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Forbundsstyrelsens forslag till virdpolitiskt dokument

Inledning

Ung Vinster kimpar for ett samhille som utgar frin minniskovirdet. Ritten till vard och hilsa ir
central i den kampen. Dirf6r ser vi att det ekonomiska systemet behéver forindras i grunden. Idag
lever vi i ett ekonomiskt system dir ett fital kan samla ofattbart stora férmégenheter, medan
majoriteten hinvisas till en vard som gar pa knina. Det virdande arbetet virdesitts inte, trots att
resurserna finns. Arslinga vardkoer, opilitliga vardgivare och virdpersonal som tvingas till
sjukskrivningar ir inte naturlagar — det ir resultatet av politiska beslut. Det 4r nagot vi kan och ska

forindra.

Ett sjukt samhille

Varje minniska har ritt att leva ett liv i god hilsa. Hilsa dr dock mer omfattande 4n sjukvird, en
god hilsopolitik behover dven ta sig an ohilsans underliggande orsaker. Ojimlikhet ir ett
folkhilsoproblem. Vi lever i ett klassamhille dir klass formar ens livsvillkor och si dven ens hilsa.
Nir den forvintade livslingden skiljer sig med tiotals ar mellan rikare och fattigare bostadsomriden

i samma stad ir det tydligt att hilsopolitik kriaver omf6rdelning av samhillsresurser.

Var fjirde arbetare har utvecklat hilsoproblem pi grund av jobbet. En hog arbetsbelastning och
arbetsmiljoproblem gor att manga lider av trétthet, fysiska smirtor och angest. Hog arbetsloshet dr
kopplad till fler suicid och alkoholrelaterade dédsfall. Fattigdom skapar ekonomisk stress och kan
leda till att man inte har rad med niringsrik mat. Bostad och nirmilj6 paverkar hilsan. Minniskor
som bor i eftersatta omriden har ofta inte samma tillging till hogkvalitativa boenden med en

hilsosam nirmiljo.

En helhetlig hilsopolitik kriver satsningar pd samhillsnivi. Reformer som sex timmars arbetsdag

med bibehallen 16n, slopad karensdag, ful sysselsittning som mal och 6kat inflytande pa
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arbetsplatsen 4r alla led i att forhindra ohilsan innan den uppstitt. Genom satsningar pa

samhillsniva skapas férutsittningar for varje manniskas rite till ett liv i god hilsa.

Styrning av varden

Den svenska sjukvarden har linge varit offentligt finansierad som en del av vilfirdssystemet. I
nuliget ir det varje enskild region som ansvarar for hilso- och sjukvird f6r boende i linet. Utover
detta driver privata aktorer exempelvis virdcentraler, sjukhus och hemtjinstforetag, som ir
vinstdrivande. Privata aktorer finansieras ocksa av offentliga medel, vilket innebir att de
miljardvinster som plockas ut av virdbolagen kommer frin vira skattepengar. Det ir offentliga
medel avsatta for att finansiera virden men som istillet gr till foretags aktieutdelning. Det ir
regionerna som bekostar sjukvirden, oavsett om den utférs av dem sjilva eller en privat aktor.

Detta gors primirt genom den regionala skatten och till viss del statligt stod.

Ndarvirden blir en vara

Under 90-talet utsattes Sverige f6r ett antal nyliberala reformer som bland annat avreglerade stora
delar av vilfirden. Sjukvirden utsattes for dessa marknadsreformer i tva steg. Under borjan 90-talet
etablerades konkurrens mellan virdaktdrer och regionerna bérjade driva varden utifrin
marknadsprinciper, sisom exempelvis intern fakturering mellan virdcentraler och sjukhus som att
dessa var olika foretag istillet for en sammanhallen instans. Under senare delen av 90-talet
oppnades sjukvarden upp for ett 6kat antal privatigda virdutforare, som fortsatte 6ka under tidigt
00-tal. Det har didrav blivit vanligt att offentliga skattepengar som ska ga till sjukvirden tas ut som

vinst at foretagsigare. Resurserna finns, men gar inte dit de ska.

Med LOV, lagen om valfrihetssystem, innebir det att regionerna behéver bekosta vinstdrivande
vardgivare si linge de uppfyller vissa krav oavsett vart de lokaliserar sin vird. Sjukhus som tidigare
drivits av regionerna koptes upp och antalet privata vardcentraler 6kade kraftigt, speciellt i
titbebyggda omriden och rikare bostadsomraden, pa bekostnad av gles- och landsbygd och fattiga
bostadsomraden. Offentligt drivna vardgivare tvingas konkurrera med privata och valfriheten i

systemet leder till att vardcentraler med bra rykte blir 6verbelastade.
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Konsekvenserna av marknadiseringen av hilso- och sjukvirden har varit katastrofala. Patienten ses
som en kund, virdgivare fir betalt per ikomma de kan hjilpa till med och aktiebolag vars syfte ir
att ge avkastning till dgare tilldts frict spel pd manniskors hilsa. Vi vill att sjukvirden ska vara dill f6r

dig som soker vird, inte tvirtom

New Public Management

Under 90-talet inférdes New Public Management i Sverige. New Public Management ir ett
samlingsbegrepp for en rad omfattande reformer och styrningsmetoder av offentlig verksamhet
som syftade till att “effektivisera” den offentliga sektorn genom att anvinda metoder och
strukturer himtade frin niringslivet. Det har inneburit att statlig och offentlig verksamhet, sisom
vard, tvingats till konkurrensutsittning dir de ska konkurrera med f6retag pa en marknad. Det har
inneburit byrikratisering, 6kad administration, minutstyrning och att patienter ska ses som
kunder, oavsett om de soker offentlig eller privat vard. New Public Management har lett till att
man inte i forsta hand utgir ifrin yrkeskunskapen hos virdpersonal utan vilar pa
marknadsprinciper som inte ser till samhillsnyttan eller folkets behov. Milet f6r de privata
vardforetagen ir att gora vinst, i och med att den offentliga virden maste konkurrera med dessa
tvingas de att utgd ifrin samma premiss - att hilla kostnaderna nere i syfte att “effektivisera” Detta
har lett till att kvaliteten pa virden blivit mindre tillf6rlitlig och de ekonomiska resurserna minskat
ar for ar. Nir vardens uppdrag och fokus inte 4r att motverka ohilsa utan att agera som ett foretag
pa en vinstdrivande marknad utgar det frin mal- och resultatstyrning, kvantitativa riktlinjer och
detaljstyrning av hur arbetet ska utforas, istillet for behovsstyrning, alltsd vad man vill kvalitativt

uppnd med arbetet.

Privata sjukvdrdsforsékringar

I'samband med att varden styrs som en marknad har privata sjukforsikringar blivit ett gigantiskt
problem. Idag erbjuds 6ver en miljon svenska arbetare privata sjukférsikringar genom sitt fackliga
medlemskap. Det méjliggor i praktiken att man kan kopa sig forbi den offentliga vardkon, och
forbise den behovsprévade sjukvirden. Den som ir i storst behov av vird ska alltid fa den, och
forsikringarna gynnar ingen férutom de privata aktorerna. Med privata sjukforsikringar blir

vardkéerna lingre, underbemanningen i offentlig sektor grovre och arbetsmiljon for
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vardpersonalen simre. Nir den privata virdsektorn subventioneras genom forsikringen blir
efterfragan pd privat sjukvird storre, och leder till att privata vardgivare betalar de hogsta l6nerna
till de likare som behandlar de littaste ikommorna. De storsta problemen med detta ir att
resurserna blir felférdelade, den mest kompetenta vardpersonal behandlar inte patienter med storst
vardbehov. Ligre l6ner och simre villkor i offentlig sjukvard leder till att den 4r konstant
underbemannad. Den mest specialiserade och akuta sjukvirden ir offentlig. Eftersom den dr mest
resurskrivande och I6nerna for dessa yrken 4r undersatta leder det till att sjukvardsbehovet inte kan
tillgodoses, di de mest kvalificerade virdarbetarna viljer att arbeta inom den privata virden som

inte bemoter den allvarligaste ohilsan.

Intensivvdrd

Underskottet av personal skapar reella problem. Manga dér i kon till akutvard. Patienter i behov av
intensivvard blir starkt missgynnade av marknadsstyrningen av sjukvirden. Det rider grov brist pa
vardplatser, vilket dr ett direkt resultat av langvarig personalbrist. Covid-19-pandemin
uppmirksammade de allvarliga problem som finns i intensivvarden, och en upprustning av

akutsjukvirden ir fundamental f6r att klara av nista vardkris.

Nitlikare

Genom LOV och den tekniska utvecklingen har nitlikare, som domineras av privata aktorer,
etablerats inom primirvirden. Nitlikare ir likare som ger medicinsk bedémning, ridgivning och

behandling via digitala tjinster istillet for ett fysiskt méte pa virdcentralen.

Nitlidkare har inte krav pa att ha lokaler eller, fysisk beredskap eller pa att ta hand om kroniskt sjuka
patienter med komplexa behov. Det gor att de kan fokusera pa enklare besék som 4r mer
ekonomiskt lonsamma. Det ir regionerna som betalar f6r de digitala vardbesoken hos privata
aktorer. Till skillnad frin fysiska virdcentraler, som fir en klumpsumma per listad patient - oavsett

antal besok, si far nitlikarna betalt per enskilt digitalt besok.

Utomlinsersittningen 4r en avgift som regionen en person bor i betalar f6r vard den soker i en
annan region. Detta leder till att nitlikare etablerar sig i de regioner som har fé6rmanligast avtal,

men eftersom vem som helst kan s6ka viard hos dem s3 tar det enorma summor frin den lokala,
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tysiska primirvirden. Nitlikare kan “shoppa” efter regioner som ir mest ekonomiskt gynnsamma
och sedan fakturera resten av landet. Konkurrensverket har hart kritiserat utomlinsersittningen for
att regionerna inte kan paverka innehillet i de digitala tjansterna eller systematiskt félja upp de
tjanster som utfors. Det har dven uppkommit att uppat hilften av alla fakturor som nitlikarjitten

KRY fakturerat regionerna for har varit falska, fusket hos nitlikarna ir utbrett.

Nitlikarna hanterar ofta enklare dkommor, som halsont eller receptfornyelse. Den fysiska
primirvarden blir kvar med ansvaret for svarare fall som 4r kostsammare att behandla men med
minskade ekonomiska resurser for att utfora arbetet. Nir regionerna tvingas finansiera nitlikarna,
och budgeten f6r den offentliga primirvirden di minskar, leder det till att fysiska virdcentraler
behover spara in pa personal - eller i virsta fall ligga ner. Samtidigt si lockar den privata
nitlikarsektorn till sig likare och personal frin den offentliga virden, vilket forvirrar
bemanningskrisen pa fysiska virdcentraler, sirskilt i glesbygd. Det forvirrar virdkrisen eftersom

vardpersonal med goda kvalifikationer inte arbetar med de allvarligare och akuta fallen.

Det krivs reglering av hela sjukvirdsmarknaden sa att exempelvis nitlikare inte kan sko sig pa
regionernas bekostnad. Ung Vinster vill avskaffa utomlinsersittningen for digital vird och bygga

ut regionernas egna digitala virdlosningar.

Ung Vinster vill avskaffa ritten for privata aktorer att bedriva hilso- och sjukvird. Vi vill avskafta
LOV, for att virdcentraler ska etableras dir de gor mest nytta, inte dir de gér mest vinst. Vi vill
inféra ett vinstférbud inom hilso- och sjukvard, dir alla pengar som gir in i vilfirden ska anvindas

i vilfirden.

Ansvaret for varden

I nuldget gar regionerna pa knina och tvingas till nedskirningar, nir de hade behovt satsa pa
investeringar i sin hilso- och sjukvirdsinfrastruktur. Vi vill se en fortsatt regional styrning av
varden, men med kraftigt 6kade statliga resurser. Det 4r statens ansvar att regionerna har tillrickliga
medel att gora sitt jobb. For detta krivs lingsiktig statlig finansiering, istillet for kortsiktiga

satsningar sisom exempelvis riktade statsbidrag. Losningen pd regionernas underfinansiering r
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inte en hojd regionskatt som drabbar vanliga arbetare, utan vi vill att pengar fran den progressiva

statliga skatten ska liggas pa sjukvarden.

Vissa aspekter av hilso- och sjukvirden bor staten ta mer ansvar 6ver. Exempel pd detta idr den
digitala infrastrukturen, sisom exempelvis journalsystem. I nuldget tar detta enorma resurser fran
enskilda regioner att hantera sin informationsteknik. Hir bor staten ha ett samordnande ansvar sa
att regioner, kommuner och statens kommunikation kan f6rbittras och fokusera pa att erbjuda

vard, inte 16sa logistiska problem.

Tillgingen till vird ser olika ut beroende pé vart i landet du bor. I fattiga bostadsomriden i
stiderna stinger vardcentraler medan det 6ppnas fler i rika omraden. I gles- och landsbygd 4r det
ofta lingt att dka till bade akuten, specialistvard och férlossningsvird. Det maste vara mojligt att bo
pa gles- och landsbygden utan att oroa sig 6ver sin egen eller sina barns hilsa, om man kommer
hinna kéra den linga vigen till sjukhuset om nigot hinder. Det behvs mer resurser till
glesbefolkade omradens hilso- och sjukvard, och det ir en vird prioritering. Minniskor som bor pa
landsbygden ska ha tillging till en kvalitativ och jimlik vard, vilket innebir att utjimningssystemet
mellan regioner och kommuner behéver utvecklas f6r att kunna passa de behov som finns. Ett
annat problem som manga glesbygdskommuner kimpar med ir att kunna anstilla personal med
ritt kompetens. I glesbyggnadskommuner finns hogre krav pa bred kompetens i virden, firre
resurser leder till att firre behover ticka fler behov. Vi vill se statliga satsningar pd att elever pd vard-
och omsorgsutbildningar kan specialisera sig i landsbygdsmedicin. Detta skulle ge virdpersonal en
bred kompetens att jobba med flera olika arbetsomriden sisom férlossningsvird och vird av dldre

for att ticka upp de kompetensproblem som finns pd lands- och glesbygd.
Att arbeta inom varden

Bristen pa vardpersonal dr akut. Nistan alla virdinstanser skriker efter mer personal, och bristen
paverkar allt frin arbetsmiljé till tillgingligheten till vird. Aven om bristen ir ridande sd liggs inte
fler resurser pd anstillda. Lonerna ir laga, arbetsbelastningen kraftig och utbildningarna

oattraktiva. Ung Vinster kriver ckade loner inom vardyrken.
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Majoriteten av dem som arbetar i varden 4r kvinnor. Omvirdande arbetet har historiskt setts som
nigot kvinnor ‘ska’ gora, helst oavlonat. Det har gynnat kvinnor att delar av det virdande arbetet
blivit avlénat genom den offentliga vilfirden, dven om arbetsmarknaden ir starkt konssegregerad
vilket fortfarande ir ett problem. Kvinnors arbete virderas ligre 4n min, si dven i varden. Kamp

t6r hogre loner och bittre arbetsvillkor i varden 4r en feministisk kamp.

Rasisthogern gor det dven uppenbart att de inte bryr sig om virden och att deras migrationspolitik
ar irrationell utifrin de behov det svenska samhillet faktiskt har, vilket gjorts tydligt med flera
uppmirksammade fall i media av utbildad vardpersonal som hotas med utvisning frin Sverige. Ung
Vinster kriver ett stopp pd en migrationspolitik som bygger pa rasism och frimlingsfientlighet

istillet for solidaritet.

Arbetsmiljo

De som tar hand om oss nir vi blir sjuka blir oftare sjuka sjilva. Vardyrket r priglat av stress, fysisk
belastning och 6kad risk f6r smitta, men det behover inte vara si. Det marknadsanpassade
arbetssittet och de omfattande nedskirningar som priglat virden leder till enorm stress for
personalen. Stressen ir inte bara pa arbetsplatsen med minutstyrda scheman utan ir ocksa synlig i
personalens privatliv dir oro 6ver ekonomi och osikra anstillningar stindigt hinger 6ver en.
Framforallt f6r anstillda inom dldreomsorg, hemtjinst och LSS som drivs kommunalt och privat,
samt inom den privata virden generellt, dr osikra anstillningar vanligt frekommande. Pi
arbetsplatsen har man sillan tid att ta sikra forsiktighetsitgirder vid lyft och repetitiva
arbetsmoment vilket ofta leder till kvarstaende arbetsskador. Vi vill se regler f6r 6vertid som ir
hallbara, att personalen har mer makt 6ver schemalidggningen och att all virdpersonal som saknar
utbildning, inklusive timanstillda, ska kunna studera till att bli behoriga underskéterskor och

vardbitriden pa arbetstid.

Karensdagen innebir att man inte far ndgon I6n pa sin forsta sjukdag. Sverige 4r unika i Norden
med att straffa arbetare for att vara sjuka. Karensdagen slir hardast i varden. Som anstilld blir du

konstant utsatt for en 6kad smittorisk och maste ta dtgirder for att inte smitta sina patienter.
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Mojligheten att jobba hemifrin existerar inte inom de flesta vardyrken och for manga anstillda blir
en kort férkylning skillnaden mellan flera tusen i plinboken pi grund av det orittvisa
karensavdraget. Fragan om att g till jobbet och potentiellt smitta sina kollegor eller stanna hemma

och gi miste om flera tusen i 16n ska aldrig vara en verklighet.

Vi vill se sex timmars arbetsdag med bibehallen 16n som ny lagstadgad norm inom arbete, samt
lagstadgad ritt ill heltid. Inom vird- och omsorgsarbeten ska fast anstillning gilla som standard.
Dessa forindringar dr nigot som kommer underlitta de som arbetar i virden enormt. Ung Vinster
vill avskaffa delade turer, vilket dr vanligt inom virden. Det innebir att ett arbetspass delas upp i
flera pass, dir man har ett obetalt uppehall pd mer 4n 60 minuter. Det ir ett besparingsmedel f6r
att slippa betala 16n under de ligintensiva delarna pa dygnet. Ofta arbetar man nagra timmar i
borjan av dagen, har en ling obetald rast i mitten av dagen och fortsitter jobba pa kvillen. Det leder
till linga arbetsdagar dir du bara far betalt for halva. Det dr en bemanningsstrategi som innebir en
fritid pa papper men inte i praktiken. En tillricklig dterhimtning och vila 4r a och o for att

torebygga stress, belastningsskador och for ett virdigt liv utanfor arbetet.

Primiarvard

For en vard som ger dig den hjilpen du behéver oavsett vilken instans du ska vinda dig till, behover
primirvarden fungera. Primirvarden 4r den instans som minniskor oftast soker kontakt med och
ar dir det personliga métet i varden 4r som viktigast. Idag 4r primirvarden en av de vardinstanser
med storst problem, vilket i stor del kan hinvisas till bristen pa allminlikare och en brist pa

tillrickliga resurser.

Bristen pa allminlikare 4r ett problem som behéver riktade 16sningar frin flera hall. Forst och
frimst behover fler allminlikare utbildas. I nuldget 4r antalet utbildade allménlikare i Sverige for fa
och Socialstyrelsens riktvirde om max 1100 listade patienter per allminlikare 4r langt frin
verkligheten pd manga platser. Staten behover gi in och finansiera fler utbildningsplatser f6r

allminlikare for att sd snart som majligt fordubbla antalet utbildade yrkesverksamma allminlikare.
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Utéver detta krivs ocksd en forbittrad arbetsmiljo for tillsvidareanstillda allménlikare. I nuliget ar
det vanligt, speciellt i norr och i mindre orter, att allménlikare inte vill arbeta heltid pi en och
samma virdcentral di de fir bittre 16n och mindre hitsk arbetsmiljo av att jobba tillfilligt pa olika
stillen. Detta fenomen brukar kallas stafettlikare. Tillfilliga likarkontakter 4r ett stort problem fér
vardsdkande i primérvirden och hogre ersittning till tillfilligt anstillda bloder resurser frin
vardcentralerna. Vi vill férbjuda denna anstillningsform i samrad med fackliga representanter, for

att mota de krav pa arbetsmiljo som krivs f6r att likare ska vilja arbeta pd virdcentraler.

Tandvard

Idag ir tandhilsa en klassfriga. Tdnderna ir en del av kroppen. Det 4r orimligt att tandvirden inte
omfattas av samma hdgkostnadsskydd som den 6vriga sjukvirden. Det ir sirskilt allvarlige da
tandhilsan paverkar hela kroppens hilsa. Alla ska kunna bescka tandlikaren minst en ging om dret,
oavsett var man bor och oavsett inkomst. Vi vill forbjuda privata aktorer i tandvarden och att besok

hos tandlikaren ir kostnadsfria, genom att inkorporera tandvarden i det vanliga sjukvardssystemet.

Psykiatrin

Den psykiska ohilsan i samhillet 6kar idag. Psykiatrin 4r viktig for att personer som lever med
psykisk ohilsa eller andra psykiatriska diagnoser ska f det stod de behéver. Samtidigt 4r det inte sd
mirkligt att mdnga mar daligt. I ett samhille dir allt fler saknar materiell trygghet dr det ofta svirt
att forebygga och behandla psykisk ohilsa. Forskrivningen av psykofarmaka som dngestdimpande
och antidepressiva har okat. Sjilvklart ska medicinering anvindas om det finns medicinsk grund for
forskrivningen. Diremot ska medicinering vid psykiska besvir inte vara en universallésning som
anvinds for att det inte finns tillrickliga resurser for andra former av behandling, sisom
samtalsterapi. Framforalle behover vi se den vixande psykiska ohilsan som resultatet av ett trasigt

samhille.

Fler unga diagnostiseras med neuropsykiatriska diagnoser. Det 4r viktigt att personer med
neuropsykiatriska diagnoser fir det stdd de behover fran virden, och att unga dven far det i skolan.

Diremot ser vi att privata barnpsykiatriska mottagningar i princip siljer NPF-diagnoser utan att

9
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erbjuda nédvindigt stod for patienten och forildrar. Vigen till en utredning inom den offentliga
varden ska vara tillginglig och ske inom rimlig tid. Varden ska erbjuda st6d for patientens upplevda

problem, oavsett om en diagnos faststills eller inte.

Atstdrningar ir ett allvarligt folkhilsoproblem som framfdrallt drabbar tjejer och kvinnor. Det ir
ett resultat av ett samhille som démer kvinnors kroppar. Virden behover 6kad kompetens for att
kunna identifiera personer som lider av dtstérningar och erbjuda passande vird. Samtidigt behéver
det forebyggande arbetet utvecklas. Vi vill f6rbjuda kénsdiskriminerande reklam som spir pa
skonhetsideal. Skolan och elevhilsan spelar en viktig roll i att identifiera och erbjuda st6d for unga

med itstérningar, men dven i att férhalla sig kritiske till samhillets kroppsideal.

Kvinnors hilsa

Virden ir inte jamstilld. Forskning om och satsningar pa vird f6r sjukdomar och hilsoproblem
som specifikt drabbar kvinnor ir otillricklig. Kvinnors legitima oro och kinnedom om sina egna
kroppar avfirdas for ofta. En jimstilld vard behéver g lingre 4n formell likabehandling: varden
miste vara anpassad for de skillnader som finns mellan konen och satsningar genomforas for att

stirka kvinnors hilsa.

Forskning om kvinnors hélsa

Forskning om kvinnors hilsa ir eftersatt. Historiskt har forskning om hilsa primirt gjorts pa
manliga kroppar. Det bortser frin de skillnader som finns mellan kvinnor och min och kan leda till
att behandlingar inte 4r anpassade f6r kvinnor. Det ir viktigt att medicinsk forskning utgir fran
breda forsoksgrupper dir savil kvinnor som andra underrepresenterade grupper ingar. Likvil
behéver virdutbildningar arbeta normkritiskt. Exempelvis skiljer sig symtomen for hjirtinfarke
mellan kénen, nagot som kan leda till att kvinnor inte fir den behandling de beh&ver. Kunskapen

om konsskillnader i varden ir en friga om liv och dod.

Hilsoproblem som paverkar kvinnor nedprioriteras 4n idag. Sjukdomar som endometrios och

livmodercancer har inte forskats pa i proportion till hur stora hilsoproblem de utgér. Bristande
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kunskap och ett férminskande av kvinnors upplevelser leder till att minga som lider av
endometrios feldiagnostiseras, dir smirtan avfirdas som ‘vanliga’ krimpor. Trots att
premenstruellt syndrom ir nagot som en &vervildigande majoritet av kvinnor lever med beviljas fa
forskningsbidrag. P-piller skrivs ofta ut som en form av hormonbehandling fér hilsoproblem
snarare 4n som preventivmedel, men kan inte vara nigot som skrivs ut pa rutin oavsett
symtombild. Ung Vinster vill se 6kad finansiering for forskning pa kvinnosjukdomar och

preventivmedel.

Sexuell och reproduktiv hélsa

Sexuell och reproduktiv hilsa 4r grundliggande for ett liv i god hilsa. Det forutsitter savil att
minniskor fir den vird de behover som att bygga kunskap. Sexualkunskap ir viktigt f6r att kunna
ha sex pi ett sikert och tryggt sitt. Genom att frin tidig dlder ldra sig om hur man undviker att
sprida konssjukdomar och undviker o6nskade graviditeter liggs en grund f6r god sexuell hilsa.
Samtidigt 4r det minst lika viktigt att diskutera relationer och vad som ir okej och inte.
Sexualkunskapen behover ge sexuell och reproduktiv hilsa storre utrymme samt utbilda ungdomar

om sexualiserat vald.

Tillging till preventivmedel har varit avgérande for kvinnors ritt till sin egen sexualitet. Man ska
kunna ha sex utan att oroa sig fér o6nskade graviditeter och kénssjukdomar. Preventivmedel ska
vara gratis och finnas tillgingliga fér ungdomar pa ungdomsmottagningar och i skolan. Samtidigt
finns det problem med preventivmedel. Preventivmedel med hormonpreparat kan ha negativa
bieffekter. Ansvaret f6r att anvinda preventivmedel liggs i hog grad pd kvinnor, och med det
tillhérande hilsorisker. Det ir viktigt att tjejer och kvinnor har tillging till hormonfria alternativ

samt uppmirksammas pa dessa alternativ sa att hon sjilv kan gora ett informerat val.

Abortritten ir grundliggande f6r makten 6ver den egna kroppen och den sexuella friheten. Alla
kvinnor ska ha ritt och méjlighet till abort. Det ir viktigt att kvinnor fran linder med inskrinkt
abortritt kan soka sig till Sverige, men idag 4r kostnaden f6r kvinnor som inte ir folkbokforda i

Sverige relativt hég. Vi vill att abortvirden ska vara kostnadsfri for alla.
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Modra- och barnbdilsovird

Att genomgi en graviditet dr livsomvilvande och alla kvinnor som gor det behover kunna kinna sig
trygga och sikra i stodet de far frin virden och samhillet. For att 6ka tryggheten och kontinuiteten
inom modravarden vill Ung Vinster att alla gravida ska erbjudas att vinda sig till en och samma

barnmorska innan, under och efter férlossningen.

Idag ser tillgangen till f6rlossningsvird olika ut i olika delar av landet. Ingen kvinna ska behova aka
flera timmar f6r att kunna f6da sitt barn eller undersékas pa forlossningen, dirfor vill Ung Vinster
se till att alla kvinnor har méjligheten att ta sig till en forlossningsklinik inom rimlig tid. Det kan
exempelvis vara genom att de erbjuds boende i nirheten av forlossningen i graviditetens slut eller

att det 6ppnas fler forlossningskliniker.

Att genomga en forlossning ir ofta pafrestande och den fédande kvinnan 4r i en utsatt position. I
dagsliget finns det ett problem med att kvinnans integritet inte respekteras och att ingrepp utférs

av virdpersonal utan den fédandes samtycke.

Aven efter forlossningen behdver den eller de nya forildrarna stdd. Alla som fétt barn ska inom en
rimlig tid erbjudas efterkontroll och vard f6r férlossningsskador, bade fysiska och psykiska.
Moédravirdscentralen och barnavirdscentralen spelar en central roll i att f6lja upp psykisk ohilsa
hos bada férildrarna. Ung Vinster vill att fordldrar genom barnavirdscentralen ska genomga ett

enskilt forildrasamtal for att kunna screenas for psykisk ohilsa.
Barnavirdscentralen 4r central for att ta hand om de allra yngsta barnen och f6r att utbilda och

hjilpa férildrar i deras forildraskap. Vi vill att alla som féder barn for forsta gingen i Sverige

oavsett var de bor ska bli erbjudna att delta i ett utékat hembesdksprogram.
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En vard for alla

Rasism i varden

Rasistiskt bemétande i virden far allvarliga konsekvenser for patienter. Manga som rasifieras fir
simre vard utifrin forestillningar kopplade till hudfirg, genetik och etnicitet. Felaktiga
forestillningar som att vissa grupper har en ‘naturligt” hégre smirttilighet fir inte paverka virdens
kvalitet. Ett bemé6tande som bestar av férdomar och stereotyper 6kar risken for att personer
undviker att s6ka vard. Detta leder till att rasifierade fir simre vardkvalitet och en upplevelse av att
ens behov inte tas pa allvar. Detta resulterar i att behandlingsbara sjukdomar kan upptickas f6r
sent och leda till fortidig dod. Vardutbildningar behover fokusera pa att skapa ett respektfullt och

inlyssnande bemétande for alla vardsokande.

Riitten till vard som icke-medborgare

I nuliget omfattas inte asylsokande eller papperslosa personer om ritten att soka sig till
primirvarden. Ritten till en god hilsa ska gilla alla grupper som lever i Sverige och icke-
medborgare maste fa ut6kad ritt till sjukvird. Som sjuk ska man inte beh6va vinta med att dka in
forrin det kidnns ritefirdigat att s6ka sig till akuten. Asyls6kande och papperslosas tillging till

sjukvard maste dven sikerstillas ekonomiskt, da dessa grupper ofta lever i fattigdom.

Alla ska kunna soka sig till varden pa lika villkor. Detta innebir att ritten till tolk och ritten att
soka vird utan att bli angiven till myndigheterna for att man vistas i Sverige utan papper miste
stirkas. Vardpersonalens tystnadspliket ska alltid ga frst. Ingen ska avsta fran att s6ka vird av ridsla

for att inte kunna gora sig frstidd, eller av ridsla for ate bli utvisad.

Transvdrden

Det finns minga problem med hur transvirden ser ut idag. Minga transpersoners erfarenhet av att
soka kénsbekriftande vird priglas av 1anga kder for att inleda processen f6ljt av pafrestande
utredningar. Idag beh6ver transpersoner std i k6 i flera dr innan en utredning inleds. De langa

kotiderna beror frimst pa en brist pa ritt yrkeskompetens. For att korta kétiderna krivs planer f6r
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att 6ka yrkeskompetensen. Under vintan pa utredning ska samtliga regioner erbjuda nirliggande

samtalsterapi.

Utredningar f6r konsdysfori dr ofta ytterligare ett stressmoment i transpersoners liv. Transpersoner
forvintas ‘bevisa’ att de mar mycket daligt och utredningen riskerar att forstirka kénsnormer. Det
ar viktigt att transvarden utformas efter evidens snarare 4n normativa forestillningar om kon och

genus.

Stod for personer med funktionsnedséittningar

Alla ska kunna delta i samhillet och fa tillging till den vird man har behov f6r. Vissa personer med
funktionsnedsittningar far idag st6d och service frin kommuner, bland annat i form av personlig
assistans och daglig verksamhet. Dock 4r det lingt ifrin alla som behéver stod som faktiske far det,
och kraven f6r sirskilt st6d blir hogre och hogre. Bedomningsprocessen tar inte tillricklig hinsyn
till manniskors faktiska behov, istillet nekas n6dvindig assistans for att hilla nere kostnader. Vi vill

att beslut om assistans alltid fattas med minniskors behov och rittigheter i fokus.

Barn- och ungdomsvard

Barn och ungas ritt till vird har nedprioriteras linge nog. Minga av oss har erfarenhet inda frin
lagstadiet dir skolskéterskan bara var pa skolan udda tisdagar och jimna torsdagar. Barn och unga
behéver stéd och vard under uppvixten. Idag lider minga unga av psykisk ohilsa. Det vard och
stdd som barn och unga fir under uppvixten kan paverka hela livet framéver. Barn- och

ungdomsvarden behover stirkas med sirskilt fokus pa att arbeta mer forebyggande.

BUP

Ungefir 150 000 unga ir i kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, varje ar. Att ett
vixande antal unga mar diligt 4r ett samhillsproblem och BUP ska fylla ett motverkande syfte i
ungdomars psykiska ohilsa. Nir kén till BUP redan ir f6r ling och ungdomar inte far ritt
behandling som de faktiskt kan tillfriskna av, slar nedldggningar och privatiseringar extra hirt. Vi

vill att alla kommuner har en BUP-mottagning.
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Elevhilsan

Barn och unga ska pa ett enkelt sitt kunna soka vard i skolan. Elevhilsan bidrar till att barn och
unga fir hjilp med ohilsa som uppstar i skolan och ir en viktig del i arbetet mot psykisk ohilsa.
Idag ir elevhilsan underfinansierad. Personal i elevhilsan har ansvar f6r alldeles for manga elever,
ofta pa olika skolor. En fungerande elevhilsa dr avgérande for att finga upp ungas psykiska ohilsa i
ett tidigt stadie och f6rebygga att den blir mer omfattande och fir grovre konsekvenser f6r ungas
maende. Elever ska kinna att st3d finns nirvarande att fa. Vi vill anstilla fler i elevhilsan och inféra

ett tak for hur méinga elever som varje anstilld i respektive yrke som mest ska ansvara for.

U?’lngWlJWlOl‘l‘dg?ll'i’lgﬂ}"

Ungdomsmottagningar fyller en viktig roll f6r ungas hilsa och vilbefinnande. Mottagningarna
bidrar till att unga far stéd med sivil psykisk ohilsa som sexuell och reproduktiv hilsa. Det kan
vara frigor som kinns jobbiga att lyfta med forildrar eller nigon som jobbar pa skolan. Att kunna
vinda sig till en ungdomsmottagning sinker trésklarna och personalen besitter virdefull
specialkompetens. And ir det svirt for mdnga unga att ta sig till ungdomsmottagningar. I brist pi
finansiering stings ungdomsmottagningar ned, och det 4r mindre titbefolkade omraden som blir

mest drabbade. Ung Vinster vill se att det finns ungdomsmottagningar i alla kommuner.

Sis-hem

Sis-hem ir en form av tvangsvard for unga med allvarliga problem som psykisk ohilsa, missbruk
eller kriminalitet. Det finns manga allvarliga problem med hur Sis-hemmen ser ut i praktiken.
Tillricklig kompetens for att varda de intagna finns inte och behandlingen ir inte effektiv. I brist
pa férmdga att beméta intagna ungdomar anvinds metoder som isolering — ett ovirdigt sitt att
rutinmissigt behandla unga som borde virdas. Sexuellt vald och sexuella krinkningar férekommer
regelbundet, framférallt riktat mot tvingsvardade tjejer. Vi vill forbjuda mién fran att jobba i Sis-
hem som specifikt virdar tjejer och likasd i andra virdinstitutioner som erbjuder vird och

behandling for specifikt kvinnor.

Ung Vinster vill pa sikt ligga ned Sis-hemmen. Sis-hem ir i praktiken som fingelser med
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fruktansvirda forhillanden, dir barn sa unga som 12 ar kan vara inlasta pd obestimd tid tills de
fyller 21 ar. Barn som beh&ver vard ska inte traumatiseras av att frihetsberévas, och nigot som
miste férbjudas. Barn och unga som behover omfattande st6d ska i regel leva i forstirkta

familjehem dir kommuner tar sitt ansvar for att erbjuda det st6d som behéovs.

En rittvis vard

Virden gir pd knina till £6ljd av politiska beslut. Vilfirdsplundring och skattesinkningar for de
rikaste har urholkat viarden. Ett samhille som virderar minniskors liv och hilsa kan inte skira ned
pa virden ar efter r. Det dr vi som lever med konsekvenserna. Det dr vi som tvingas vinta i rslinga
vardkoer. Det dr vi som lider av sjukdomar som inte far forskningsanslag. Det ir vara

ungdomsmottagningar som stanger.

Ett f6rbud mot privata sjukvardsforsikringar, vinster i vilfirden och privata vardaktorer skulle sl
undan benen f6r vinstjakten som dsidositter vira behov. Undermalig arbetsmiljé i kombination
med konstant underbemanning ska dtgirdas med en offensiv skattepolitik, mer finansiering till
sjukvarden och hogre 16ner. Det 4r dags for storskaliga satsningar pd virden som gynnar oss alla.

Arbetare i virden fortjinar bittre. Visom soker vard fortjinar bittre.
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