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Nu avgörs framtiden för de miljoner människor som bor i Stockholm, en 

av Europas snabbast växande storstadsregioner. Digitaliseringen ger 

självkörande fordon och intelligenta hjälpmedel så att patienter kan ge 

sig själva vård. Nya stadsdelar ökar behovet av smidiga transporter och 

vård som är nära invånarna. Det finns ett stort behov av ett hållbart 

trafiksystem och kompetent personal.   

Här behöver vi nya former för att kunna ge vård av högsta kvalitet. Vi 

kristdemokrater vill att hälso- och sjukvården ska kännetecknas av 

tillgänglighet, kontinuitet, trygghet och jämlikhet. När vi tar ställning i 

trafikfrågor tar vi avstamp i ansvar för medmänniskor och miljö. Vi tar 

ansvar för skattebetalarnas pengar och satsar på effektiva lösningar.  

Vi söker ditt förtroende för att fortsätta leda arbetet med att utveckla 

sjukvården och kollektivtrafiken. Vi har styrt Stockholms läns landsting 

tillsammans med Alliansen sedan 2006. Genom åren har vi fattat beslut 

om att utveckla akutsjukhusen, förlossningsvården, sjötrafiken, 

tunnelbanan och mycket annat som varje dag gör livet lättare att leva för 

stockholmarna. Men vi är inte nöjda. Köerna växer, vården är inte 

tillräckligt effektiv och det går trögt för landstinget att förändra. 

Vi kristdemokrater tycker att du ska kunna lita på Sverige. Vi tänker 

vända den kris som den svenska sjukvården befinner sig i. Det behövs 

genomgripande reformer för att återupprätta välfärdslöftet och vi är 

redo att genomföra dem i Stockholms läns landsting.  



 

 

 

 

Här presenterar vi vallöften på en rad områden från A till Ö. En röst på 

oss i valet 2018 är en röst för trygghet och utveckling av vården och 

kollektivtrafiken i Stockholms län.  

 

Ella Bohlin 

Barn- och äldrelandstingsråd  



 

 

 

I Stockholms län pågår två processer samtidigt när det gäller 

akutsjukvården. Dels flyttas alltmer specialiserad vård ut från de sju 

akutsjukhusen till andra vårdgivare, för att förbättra tillgången till 

specialistvård. Dels får akutsjukhusen en allt större andel akut vård då 

intensivakutens uppdrag på Karolinska Universitetssjukhuset i Solna 

renodlas för den högspecialiserade vården. KD vill att ytterligare ett 

akutsjukhus ska drivas i privat regi. 

Se även: Närakuter. 

 

Både de akuta ambulanstransporterna och transporter för patienter 

mellan sjukhusen kommer att bli fler när sjukvården får en ny struktur. 

För att avlasta ambulanserna vill KD utöka jourläkarbilarnas uppdrag. 

Det har förekommit hot och trakasserier mot ambulanspersonal och 

personal på akutmottagningar. KD kan aldrig acceptera att ett fåtal stör 

en gemensam livräddande tjänst för medborgarna. De som arbetar inom 

akutsjukvården ska känna sig trygga på sin arbetsplats. 

 



 

 

 

Apoteken och deras högutbildade personal är en viktig men 

underutnyttjad resurs inom hälso- och sjukvården. KD vill att 

farmaceuter får göra mer inom primärvården. Det kan handla om 

läkemedelssamtal, allergitester, blodsockerkontroll, hörseltester, 

blodtrycksmätningar eller vaccinationer. Vi vill också införa en ny 

kategori för läkemedel som vi kallar farmaceutsortiment. Dessa 

läkemedel blir receptfria om de säljs bakom disk på apotek. 

 

Vi är barnens parti. Tyvärr ser vi i dag att många barn mår dåligt. Inte 

minst ökar den psykiska ohälsan. Vi vill bland annat öka det 

förebyggande arbetet och skapa bättre samarbeten för att förbättra barns 

hälsa. De mest sjuka yngre ska få tillräckliga resurser och god kvalitet i 

vården. Familjer med sjuka barn ska få ett erbjudande om en 

jourläkarbil bemannad med allmänläkare under kvällar och helger. 

Se även: Familjecentraler, HPV-vaccin, Vårdval Junior 

 

KD vill höja den ekonomiska ersättningen till BVC i Stockholms län och 

se till att BVC:er i förorter får extra ersättning. Vi vill också bygga ut 

Rinkebyprojektet till fler kommuner i länet. 

 



 

 

 

Det kan vara förödande för ett barn eller en ung person med psykisk 

ohälsa att behöva vänta i flera månader på att få hjälp. Köerna till barn- 

och ungdomspsykiatrin ska förkortas ytterligare. För det krävs förutom 

en bättre organisation också mer resurser. BUP ska hålla vårdgarantin 

och motverka alla former av köer. KD vill införa en mer flexibel modell 

för att föra över personer från BUP till vuxenpsykiatrin, där större 

hänsyn tas till individens specifika behov. 

 

Många invånare i Sverige är beroende av alkohol, narkotika eller andra 

saker. För att de lättare ska få hjälp vill vi förstärka och intensifiera 

primärvårdens arbete med missbruks- och bereoendevård. Vi ser det 

som en social investering att erbjuda hjälp innan allvarliga sociala eller 

hälsorelaterade konsekvenser uppstår. 

 

Stockholm har tillsammans med Halland den bästa överlevnaden när det 

gäller cancersjukdomar. De regionala cancercentrum (RCC) som KD tog 

initiativ till när vi satt i regeringen har inneburit steg närmare en jämlik 

cancervård. KD vill göra RCC:s verksamhet permanent i Stockholms län. 

Vi vill också att köerna inom cancervården halveras. Nationella insatser 

behövs dock för att korta kötiderna.  

Se även: Prostatacancer 



 

 

 

 

KD vill att patienter med kända kroniska sjukdomar ska kunna bli 

certifierade patienter. Det innebär att en person med en känd kronisk 

sjukdom efter särskild delegering från läkare eller sjuksköterska har rätt 

att ordinera sig själv läkemedel. En certifierad patient ska också själv 

kunna boka in ett möte med exempelvis behandlande läkare. 

 

KD vill genomföra en upphandling av Danderyds sjukhus så att det 

övergår till privat drift. Vi ser ett positivt exempel i Capio S:t Görans 

sjukhus och vill genom privat drift förbättra för patienter och personal. 

Med privat drift på Danderyds sjukhus, finansierad med skattemedel, 

kan vi öppna för nya arbetssätt, effektiva innovationer och nya sätt att 

locka kompetent personal. 

Se även: Privat drift 

 

Diabetesvården i Stockholm presterar relativt ojämnt i det nationella 

Diabetesregistret. Diabetes är den snabbast växande folksjukdomen i 

världen och i Stockholms län har drygt 110 000 personer diabetes. Ett 

kunskapscentrum för barn med diabetes ska etableras under 2018. 

Fokus ska ligga på barn som förutom diabetes har neuropsykiatriska 

diagnoser. Centret ska också sprida kunskap till andra delar av 



 

 

 

specialistvården och ge utbildning till både föräldrar och barn. KD vill 

att barndiabetescentret på sikt ska byggas ut för att nå fler patienter. KD 

vill också förbättra möjligheten till egenvård genom att föra in virtuellt 

stöd via artificiell intelligens (AI) i diabetesvården. Primärvården ska få 

förutsättningar att följa upp och utbilda när det gäller AI-verktyg för 

personer med diabetes. 

Se även: Endokrincentrum, Kroniska sjukdomar. 

 

Internetläkare och vårdcentraler på nätet blir allt vanligare. KD vill 

anpassa ersättningssystem och styrmodeller bättre för att möta den nya 

digitala verkligheten inom sjukvården. Vi vill införa en digital 

vårdgaranti som innebär att invånare ska få kontakt med vården via till 

exempel telefon eller videobesök inom en timme. 

 

Se Digitala vårdgivare och Vårdinformation. 

 

Varje person är expert på sin egen kropp och sin egen sjukdom. 

Egenvård har en stor potential i hälso- och sjukvården. Apoteken har en 

central roll i detta. Det ska vara enkelt att leva hälsosamt. KD vill satsa 

på utveckling av redskap för egenvård och sjukdomskontroll. Det gäller 

inte minst patienter med diabetes. 



 

 

 

Efter ett initiativ från KD finns nu ett diabetescenter vid Torsplan i 

Stockholm. Centret har redan många patienter och har svårt att hinna 

med alla patienter. Samtidigt har andra patienter med endokrina 

sjukdomar svårt att träffa endokrinolog, till exempel patienter med 

osteoporos (benskörhet). Därför vill KD etablera ett nytt center i den 

södra delen av Stockholms län som inte bara arbetar med diabetes. Detta 

endokrincentrum ska ha ett utökat uppdrag för osteoporos. 

 

Familjecentralen är ett konkret exempel på hur samverkan mellan olika 

yrken och mellan kommun och landsting kan se ut. KD vill öka 

tillgången till familjecentraler och göra så att landstinget betalar ut en så 

kallad samverkanspeng till de kommuner som inrättar familjecentraler. 

 

Att som sjuk eller äldre få gå till samma läkare är en avgörande faktor för 

att bli nöjd och må bättre som patient. KD vill att alla invånare i länet 

ska få en fast läkarkontakt eller sjuksköterskekontakt. Det bidrar till tillit 

och trygghet i vårdsituationen. Att slippa återberätta sin 

sjukdomshistoria bidrar också till en mer effektiv vård. 

Vårdcentraler/husläkarmottagningar ska få en bonus när patienten 

besöker den fasta läkarkontakten där han eller hon är listad. 

 



 

 

 

Vi kan vara stolta över forskningen i Sverige, men forskningen blir också 

allt viktigare när utvecklingen går fort. För att Sverige även i 

fortsättningen ska ligga i framkant inom forskningen är biobanker en 

viktig verksamhet. KD vill samordna biobanker centralt och 

strukturerat. De ska vara nationellt och offentligt finansierade, med 

möjlighet till privat finansiering. Deltagandet i biobanking ska öka. Vi 

vill också satsa på så kallad translationell forskning, som syftar till att 

bygga en bro mellan vård och hälsa. Vårdgivarna inom vårdval ska bidra 

till forskning på samma villkor som den landstingsdrivna vården. 

 

KD anser att personer med funktionsnedsättning ska kunna ha full 

delaktighet i samhället och jämlika levnadsvillkor. Tillgången till 

hjälpmedel ska vara en integrerad del av sjukvården och förskrivningen 

av hjälpmedel ska ske utifrån patientens individuella behov. Stockholms 

läns landsting ska vara inriktat på att anställa personer med 

funktionsvariation. Ett sådant projekt har funnits de senaste åren, där 

dessa personer har anställts i projektform. Vi vill fortsätta det arbetet 

och då lägga tyngdpunkten på att fler får stanna kvar i ordinarie 

anställningar efter att de har fått praktikplatser. Fler inom landstinget 

ska få utbildning i icke-diskriminerande rekrytering. 

Se även: Hjälpmedel. 

 



 

 

 

Förlossningsvården i Sverige är mycket ansträngd. Det gäller även i 

Stockholm. Vi vill långsiktigt förstärka budgeten för förlossningsvården 

för att säkra kvaliteten. Vi vill också inrätta ett nationellt 

kompetenscentrum för förlossningsvård och eftervård. Vi verkar för en 

mångfald inom förlossningsvården och vill göra det lättare för ytterligare 

vårdgivare att etablera sig inom vårdval förlossning. 100 procent ska få 

föda inom Stockholms län. Vi kristdemokrater vill göra det möjligt för 

den som ska föda barn att ha samma barnmorska i förlossningsvården 

som i mödravården. Kristdemokraterna vill ha en förstärkt eftervård för 

att fånga upp vissa grupper av kvinnor och ge dem det stöd de behöver 

för att de ska känna sig trygga i sin föräldraroll. Ett av sjukhusen ska få 

ansvaret för hemförlossningar. För att stärka förlossningsvården under 

de ansträngda sommarmånaderna vill vi att Norrtälje sjukhus får ett 

uppdrag att bedriva förlossningsvård under sommaren. Vi vill också 

utreda om vissa planerade kejsarsnitt kan koncentreras till Södertälje 

sjukhus under sommaren. 

Se även: Mödravård, Personal. 

 

Sjukvården har höga krav i fråga om att förbättra och vidareutveckla det 

hälsofrämjande arbetet. KD vill att fler ska få FaR (fysisk aktivitet på 

recept) utskrivet. 

 



 

 

 

Om en äldre person bedöms behöva akutsjukhusets resurser ska 

omhändertagandet präglas av kunskap om den äldres behov. Geriatrisk 

kompetens ska finnas tillgänglig där äldre vårdas. 

Se även: Vårdval Senior. 

 

Många äldre med flera diagnoser, varav många kroniska, har ett stort 

vårdbehov. Oftast vårdas de i hemmet, vilket också är de flestas önskan. 

För att minimera antalet vård- och omsorgsbesök och förbättra för 

patienterna vill KD att kommunerna tar över ansvaret för 

hemsjukvården, precis som i resten av landet. I det arbetet är det viktigt 

att ha patientens behov och patientsäkerheten som ledstjärna. I 

samband med kommunaliseringen vill vi att journaldata ska kunna 

överföras mellan landsting och kommun och att hänsyn tas till 

sekretesslagstiftning samt patientens integritet i det arbetet. 

Se även: Vårdval Senior. 

 

KD vill underlätta hemgången från sjukhuset till det egna boendet för 

äldre multisjuka patienter genom att införa hemtagningsteam. Teamet 

kan bestå av undersköterskor, arbetsterapeuter eller fysioterapeuter. Det 



 

 

 

ska planera hemgången redan på sjukhuset och följa med i transporten 

hem. Det ska finnas och hjälpa till vid ankomsten till bostaden. Det ska 

också ansvara för överlämning till hemtjänsten eller för övergången till 

egenvård och se till att vårdcentralen får informationen.  

 

Stockholms läns landsting har fritt val av hjälpmedel, vilket KD vill 

fortsätta att värna. Varje patient ska känna sig nöjd med sitt val av 

hjälpmedel och valet ska vara väl grundat på korrekt och heltäckande 

information om de olika alternativen. Den som förskriver och den som 

använder hjälpmedel ska upprätta ett kontrakt om att neutral 

information har gått fram. Den som inte är nöjd ska bli erbjuden en 

second opinion. 

 

Stockholm är ledande i landet när det gäller hjärtsjukvård och hamnar i 

topp i Swedehearts kvalitetsmätningar. KD vill att screening med till 

exempel tum-EKG utökas för hjärt- och kärlsjukdomar i primärvården. 

 

I dag får flickor vaccination mot humant pappilomvirus (HPV). KD vill 

att även pojkar ska ingå i HPV-vaccineringsprogrammet. Dels skyddar vi 

på så sätt pojkarna själva mot kondylom och cancer, dels minskar risken 

för spridning av virus till andra. 

 



 

 

 

Det ska vara lätt att söka vård även på kvällar och helger. 

Husläkarjourerna, de jouröppna vårdcentralerna, ska ta emot patienter 

som inte kräver akutsjukhusens resurser och inte behöver tillgång till 

röntgen. KD vill förbättra kommunikationen mellan husläkarjourerna 

och de ordinarie vårdcentralerna gällande patientbesök som kräver 

uppföljning. 

 

Det offentliga måste tydligare inse det mervärde av mångfald och 

kvalitet som en verksamhet på en tydlig idémässig grund kan bidra med. 

Vi vill därför skapa en fond med pengar som syftar till att främja den 

ideella sektorns möjlighet till socialt företagande och då särskilt som 

utförare av tjänster inom sjukvården och den övriga välfärden. Vi vill 

också införa IOP – Ideellt offentligt partnerskap – som ett alternativ vid 

upphandling av vårdtjänster. Det skulle göra att det mervärde som en 

ideellt buren verksamhet tillför vården tas med som en faktor vid 

upphandlingar.  

 

KD vill utöka jourläkarbilens uppdrag för att avlasta 

ambulanssjukvården. Vi vill också att en jourläkarbil med allmänläkare 



 

 

 

ska finnas som ett erbjudande för familjer med sjuka barn under kvällar 

och helger. 

 

Sjukjournalerna utvecklas snabbt och i dag är det möjligt för många att 

läsa sin journal på nätet i Stockholms län. KD anser att journalerna ska 

vara lättillgängliga för patienten, ha samlad information och följa 

patienten oavsett huvudman. På sikt vill vi att hela hälso- och sjukvården 

ska använda samma journalsystem. Vi vill ha integrerade journalsystem 

och en mer ändamålsenlig översyn av sekretess. I dag försvårar 

Datainspektionen samverkan kring journaler mellan olika myndigheter. 

Många landsting har varit tvungna att återinföra faxen för att kunna föra 

över journaldata mellan landsting och kommun. KD vill att 

Datainspektionens ansvar när det gäller journaler och dess 

överförbarhet till kommun, andra vårdinrättningar i samma landsting 

samt mellan landsting ska tas bort. Det gäller inte minst hemsjukvården. 

 

Sjukdomar som tidigare ledde till en tidig död är tack vare den 

medicinska utvecklingen allt oftare sjukdomar som patienten lever 

vidare med. Uppdraget för sjukvården är att ge möjlighet att leva ett 

meningsfullt liv trots kronisk sjukdom. Vårdens arbetssätt ska vara 

anpassad efter patientens behov. KD vill att patienter med kroniska 

sjukdomar alltid ska få en personlig hälsoplan. Vi vill att patienter med 



 

 

 

kroniska sjukdomar ska kunna bli certifierade patienter för att kunna 

sköta sin egen behandling. 

 

Skillnaden mellan att kapa vårdköer och skapa vårdköer är ett S. 

Socialdemokraterna tog bort den viktiga kömiljarden som gjorde att 

korta väntetider i sjukvården premierades. Köerna i vården har 

fördubblats sedan det förra valet 2014. Kristdemokraterna vill ta tillbaka 

kömiljarden i hela landet. På det sättet kan fler få vård i tid. 

Se även: Väntetider 

 

KD anser att vården mer än i dag ska upptäcka misstänkta fall av 

kvinnlig omskärelse. Här har mödravårdscentralerna (MVC) och de 

barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna (BUMM) ett speciellt 

ansvar. KD vill utöka uppdragen för MVC och BUMM kring prevention. 

Vi vill också göra AMEL-mottagningen på Södersjukhuset, som tar emot 

och behandlar könsstympade kvinnor, till en permanent verksamhet. 

 

KD vill förenkla processen vid ordnat införande av nya läkemedel. För 

att stimulera till ett ökat användande av innovativa läkemedel och bidra 

till en jämlik tillgång till dessa läkemedel i hela landet vill vi att 

kostnaden för nya, innovativa läkemedel läggs på staten och inte 



 

 

 

landstingen de första två åren. Läkemedelsförmånen ska redovisas 

särskilt i landstinget. KD vill också införa farmaceutsortiment som en ny 

kategori läkemedel. 

 

Våra mindre sjukhus har stora möjligheter att profilera sig mot till 

exempel geriatrik. Placeringen av de mindre sjukhusen ska ta hänsyn till 

befolkningens behov och det ska finnas en länsövergripande planering 

för största möjliga nytta för skattekronorna. KD vill därför utveckla 

sjukvården i Handen för att möta behoven i den sydöstra delen av 

Stockholmsregionen. Fler av de mindre sjukhusen ska profileras inom 

olika vårdområden. 

 

KD anser att den som är gravid ska få en sammanhållen vård, där det är 

möjligt att få samma barnmorska i mödrahälsovård som i 

förlossningsvård. På det sättet stärks kvinnans trygghet och det blir en 

bättre kontinuitet. Vi vill höja den ekonomiska ersättningen till 

mödravården så att resurserna ökar. Samtidigt vill vi att videobesök i 

MVC ska ersätta hälften av de fysiska besöken. 

 



 

 

 

Stockholms läns landstings nyaste och mest avancerade sjukhus är det 

mest omdiskuterade projektet på senare år. KD har varit delaktiga i att 

bygga sjukhuset sedan starten. Vi är inte nöjda. Vi ser att delar av 

resultatet inte har blivit som det var tänkt, trots att vi har investerat 

stora summor av skattebetalarnas pengar. Samtidigt gör Nya Karolinska 

att människor som för några år sedan inte kunde överleva får möjlighet 

till ett gott liv. Här pågår forskning i världsklass. NKS är byggt för 

framtiden och kommer att bidra till att den svenska sjukvården är bland 

världens mest avancerade. Sjukhuset har också fått kritik för att inte ha 

tillräckligt barnvänliga lokaler på de avdelningar där barn får vård. KD 

vill anpassa miljön på barnavdelningarna utifrån barnen. Landstinget 

ska göra särskilda uppföljningar så att intensivakuten på NKS får de 

patienter som behöver dess extra avancerade resurser. 

Se även: Akutsjukvård. 

 

Närakuten är en ny vårdnivå mellan akutmottagningar – för livshotande 

och allvarliga akuta tillstånd – och husläkarjourer som tar emot akuta 

tillstånd som inte kräver ambulansintag eller röntgen. Närakuterna 

avlastar akutmottagningarna och kan färdigbehandla en stor andel av 

patienterna. KD inför tillsammans med Alliansen tolv närakuter i 

Stockholms län. KD vill utöver det lokalisera en närakut till Barkarby 



 

 

 

och senare en i västra Storstockholm. Vi vill också permanenta 

närakuten på Löwenströmska sjukhuset. 

 

Många patienter får träffa flera olika läkare. Samordningen mellan vård 

och omsorg brister ofta för till exempel multisjuka personer. KD vill 

lagstifta om patientansvarig läkare (PAL) som ska samordna vården för 

patienten, för att främja kontinuitet. Endast om patienten aktivt avstår 

från PAL kan det räcka med vård enligt den lag som finns i dag. 

 

När vården blir alltmer högspecialiserad blir det en utmaning att 

rekrytera, behålla och utbilda personalen. KD vill förbättra arbetsmiljön 

i såväl offentligt som privat drivna verksamheter. Vi vill skapa nya 

attraktiva arbetsplatser inom vården. Vi vill också minska arbetsbördan 

för personalen genom att minska de administrativa uppgifterna. Data 

ska därför automatiskt föras över till kvalitetsregister. En mer 

strukturerad vård och nya arbetssätt mycket viktigt, och därför vill vi 

satsa pengar för att stimulera till innovativa lösningar som effektiviserar 

vårdprocessen och implementerar nya rutiner. Vi vill också att 

lönespridningen ska vara större än i dag. Barnmorskor som handleder 

barnmorskestudenter ska få en handledarpeng som går direkt till 

barnmorskan, inte till kliniken. Stockholms läns landstings 

kompetensförsörjningsstrategi ska bli nationell. 



 

 

 

Se även: Utbildning, Volontärer, Vårdserviceteam 

 

Vårdcentraler och andra delar av primärvården skulle kunna avlasta 

akutmottagningar och andra delar av hälso- och sjukvården mer. KD vill 

se mer flexibla öppettider så att fler kan besöka primärvården under 

kvällar och helger. Vi vill se en vårdgaranti som säger att alla inom 24 

timmar ska kunna få träffa rätt person inom primärvården som kan 

möta behovet. Primärvården ska också stärkas i sitt arbete med 

missbruks- och beroendevård. För att avlasta primärvården vill vi stärka 

apotekens roll. 

Se även: Husläkarjourer. 

 

Kristdemokraterna ser positivt på att privata företag vill investera i 

välfärden, utveckla nya arbetsmetoder och investera kapital som annars 

hade behövt bekostas av skattebetalarna. Stockholms läns landsting har 

kommit långt när det gäller vård i privat regi. Tack vare Vårdval 

Stockholm har invånarna här Sveriges mest tillgängliga vård. KD är 

emot en vinstreglering, som inte är ett medel för att uppnå ökad kvalitet 

och jämlikhet i vården. Det är ett känt faktum att personal på privata 

alternativ känner sig mer delaktiga och närmare besluten. 

 

Även om vården av prostatacancer i en jämförelse med andra regioner 

når förhållandevis goda resultat finns stora utmaningar med ett snabbt 



 

 

 

ökande antal patienter. Vi behöver också nya tekniker för diagnostik och 

behandling. Internationellt ser vi en trend med ökad centralisering av 

kirurgi, strålning och cellgiftbehandling som sker inne på sjukhus. KD 

vill därför inrätta ett Prostatacancercentrum för att förbättra vården vid 

prostatacancer. 

 

Trots att vi har hög levnadsstandard ökar andelen som mår dåligt, 

framförallt bland unga och äldre. Ideella krafter ska här tas till vara. Ett 

systematiserat arbete på många fronter behövs för att sudda bort stigmat 

med en psykiatrisk diagnos. KD vill att den som har fått diagnosen 

ADHD som ung ska få en ny utredning vid 18 års ålder, för att fastställa 

alternativt ändra den diagnos man hade fått som barn. 

 

Arbetet mot självskadebeteende, självmordsförsök och självmord hos 

barn och unga måste bli mer intensivt. Den psykiska ohälsan är utbredd 

bland unga flickor, som gör flest självmordsförsök. Det är ovärdigt vårt 

samhälle. Vi vill ta fram en nationell handlingsplan som bland annat ska 

innehålla förebyggande åtgärder. Vi vill också genomföra en bred 

utredning för att kartlägga den ökande psykiska ohälsan samt komma 

med förslag till åtgärder. Vi vill knyta forskning och utbildning närmare 

de som träffar patienterna, i första hand primärvården. Samarbetet 

mellan Försäkringskassan och landstinget bör förbättras när det gäller 

sjukskrivning på grund av psykisk ohälsa. Vi vill också stärka resurserna 

för Habilitering och hälsa samt bygga ut dess uppdrag. 



 

 

 

Rinkebyprojektet är ett framgångsrikt samarbete mellan landstingets 

BVC och socialtjänsten för att förbättra barns hälsa. Det handlar om 

riktade hälsofrämjande insatser i socialt och ekonomiskt utsatta 

områden för att nå särskilda riskgrupper. KD vill bygga ut 

Rinkebyprojektet till fler kommuner i Stockholms län.  

 

Vi vill införa ett system med kundval för sjukresor, där resenären själv 

får välja att resa med det auktoriserade taxibolag som han eller hon 

föredrar. Syftet är att se till att sjukresorna har en god kvalitet och 

tillförlitlig tidspassning. 

Vi är det enda parti som ställer upp i landstingsvalet för att avskaffa oss 

själva. I dag finns det stora och oförsvarbara skillnader mellan hur olika 

landsting lyckas leverera en god och kvalitativ vård. Det är oacceptabelt 

att bostadsorten är avgörande för att få tillgång till de bästa 

behandlingsmetoderna och för hur stor chansen är att överleva. Vi 

föreslår att staten får huvudansvar för sjukvården så att alla får tillgång 

till en högkvalitativ, effektiv och jämlik vård. Vi bör också förstatliga 



 

 

 

sjukvården för att bättre samverka kring specialistutbildningar och se till 

att det finns platser för specialisttjänstgöring. 

 

Stockholms län har ett samarbete mellan vård och omsorg i 

kommunerna och landstinget. Syftet är att förebygga akutsjukvård som 

går att undvikas för sjuka äldre. Projektet heter Sammanhållen Vård 

genom Enhetliga Arbetssätt (SVEA). KD vill göra SVEA-projektet 

permanent inom Stockholms läns landsting. 

 

Tandhälsa hos barn och unga i Stockholms län har förbättrats under de 

senaste åren men det finns stora skillnader mellan områden. Vi satsar på 

att små barn i de geografiska områden där tandhälsan är sämst får 

intensivare insatser. KD vill att Akademiskt barntandvårdscenters 

uppdrag att förbättra barns tandhälsa stärks och utvecklas. 

 

KD vill att det ska finnas en mångfald av aktörer som har samma krav 

och möjligheter inom hälso- och sjukvården. Lagen om offentlig 

upphandling (LOU) har visat sig vara stelbent i vissa lägen. Vårdval som 

upphandlingsform har fördelen att avtalen kan revideras kontinuerligt, 



 

 

 

vilket till exempel ger en bättre anpassning till den snabba 

medicintekniska utvecklingen inom vården. LOU tar inte heller hänsyn 

till det mervärde som en idéburen verksamhet skapar, och därför vill KD 

införa Idellt offentligt partnerskap som ett alternativ vid upphandling. 

Se även: Utvärdering, Vårdval. 

 

Vi behöver öka takten i att utbilda vårdpersonal inom bristyrken. På 

nationell nivå vill KD bygga ut antalet utbildningsplatser till bland annat 

undersköterskor och allmänläkare. I Stockholms läns landsting vill vi 

fördubbla antalet AT-platser för läkare jämfört med i dag. 

Specialistutbildningen och vidareutbildningen ska följa behoven inom 

vården. Vi vill införa ett samlat landstingsansvar för utbildningsplatser 

för alla personalkategorier inom vården, vare sig det handlar om 

undersköterskor eller specialistläkare. Utbildningsplatser för alla 

yrkeskategorier ska finnas i vården, både på grundnivå och på 

specialistnivå. Vi vill också utöka antalet ST-platser i vårdvalen. 

 

För att höja kvaliteten i vården behöver vi som styr definiera de brister 

som finns, sätta in åtgärder och följa upp resultatet. KD vill förbättra 

uppföljningen. Det handlar om att se till att vården på alla nivåer sker 

utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet. Vi vill höja kraven på att 

verksamheterna ska bedriva förbättringsarbete. Ersättningssystemen 

ska gynna ett systematiskt kvalitetsarbete och mäta utfallet av vården, 

snarare än att mäta vad som sker i processen. Vi vill att vården i större 



 

 

 

grad utvärderas utifrån patientens upplevelse och hälsoutfall utifrån de 

mått som går under benämningen PROM och PREM (Patient-Reported 

Experience Measures respektive Patient-Reported Outcome Measures). 

 

 

Se Privat regi. 

 

Förutom att anställa fler och införa åtgärder för en bättre arbetsmiljö 

anser KD att volontärer kan göra skillnad i vården. Vi vill att volontärer 

används för olika uppgifter inom hälso- och sjukvården, enligt en modell 

från Londons cancersjukhus. 

 

Se Primärvård. 

 

Patientens kontakter med vården moderniseras med fler och enklare 

kontaktvägar för tidsbokning och vårdmöten. Det första mötet med 

vården kommer i allt högre utsträckning att ske genom e-hälsotjänster. 

Patienten ska aktivt kunna följa sin vård, bland annat genom tillgång till 

sin journal via nätet. KD vill att den här vårdinformationsmiljön 

utformas för att underlätta vägen mellan forskning och patient. 



 

 

 

Vårdinformationsmiljön ska underlätta vårdkedjor och underlätta 

kommunikation mellan olika vårdnivåer. Utvecklingen ska fokusera på 

patientsäkerhet och patientens integritet. Stockholms läns invånare ska 

lätt kunna hitta rätt vårdnivå. 

Se även: Digitala vårdgivare, Journaler, 1177 Vårdguiden. 

 

Arbetssituationen är pressad för vård- och omsorgspersonal. Vi vill 

införa så kallade vårdserviceteam som kan avlasta vårdpersonal från de 

arbetsuppgifter som är viktiga, men som inte kräver en lång 

vårdutbildning. På så sätt kan läkare, sjuksköterskor och 

undersköterskor få mer tid för att ge vård. 

 

Vårdvalsreformen infördes under Kristdemokraternas tid i regeringen. 

Den har resulterat i fler vårdcentraler, fler öppna specialistmottagningar 

och bättre tillgänglighet. Nu ligger fokus på att ytterligare förbättra 

Vårdval Stockholm. KD anser att en noggrann kostnadskontroll är viktig 

och att fördjupade uppföljningar ska genomföras vid behov. Vi vill öka 

resurserna till att följa upp att vårdvalens avtal efterlevs. För att 

patienter och patientföreningar ska vara delaktiga vill KD att de ska vara 

tydligare integrerade i beslutsfattande organ kring diagnosen eller 

sjukdomstillståndet. Vi vill också utveckla vårdvalen när det gäller 

forskning. Vårdgivarna inom vårdvalen ska bidra till forskning på 

samma villkor som den landstingsdrivna vården. Vi vill nu införa ett nytt 



 

 

 

vårdval för reumatologi samt samla vården genom Vårdval Junior och 

Vårdval Senior. 

Se även: Upphandlingar, Utvärdering. 

 

Genom vårdval får patienterna och deras familjer själva välja vem som 

ska utföra vården. KD vill införa Vårdval Junior för de mest sjuka yngre, 

till exempel barn och unga med diagnoser som cerebral pares, 

autismspektrumtillstånd eller sällsynta diagnoser. De har behov av en 

mer sammanhållen vård. 

 

Gruppen mest sjuka äldre är en av vårdens sköraste grupper. KD vill att 

de ska få en sammanhållen vård med trygghet och kontinuitet. Vi vill 

därför införa Vårdval Senior, där kommunerna också ingår, för äldre 

med stort vårdbehov senast 2019. Vårdval Senior ska öka samverkan 

mellan vårdens och omvårdnadens grenar, till exempel primärvård, 

ASiH (Avancerad sjukvård i hemmet), geriatrik, hemsjukvård och 

ortopedi. Genom att välja upphandlingsformen vårdval kan vi 

kontinuerligt utveckla vården runt den äldre i enlighet med den snabba 

utvecklingen som sker inom en mängd områden, som IT, e-hälsa, nya 

behandlingsterapier eller nya effektivare och resursbesparande 

arbetssätt. 

 

 

 



 

 

 

Om patienten inte når fram till vården spelar det ingen roll hur bra den 

är. Vårdköerna har ökat de senaste åren, tyvärr även i Stockholms län. 

En stor anledning är att vänsterregeringen tog bort kömiljarden. Vi vill 

ha en vårdgaranti som säger att alla inom 24 timmar ska kunna få träffa 

rätt person inom primärvården som kan möta behovet. Vårdgarantin ska 

också säga att det ska gå max 120 dagar från första kontakt till 

genomförd åtgärd eller operation. I Stockholms län tänker vi arbeta för 

att uppnå en garanti om tillgång till specialistvård inom 60 dagar, i 

stället för de 90 dagar som gäller i dag. Dessutom vill vi ha en digital 

vårdgaranti som säger att invånarna ska få kontakt med vården via till 

exempel telefon eller videobesök inom en timme. Alla vårdgivare som 

inte lever upp till vårdgarantin ska betala vite. Vi vill också att köerna 

inom cancervården halveras. 

 

Sjuka äldre ska, vare sig det handlar om kroppslig eller psykiatrisk 

sjukdom, få tillräckliga resurser och god kvalitet i vården. De som bor på 

vård- och omsorgsboenden ska ha tillgängliga läkare från landstinget 

och personalen ska kunna kontakta läkaren via till exempel videosamtal 

om den så önskar. Vi vill slutföra kommunaliseringen av 

hemsjukvården. Vi vill också se ett formaliserat ökat samarbete mellan 

geriatriken, ASiH (Avancerad Sjukvård i Hemmet), primärvården och 



 

 

 

hemsjukvården. De äldremottagningar som vi har infört ska utvecklas 

och den ekonomiska ersättningen till dessa ska höjas. 

Se även: Geriatrik, Hemsjukvård, Hemtagningsteam, SVEA-projektet, 

Vårdval Senior. 

Den första kontakten med hälso- och sjukvården är för de allra flesta 

1177 Vårdguiden. 1177 bör utvecklas ännu mer, dels med nya tjänster för 

att styra rätt patient till rätt vårdnivå i rätt tid, dels för att alltid vara 

uppdaterad om senaste rön. KD vill att 1177 ska utvecklas till en 

plattform för digitala vårdmöten. 1177 ska ha en digital tjänst för 

tidsbokning och kunna boka tider för patienter till många typer av vård. 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Stockholm-Mälardalen är Sveriges starkaste tillväxtregion. Den 

rödgröna regeringens flygskatt riskerar att medföra att den 

internationella trafiken kommer att dirigeras om till exempelvis 

Köpenhamn. Planeringen av arbetsplatser och infrastruktur i och 

omkring Arlandaområdet behöver innehålla goda möjligheter för att 

bland annat kunna bosätta sig på ett lämpligt pendlingsavstånd till 

Arlanda. Därför vill KD se en Arlandaförhandling, som ett nästa steg 

efter Sverigeförhandlingen. Vi vill att resenärerna ska kunna nå 

kommunerna i nordöstra Stockholm via en utbyggnad av Roslagsbanan. 

KD vill också att de kommersiella flygbussarna ska få goda 

förutsättningar att köra från Stockholms regionala knutpunkter. 

 

KD anser att det ska vara enkelt att köpa en biljett och att förstå vilken 

typ av biljett man ska välja. I dag kan den som börjar sin resa vid en 

busshållplats ofta inte ladda pengar på SL-kortet vid hållplatsen eller på 

bussen. Den som är på väg hem på kvällen och inte har pengar på 

reskassan får inte kliva på bussen, eftersom det inte går att betala. KD 

vill att du enkelt ska kunna betala din biljett med ditt betalkort på en 

avläsare. Vi vill också utveckla mobiltelefonen och molntjänster som 

biljettbärare. Vi vill att privata båtlinjer och lånecyklar ska kunna 

använda samma biljettsystem som SL har. 

Se även: Mobiltelefon, Taxa. 

 



 

 

 

För att bussarna ska komma i tid behöver de kunna komma fram smidigt 

i trafiken. KD vill minimera bussarnas tid vid rödljus genom 

signalprioritering. Trådbussar och elvägar är bra lösningar för busslinjer 

som har tätt mellan avgångarna. KD vill göra ett långsiktigt försök med 

trådbussar eller elvägsbussar på stomlinjer. Vi vill också göra ett 

långsiktigt försök med självgående bussar. I områden där det inte bor så 

många är kollektivtrafiken alltför begränsad i dag. Den anropsstyrda 

trafiken, som resenären själv kan beställa, har förbättrat tillgången till 

kollektivtrafik. KD anser att den behöver fortsätta att utvecklas och 

införas i länets glesbygdsområden. Det ska också gå att betala med kort 

på bussen. Under sena kvällar och nätter vill vi införa flexibla nattstopp. 

Det innebär att bussresenärer som reser hem sent på kvällen och har en 

bit att gå från hållplatsen kan bli avsläppta närmare bostaden. 

Se även: Närtrafiken. 

 

Se Sjötrafik. 

 

Det ska vara enkelt att kombinera kollektivtrafikresan med cykel. Ett bra 

komplement till kollektivtrafiken är lånecykel. I dag finns 

lånecykelsystem i flera av länets kommuner, men systemen ser olika ut. 

KD vill att samma system ska gälla i hela Stockholms län. SL-kortet ska 

kunna användas för att betala och det ska gå att köpa 30-dagarskort hos 

SL som även gäller för lånecyklar. 



 

 

 

Plankning och fusk är i dag ett stort problem i SL-trafiken. Tyvärr är 

lagarna idag på flera sätt utformade till fuskarnas fördel. 

Biljettkontrollanterna får i dag inte gripa, omhänderta eller hålla kvar 

fuskåkare. Resenärer är inte heller tvungna att enligt lag visa färdbevis 

vid biljettkontroll. Detta sätter fuskåkarna i system. KD anser att 

resenärerna ska vara skyldiga att visa biljett vid kontroll. Om den som 

åkt fast vägrar att uppvisa legitimation ska kontrollanterna ha rätt att 

hålla kvar fuskaren tills polisen anländer. Den som åker fast för 

fuskåkning för andra gången eller mer ska få dubbla böter. 

 

KD har haft ansvar för färdtjänsten i Stockholms län de senaste åren 

eftersom vi anser att den är viktig för att personer med 

funktionsnedsättning ska kunna delta i samhället på samma villkor som 

andra. Färdtjänstresenärerna ska bemötas med god service och respekt. 

KD vill göra hanteringen av tillstånd för färdtjänst enklare, effektivare 

och mer rättssäker. Därför vill vi att landstinget ska ansvara för hela 

processen, från utredning, tillståndsgivning och utförande. Vi tänker se 

till att alla förare har goda språkkunskaper och utbildning om olika 

funktionsvariationer. För att höja kvaliteten i färdtjänsten anser vi också 

att det är nödvändigt att införa ett nytt trafikhanteringssystem med 

exempelvis bättre möjlighet att beställa resor och restidsinformation.  

 

 

 



 

 

 

KD vill se fler infartsparkeringar för både cykel och bil, med möjlighet 

att ladda elfordon. Vi tycker att det är särskilt angeläget att bygga ut 

antalet infartsparkeringar vid knutpunkterna i länets yttre delar. 

Dessutom vill vi att SL-kortet ska gälla som betalning på alla 

infartsparkeringar. 

 

Kameraövervakning är en viktig del i att höja säkerheten i 

kollektivtrafiken och i dess direkta närhet. KD vill att 

övervakningskameror ska kunna monteras utanför tunnelbane- och 

pendeltågsstationer samt vid busshållplatser. För att stödja polisens 

viktiga arbete föreslår vi dessutom att polisen ska kunna installera egna 

övervakningskameror runt kollektivtrafikens stationer och bytespunkter. 

Se även: Trygghet. 

 

Kollektivtrafiken ska underlätta människors vardag. Det ska finnas bra 

uppkoppling och möjlighet att ladda sin mobila enhet i alla fordon och 

fartyg, samt laddstationer på stationerna för den spårbundna trafiken. I 

dag kan resenärerna ladda på sitt SL-kort eller köpa en biljett via en app 

i telefonen. KD vill att systemet öppnas så att det går att köpa biljett även 

via andra appar än SL:s, till exempel via kartfunktionen i Google Maps. 

Vi vill också att mobilen ska kunna innehålla SL-biljetten i stället för att 

resenärerna ska behöva ha ett extra plastkort.  

Se även: Wi-Fi. 



 

 

 

Många äldre personer behöver ha ett kortare avstånd till sin närmaste 

hållplats än vad den ordinarie kollektivtrafiken kan erbjuda. Närtrafiken 

är ett smidigt sätt att ta sig till exempelvis vårdcentralen, mataffären 

eller till den övriga kollektivtrafiken. En anropsstyrd närtrafik skulle ge 

en mer trygg och tillgänglig resa. Därför vill vi att närtrafiken ska bli 

anropsstyrd. 

 

Se Sjötrafik. 

 

De närmaste åren kommer Mälardalen att få nya regionaltåg, kallade 

Mälartåg. Mälartågen har tätare avgångar än dagens regionaltåg och 

binder ihop Stockholm med andra städer. KD vill att SL-kortet ska gälla 

på resor inom länet med Mälartågen, så att de kan fungera som 

snabbpendeltåg och förkortar resorna. Förutom Flemingsberg och 

Sundbyberg, där regionaltågen stannar i dag, vill vi att de ska stanna i 

Älvsjö, Solna, Barkarby och Helenelund. KD vill ta bort dagens så 

kallade skip-stop-tåg på alla linjer förutom Nynäshamnslinjen. 

 

Tack vare Kristdemokraternas initiativ och mångåriga arbete har 

pendelbåtar blivit ett viktigt inslag i Stockholmstrafiken. Förutom 

pendelbåten Sjövägen är pendelbåtslinjen till Ekerö uppskattad av 

resenärerna. KD vill utveckla fler effektiva förbindelser på vatten i 



 

 

 

Stockholms län. Vi vill bygga ut pendelbåtsnätet, både på Saltsjön och i 

Mälaren. Vi vill att SL-kortet ska gälla på fler båtförbindelser, inte minst 

mellan Stockholm och Vaxholm. KD vill också att privata linjer som inte 

ingår i SL-trafiken kan ansluta sig till SL:s biljettsystem. 

 

Vi vill förlänga Spårväg City från Djurgårdsbron till Ropsten och koppla 

ihop den med Lidingöbanan. Vi vill också förlänga Spårväg syd från 

Älvsjö till Gullmarsplan, där den binds ihop med Tvärbanan. När Östlig 

förbindelse byggs vill vi binda samman Tvärbanan med en förlängning 

från Sickla till Ropsten och därifrån till Solna station, så att det blir en 

ring för spårväg.  

 

Biljettintäkterna är en viktig del för att fortsätta utveckla 

kollektivtrafiken. KD vill införa in- och utcheckning vid stationerna för 

all spårbunden kollektivtrafik. Det innebär att kortet läses av både när 

resenären går in genom spärrlinjen och när resenären går ut genom 

spärrlinjen. Med ett sådant system skulle fuskåkning bli svårare 

samtidigt som SL kan samla in anonymiserad information om 

stockholmarnas resmönster. KD vill att SL-kortet ska gälla som 

betalning på alla infartsparkeringar. Vi vill också införa en variant av 30-

dagarskortet som gäller för lånecyklar. 

Se även: Fuskåkning. 

 

 



 

 

 

Kollektivtrafiken är till för att förenkla människors vardag. Många väljer 

att arbeta eller läsa en bok under resans gång och de gillar sällan att bli 

störda av andra medresenärer. Under vissa tider på dygnet kan de 

uppleva det som otryggt att bli uppvaktad av någon som de inte känner. 

Om kollektivtrafiken ska vara ett attraktivt alternativ, inte minst för den 

som dagligen pendlar, är det angeläget att resan är fri från störande och i 

vissa fall otrygga inslag. Därför föreslår Kristdemokraterna ett förbud 

mot tiggeri innanför tunnelbanans och pendeltågens spärrlinjer och på 

samtliga av SL:s fordon. 

Om invånarna känner sig otrygga i bostadsområdet, på väg till arbetet, 

på skolgården eller i kollektivtrafiken ger det till följd att vardagen 

begränsas. Kristdemokraterna vill ha ett tryggt och säkert samhälle, där 

människor känner tillit till varandra och tillit till att samhällskontraktet 

upprätthålls. Kollektivtrafiken ska vara trygg för alla, inte minst för 

kvinnor, barn, äldre och personer med olika funktionsvariationer. Vi har 

därför flera förslag för ökad trygghet i SL-trafiken: Flexibla nattstopp på 

bussar, förbud mot försäljning, förbud mot tiggeri, förbud mot 

musicerande och mer kameraövervakning. 

 

Trängselskatten ska locka resenärerna att använda andra färdsätt än bil 

och på så sätt minska trängseln på vägarna. KD vill att Stockholms län 

och inte staten bestämmer över trängselskatterna i Stockholm. 



 

 

 

Höjningar av trängselskatten ska ske restriktivt. Vi vill att portalerna 

som läser av bilarna ska placeras där de bäst tjänar sitt syfte och inte 

hindrar tillfarten till infartsparkeringar eller byten till kapacitetsstark 

kollektivtrafik. Därför vill vi att trängselskattportalen vid Lidingöbrons 

landfäste flyttas till lämplig plats efter Ropsten, sett från Lidingöhållet. 

 

KD har varit med och beslutat om en rekordsatsning på att bygga ut 

tunnelbanan. Den ska gå till Nacka, Barkarby, Hagastaden och Älvsjö. 

Att genomföra dessa enorma projekt kräver stort ansvar och 

noggrannhet. Vi följer dem noga och är öppna för att förhandla fram 

ytterligare nya sträckor efter hand. Vi vill nu göra tunnelbanan 

självkörande. Automatiseringen möjliggör högre turtäthet och lägre 

driftskostnader. Den ger också förutsättningar för högre 

passagerarkapacitet. Vid sidan av det vill vi markera på perrongerna var 

dörrarna till tunnelbanevagnen kommer att stanna. På längre sikt vill vi 

planera för plattformsväggar i tunnelbanan. 

 

För att underlätta människors vardag i kollektivtrafiken anser KD att det 

är viktigt att ha goda möjligheter att surfa. Vi vill att olika operatörer ska 

få möjlighet att erbjuda wifi i kollektivtrafiken. Det är ett sätt att få fler 

att resa kollektivt, inte minst arbetspendlare. 

 

 

 



 

 

 

KD vill ha en östlig förbindelse för biltrafiken. På det sättet kan vi 

äntligen sluta en ringled kring Stockholm. Den östliga vägförbindelsen 

ska också ha spårväg. 

 



 

 

 

 
Om du vill ha mer information om sjukvården eller kollektivtrafiken i 

Stockholm är du välkommen att kontakta Kristdemokraterna i 

Stockholms läns landsting. 

 

stockholm@kristdemokraterna.se 

facebook.com/kdstockholm 

www.kristdemokraterna.se 

www.stockholm.kristdemokraterna.se 

 

 

 

Den 9 september 2018 är det val. Då söker vi ditt förtroende att 

leda Sverige och Stockholms län.  

 

Vi är övertygade om att vi behöver återupprätta välfärdslöftet. Du ska 

kunna lita på att få en god vård den dagen du blir sjuk. Att äldre får den 

omsorg som behövs. Att polisen kommer om du larmar.  

 

Vi lovar inte allt till alla. Men vi håller vad 

vi lovar. Du måste kunna lita på Sverige. 

mailto:stockholm@kristdemokraterna.se
http://www.kristdemokraterna.se/
http://www.stockholm.kristdemokraterna.se/



