
Ändra den svenska lagen så att
abort likställs med all annan 
hälso- och sjukvård och ge ut-
ländska och svenska kvinnor
samma möjligheter till abort i
Sverige.

❙ ❙ Det föreslår utredaren, landshövding
Eva Eriksson, som i förra veckan över-
lämnade utredningen om utländska 
aborter till regeringen. Genom att helt
enkelt ta bort första stycket i 5 § i abort-
lagen (1974.595) skulle även utländska
kvinnor kunna få abort i Sverige utan
den prövning av särskilda skäl som hän-
visas till i dagens lagtext.

– Jag är glad att det är ett sådant en-
kelt förslag.

Det säger Mats Hoppe som är perso-
naldirektör i landstinget i Jönköpings
län, där en läkare nyligen polisanmäldes
sedan vederbörande utfört en abort på en
utländsk kvinna som uppehållit sig ille-
galt i Sverige. Landstingsledningen stod
på läkarens sida och var beredd att bistå
med juridiskt ombud om så skulle 
krävts. Åklagaren har emellertid lagt ner
förundersökningen eftersom det inte går
att bevisa att den misstänkta läkaren
gjort sig skyldig till brott. 

– Det etiska dilemma som sjukvårds-
personalen utsätts för med nuvarande
lagstiftning är oacceptabelt, säger Mats
Hoppe som välkomnar utredningens för-
slag till lagändring. 

Göran Berg, ordförande för Svensk
förening för obstetrik och gynekologi,
tycker inte att det är lika lätt att ha syn-
punkter på något som han betecknar som
en exklusivt politisk fråga.

– De kvinnor som hänvisas till oss ska
ha bästa tänkbara medicinska vård, men
regelverket är politikernas ansvar.

Följer inte EU-regler
Göran Berg säger att ett problem idag är
att regelverket strider mot EUs regler.
Utredaren menar att det i praktiken re-
dan är tillåtet med abort i Sverige för
EU-medborgare eftersom EG-fördraget
står över svensk lagstiftning.

– Utredningens förslag löser det pro-
blemet. Men frågan är om det skapar nya
problem.

Göran Berg syftar på att svensk abort-
lagstiftning – som han för övrigt anser är
en väl fungerande och bra lag – skiljer
sig beträffande graviditetslängd från
andra delar av världen. I Sverige kan en
kvinna på egen begäran få abort före ut-

gången av graviditetsvecka 18 (och efter
tillstånd av Socialstyrelsen om aborten
utförs senare i graviditeten). Många län-
der har en gräns vid tolfte veckan.

– Det finns åtminstone en teoretisk
risk att ett ökat antal kvinnor kommer till
Sverige för att göra en sen abort, något
som ju är mer traumatiskt för kvinnan.

Utredaren räknar inte med någon an-
stormning av utländska kvinnor som sö-
ker abort i Sverige om lagförslaget går
igenom. Den eventuella ökning som
sker skulle dessutom finansieras via
sjukförsäkringen i kvinnans hemland el-
ler av kvinnan själv och därför inte be-
lasta den svenska sjukvården. Göran
Berg tycker inte riktigt att det resone-
manget håller.

– Det är klart att det är en resursfråga.
Förslaget är visserligen kostnadsneutralt
i kronor men det finns ett begränsat an-
tal yrkesutövare.

Utredaren har föreslagit att lagänd-
ringen träder i kraft den 1 juli 2006. Var-
ken Göran Berg eller utredaren tror att
det föreligger några hinder för att ge-
nomföra förslaget. 
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Samma möjligheter till abort 
för utländska kvinnor

Aktuellt

Socialstyrelsen och Läkemedels-
verket har inte varit tillräckligt
tydliga med rekommendationer
till förskrivarna, enligt Apoteket.

❙ ❙ – Jag kan inte dra någon annan slutsats
efter den stora förskrivningen under ok-
tober, säger Thony Björk, kommunika-
tionsdirektör på Apoteket.

Läkarförbundets ordförande Eva
Nilsson Bågenholm håller med. Efter-
som läkarna inte följt rekommendatio-
nerna bör specifik information i bara
denna fråga gå ut. 

– Man kan gott gå ut en gång till, sä-
ger hon.

Bara under oktober har Apoteket sålt
över 13 000 förpackningar av det antivi-
rala Tamiflu, fler än under hela perioden
januari–september, trots att det inte
finns någon pandemi av fågelinfluensan. 

Även vaccineringen har ökat, trots att
vaccinet inte skyddar mot fågelinfluen-
saviruset H5N1, som dessutom först
måste mutera till en ny variant för att bli
influensa som smittar människor emel-

lan. Nu är både vaccin och Tamiflu slut
på apoteken.

– Det är ingen riktig kris bara vi kan
vara säkra på att förskrivarna gör riktiga
prioriteringar av de målgrupper som ut-
pekas av Socialstyrelsen. Riktlinjerna i
sig är tillräckliga, men myndigheterna
måste vara tydligare i kommunikationen
och se till att de blir kända, säger Thony
Björk.

Anders Tegnell, chef för Socialsty-
relsens smittskyddsenhet, förstår inte
uppmaningen.

– Jag förstår inte hur man kan kom-
municera tydligare än man gjort. Vi har
ju kommunicerat på de vägar vi brukar. 

Socialstyrelsen riktar sig sällan till
alla läkare utan snarare till nyckelgrup-
per, till exempel alla smittskyddsläkare i
landstingen.

– Om det fortfarande inte fungerar
kanske man kan fråga läkarnas arbetsgi-
vare landstingen om de kan göra mer, sä-
ger Anders Tegnell.

Vaccin rekommenderas för personer
över 65 år samt hjärt- och lungsjuka. För

antivirala medel är indikationen behand-
ling av svår influensa och i vissa fall som
profylax.

– Oron kring fågelinfluensan och en
kommande pandemi har lett till en irra-
tionell användning av vaccin, som inte
skyddar mot fågelinfluensa, och en irra-
tionell förskrivning av Tamiflu. Baksi-
dan är att de som bäst behöver vaccin
och Tamiflu riskerar att bli utan, säger
Anders Lindberg, sakkunnig i smitt-
skyddsfrågor på Socialstyrelsen.

Hur kommer det sig att läkare förskri-
ver antivirala medel i strid mot gällande
indikationer och trots att ingen männi-
skoburen fågelinfluensa finns? Anders
Lindberg tror att det kan ha med kund-
tillfredsställelse och efterfrågan att göra. 

– Det kanske är skillnad mellan of-
fentligt och privat. Har du som läkare
kunder är det kanske svårare att säga nej
till patientens begäran.

Elisabet Ohlin
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Influensavaccin och Tamiflu slut på apoteken




