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Hej! 
Tack för era frågor. Ni uppmärksammar en stor grupp människor som får gå oacceptabelt länge utan 
att få rätt hjälp i vården. Från Vänsterpartiet har vi lagt märke till att det ser ut så här för en rad 
sjukdomar som framför allt drabbar kvinnor. Kvinnor söker gång på gång vård för smärta, men 
skickas hem utan remiss eller vidare utredning. Detta beror delvis på att det har forskats för lite på 
många av de sjukdomstillstånd som drabbar kvinnor i större utsträckning än män. Men det finns 
också gamla uppfattningar om att det är naturligt för kvinnor att ha ont, t.ex. vid menstruella besvär 
eller migrän. Det var inte länge sedan som förkortningen SVBK eller sveda,värk och brännkärring, 
användes i journaler för att kategorisera kvinnor som sökte vård för ”diffusa” smärtsymtom. Tyvärr 
upplever många kvinnor ett fortsatt diskriminerande bemötande där samma gamla uppfattningar 
lever kvar. Genom historien har mannen varit norm inom hälso- och sjukvården. Därför behövs en 
satsning på vård och medicinsk forskning för kvinnor. Vi har tittat närmare på hur primärvården 
behöver utvecklas generellt för att bli bättre på att identifiera och behandla dessa sjukdomstillstånd. 
Vi har även lagt fram ett specifikt förslag om huvudvärksskolor. 

1. På vilket sätt vill ditt parti förbättra primärvården så att den bättre tar hand om vanliga 
folkhälsoproblem som huvudvärk och migrän? 

Kvalitets- och diagnosregistreringen i primärvården behöver bli bättre och mer systematisk för att 
stärka vården för de som söker vård gång på gång utan att få rätt behandling. Vi vill genomföra en 
kartläggning över hur identifiering, utredning och behandling av kvinnor med sjukdomstillstånd där 
smärta är ett dominerande symptom ser ut idag och därefter göra det som krävs för att åtgärda 
bristerna. Vi vill även se en systematisk kvalitetsuppföljning inom en rad verksamheter, som 
primärvård, psykiatri och smärtbehandling. 

De patienter som vill ha en fast läkarkontakt ska kunna få det. Vi vill att landstinget regelbundet följer
upp hur det ser ut idag: Hur många av de som vill ha en fast läkarkontakt får träffa samma läkare 
varje gång de kommer till vården? På många håll träffar patienten en ny läkare vid varje besök och 
blir tvungen att dra sin sjukdomshistoria på nytt. Bristen på kontinuitet gör att patienten många 
gånger inte får rätt hjälp.

Vi vill också införa en akademisk vårdcentral som har ett särskilt uppdrag för forskning, utveckling 
och utbildning om kvinnors hälsa, vårdbehov och sjukdomstillstånd som ofta drabbar kvinnor, 
exempelvis huvudvärk och migrän.

2. Vilka rehabiliteringsmöjligheter vill ditt parti medverka till för att förbättra för oss som 
lider av svår huvudvärk? 

Det är alliansen som styr i Stockholms läns landsting och vi har som oppositionsparti bara kunnat 
komma med förslag, som det sedan är upp till alliansen att välja om de vill genomföra eller ej. Vi 
föreslår i vår skuggbudget att landstinget ska öppna sex stycken huvudvärksskolor av samma modell 
som har prövats i ett pilotprojekt på Danvik rehab. Vi har även lagt en motion om detta (se bilaga). 
Landstingsfullmäktige kommer att fatta beslut om denna motion någon gång under våren. Vi 
återkommer gärna till er när det är på gång, så att ni kan följa debatten.
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