. Detta drabbar
sdrskilt kvinnor inom offentlig sektor dar det dr vanligt att arbetstiden &r for-
lagd &ver en léngre period. Karensen blir sdledes mer kidnnbar for personer
som jobbar ett mindre antal pass per manad, exempelvis natt- och helgarbe-
tare. De far ett storre avdrag péd lonen om de ar sjuka en dag &n andra som
jobbar mer normala tider.

Karensdagen drabbar ocksa andra &n de som i forsta hand &r sjuka. Det &r
inte ovanligt att arbetstagare dvervéger att ga till jobbet, sjukdom till trots, for
att de helt enkelt inte har rdd med 16neavdraget. Darmed riskerar de att smitta
andra och man hamnar snabbt i en ond cirkel.

Sjukfranvaron ar hogre inom den kommunala sektorn jamfort med andra
sektorer. Offentliganstéllda arbetar ofta i miljder som pé olika sitt utsétter
dem for hogre risk for ohédlsa &n vad som géller befolkningen i genomsnitt.
Det kan bero pa fysiskt krdvande arbetsuppgifter sdvidl som psykiskt an-
stringande situationer som man sjilv inte kan styra dver.

Det dr dven vetenskapligt belagt att skiftschemaarbete bidrar till sdmre
hilsa. Konsekvenserna for natt- eller skiftarbetande ar att de 16per minst 40
procent hogre risk for hjért-kérlsjukdomar och mag-tarmsjukdomar &n de som
arbetar regelbunden dagtid, och man &r bland annat mer utsatt for vanliga
infektioner.



Fel! Okint namn pa

Det finns ett sérskilt problem med sé kallad koncentrerad deltid. Skélet &r
frimst arbetets ojdmna fordelning jaimfort med regelbunden femdagarsvecka.
Nattpassen ér alltid 1dnga; detta innebér att det blir farre arbetspass dn vid en
jdmn 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 langa arbetspasset
utgdr en storre andel av arbetstiden.

Det som giller for alla som arbetar med jaimn forlaggning av arbetstiden
fem dagar i veckan &r att bruttoférlusten av en karensdag blir 4,5 procent av
ménadsinkomsten (31-dagarsménad). Men for den som arbetar deltid och
koncentrerad natt blir férlusten mer dn dubbelt sa stor.

En karensdag under en ménad innebdr med dagens regler for dem som har
jamnt spridd arbetstid 6ver veckan en 16neminskning pa ca 5 procent. For den
som arbetar tiotimmarspass fyra nétter i veckan i stillet for de mer regel-
bundna atta timmarna per dag blir inkomstbortfallet med nuvarande regler
emellertid storre, drygt 6 procent. Den som arbetar halvtid med tva tiotim-
marspass i veckan blir av med drygt 12 procent av sin ménadsinkomst, enbart
med forsta karensdagen.

Detta &r 1 grunden ojamlikt och déarfor dr det angeldget att mojligheterna
till att skapa ett rittvisare sjukforsékringssystem for dem som jobbar koncen-
trerad deltid skyndsamt ses ver.

Stockholm den 30 september 2013

Suzanne Svensson (S)
Jennie Nilsson (S) Kerstin Haglo (S)
Peter Jeppsson (S)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Motivering

