Samma maojligheter till abort
for utlandska kvinnor

Andra den svenska lagen sa att
abort likstédlls med all annan
halso- och sjukvard och ge ut-
landska och svenska kvinnor
samma madjligheter till abort i
Sverige.

Il Det foreslar utredaren, landshévding
Eva Eriksson, som i f6érra veckan over-
lamnade utredningen om utlédndska
aborter till regeringen. Genom att helt
enkelt ta bort forsta stycket i § § i abort-
lagen (1974.595) skulle dven utldndska
kvinnor kunna fa abort i Sverige utan
den prévning av sarskilda skil som hén-
visas till i dagens lagtext.

— Jag ér glad att det ar ett sddant en-
kelt forslag.

Det séger Mats Hoppe som ér perso-
naldirektor i landstinget i Jonkopings
lan, dér en lakare nyligen polisanmaéldes
sedan vederborande utfort en abort pa en
utlindsk kvinna som uppehallit sig ille-
galt i Sverige. Landstingsledningen stod
pa ldkarens sida och var beredd att bista
med juridiskt ombud om s& skulle
krivts. Aklagaren har emellertid lagt ner
forundersokningen eftersom det inte gar
att bevisa att den misstinkta ldkaren
gjort sig skyldig till brott.

— Det etiska dilemma som sjukvéards-
personalen utsdtts for med nuvarande
lagstiftning ar oacceptabelt, sdger Mats
Hoppe som vilkomnar utredningens for-
slag till lagéindring.

Goran Berg, ordforande for Svensk
forening for obstetrik och gynekologi,
tycker inte att det dr lika latt att ha syn-
punkter pa nagot som han betecknar som
en exklusivt politisk friga.

—De kvinnor som hénvisas till oss ska
ha bista tinkbara medicinska vard, men
regelverket ar politikernas ansvar.

Fdljer inte EU-regler

Goran Berg sdger att ett problem idag ar
att regelverket strider mot EUs regler.
Utredaren menar att det i praktiken re-
dan 4r tillatet med abort i Sverige for
EU-medborgare eftersom EG-fordraget
star 6ver svensk lagstiftning.

— Utredningens forslag 16ser det pro-
blemet. Men fragan ar om det skapar nya
problem.

Goran Berg syftar pa att svensk abort-
lagstiftning — som han for Gvrigt anser &r
en vil fungerande och bra lag — skiljer
sig betriffande graviditetslingd fran
andra delar av vérlden. I Sverige kan en
kvinna pa egen begéran f4 abort fore ut-

gangen av graviditetsvecka 18 (och efter
tillstand av Socialstyrelsen om aborten
utfors senare i graviditeten). Méanga lan-
der har en gréns vid tolfte veckan.

— Det finns atminstone en teoretisk
risk att ett 6kat antal kvinnor kommer till
Sverige for att gora en sen abort, nagot
som ju dr mer traumatiskt for kvinnan.

Utredaren raknar inte med nagon an-
stormning av utlandska kvinnor som s6-
ker abort i Sverige om lagforslaget gar
igenom. Den eventuella 6kning som
sker skulle dessutom finansieras via
sjukforsakringen i kvinnans hemland el-
ler av kvinnan sjélv och dérfor inte be-
lasta den svenska sjukvirden. Goran
Berg tycker inte riktigt att det resone-
manget haller.

— Det dr klart att det dr en resursfraga.
Forslaget ar visserligen kostnadsneutralt
i kronor men det finns ett begrinsat an-
tal yrkesutovare.

Utredaren har foreslagit att lagéind-
ringen trader i kraft den 1 juli 2006. Var-
ken Goran Berg eller utredaren tror att
det foreligger nagra hinder for att ge-
nomfora forslaget.

Sara Gunnarsdotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Influensavaccin och Tamiflu slut pa apoteken

Socialstyrelsen och Lakemedels-
verket har inte varit tillrackligt
tydliga med rekommendationer
till forskrivarna, enligt Apoteket.

Il —Jag kan inte dra ndgon annan slutsats
efter den stora forskrivningen under ok-
tober, sdger Thony Bjork, kommunika-
tionsdirektor pa Apoteket.

Lakarforbundets ordforande Eva
Nilsson Bagenholm haller med. Efter-
som lékarna inte f6ljt rekommendatio-
nerna bor specifik information i bara
denna fraga ga ut.

— Man kan gott ga ut en gang till, sa-
ger hon.

Bara under oktober har Apoteket salt
over 13 000 forpackningar av det antivi-
rala Tamiflu, fler 4n under hela perioden
januari—september, trots att det inte
finns ndgon pandemi av fagelinfluensan.

Aven vaccineringen har dkat, trots att
vaccinet inte skyddar mot fagelinfluen-
saviruset H§N1, som dessutom forst
maste mutera till en ny variant for att bli
influensa som smittar mianniskor emel-
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lan. Nu ér bade vaccin och Tamiflu slut
pa apoteken.

— Det ar ingen riktig kris bara vi kan
vara sékra pa att forskrivarna gor riktiga
prioriteringar av de malgrupper som ut-
pekas av Socialstyrelsen. Riktlinjerna i
sig ar tillrdckliga, men myndigheterna
maéste vara tydligare i kommunikationen
och se till att de blir kéinda, sdger Thony
Bjork.

Anders Tegnell, chef for Socialsty-
relsens smittskyddsenhet, forstar inte
uppmaningen.

— Jag forstar inte hur man kan kom-
municera tydligare dn man gjort. Vi har
ju kommunicerat pa de végar vi brukar.

Socialstyrelsen riktar sig séllan till
alla lakare utan snarare till nyckelgrup-
per, till exempel alla smittskyddslékare i
landstingen.

— Om det fortfarande inte fungerar
kanske man kan fraga lakarnas arbetsgi-
vare landstingen om de kan géra mer, sé-
ger Anders Tegnell.

Vaccin rekommenderas for personer
over 65 ar samt hjért- och lungsjuka. For

antivirala medel 4r indikationen behand-
ling av svar influensa och i vissa fall som
profylax.

— Oron kring fagelinfluensan och en
kommande pandemi har lett till en irra-
tionell anvéndning av vaccin, som inte
skyddar mot fagelinfluensa, och en irra-
tionell forskrivning av Tamiflu. Baksi-
dan ér att de som bést behdver vaccin
och Tamiflu riskerar att bli utan, sdger
Anders Lindberg, sakkunnig i smitt-
skyddsfragor pa Socialstyrelsen.

Hur kommer det sig att 1akare forskri-
ver antivirala medel i strid mot géllande
indikationer och trots att ingen méanni-
skoburen fagelinfluensa finns? Anders
Lindberg tror att det kan ha med kund-
tillfredsstéllelse och efterfragan att gora.

— Det kanske ar skillnad mellan of-
fentligt och privat. Har du som ldkare
kunder dr det kanske svarare att siga nej
till patientens begéran.

Elisabet Ohlin
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