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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 gir pa knina. Det virdande arbetet ir systematiskt
nedvirderat. Arslinga vardkaer, opalitliga virdgivare och vardpersonal 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. Kapitalismen och
konsmaktsordningen ir folkhilsoproblem. Vi lever i ett klassamhille och en kénsmaktsordning,
dir klass, kon och rasifiering formar ens livsvillkor och sd 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 kriver omférdelning av samhillsresurser.

Var fjirde arbetare har utvecklat hilsoproblem pi grund av jobbet. En hog arbetsbelastning och
arbetsmiljoproblem goér att manga lider av trétthet, fysiska smirtor och angest. Hog arbetsloshet dr
kopplad till fler suicid- och alkoholrelaterade dédstall. Fattigdom skapar ekonomisk stress och kan
leda till att man inte har rad med niringsrik mat. Att man drastiskt héjt hogkostnadsskyddet, som
mojliggdr f6r minniskor att ha rid med livsviktiga likemedel 4r djupt problematiskt och slar
hardast mot arbetarklassen. Medicin ska inte vara en klassfriga och dirfér borde det ocksd vara
gratis. Bostad och nirmilj6 paverkar hilsan. Minniskor som bor i eftersatta omraden har ofta inte

samma tillging till hégkvalitativa boenden med en hilsosam nirmiljo.



En helhetlig hilsopolitik kriver satsningar pd samhillsniva. Reformer som sex timmars arbetsdag
med bibehillen 16n, slopad karensdag, ful sysselsittning som mal och 6kat inflytande pa
arbetsplatsen dr alla led i att forhindra ohilsan innan den uppstir. Genom satsningar pa

samhillsniva forbittras forutsittningarna for varje minniskas rite till ett liv i god hilsa.

Kvinnliga arbetare ir extra hart drabbade da det oavlonade reproduktiva arbetet i mycket hogre
grad drabbar kvinnor, vilket bidrar till en hégre arbetsbelastning. Att fler in dubbelt si manga
kvinnor i jimférelse med min sjukskrivs 4r ingen slump. Det 4r ett resultat av ett samhille som 4r
byggt pa det oavlonade arbetet som kvinnor utfér. Kroppen klarar inte av odndligt arbete och

kvinnor tvingas i hogre grad arbeta deltid f6r att hinna med allt det oavlonade arbetet.

Staten och vilfirden

Virden ir en del av statens vilfirdsapparat, som innefattar manga olika typer av omsorg. Vilfirden
ar i bista fall nigot som ger forutsittningar for ett virdigt liv, men i praktiken dr omvardnaden
villkorad och avgrinsad utifrin bland annat klass, kén och rasifiering. Vilfirdens omsorg gir dirfor
inte att se som avskild frin statens repressiva delar. Historiskt har exempelvis tvingssterilisering
anvints som ett sitt att hilla befolkningen ren frin “o6nskade” arvsanlag. Den svenska vilfirden
vixte fram i ett samhille som var starke priglat av rasbiologiska idéer, och 4n idag genomsyras
vilfirden av institutionell rasism. Virden ir ett exempel pa detta. Att ge eller neka tillgang till vird
ar ett sdtt att utéva kontroll 6ver delar av befolkningen. Brister inom virden handlar inte bara om

bemétandet av enskilda patienter, utan problemet ir strukturellt.

Virden ir en arena f6r kontroll av kvinnors kroppar och kvinnors arbete, och ett exempel pa hur
kapitalismen och kénsmaktsordningen samverkar. Genom att begrinsa tillgingen till
forlossningsvird, abort och preventivmedel har staten majlighet att utéva kontroll Gver
reproduktionen, pa bekostnad av kvinnors ritt att bestimma 6ver den egna kroppen. Virden har

historiskt verkat uppritthillande av kdnsmaktsordningen genom att forstirka bilden av kvinnan



som svag, overemotionell och inkapabel. Detta syns inte minst inom psykiatrin. Att kvinnor 4r
overrepresenterade inom virdyrken 4r en annan sida av samma mynt. Som arbetsgivare kan den
offentliga sektorn virdera och sitta en prislapp pa det omvirdande arbete som frimst kvinnor
utfor, och dirigenom paverka kvinnans livsutrymme, hennes ekonomi och hennes tid.

Som socialister vet vi att staten dr ett uttryck for 6verklassens makt. Vilfirden finns inte bara till f6r
vir skull, utan ocksa for att arbetskraften behéver reproduceras f6r att uppritthilla det ekonomiska
systemet. Barn behover fostras till duktiga arbetare, den som ir sjuk eller skadas behéver
rehabiliteras for att kunna dterga till arbete. De senaste decenniernas avveckling av vilfirden har
tydliggjort att utvecklingen inte styrs av vira intressen. Vi kimpar emot nedskirningar och
privatiseringar, for en vilfird som sitter minniskors behov i frimsta rummet. Samtidigt vet vi att
detta under kapitalismen stindigt kommer att motas av motstind. En f6rbittrad vird 4r dock inte

ett ouppndeligt ideal, vara positioner kan och bér flyttas fram genom organiserad kamp.

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. Ut6ver
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 vara skattepengar. Det ir offentliga
medel avsatta for att finansiera virden men som istillet gir till foretags aktieutdelning. Det ir
regionerna som bekostar sjukvarden, oavsett om den utférs av dem sjilva eller en privat aktor.

Detta gors primirt genom den regionala skatten och till viss del statligt st6d.

Ndirvirden blir en vara

Under 1990-talet utsattes Sverige for ett antal nyliberala reformer som bland annat avreglerade
stora delar av vilfirden. Sjukvarden utsattes f6r dessa marknadsreformer i tv steg. Under borjan
1990-talet etablerades konkurrens mellan vardaktorer och regionerna borjade 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 1990-talet



oppnades sjukvarden upp for ett 6kat antal privatigda virdutforare, som fortsatte 6ka under tidigt
2000-tal. Det har dirav 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 var de lokaliserar sin vard. Sjukhus som tidigare
drivits av regionerna kptes upp och antalet privata vardcentraler 6kade kraftigt, speciellt i
titbebyggda omriden och rikare bostadsomraden, pd bekostnad av gles- och landsbygd och fattiga
bostadsomraden. Offentligt drivna virdgivare tvingas konkurrera med privata och valfriheten i

systemet leder till att vardcentraler med bra rykte blir 6verbelastade.

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 pA mianniskors hilsa. Sjukvarden ska vara till f6r oss som

soker vird — inte foretagens profit.

New Public Management

Under 1990-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 vird,
tvingats till konkurrensutsittning dir de ska konkurrera med f6retag pa en marknad. Det har
inneburit byrakratisering, 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 utgar ifrin yrkeskunskapen hos vardpersonal utan vilar pa
marknadsprinciper som inte ser till samhillsnyttan eller folkets behov. Milet f6r de privata
vardféretagen dr 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 varden blivit mindre tillférlitlig och de ekonomiska resurserna minskat

ar for ar. Nir vardens uppdrag och fokus inte 4r att motverka ohilsa utan att agera som ett foretag
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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 kvalitative vill

uppnd med arbetet.

Privata sjukvdrdsforsikringar

I samband med att virden 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 f6rbi den offentliga virdkon, och
torbise den behovsprovade sjukvirden. Den som ir i storst behov av vard ska alltid £ den, och
torsikringarna gynnar ingen férutom de privata aktérerna. Med privata sjukforsikringar blir
vardkéerna lingre, underbemanningen i offentlig sektor grovre och arbetsmiljon for
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 dkommorna. De storsta problemen med detta ir att
resurserna blir felférdelade, den mest kompetenta virdpersonal behandlar inte patienter med storst
vardbehov. Ligre [6ner 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. Minga dér i kon till akutvird. 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. Nitldkare ir likare som ger medicinsk bedémning, ridgivning och

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

Nitlakare har inte krav pd 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 besok som 4r mer
ekonomiskt [énsamma. Det ir regionerna som betalar f6r de digitala virdbesken hos privata
aktorer. Till skillnad frin fysiska virdcentraler, som fir en klumpsumma per listad patient - oavsett

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

Utomlinsersittningen 4r en avgift som regionen man bor i betalar f6r vird man soker i en annan
region. Detta leder till att nitlikare etablerar sig i de regioner som har férmanligast avtal, men
eftersom vem som helst kan séka vird hos dem si tar det enorma summor fran den lokala, fysiska
primirvarden. 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 innehallet i de digitala tjinsterna eller systematiskt f6lja upp de tjanster
som utfors. Det har dven uppkommit att uppit 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 dr 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
nitlikarsekrorn till sig likare och personal fran 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 sjukvardsmarknaden si att exempelvis nitlikare inte kan sko sig pa
regionernas bekostnad. Ung Vinster vill avskaffa utomlinsersittningen for digital vird och bygga
ut regionernas egna digitala vardlésningar. l6sningenUng Vinster vill avskaffa ritten for privata

aktorer att bedriva hilso- och sjukvird. Vi vill avskaffa LOV, for att virdcentraler ska etableras dir



de gbr mest nytta, inte dir de gor mest vinst. Vi vill inféra ett vinstforbud inom hilso- och

sjukvard, dir alla pengar som gir in i vilfirden ska anvindas i vilfirden.

Ansvaret for varden

I nuldget gir regionerna pa knina och tvingas till nedskdrningar, nir de hade behdvt satsa pa
investeringar i sin hilso- och sjukvirdsinfrastruktur. Vi vill se en fortsatt regional styrning av
virden, men med kraftigt 6kade statliga resurser. Det 4r statens ansvar att regionerna har tillrickliga
medel att gora sitt jobb. For detta krivs langsiktig statlig finansiering, istillet for kortsiktiga
satsningar sisom exempelvis riktade statsbidrag. Ung Vinster kriver en hojd skatt f6r de rikaste f6r

att ovillkorligt ge virden de resurser den behéover.

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 frin
enskilda regioner att hantera sin informationsteknik. Hir bor staten ha ett samordnande ansvar sd
att regioner, kommuner och statens kommunikation kan f6rbittras och fokusera pa att erbjuda

vird, inte l6sa 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 beh6vs mer resurser till

glesbefolkade omradens hilso- och sjukvard.

Minniskor som bor pd landsbygden ska ha tillging till en kvalitativ och jimlik vard, vilket innebir
att utjamningssystemet mellan regioner och kommuner behéver utvecklas f6r att kunna passa de
behov som finns. Ekonomiska intressen fir aldrig sittas 6ver minniskoliv, tillging till vird ska

aldrig stillas mot krav pd ekonomisk 16nsamhet.

Ett annat problem som mainga glesbygdskommuner kimpar med ir att kunna anstilla personal
med ritt kompetens. I glesbyggnadskommuner finns hégre krav pa bred kompetens i virden, firre

resurser leder till att firre behover ticka fler behov. Vi vill se statliga satsningar pa att elever pa 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 virden

Bristen pa vardpersonal dr akut. Nistan alla vardinstanser skriker efter mer personal, och bristen
paverkar allt frin arbetsmiljo till tillgingligheten till vird. Lonerna ir liga, arbetsbelastningen
alldeles f6r hég och utbildningarna oattraktiva. Ung Vinster vill géra det majligt

att skriva av studieskulder vid fullf6ljd eftergymnasial utbildning inom vérd- och omsorg.

De diliga arbetsvillkoren inom virden ir djupt priglade av konsmaktsordningen och synen pa
arbete, dir mins arbete virderas hogre 4n kvinnors. Historiskt har omvirdande arbete frimst
utforts av kvinnor. Nir delar av det omvirdande arbetet genom vilfirden har blivit avlénat har det
flyttat fram kvinnors positioner och gett en 6kad ekonomisk och social frihet. Samtidigt finns hir
en paradox dir vilfirdssektorn fortfarande ir starkt kvinnodominerad. I praktiken utfors det
omviardande arbetet allts fortfarande av kvinnor, och kvinnors virde ir starkt kopplat till omsorg
bade pi och utanfor arbetet. Virden ir dessutom ett tydligt exempel pa hur rasifierade personers
arbete nedvirderas och hur rasifieringsprocesser far konkreta konsekvenser f6r individers
livssituation. P4 den rasistiska arbetsmarknaden tvingas rasifierade in i de arbeten som tir mest pa
kropp och psyke. Denna institutionella rasism, tillsammans med den vardagsrasism som rasifierade

virdanstillda méter i arbetet, formar erfarenheten av att arbeta i varden.

Omsorgsarbetet 4r inte tydligt mitbart och fungerar diligt i en marknadsekonomisk logik. Detta
gor grinssittningen mellan arbete och fritid svarare, vilket avspeglar sig i mingden stressrelaterade
sjukskrivningar och fall av utbrindhet bland vardanstillda. Det paverkar inte bara vilmaendet i
stunden, utan skapar bestiende konsekvenser for liv, hilsa och ekonomi pa ett strukturellt plan.

Kamp for hogre 16ner och bittre arbetsvillkor i virden handlar om ritten till ett virdigt liv.

Arbetsmiljo



De som tar hand om oss nir vi blir sjuka blir oftare sjuka sjilva. Vardyrket ir 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 4r ocksa synlig i
personalens privatliv dir oro &ver ekonomi och osikra anstillningar stindigt hinger 6ver en.
Framférallt 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 kvarstiende arbetsskador. Ung Vinster kriver regler for 6vertid
som ir héllbara, att personalen har mer makt 6ver schemalidggningen och att all vardpersonal som
saknar utbildning, inklusive timanstillda, ska kunna studera till att bli beh6riga underskéterskor

och virdbitriden pa arbetstid.

Karensdagen innebir att man inte fir nigon 16n pd sin forsta sjukdag. Sverige dr unika i Norden
med att straffa arbetare for att vara sjuka. Karensdagen slir hirdast i virden. Som anstilld blir du
konstant utsatt for en 6kad smittorisk och méste ta dtgirder for att inte smitta sina patienter.
Mojligheten att jobba hemifrin existerar inte inom de flesta vardyrken och for manga anstillda blir
en kort forkylning skillnaden mellan flera tusen kronor i plinboken pa 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 kronor i 16n ska aldrig vara en verklighet. Ung Vinster kriver att

karensavdraget avskaffas.

Vi vill se sex timmars arbetsdag med bibehallen 16n som ny lagstadgad norm inom arbete, samt
lagstadgad ritt till heltid. Inom vard- och omsorgsarbeten ska fast anstillning gilla som standard.
Dessa forindringar ir nagot som kommer underlitta de som arbetar i virden enormt. Ung Vinster
vill avskafta delade turer, vilket 4r vanligt inom varden. Det innebir att ett arbetspass delas upp i
flera pass, dir man har ett obetalt uppehall pd mer 4n 60 minuter. Det dr ett besparingsmedel for
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 pé kvillen. Det leder

till linga arbetsdagar dir du bara far betalt for halva. Det dr en bemanningsstrategi som innebir en
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fritid pa papper men inte i praktiken. En tillricklig dterhimtning och vila 4r absolut n6dvindig for

att forebygga stress, belastningsskador och for ett virdigt liv utanfor arbetet.

Ett annat arbetsmiljéproblem inom virden dr den rasism som rasifierad virdpersonal méter. Aena
sidan handlar det om konkreta hindelser pa arbetsplatsen, som att utsittas for férdomar och
pahopp fran kollegor och patienter. Yrkenas utformning, och det faktum att man har ett ansvar
over patienterna dir ens egna behov sitts i andra hand, gér det svirare att markera mot situationer
som uppstar. Hir krivs st6d fran arbetsplatsen, att ensam behova hantera situationer ir ett
utlimnande som bade ir en del av, och férstirker, problemet. Dirfor dr det viktigt att personal och
chefer utbildas om rasism. A andra sidan handlar det om en rasistisk arbetsmarknad dir rasifierade i
storre utstrickning arbetar med tidsbegrinsade eller pa andra sitt otrygga anstillningar. Det senare
ar delvis ett resultat av direke diskriminering i rekryteringsprocesser, delvis av strukturella faktorer
sisom olika tillgang till informella nitverk. Sammantaget leder detta till en osiker arbetssituation

som paverkar hela livet.

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 primirvirden 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 nuliget 4r antalet utbildade allminlikare i Sverige for fa
och Socialstyrelsens riktvirde om max 1100 listade patienter per allminlikare ir 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 norra Sverige och pi mindre orter, att allménlikare inte vill arbeta heltid pa
en och samma vardcentral da de far bittre 16n och mindre hitsk arbetsmiljo av att jobba tillfilligt
pa olika stillen. Detta fenomen brukar kallas stafettlikare. Tillfilliga likarkontakter 4r ett stort
problem f6r vardsokande i primirvarden och hégre ersittning till tillfillige anstillda bléder resurser
fran virdcentralerna. Ung Vinster vill férbjuda denna anstillningsform i samrad med fackliga
representanter, for att mota de krav pa arbetsmiljo som krivs for att likare ska vilja arbeta pa

vardcentraler.

Tandvard

Idag ir tandhilsa en klassfriga. Tdnderna ir en del av kroppen. Det 4r orimligt att tandvérden inte
omfattas av samma hdgkostnadsskydd som den 6vriga sjukvirden. Det ir sirskilt allvarlige da
tandhilsan paverkar hela kroppens hilsa. Alla ska kunna besoka tandlikaren minst en ging om dret,
oavsett var man bor och oavsett inkomst. Ung Vinster kriver att privata aktérer forbjuds 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
mirkligt att mdnga mar daligt. I ett samhalle dir allt fler saknar materiell trygghet r det ofta svirt
att forebygga och behandla psykisk ohilsa. Forskrivningen av psykofarmaka som dngestdimpande
och antidepressiva har 6kat. 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. Framforallt behover vi se pa den vixande psykiska ohilsan som resultatet av ett

trasigt samhille.
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Fler unga diagnostiseras med neuropsykiatriska diagnoser. Det ir viktigt att personer med
neuropsykiatriska diagnoser fir det stdd de behover frin virden, och att unga dven fir det i skolan.
Diremot ser vi att privata barnpsykiatriska mottagningar i princip siljer NPF-diagnoser utan att
erbjuda nédvindigt stod for patienten och férildrar. Vigen till en utredning inom den offentliga
virden ska vara tillginglig och ske inom rimlig tid. Virden ska erbjuda st6d fér patientens upplevda

problem, oavsett om en diagnos faststills eller inte.

Atstorningar ir ett allvarligt folkhilsoproblem bland framfor allt kvinnor och tjejer. Det ir viktigt
att se hur dtstorningar i hog utstrickning dr en konsekvens av konsmaktsordningen. Det handlar
bade om att géra kvinnors livsutrymme sa litet som méjligt, och om den kontroll 6ver
kvinnokroppen som ir central i kdnsmaktsordningens fértryck. Dirfér bor arbetet mot
dtstorningar ske pa minga instanser dir varden spelar en central roll. Virden beh6ver 6kad
kompetens for att kunna identifiera personer som lider av dtstdrningar och erbjuda passande vard.
Det behovs fler enheter f6r behandling av dtstorningar f6r att korta kderna till virden och méta det
stora behovet. Utéver virden behdver vi jobba for att forebygga att fler insjuknar i dtstérningar.
Ung Vinster kriver ett forbud mot reklam dir foretag tjdnar pengar pa kvinnors kroppskomplex
och som hyllar svultna kroppar. Skolan och elevhilsan miste ta sitt ansvar i att identifiera och
erbjuda stdd f6r unga med idtstdrningar, och i undervisning och elevhilsa frhilla sig kritiske till

ridande kroppsideal.

Tvingsvard

Den tvangsvird som utforts i Sverige idag 4r frimst inom psykiatrin och regleras av lagen om
psykiatrisk tvingsvard. Tvangsvirden ir ett tydligt exempel pa hur statens omsorg ocksa ir
repressiv. Historiskt sett har tvingsvarden varit ett av statens medel f6r 6kad kontroll av
befolkningen, vilket har drabbat arbetarklassen hart. Kvinnor med ansedd 16sslippt sexualitet,
etniska minoriteter och fattiga arbetare skulle ggmmas frin gatorna, vardades pa institution

och/eller tvingssteriliserades.
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Idag ir tvingsvirden mer avgrinsad, men relevant inom psykiatrin, missbruksvarden,
rittspsykiatrin samt i vird av unga. Ritten att utf6ra tvingsatgirder ir ett vildsmonopol som f6ljer
med risker f6r 6veranvindning och missbrukande. Det ir dtgirder som gar direkt emot
grundlagsskyddad ritt mot kroppsliga ingrepp och frihetsberévande, men ocksa gifter sig vil med
en vird styrd av effektiviseringskrav. Tvingsatgirder sisom biltning av patienter ir mer
resurseffektivt in mer personal, lingre samtal och respekt for patientens egen autonomi. I grunden

handlar det om synen pa minniskans virde och ir ett exempel pa statens villkorade omsorg.

Ung Vinster kriver att vi sitter minniskors behov och patienters sikerhet i f6rsta hand och

minskar anvindningen av tvingsatgirder till ett absolut n6dvindigt minimum.

Tvangslagstiftningen bor ses Gver efter patientens beslutskompetens och gilla likvirdigt i savil
kroppslig som psykiatrisk vard istillet f6r dagens formulering som tillater tvangsitgirder vid
allvarlig psykisk storning. Utférandet av tvangsitgirder mdste ha dokumenteringskrav och utféras

av likare som gor bedomningar pa plats i kontakt med patienten.

Kvinnors hilsa

Att dagens virdapparat ir ojimstilld 4r inte en slump. Under den ridande kénsmaktsordningen,
dir manskroppen ses som normen och kvinnans kropp ir reducerad till den andra, fir det
konsekvenser som paverkar hela utformningen av samhillsinstitutionerna sivil som behandlingen
av kvinnor. Detta tar sig uttryck i bristande forskning inom kvinnosjukdomar, firre resurser till
kvinnovirden och att tjejer inte tas pd samma allvar nir de soker vird. En jimstilld vird behéver ga
lingre 4n formell likabehandling: virden maste vara anpassad for de skillnader som finns mellan

koénen och satsningar maste genomfdras for att stirka kvinnors hilsa.

Mins vild mot kvinnor

Virden maste bli bittre pa att finga upp kvinnor och barn utsatta f6r mins vald. Valdsutsatta
kvinnor har i hog utstrickning kontakt med virden, ofta med andra besvir. Kronisk smirta,

psykosomatiska symtom och psykisk ohilsa dr vanliga langvariga effekter av vildsutsatthet. Ung
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Vinster kriver att all virdpersonal genomgir en utbildning i méns vald mot kvinnor och att frigan
om valdsutsatthet ska goras till rutinfraga i alla m6ten med kvinnor och barn inom vérden,
tandvirden och socialtjansten. Man bor dven se 6ver de starka sekretesskraven mellan vird och

socialtjinst for att orosanmilningar ska fingas upp och hanteras.

Forskning om kvinnors hélsa

Forskning om kvinnors hilsa ir eftersatt. Historiskt har forskning om hilsa primirt gjorts pa
manliga kroppar. Det bortser fran de skillnader som finns mellan kvinnor och min och kan leda till
att behandlingar inte 4r anpassade for kvinnor. Det ir viktigt att medicinsk forskning utgar fran
breda forsoksgrupper dir savil kvinnor som andra underrepresenterade grupper ingar. Lika viktigt
ar att det pd vardutbildningar ges kompetens f6r att mota alla patienter och problematiserar den
ensidigt manliga f6rstaelsen av kroppen. Exempelvis skiljer sig symtomen f6r hjartinfarkt mellan
konen, nigot som kan leda till att kvinnor inte fir den behandling de beh6ver. Kunskapen om

konsskillnader i virden dr 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
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 4r nagot som en 6vervildigande majoritet av kvinnor lever med beviljas fa
forskningsbidrag. P-piller skrivs ofta ut som en form av hormonbehandling f6r 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 hilsa
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Sexuell och reproduktiv hilsa 4r grundliggande for ett liv i god hilsa. Det forutsitter savil att
minniskor fir den vard de beh6ver som att bygga kunskap. Sexualkunskap ir viktigt f6r att kunna
ha sex pa ett sikert och tryggt sitt. Genom att frin tidig dlder lira sig om hur man undviker att
sprida konssjukdomar och undviker o6nskade graviditeter liggs en grund f6r god sexuell hilsa.
Minst lika viktigt 4r att aktivt prata om relationer, grinser, samtycke och vild. Hir fyller skolan en
viktig funktion. Sexualkunskapen behover ge sexuell och reproduktiv hilsa storre utrymme samt

utbilda ungdomar om sexualiserat vild.

Tillging till preventivmedel har varit avgérande for kvinnors rite till sin egen sexualitet. Man ska
kunna ha sex utan att oroa sig for o6nskade graviditeter och kénssjukdomar. Preventivmedel ska
vara gratis och finnas tillgingliga f6r ungdomar pa ungdomsmottagningar och i skolan. Dagens
hormonella preventivmedel 4r riktade till kvinnor och framstills i en stor utstrickning som en
16sning pa en bredd av problem. Ett preventivmedel som ska férebygga graviditet bor inte anses
vara [6sningen f6r att hantera symptom f6r PMOS. Det bristande utbudet av behandlingar for att
stotta kvinnohilsan ir en direkt f6ljd av den eftersatta forskningen inom kvinnokroppen. Ansvaret
for att anvinda preventivmedel placeras dessutom i en mycket hogre grad hos kvinnor. Att det
finns firre preventivmedel som 4r riktade mot min ér ett resultat av ett samhille som ser
sexualiteten som kvinnors ansvar att skydda sig frin. For att ha en god sexuell och reproduktiv hilsa

ir ocksd mensskydd ett grundliggande behov. Dirfor kriver vi gratis mensskydd.

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

Sverige relativt hog. Vi vill att abortvarden ska vara kostnadsfri for alla.

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
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inom maodravarden vill Ung Vinster att alla gravida ska erbjudas att vinda sig till en och samma

barnmorska innan, under och efter forlossningen.

Idag ser tillgangen till f6rlossningsvird olika ut i olika delar av landet. Ingen kvinna ska behova aka
flera timmar f6r att kunna féda sitt barn eller undersékas pa forlossningen, dirfor vill Ung Vinster
se till att alla kvinnor har méjligheten att ta sig till en férlossningsklinik inom rimlig tid. Det kan
exempelvis vara genom att de erbjuds boende i nirheten av férlossningen 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.
Att den fédande kvinnans integritet inte respekteras och att ingrepp utf6rs av vardpersonal utan
den fédandes samtycke hinger ihop med samhillets kontroll 6ver kvinnokroppen och virdens
uppbyggnad utifrin en manlig norm. Begreppet obstetriskt vild anvinds for att beskriva det
tysiska och psykiska vald som kvinnor utsitts f6r under férlossning. Det innebir exempelvis forlust
av autonomi och uteblivande av information f6r att kunna samtycka till beslut. Kontrollen av

kvinnors kroppar maste forsts systematiskt och den kroppsliga integriteten respekteras.

Aven efter forlossningen behdver den eller de nya forildrarna stod. Alla som f6tt 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 félja upp psykisk ohilsa
hos bada férildrarna. Ung Vinster kriver att férildrar genom barnavardscentralen ska genomgi ett

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

hjilpa forildrar 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 utdkat hembesoksprogram.
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En vard for alla

Rasism i varden

Samhillet genomsyras av rasism, och virden ir inget undantag. Rasifierade blir systematiskt
misstrodda och far simre vird, ofta pa grund av rasistiska myter om till exempel smirttalighet som
har sitt ursprung i 1800-talets rasbiologi. Symptom undervirderas, behandlingar f6rdréjs och
patienter dor efter att ha nekats ambulans. I forlossningsvarden ir rasifierade kvinnor sirskilt
utsatta och fir utsta ett férdomsfullt bemé6tande som bade skapar obehag och i virsta fall kan leda
till livshotande komplikationer. De fi svenska studier som behandlar detta pekar pa en hogre
modradédlighet for rasifierade kvinnor. Det ricker inte att behandla detta som enskilda fall,
eftersom problemet ir strukeurellt. Ung Vinster kriver att moment om rasism ska ingd i alla

vardutbildningar, samt att all virdpersonal fortbildas om hur rasism paverkar virden.

Samtidigt 4r det svirt att helt separera rasismen i varden fran andra strukturer. Klassamhillet dr
rasifierat. Arbeten som tir pd kroppen, tringboddhet, ekonomisk stress — allt detta bidrar till en
simre hilsa och ett stdrre virdbehov for den rasifierade arbetarklassen. And4 ir det inte de med
storst behov som har bist tillging till vird. Det beror bland annat pa att mingden virdinrittningar
varierar beroende pa vilket omride man bor i, och att privata virdgivare har méjlighet att vilja vilka
de vill behandla. N6dvindiga dtgirder f6r en mer rittvis vard dr alltsa dels att omférdela resurser
och motverka bostadssegregationen, dels att férbjuda privata aktorer. Dessutom bor regionerna
inritta system for att f6lja upp strukturella brister i virden och identifiera risker innan de drabbar

enskilda patienter

Riitten till vard som icke-medborgare

I nuldget 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 fi utdkad ritt till sjukvird. Som sjuk ska man inte beh6va vinta med att dka in
forrin det kinns ricefirdigat ate soka sig till akuten. Asylsokande och papperslésas tillgang till

sjukvard maste dven sikerstillas ekonomiskt, da dessa grupper ofta lever i fattigdom.
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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 tystnadsplikt ska alltid ga forst. Ingen ska avsta fran att s6ka vard av ridsla

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

Transvdrden

Det finns minga problem med hur transvirden ir utformad idag. Manga transpersoners erfarenhet
av att soka konsbekriftande vard priglas av flera drs linga kder enbart for att inleda processen, foljt
av pifrestande utredningar. De linga kétiderna och det undermiliga bemétandet 4r tecken pa hur
transpersoners hilsa nedprioriteras av konsmaktsordningen och genusdualismen. Istillet for de
langa och nedvirderande utredningarna transpersoner utsitts for vill vi se vird som ir formad for

transpersoners behov, inte transfobers krav.

Vivill dven se en transvird som ir formad efter en bred olika transupplevelser, inte bara den binira.
Samhillets syn pa kon formas idag av tvikonsnormen, nigot som speglas i transvarden. Kriterierna
och utredningarna i transvirden ir baserade pa en binir upplevelse av transsexualism, vilket
resulterar i att det finns en grad av oklarhet gillande hur man ska utreda ickebinira transpersoner.
Exkluderingen av ickebinira transpersoner inom transvarden kan innebira att bli nekad livsviktig

vard, bara for att de inte passar in i samhillets bindra kénsnorm.

Utredningar f6r konsdysfori 4r ofta ett ytterligare 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.
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Transpersoner under 18 ir ska i vintan pd en utredning och under utredningstiden erbjudas och fa
tillging till pubertetsblockerande mediciner. Detta for att slippa den djupt traumatiska upplevelsen
att gi igenom fel pubertet. Yrkeskompetensen hos de som ir involverade i transutredningar for

ungdomar maste ocksa oka.

Kravet att ha en pabérjad kénsdysforiutredning f6r att fi hormonbehandling maste avskaftas for
transpersoner over 18 ar. Istillet ska ett system med informerat samtycke inf6rskaffas. Om en
individ vill pabérja hormonbehandling ska det ricka med ett psykologbesdk och ett likarbesok f6r
att f pabdrja behandling.

Intersex

Det finns en grupp som helt exkluderas frin virdpolitiken och samhillet i stort, nimligen
intersexpersoner. Att fédas som intersex innebir att fodas utanfér den binira knsnormen. Det
medf6r en rad problem for dessa individer. Bland annat finns ett stort morkertal kring hur méinga
som faktiskt 4r intersex eftersom de knappt erkinns i varden. Av de som erkinns blir manga

tvangsopererade vid fodseln eller tidig dlder, innan de sjilva kan ge samtycke.

Bemotandet av intersexpersoner inom virden priglas av samhillets binira kdnsnorm.
Kompetensen kring intersexpersoner maste hojas inom varden for att forsikra dels deras integritet,
dels deras sikerhet. Det borde vara en sjilvklarhet att alla intersexpersoner har tillging till sin fulla
medicinska historia, och de medicinskt onddiga kirurgiska ingreppen pd icke samtyckande
intersexpersoner maste stoppas. Ett tredje juridiskt kon maste inrittas och de intersexpersoner som

vill ska enbart genom samtycke kunna dndra sitt juridiska kon.

Aldreomsorg

Aldreomsorgen ar sirskilt paverkad av virdens underfinansiering, otrygga anstillningar och
pressade scheman. Inom hemtjinsten har det férekommit att dldre dor ensamma efter att ha larmat
utan att hjilpen kommit. Hemtjinsten behover vara omhindertagande och da kan den inte styras

av tidtagarur. Vi vill f6rbjuda privata vardgivare och anstilla fler inom dldreomsorgen si de
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anstillda fir en trygg arbetsmilj6 dir de kan utveckla goda relationer med brukarna. Det har ocksa
férekommit att personal inom ildreomsorgen utnyttjat sin maktposition for att bega 6vergrepp
mot dldre. For att ta tag i detta vill vi inféra kompetenshéjande insatser om vild mot dldre, strikta
bakgrundskontroller och trygghetsombud som hjilper till med att identifiera vald. Vi vill dven ge

kvinnliga brukare méjligheten att endast ha kvinnlig personal.

Stod for personer med funktionsnedséittningar

Alla ska kunna delta i samhillet och f 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 behover stod som faktiskt 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. Manga av oss limnade grundskolan med
en erfarenhet av en frinvarande elevhilsopersonal som bollades runt mellan de lokala skolorna och
sillan fanns dir ndr man fakeiske behovde hjilp eller st6d. Vi vet att preventiva atgirder och tidiga
insatser riddar och férindrar liv. Dirf6r kriver Ung Vinster stirkta resurser pa barn- och

ungdomsvirden, med sirskilt fokus pa de preventiva atgirderna.

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 lang och ungdomar inte far ritt
behandling som de faktiskt kan tillfriskna av, slir nedliggningar och privatiseringar extra hirt. Ung

Vinster kriver 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 for 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
miéende. Elever ska kiinna att ndrvarade st6d finns att fa. Ung Vinster kriver att det anstills fler i
elevhilsan och infora ett tak for hur méanga elever som varje anstilld i respektive yrke som mest ska

ansvara for.

Ungdomsmotmgm'ngdr

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 pa
finansiering stings ungdomsmottagningar ned, och det 4r mindre titbefolkade omriden som blir

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

Sis-hem

Sis-hem ir en form av tvingsvard f6r 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, framforallt riktat mot tvingsvardade tjejer. Vi vill forbjuda min frin att jobba i Sis-
hem som specifikt virdar tjejer och likasd i andra virdinstitutioner som erbjuder vird och

behandling for specifikt kvinnor.
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Ung Vinster vill pa sikt ligga ned Sis-hemmen. Sis-hem ir i praktiken som fingelser med
fruktansvirda férhillanden, dir barn sa unga som tolv ar kan vara inlasta pa 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 virden. Det 4r vi som lever med konsekvenserna. Det 4r vi som tvingas vinta i
arslinga vardkoer. Det dr vi som lider av sjukdomar som inte fir forskningsanslag. Det ir vira

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. Samtidigt vet vi att vardens brister har sitt ursprung i det ekonomiska

systemet. Kampen f6r en rittvis vird 4r och maste vara en kamp mot kapitalismen.
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