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Viarldshélsoorganisationen (WHOQO) presenterar nedslaende
siffror om moédradodligheten i virlden. En kvinna dor varje mi-
nut, varje dag, ret runt i samband med sin graviditet. Ar 2005
dog omkring 536 000 gravida kvinnor i viarlden. FNs millen-
niemal dr att minska médradédligheten med tre fjairdedelar till
2015, med utgangspunkt i situationen 1990. Med den aktuella
minskningstakten om 1 procent per ar dr detta mal oméjligt att
uppna, vilket WHO -rapporten fran oktober i r framhaéller [1,
2]. T vissa afrikanska linder tycks modradddligheten inte ha
minskat alls de senaste 15 aren [2].

Av de kvinnor som dor i graviditetsrelaterade komplikatio-
ner lever 99 procent i lag- och medelinkomstlénder. Allvarliga
graviditets- och foérlossningskomplikationer drabbar en stor
andel av dem som inte dor [2]. Majoriteten av dessa komplika-
tioner ar enkla att undvika och ovanliga i hoginkomstlander
som Sverige. Ungefir hélften av alla modradodsfall globalt
forekommer i Afrika. Av alla riskfyllda aborter (utférda av out-
bildad personal i icke-adekvata lokaler) utférs ca 25 procent
dér. Bara Tunisien, Zambia, Sydafrika och Mo¢ambique har in-
fort liberal abortlagstifning, dar kvinnan ensam har réitt att be-
sluta om en abort.

Cirka15 procent avallamédradodsfalli varlden dr relaterade
till riskfyllda aborter. I lander med restriktiv abortlagstiftning
ar dodstalen och de allvarliga komplikationerna pa grund av
abort avsevirt hogre 4dn i lander med liberal lagstiftning. I Ru-
maénien inférdes liberal abortlagstiftning 1990. Det medférde
att den abortrelaterade modradédligheten minskade med 55
procent mellan 1986 och 1990 [3]. I Sverige, dir man sedan
1975 har fri abort, genomfors medicinskt korrekta aborter, och
dodsfall 4r mycket ovanligt. Endast ett abortrelaterat dodsfall
har verifierats sedan 1984 bland 6ver 700 000 aborter [4].

Det sydafrikanska exemplet

Sydafrika ar ett land med starka religiosa grupper och traditio-
nella virderingar. Dessutom ir det i vida kretsar tabubelagt att
soka abort, vilket gor att det férekommer att kvinnor som sjél-
va inducerat abort soker sjukvard fér blédningar.

Sydafrika drintressant, eftersom man darisamband med av-
skaffandet av apartheidsystemet inforde en ny, liberal abort-
lagstiftning. Under apartheidtiden var aborter forbehallet den
priviligierade vita minoriteten. Bland annat krivdes godkén-
nande av tre likare for att fa genomfora en abort. I praktiken
utestidngdes kvinnor fran landsbygden helt, eftersom de flesta
mindre sjukhus inte hade tre likare att tillga. Fore 1997 var an-
taletlegala aborter 800-1 000 per &r. Motsvarande antal illega-
la aborter var samtidigt mellan 6 000 och 120 000. Den stora
spannvidden beror pa olika uppgifter i olika kéllor och speglar
siffrornas osikerhet. Det fanns en avseviard underrapporte-
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ring, och manga aborter skedde dven utanfor sjukhusen och

fangades aldrig upp av statistiken [5].

Ar1996 antogs den nya »Choice on termination of pregnancy
act« (CTOP). Avsikten med lagen var att reducera de abortrela-
terade morbiditets- och mortalitetstalen. Lagen ger kvinnor
ratt till fri abort till och med tolfte graviditetsveckan. Aborten
kan da utforas av barnmorska. Efter tolfte graviditetsveckan
och fram till tjugonde veckan krivs en likares bedomning,.
Aborten utfors efter lakarkonsultation med kvinnan om gravi-
diteten bedéms utgora en hélsorisk eller kunna inverka men-
ligt pa kvinnans socioekonomiska situation [5].

Foljande omsténdigheter har haft betydelse foér implemen-
teringen avlagéndringen:

» Misoprostol (en prostaglandin El-analog) blev tillgangligt
pa marknaden strax innan lagindringen. Medlet dr enkelt
att anvinda och billigt, och risken for komplikationer ar li-
ten. Dessutom har barnmorskor ritt att inducera aborter
med hjilp av misoprostol under forsta trimestern [6].

¢ Likare och barnmorskor utbildades i manuell vakuumaspi-
ration i samband med lagdndringen. Utbildningen under-
littade omhéandertagandet av det 6kande antalet kvinnor
som sOkte for att gora abort [5].

¢ Omfattande mediebevakning har underlittat informatio-
nen om lagindringen till allménheten [7].

* Malmedvetet drivna informationsméten (s k values clarifi-
cation workshops) med hélsoarbetare har behandlat attity-
der gentemot aborter. Arbetet med attityderna har féran-
letts av ett utbrett motstand mot den nya lagstiftningen.

Under det senaste decenniet har Sydafrika drabbats hért av
HIV-epidemin, vilket syns i médradédlighetsstatistiken. Stora
resurser liggs pa att stivja den galopperande 6kningen av HIV-
positiva. Arbetet med att befista abortlagstiftningen och se till
att den efterlevs har samtidigt kommit i skymundan. Motstan-
det mot lagen ar fortfarande stort i landet. Fran myndigheter-
nas sida har det funnits en ovilja att férse kliniker med bade
personal och utrustning for att ge adekvat abort [8]. Mot denna
bakgrund beslot vi att gora en studie med syftet att ge en sé tro-
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vardig bild som méjligt av lagindringens effekt pa abortrelate-
rad mortalitet och morbiditet.

METOD

Vi har kartlagt tillgdnglig information om mortalitet och mor-
biditetisamband med aborter fran tiden fére lagindringen och
framéat. Metoderna utgors av litteraturstudier, egna berdkning-
ar samt intervjuer och platsbesok.

Litteraturstudie

En av de viktigaste kéllorna ir rapporterna (confidential en-
quiries) Saving Mothers om modradddlighet, som sedan 1998
ges ut vart tredje ar i Sydafrika pa uppdrag av hélsodeparte-
mentet. Vi har dven tagit del av publicerad och opublicerad de-
mografisk statistik, sokt information om artiklar pa &mnet via
Medline, PubMed och genom fritextskningar pa Internet.

Egna berdkningar

Berdkningar av den abortrelaterade modradodlighetskvoten
(MMR, maternal mortality ratio, antal dédsfall/100 000 le-
vande fodda barn) grundar sig pa demografisk statistik rorande
antalet fodda fran Statistics South Africa [9] och data om anta-
let abortinducerade dédsfall fran Saving Mothers-rapporter
[10,11] samt en vetenskaplig artikel [12].

Intervju och platsbesok

Platsbesok har gjorts pa négra olika abortkliniker i Durban. Vi
har dir dven intervjuat professor Roland Edgar Mhlanga vid
institutionen for obstetrik och gynekologi pa Nelson Mandela
School of Medicine. Professor Mhlanga arbetar dven som Kkli-
nikchef pa den obstetriska avdelningen pa King Edward VII-
sjukhusetiDurban. Sjukhuset &r ett akutsjukhus med intensiv-
vardsavdelning och subspecialiteter.

RESULTAT

Antalet utférda aborter pé sjukhus i hela Sydafrika 6kade fran
800-1 000 per ar 1994 [12] till 26 401 per ar 1997 [pers medd
R E Mhlanga, Durban; 2007]. Den senaste siffran for antalet
utférda aborter ar 81 900 for ar 2006 [pers medd R E Mhlanga,
Durban; 2007]. De abortrelaterade dodsfallen i Sydafrika sjonk
fran 425 ar 1994 [12] till 32 ar 1998 [10]. Den senaste siffran,
114, ar for aren 2002-2004 sammanriknad [11].

En studie utford i Pretoria fran 2006 visar att den abortrela-
terade modradodligheten har minskat néstan tiofalt i detta om-
rade, fran 63,6/ar 1997-1998 till 5,54/ar 2003-2005 [13]. Ande-
len hogriskaborter, dvs andelen akuta, allvarliga komplikatio-
ner som misstinks vara abortrelaterade (temperatur 6ver
37,9°C, hjértfrekvens 6ver 118 slag/minut, tecken pa ingrepp, or-
gansvikt, peritonit eller dédsfall) sjonk efter 1997 fran 16,5 till
9,7 procent [14]. I Durban [3] rapporterar man minskad andel
kvinnor som soker for inkompletta aborter. I denna studie har
man inte specificerat andelen kvinnor med hogriskaborter men
anger att en storre andel av kvinnor som sokt vard (68 procent)
har inducerat sin abort med hjilp av liakemedel, som enligt be-
skrivningen bér vara misoprostol. Studien fran Pretoria [13] vi-
sar ingen minskning av andelen hogriskaborter trots minskad
andel inkompletta aborter av det totala antalet utférda aborter.

Den abortrelaterade mdédradodligheten for hela Sydafrika
sjonk fran 46,6/ar 1994 till 3,6/ar 1998. Ar 2004 var siffran 4,3
(snitt 6ver tre ar). Professor Mhlanga rapporterade i intervjun
om en minskad andel kvinnor inlagda for septiska aborter pa
King Edward VII-sjukhuset i Durban. Under de dryga tre veck-
or som vi befann oss i Durban fanns t ex inte ett enda fall av
septisk abort pa sjukhuset, medan fore lagindringen kvinnor
lades in for septiska aborter nastan dagligen.
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DISKUSSION

Den kraftiga minskningen av de abortrelaterade dodsfallen i
Sydafrika sedan 1994 beror av allt att doma pa att abort legali-
serats. Minskningen har vidmakthallits pa en tdmligen jamn
niva. Det finns regionala skillnader betriffande tillganglighe-
ten till abort [16]. Detta tillsammans med negativa attityder
hos bade hélsoarbetare och allméinhet gor att den abortrelate-
rade modradodligheten har gatt ned olika mycket i olika dis-
trikt [11].

Trolig underrapportering av dédsfall

Siffran for abortrelaterade dodsfall 1994 maste varderas med
forsiktighet, da den bygger pa uppskattningar. Eftersom en
stor andel av alla utférda aborter skedde illegalt, och det darfor
ar rimligt att tro att alla som fick komplikationer inte dr med i
statistiken, dr den verkliga siffran med storsta sannolikhet av-
sevirt hogre. Okningen av den abortrelaterade moédradédlig-
heten mellan 1998 och 2004 kan inte tolkas, eftersom det ar
svart att veta om det &r bérjan pa en uppgang eller bara arlig va-
riation. Det har ddremot forekommit problem med underrap-
portering i Saving Mothers-rapporterna. Olika distrikt har oli-
ka stora problem med underrapportering, vilket gor det svart
att utifran siffrorna dra generella slutsatser om Sydafrika. De
redovisade siffrorna bor alltsa frimst ses som trender 6ver tid
och inte som absoluta tal.

Bristande tillgang till abort

Minskningen av abortrelaterade dodsfall redovisas dven i and-
ra studier. Studien fran Pretoriaomradet rapporterar om en
néstan tiofaldig minskning av antalet abortrelaterade dodsfall
sedan 1997 [13]. Denna redovisar ocksa att den abortrelaterade
morbiditeten inte har gatt ned i samma utstréckning som for-
véntat. I de artiklar vi tagit del av foreslas bidragande orsaker
varabl a negativa attityder bland hilsoarbetare och samhillet i
stort och ocksa dalig tillgang till och information om méjlighe-
ten till abort. Kvinnor i andra trimestern l6per storre risk att
drabbas av komplikationer i samband med abort dn kvinnor i
forsta trimestern. Bristande tillgang till abort f6r kvinnor i an-
dra trimestern nimns som en avgorande faktor till de oféran-
drade morbiditetstalen. Detta tros gilla dven for Sydafrika i
stort. [13].

En annan studie [14] uppskattar ddremot att den abortrela-
terade morbiditeten minskat i landet. En orsak dr att fler abor-
ter utfors av utbildad personal pa vardinrattningar. Ytterligare
en anledning ir att kvinnor som sjdlvinducerar abort anvinder
sikrare metoder och soker sjukhusvard tidigare dn forut. Ex-
empel pa detta har man sett i Brasilien, diar andelen kvinnor
med septiska aborter minskade kraftigt efter det att misopro-
stol borjade anvindas [16]. Misoprostol kan dock ge upphov till
kraftiga blodningar, vilket kan leda till 6kad risk for anemi. Att
sjdlvinducera med misoprostol anses dock inte som en hog-
riskabort. Viktigt att komma ihag &r att ocksa kirurgisk abort
kan leda till langdragna blédningar. Den 6kade blédningsris-
ken kan vara ett problem, sirskilt for HIV-positiva kvinnor,
som redan l6per stor risk for komplikationer. Vilken abortme-
tod som ar sékrast for denna grupp ir dock inte studerat.

Okning av antalet aborter
Antalet aborter har successivt 6kat fran 1997 till 2006. Orsa-
kerna till detta dr multipla. Gratis mddrahilsovard kan ha spe-
lat en roll. Eventuellt beror den massiva 6kningen delvis pa att
informationsspridningen om lagen varit effektiv.

Flera faktorer forutom lagéindringen ar viktiga for att bibe-
halla ett 1agt antal abortrelaterade dodsfall. Inférandet av mi-
soprostol med efterféljande manuell vakuumaspiration samt
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undervisning av ldkare och barnmorskor har ocksa varit avgo-
rande [17]. En studie som utvirderat aborttillgingligheten i
Sydafrika efter lagindringen efterlyser i &nnu hogre grad ut-
bildning av distriktsldkare och barnmorskor for att pa sa sétt
forbattra tillgdngligheten [15]. Det vore intressant att se ytter-
ligare studier som nirmare undersoéker dessa foreteelser och
deras betydelse for lagens inférande.

SLUTORD

Sydafrika har tagit ett viktigt steg nar man valde att liberalisera
sin abortlagstiftning. Landet har stora problem med HIV-epi-
demin, och médradddligheten har pa grund av detta 6kat under
de senaste aren. Den abortrelaterade médradédligheten har
diaremot minskat sedan lagandringen och haller sig pa en rela-
tivt jimn niva. Det finns fortfarande mycket kvar att gora for
att tillimpningen av lagen ska bli optimal, och det finns en
stark inhemsk opinion mot fria aborter.

Trots detta ar det viktigt att se att inférandet avlagen har lett
till en kraftig minskning av de abortrelaterade dédsfallen. Det-
ta dr bade en framgang fér de kvinnor som inte tvingas till ille-
gala och farliga aborter och fér samhillsekonomin, dar den of-
fentliga sjukvardens resurser kan anvindas till att exempelvis
bekdmpa HIV-epidemin. Om det sydafrikanska exemplet upp-
mirksammas och vinner gehor, inte minst i ndromradet pa den
afrikanska kontinenten, kan ytterligare tiotusentals kvinnoliv
komma att riddas. I sddana fall kan den annars sa dystra mil-
lenniemalsprognosen komma att se betydligt ljusare ut.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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