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FORORD

Néagra av de mest grundlaggande manskliga rattigheterna

ar ratten att bestamma 6ver sin egen kropp, sexualitet och
reproduktion. Darfor prioriterar Sveriges regering sedan
manga ar sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter
(SRHR) som en central fraga i Sveriges internationella politik.
Representanter for Sverige har inom ramen for sina arbets-
uppgifter en viktig roll i att férsvara och framja sexuell och
reproduktiv halsa och rattigheter.

Sveriges internationella politik for SRHR drivs pa olika satt
och genom olika kanaler. De konkreta beslut och insatser som
far direkt effekt for kvinnor, man, ungdomar och barn sker
genom policyinitiativ och bilaterala och multilaterala program i
lander. Minst lika viktigt ar det normativa och policyskapande
dialogarbetet som oftast bedrivs i internationella fora. Darfor
identifieras regeringar, FN, Varldsbanken, EU, Europaradet,
regionala institutioner och lokala och internationella enskilda
organisationer som viktiga samarbetspartners.

Statsradet Gunilla Carlsson skickade den 29 februari 2008

ut ett cirkuldrbreyv till samtliga enhetschefer pa utrikesdepar-
tementet och utlandsmyndigheterna for att uppmarksamma
om regeringens hojda ambition nér det géller att driva fragor
om sexuell och reproduktiv hdlsa och réattigheter i det interna-
tionella arbetet. | brevet uppmarksammades behovet av stdd
till medarbetare pa utrikesdepartementet och utlandsmyndig-
heterna vad galler SRHR-fragor, bland annat for att 6ka
dialogkompetensen.

Som ett led i detta fick riksforbundet for sexuell upplysning,
RFSU, i uppdrag att ta fram ett underlag till material som syftar
till att underlatta och forstarka kommunikationen och dialogen
om fragor som omfattas av SRHR, sdsom sexualundervisning,
unga manniskors sexuella och reproduktiva halsa och réttig-
heter, bekdmpning av konsrelaterat vald, HBT-personers
rattigheter, modradddlighet, tillgang till sakra aborter, kondomer
och andra preventivmedel. RFSU har 6ver 75 ars erfarenhet
av att arbeta med fragor som ror sexuell och reproduktiv hélsa
och rattigheter i Sverige och internationellt, saval med partner-
organisationer som med beslutsfattare pa olika nivaer.

Syftet med materialet ar att starka den svenska SRHR-
politikens genomslagskraft genom 6kat fokus pa kommuni-
kation och dialog. Utgangspunkten ar ett rattighetsperspektiv
med tonvikt pa utveckling och fattigdomsbekampning, men
materialet &r anvandbart i manga olika politiska och policy-
sammanhang dar diskussioner om manniskors forutsattningar
och levnadsvillkor ager rum.

RFSU har utvecklat detta material i nara samrad med UD och
Sida, samt genom en konsultativ process med medarbetare
pa svenska utlandsmyndigheter runt om i varlden. Andra
departement i regeringskansliet har inkommit med kommen-
tarer pa materialet och under processens gang har synpunk-
ter pa innehall och upplagg lamnats fran olika aktorer i det
svenska samhallet for att spegla den verklighet som repre-
sentanter for Sverige moter vad galler ingdngar, argument och
strategier for att driva SRHR. Referens har gjorts till materialet
vid det utbildningspass om jamstalldhet och SRHR som UD
har genomfort vid dess regionmoten under varen 2010.

Fragor rorande sexuell och reproduktiv halsa och réattigheter
ar i manga fall kontroversiella, vilket far till foljd att de kan
vara svara att diskutera pa hogsta politiska niva. Represen-
tanter for Sverige har som uppgift att bidra till att férandra
forutsattningarna for detta genom att visa att SRHR éar en
viktig utrikespolitisk fraga.

Detta material vander sig till samtliga medarbetare i regerings-
kansliet, pa Sida och samtliga utlandsmyndigheter.

Utrikesdepartementet Stockholm i juni 2010
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INLEDNING

I Politiken for global utveckling (PrOP. 2002/03:122; RSKR 2007/
08:89; RSKR 2009/10:129) slas det fast att sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter (srur) dr av sdrskild relevans i arbetet att
uppna malet om en rittvis och hallbar global utveckling. Sam-
tidigt ar srur en komplex och i manga fall oerhort kinslig fraga.
Globalt sett dr meningsskiljaktigheterna pa omradet stora och
sirskilt kontroversiella ar fragor som ror kvinnors och ungdomars
sexualitet. Sverige prioriterar arbetet med att frimja srur hogt.
Medarbetare i regeringskansliet, pa Sida och utlandsmyndig-
heterna har ett ansvar for att frimja srur.

Detta material har tagits fram for att utgora ett verktyg och
stod for arbetet med att fora en effektiv dialog om srur-fragor
inom ramen for svenskt internationellt arbete. Det innehaller
fakta, vanligt forekommande fragor samt talepunkter och tips pa
argumentation i relation till ett antal av de fragor som srur omfat-
tar. | annexena finns ocksa definitioner och begrepp; internatio-
nella ramverk och mandat; information om srur och kv, samt
lankar och referenser till viktiga dokument och aktdrer som kan
vara till ytterligare stéd i arbetet.

VARFOR ARBETA MED SRHR?

sRHR ir i allra hogsta grad en politisk fraga med biring pa savil
utrikes- och sikerhetspolitik som utvecklingssamarbetet. Asikts-
skillnader finns bland linder och olika intressegrupper vad giller
srHr-relaterade fragor sasom exempelvis sexualundervisning,
tillgang till sdker abort och uer-personers rittigheter. Bredden pa
srHR-fragor gor att samstdimmighet mellan olika politikomraden
ar nodvindig. sreR dr inte bara en hilsofraga utan omfattar ett
brett filt av fragor som har ofrankomliga kopplingar till savil fat-
tigdomsbekdmpning som till frimjande av jamstailldhet och kvin-
nors rittigheter och roll i utveckling. Da minniskor blir utsatta
for vald, far bestaende skador till féljd av graviditet eller bar-
nafédande, smittade av hiv eller nagon annan sexuellt éverford
sjukdom, eller inte kan paverka om, nir och hur manga barn de
vill ha begrinsas ocksa deras méjligheter att leva ett liv i frihet,
att studera, arbeta och bidra till en positiv samhéllsutveckling.

SRHR OCH JAMSTALLDHET

I konventioner och deklarationer har virldens regeringar kom-
mit dverens om att kvinnor och min ska ha samma rittigheter

och samma mojligheter. Efterlevnaden av dessa haltar pa manga
sdtt, inte minst nar det géller srur. F:s sirskilda kvinnokonven-
tion (cepaw) fran 1979 innehaller artikel 12 om hilsa och 16 om
dktenskap och familjeliv, som bada ir viktiga for kvinnors ritt
till sexuell och reproduktiv hilsa. Artikel 2(f) i cepaw innebir
ett dtagande for stater att "vidta alla limpliga atgérder, inklu-
sive lagstiftning, for att dndra eller upphiva gillande lagar och
férordningar, sedvinjor eller bruk som innebir diskriminering

av kvinnor.” I Barnkonventionen aterfinns ett krav pa stater att
vidta atgirder for att "avskaffa traditionella sedvinjor som

ar skadliga for barns hilsa” (Barnkonventionen Artikel 24.3).
Deklarationen och handlingsprogrammet fran rn:s internationella
konferens i Kairo om befolkningsfragor och utveckling 1994
(1cep) slar bland annat fast att kvinnans méjlighet att kontrollera sin
fertilitet dr en grundsten for utveckling. icpp betonar ocksa mins
ansvar i fragor om forildraskap, sexualitet och reproduktion.

[ Deklarationen och handlingsplanen fran rn:s kvinnokonferens
i Peking 1995 slas fast att kvinnors rittigheter inkluderar ritten
att ha kontroll dver sin sexualitet och ritten till frihet fran alla
former av tvang och vald, inklusive sexuellt vald.

Normer for vad som dr manligt respektive kvinnligt ér starkt
forankrade i de flesta samhillen och kan begrinsa ménniskors
livsval och livsmojligheter, inklusive méjligheten att bestimma
dver sin kropp och sin sexualitet. Motstandet till samma villkor
for kvinnor och man motiveras ofta av argument som bygger pa
kulturella forestillningar om kén. Pa grund av maktobalansen
mellan kénen ér det kvinnor och flickor som drabbas mest av
sexuell och reproduktiv ohilsa eftersom min ofta tar besluten
gillande sexualitet. Det handlar om att besluta om och nir man
har sex, om eller vilka preventivmedel som anvinds, samt hur
manga barn en kvinna ska ha och nir. Kvinnor ar i manga fall
savil ekonomiskt som socialt beroende av min och har darfor
ofta svart att ifragasitta mins beslutsfattande, bade privat och
offentligt. Savil min och pojkar som kvinnor och flickor maste
engageras i arbetet for att stirka sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter och for att frimja jamstélldhet.

Sociala orittvisor, diskriminering, marginalisering och ojam-
likhet dr nagra orsaker till fattigdom dé de paverkar individers
tillgang till bland annat information, utbildning och hilsoser-
vice, samt till arbetsmarknaden. Kvinnor med funktionshinder



saknar ofta tillgang till hilsovard och far sillan del av informa-
tion om sexuell och reproduktiv hilsa.

e | Afrika séder om Sahara ar 57 procent av de som lever
med hiv kvinnor.

e Varje ar dor hundratusentals kvinnor och varje minut
drabbas 35 kvinnor av kroniska skador till foljd av
graviditet och férlossning.

e £n tredjedel av varldens kvinnor har nagon gang blivit
tvingade till sex.!

SYNEN PA SRHR | OLIKA SOCIALA
OCH KULTURELLA SAMMANHANG

Synen pa sruR varierar savil mellan som inom olika nationella och
lokala sociala och kulturella kontexter. Kulturer omfattar kol-
lektiva virderingar, kunskaper, forestillningar om sedlighet och
moral, sedvinjor och traditioner som skapats for att férsta och
ge mening i tillvaron. Alla manniskors beteende priglas av den
kultur de dr uppvixta inom och som format deras referensramar
och tiankande. Detta giller inte minst uppfattningar om sedlighet
och moral kopplade till srur och relationer mellan kénen.

Ojamstilldhet mellan kénen ir i de allra flesta kulturer utbredd
och djupt rotad. Skadliga sedvinjor och traditioner som kranker
kvinnors och flickors sexuella och reproduktiva rittigheter och
aventyrar deras liv och hilsa, som exempelvis barniktenskap och
kénsstympning, fortsitter att férekomma i manga linder trots
nationella lagar och internationella regelverk som férbjuder dessa.

Internationella konventioner om de minskliga rittigheterna
slar fast att dessa dr universella och odelbara. rn-konventionerna
om de medborgerliga och politiska rittigheterna tillater inte
att individers rittigheter inskrinks pa grundval av religitsa och
kulturella yttringar.

Trots detta finns det en uppfattning bland en del manniskor i
linder utanfér Europa och Nordamerika om att de minskliga
rittigheterna bygger pa en visterlindsk idétradition och dr dir-
for inte giltiga enligt deras kulturer. Detta giller i synnerhet de
rittigheter som #r kopplade till kvinnors sexualitet, fysiska inte-
gritet och bestimmande 6ver sin egen kropp. I dialogen om srRHR
ar det oftast de kulturella argumenten som dr svarast att beméta
och som utifran religion, tradition och sedvinja anses forklara

exempelvis varfér en handling som abort inte kan accepteras,
eller att en handling som kénsstympning dr en viktig identitets-
markdr och maste utforas.

Férindringar av kulturbaserade foreteelser maste ske inifran
och kriver kollektiva férindringar i attityder och beteenden. Fér
att na fram i dialogen maste man dérfoér ha kinnedom om den
lokala kulturen for att kunna férsta de utgangspunkter och reso-
nemang som ligger till grund f6r ménniskors stillningstaganden.
Man maste ocksa soka strategiska partnerskap med personer,
organisationer eller nitverk inom den lokala kontexten.

1. UNIFEM, Progress of the world’'s women 20082009. Who answers to women?
Gender and accountability (2008).






ATT FORA EN EFFEKTIV DIALOG

SVERIGE, EN VIKTIG ROST | VARLDEN

Dialog utgor ett centralt politiskt verktyg i processen att frimja
srur. Dialog innebir ett utbyte och ett dmsesidigt lyssnande

och lirande som kriver éppenhet, 6dmjukhet och en férmaga
att fora fram ett tydligt och situationsanpassat budskap for

att paverka och férindra. Det handlar om att engagera sig i en
kommunikationsprocess genom att inhidmta relevant kunskap
och att knyta kontakter, formella och informella med myndig-
heter, civila samhillet i Sverige och i samarbetslandet, andra
institutioner och partners. Det handlar ocksa om att forsta den
specifika kulturella, sociala och politiska kontext som finns i ett
land eller en region for att pa mest framgangsrika sitt f6ra fram
svenska budskap och positioner.

Den politiska dialogen ir en langsiktig forhandlingsprocess som
ar effektiv om den vixer fram inom ramen fér tillitsfulla kontak-
ter och samarbetsrelationer dir fortroende, msesidig respekt
och 6ppenhet byggts upp over lang tid. Det dr sirskilt viktigt att
forbereda dialoger och argument och att ta sig tid till att forsta
strukturer — bade informella och formella, samt att identifiera
vilka som bor involveras i dialogen. I likhet med andra kontro-
versiella utvecklingsfragor maste dven srur-fragorna dgas av dem
de beror. Vidare ska Sveriges skur-dialog ha sin utgangspunkt i
svensk politik samt internationella éverenskommelser pa omradet.

Sverige ar en respekterad aktor i virlden och anses ledande pa
ett antal omraden sasom minskliga rittigheter, jamstilldhet och
srHR. Representanter for Sverige forvintas darfér ha god kunskap,
forutsittningar och beredskap for att fora dialog dven om dessa
svara och manga ganger kontroversiella fragor.

sruR innehaller ett brett spektrum av dimensioner och fragor.
Dirfor ar det viktigt att i olika dialoger och specifika samman-
hang ha fokus pa en eller ett fatal sirskilda fragor, som exempelvis
tillgang till preventivmedel, utbildning av barnmorskor, tillgang
till sikra aborter, sexualundervisning eller ner-personers rittig-
heter. Vissa av fragorna ir svarare att driva 4n andra. Gemensamt
ar att de alla handlar om minniskors rittigheter vad giller att
bestdmma 6ver sin egen kropp, sexualitet och reproduktion.

SAMMANHANG OCH DIALOGINGANGAR

Vissa srur-fragor dr mindre kontroversiella dn andra och kan
saledes anvindas som ingangar fér att tala om de som ér svarare.

Att till exempel anvinda den nationella situationen och lokala
exempel nir det giller hiv och aids som en utgangspunkt fér att
prata om ungdomars sexualitet, sexualundervisning och behovet
av tillgang till reproduktiv hilsovard kan vara en bra ingang.
Kénsrelaterat vald kan ocksa vara en ingang for dialog om mer
komplexa fragor rorande kvinnors ritt att bestimma dver sin
egen kropp, sexualitet och reproduktion.

Effektiv dialog och framgang uppkommer just genom att del-
tagarna har méijlighet att pa olika sitt métas i ett mer informellt
sammanhang. Informella méten och strukturer 4r ofta mycket
gynnsamma for dialogen, men det ir viktigt att ocksa vara upp-
mairksam pa och fundera 6ver vilka aktdrer som finns med i den
informella dialogen och vilka som inte har tilltride till den samt
vilka konsekvenser detta kan ge.

srur och jamstilldhet dr viktiga fragor inom alla sektorer, inte
minst nir det giller att bekdmpa fattigdom och annat arbete
som ir avgdrande for linders utveckling. Inom hilsosektorn har
flera av dessa fragor en given plats, men for att uppna sexuell
och reproduktiv hilsa och rittigheter och jimstilldhet maste
fragorna diskuteras inom ramen for sektorer som t.ex. utbild-
ning, demokratiutveckling, infrastruktur, jordbruk och arbets-
marknad. Om srur finns med i nationella handlingsplaner utgor
det en bra ingang for att ta fram strategier och indikatorer f6r
att na dnskat resultat.

PLANERA DIALOGEN

En dialog kan vara del i en langsiktig process eller mer begrinsad.
Syftet med en specifik dialog maste goras tydligt for alla inblan-
dade redan fran bérjan.

Att sitta upp malsdttningar f6r dialogen underldttar mit-
ning och synliggérande av resultat. Det ir viktigt att sitta upp
savil kortsiktiga som langsiktiga mal for dialogen. Ett kortsik-
tigt mal kan vara att ett mote med dialogpartners har genom-
forts eller att en kontakt ér etablerad, medan langsiktiga mal
kan vara att dialogen ska ge forutsittningar fér 6kad tillgang
till utbildade barnmorskor i ett visst geografiskt omrade i
form av en anslagspost i partnerlandets hilsobudget eller i
budgeten for landsbygdsutveckling. Det ar viktigt att arbeta
med savil kortsiktiga som langsiktiga malsittningar for att féra
arbetet framat.



FORBEREDELSER INFOR DIALOG — FRAGOR ATT FUNDERA PA
* Vad dr syftet med den svenska insatsen och vad kriver detta av
utlandsmyndigheten eller hemmaenheten?

* Vad vill vi uppna/utritta (var sa konkret som méjligt och und-
vik att greppa 6ver for manga fragor samtidigt)?

e Vilka riktlinjer och styrdokument arbetar vi efter, exempelvis
internationella, regionala eller nationella ataganden, inklusive
svensk politik och positioner?

 Hur ser den nationella lagstiftningen och den faktiska situa-
tionen i landet ut? Vilka dr konsekvenserna fér olika grupper i
landet? Ta reda pa statistisk och andra faktiska uppgifter som
argument och koppla dessa till en specifik malsittning.

« Vilka hinder kan vi tinkas stéta pa och hur kan vi férbereda oss
pa att beméta dessa?

« Vilka ir de viktigaste och mest centrala utmaningarna i det
land jag arbetar i vad giller srur?

SE MOJLIGHETERNA

Det tar tid att forindra ménniskors syn och virderingar samt
traditioner i samhillen. Att ha talamod dr centralt. Det dr viktigt
att sitta upp rimliga etappmal och att identifiera de tillfillen som
erbjuds genom att skapa politiskt momentum samt bygga allianser
med exempelvis civilsamhillesorganisationer och andra aktorer.

Det dr ocksa viktigt att samarbeta med likasinnade aktérer
och linder. Det ir inte alltid samma aktorer som Sverige kan sam-
arbeta med i alla fragor eller forum. I olika kontexter och sakfra-
gor finns olika partners som kan stddja eller vara med och driva
viktiga fragor. Sverige ér en aktiv medlem i manga multilaterala
organisationer och har haft langt samarbete med internationella
enskilda organisationer som ocksa ér viktiga aktorer att samverka
med kring srur-fragor.

Det ir ocksa viktigt att pa olika sitt stodja och frimja dialoger
mellan aktdrer, exempelvis mellan regeringar, parlamentariker,
multilaterala organisationer, civila samhillet, samt aktdrer inom
néringslivet.

LYHORDHET OCH KULTURKOMPETENS

Att kinna till den politiska och kulturella situationen i vilken
myndigheten arbetar och dialogen ska foras dr avgdrande for
att kunna fora en trovirdig och effektiv dialog i syfte att frimja
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férindring inifran. Det handlar ocksa om att vara respektfull och
forsta vilka fragor som ar viktiga och fér vem/vilka, liksom vilka
fragor som bor prioriteras och med vilka de bor behandlas.

Det ir ibland inte méijligt att diskutera skur-fragor pa det sitt
och med de termer och begrepp som vi i Sverige ér vana vid. Att
forespraka vad som av andra ses som en extrem och icke-flexibel
srHR-politik kan komma att innebdra att man hamnar i konflikt
med kontraproduktiv polarisering och lasta positioner som
konsekvens.

Med tid for forberedelser om sprakbruk anpassad till den
kulturella kontexten undviker man on6diga kontroverser och
inbjuder istdllet till konstruktiv dialog. Det innebér inte att
man ska gora avkall pa svenska positioner om srur. Det handlar
helt enkelt om att kommunicera med sin motpart. Det viktiga
blir da att vilja orden noggrant och att "paketera” sina argu-
ment vil, utifran faktakunskap och en forstaelse for den andres
argumentation.

Pa nista sida f6ljer en checklista pa fragestillningar och
politikomraden som kan hjilpa till vid byggande av argument
och kunskap samt utgéra ingangar till en dialog om sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter.

Internationella och regionala 6verenskommelser och ataganden
ar centrala utgangspunkter for dialog. Det #r viktigt att ta reda pa
vilka internationella och regionala dverenskommelser landet har
ratificerat, eventuella reservationer samt vad som ingar om srHR i
landets eventuella nationella rapporteringar till mr-konventioner-
nas dvervakningskommittéer, samt vilka slutsatser och rekommen-
dationer kommittéerna har gett vad giller dessa.

Viktiga killor till information finns givetvis ocks4 att hitta i
svenska ambassaders rapportering om minskliga rittigheter.



CHECKLISTA FOR DIALOG

FORSLAG PA OVERGRIPANDE FRAGOR

MAN BOR STALLA SIG PA OMRADET:

 Hur ser den nationella lagstiftningen eller det nationella
policyramverket ut pa hilsoomradet eller andra omraden som
berdr srur?

« Hur hanteras fragor som har biring pa médrahilsa, kvinnors
tillgang till sikra aborter eller unga manniskors tillgang till
preventivmedel?

NATIONELL POLITIK ATT BEVAKA SOM INNEFATTAR SRHR:
Minskliga rattigheter

» Hur efterlevs de?

« For kvinnor, min, barn och ungdomar, uer-personer, personer
med funktionsnedsittning?

Rittssystemet och lagstiftning

* Hur ser rittssikerheten ut?

* Hur lagf6rs vald och andra brott mot kvinnor?

« Finns det lagar som reglerar frivillig sexuell aktivitet mellan
vuxna ménniskor?

 Hur ser lagstiftningen ut vad giller abort, preventivmedels-
anviandning och mddrahilsa?

« Vilken lagstiftning finns gillande barns rittigheter, sexualbrott,
uBT-personers rittigheter och villkor?

« Vad dr den nationella myndighetsaldern och legala aldern for sexu-
aldebut? Finns diskrimineringslagstiftning eller lagar som reglerar
smittskydd, med avseende pa personer som lever med hiv och aids?

Jamstalldhet

« Vilken ar lagsta alder for giftermal enligt lagen?

e Har kvinnor ritt att ta ut skilsméassa?

« Att dga mark?

« Har kvinnor ritt att drva? Finns lagar om mins ansvar for sina
barn? Lagar gillande vald mot kvinnor?

Utbildning

o Ar det tillatet att bedriva sexualundervisning i skolan och om
ja, vilket innehall har den?

o Ar det tillatet att dela ut kondomer i skolan och pa andra
offentliga platser?

« Hur ser situationen ut for flickor som blir gravida nir de gar
i skolan?

Halsa

 Har ungdomar tillgang till preventivmedelsradgivning och
testning?

« Finns det olika typer av preventivmedel att vilja mellan?

« Vilka kostnader finns i samband med sexuell och reproduktiv
hilsovard?

* Hur ser tillgangen till preventivmedel sasom kondomer ut?

DEN ALLMANNA OPINIONEN, MEDIA, POLITIKEN?

« Diskuteras srur-fragor i media?

« Vilka ministrar tar upp fragorna och pa vilket sitt?
 Vem/vilka forsvarar fragorna officiellt?

» Vem/vilka motarbetar fragorna?

« Hur ser stédet ut i parlamentet?

« Hur ser stodet ut bland det civila samhillets aktorer och ute i
lokalsamhillen bland traditionella och religiésa ledare?

« Vilken instéllning har olika nyckelaktérer nationellt, regionalt
och lokalt?

« Vilka har formell och informell makt i samhillet?

« Vilken roll spelar: Religitsa foretridare? Lokala ledare?
Traditionella ledare? Parlamentet? Media? Kvinnoorganisationer
och -nitverk? Vissa enskilda eller grupper av min eller kvin-
nor? Rittighetsférsvarare och andra sammanslutningar i civila
samhillet?

INSTALLNING HOS INTERNATIONELLA AKTORER?

e Hur ser stodet ut bland gu:s medlemsstater?

« Vilken instillning har internationella aktérer sasom
givarsamfundet?

« Vilka givare eller multilaterala aktorer ér aktiva inom
hilsosektorn, utbildningssektorn, pa mr-omradet eller andra
relevanta sektorer?

e Vilka utgangspunkter har de?

« Vilka dr deras dialogfragor?

e Hur kan vi mer effektivt férstirka varandras dialog?

« Finns likasinnade givare med i sammanhang dir Sverige inte
finns representerade och kan vi i sadant fall paverka dem?

I1






TEMATISKA FRAGOR

I detta avsnitt presenteras de atta tematiska fragorna som
regeringen prioriterar hogst i arbetet med att framja sexuell
och reproduktiv hilsa och rittigheter. Dessa tematiska fragor
ar i allra hogsta grad relevanta for arbetet men 4r samtidigt
ofta kontroversiella och synnerligen knepiga att hantera i
dialoger pa grund av deras komplexitet och viardeladdning
pa manga hall i virlden. De olika tematiska fragorna ir ocksa
nira sammankopplade pa manga sitt, vilket innebir att dialog
kring en av fragorna ofta skapar ingangar till diskussion om
andra sRHR-fragor.

Varje avsnitt bestar av en kort bakgrund med utgangspunkt
i Sveriges position och handlingslinje, och grundliggande
information i form av fakta och siffror, forslag till dialog-
ingangar, samt exempel pa vanligt férekommande pastaenden
och forslag pa hur de kan bemétas. De tematiska avsnitten kan
anvindas var och en for sig eller i kombination. Den ordning i
vilken de presenteras hir avspeglar alltsa inte nagon inbordes
prioritering. Det dr myndigheten som avgor utifran radande
forhallanden och de specifika sammanhang inom vilken dialog
sker, vilken eller vilka fragor som ska prioriteras.
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MODRADODLIGI:IET OCH ARBETET
MED ATT UPPNA MILLENNIEMAL 5

Sambanden mellan férbittrad moédrahilsa och minskad fattig-
dom #r mycket tydliga. Minskning av médradddligheten ar darfor
en av de mest centrala utvecklingsfragorna. rn:s millenniemal 5
syftar direkt till att minska médradddligheten med tre fjirdede-
lar genom bl.a. universell tillgang till reproduktiv hilsa.

VARFOR SKA SVERIGE ARBETA FOR FORBATTRAD
MODRAHALSA OCH MINSKAD MODRADODLIGHET?

De flesta gravida kvinnor i fattiga linder utsitts for patagliga hilso-
risker i samband med graviditet, forlossning och vard efter barnafo-
dande. Detta trots att sirskilda internationella initiativ och insatser
for att trygga kvinnors hilsa har funnits och genomférts sedan
mer dn 20 ar tillbaka. Orsakerna till den hoga médradédligheten,
globalt sett, omfattar bland annat bristande tillgang till adekvat
obstetrisk vard samt komplikationer efter osikra aborter.? I dagsli-
get ar milleniemal 5 det av malen som r lingst ifran att uppnas.
Den 17 juni 2009 antog rn:s rad for minskliga rittigheter
resolutionen, ‘Preventable maternal mortality and morbidity and
human rights’.3 Resolutionen slar fast att de héga nivaerna av mod-
radddlighet gar att férhindra, samt att de utgor en kriankning av
kvinnors rittigheter. Lander har inte gjort tillrickligt for att utrota
mddradddlighet och forhindra skador till f6ljd av graviditeter och
forlossningar. Resolutionen innebir saledes ett viktigt steg i att
faststilla vidden av det politiska ansvarets omfattning fran att ha
handlat framférallt om mddradédlighet som enbart en hilsofraga,
till att vara en fraga om att tillgodose kvinnors rittigheter.

INGANGAR TILL DIALOG OM INSATSER
FOR ATT MINSKA MODRADODLIGHETEN

Dialogen om férbittrad mddrahilsa handlar om att visa pa de
viktiga kopplingarna mellan utveckling, kvinnors hilsa och grund-
laggande manskliga rittigheter. I dialogen bor dven vinsterna av att
investera i radgivning, preventivmedel, sikra aborter, bekimp-
ning av kvinnlig kénsstympning, utbildade barnmorskor och 6kad
tillgang till forlossningsvard av god kvalitet uppmirksammas.
En viktig dialogingang &r landers arbete med att uppna rn:s
millenniemal 5 om forbittrad moédrahilsa. De tva delmalen om att
minska médradddligheten med 75 procent fram till 2015, samt uni-
versell tillgang till reproduktiv hilsa ér bada centralt i detta arbete.
Dialogen kan ocksa ta sin utgangspunkt i rn:s Kvinnokonven-
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tionen, cEDAW, som aldgger stater att avskaffa diskriminerande
atgirder som kan forsvara kvinnors tillgang till hélso- och
sjukvard, inklusive familjeplanering. Stater ska ocksa se till att
kvinnor har tillgang till hilso- och sjukvard under graviditeten,
vid forlossningen och efter nedkomsten (Artikel 12).

e Vissa framsteg har gjorts pa senare ar men fortfarande
dor 100 000-tals kvinnor arligen av graviditetsrelaterade
orsaker och s& manga som 8,7 miljoner kvinnor drabbas av
infektioner i samband med forlossning varje ar.# For flickor
mellan 15 och 19 ar &r komplikationer i samband med
graviditet eller forlossning en ledande dddsorsak.

e Kvinnor som foder sitt forsta barn efter 20 ars alder som
och inte utsatts for kdnsstympning, l16per langt mindre
risk att drabbas av dddliga komplikationer och infektioner.
Det samma galler for kvinnor som innan forlossningen far
radgivning och under forlossningen tas om hand av utbil-
dad halsopersonal med beredskap att hantera dven svara
forlossningar med komplikationer.

e 74 procent av modradddligheten kan motverkas med
tillgang till utbildad halsopersonal, kliniker med steril och
adekvat utrustning och radgivning till kvinnor i samband
med graviditet.® Enligt Varldshélsoorganisationen saknas
mer an 700000 barnmorskor i varlden for att kunna uppna
millenniemal 5 om minskad modradodlighet. Barnmorskans
viktiga roll och yrkeskunnande maste uppmarksammas
och stérkas, och fler barnmorskor med ratt kompetens
maste utbildas.®

e Mer an en tredjedel av all mddradédlighet i varlden sker
i situationer praglade av konflikt, postkonflikt eller kris. |
humanitéra kriser saknas ofta tillgang till preventivmedel,
maodravard och akut forlossningsvard.

e Mer an 70000 kvinnor dor varje ar och miljontals far
allvarliga men i samband med osékra aborter, vilket leder
till en stor belastning pa sjukvarden i manga utvecklings-
lander.” Tillgang till séker och laglig abort &r nodvéandigt for
att minska dessa siffror.

Kvinnors reproduktiva hilsa skyddas ocksa av rn:s Barnkonven-
tion. Stater behover sikerstilla tillfredsstillande hilsovard for



Sveriges standpunkt och huvudbudskap: Att minska
den globala modradodligheten ar en forutsattning for
att uppna flera av rn:s millenniemal, sisom minskning
av fattigdom och minskad barnadodlighet. Sverige anser
att god modrahalsa ar starkt kopplat till 6vergripande
fragor om jamstalldhet och kvinnors mojligheter att till
fullo atnjuta de mianskliga rattigheterna.

mddrar foére och efter forlossningen for att barnets ritt att atnjuta
bésta uppnaeliga hilsa ska kunna forverkligas (Artikel 24 (2) (d)).

Fragor om kvinnors rittigheter vad giller hilsa ska integreras i
alla samhiillssektorer samt i humanitira krissituationer. Virlds-
hilsoorganisationen och unrra identifierade i september 2009
behovet av att integrera sexuell och reproduktiv hilsa i det
humanitira arbete som bedrivs i krissituationer.®

I manga utvecklingslinder ir hilsosystemet mycket svagt,
framforallt vad giller infrastruktur och hilsopersonal. Manga
insatser for att forbittra hilsosystemen ir sjukdomsspecifika,
och stora resurser har dirigerats till exempelvis behandling hiv,
malaria och tuberkulos. Detta kan fa konsekvenser f6r finansie-
ring och planering for reproduktiv hilsa.

Bistandsfinansiering sker allt oftare genom budgetstdd,
sektorstdd och andra samordnade insatser. Hir 4r det sirskilt
viktigt att uppfoljning av insatser for att minska médradédlighet
och frimja moédrahilsa synliggdrs genom indikatorer och andra
resultatredovisningsverktyg. I detta arbete kan representanter fér
finansministerier vara limpliga dialogpartners. Dessa har dock
ofta begrinsad kunskap om sociala fragor. Svenska utlandsmyn-
digheter kan spela en viktig roll vad giller att skapa ingangar och
arenor for dialog kring budget- och sektorstéd genom att anordna
moten mellan finansministerier och de ministerier som #r ansva-
riga for exempelvis hilsa, jamstilldhet och ungdomsfragor. rn:s
befolkningsfond unrra och Guttmacher institute har sedan 2003
tagit fram rapporter om kostnader och vinster med att inves-
tera i sexuell och reproduktiv hilsa. Den senaste har fokus pa
mdodrahilsa, Adding it up — The Costs and Benefits of investing in
Family Planning and Maternal and Newborn Health (december
2009). Sadan information kan tjina som underlag i budgetdialo-
ger med finans- och andra ministrar.

NEDAN FOLJER ETT ANTAL VANLIGT FOREKOMMANDE
PASTAENDEN OM KVINNORS RATTIGHETER OCH HALSA SAMT
FORSLAG PA HUR DESSA PASTAENDEN KAN BEMOTAS:

"Vi kan inte prioritera allt. Hunger, tillgang till rent vatten
och konflikthantering kommer helt enkelt fore modrahilsa
pa en behovstrappa.”

Mycket pekar pa att just satsningen pa kvinnor leder till minskad
hunger och firre konflikter. Fn:s férra generalsekreterare Kofi

Annan papekade redan 2002 att fragor om befolkning och repro-
duktiv hilsa maste 18sas om vi ska kunna tackla de évriga
millenniemalen, sirskilt kampen mot hunger och extrem fattig-
dom.® En lang rad experter har vidare pekat pa de starka sam-
banden mellan hégt antal fédslar, brist pa kvinnors och flickors
rdttigheter och bristande médrahilsa och fattigdom. Det dr med
andra ord nédvindigt att 6ka investeringar i mddrahilsa om mil-
lenniemalen ska kunna uppnas. Satsningar pa forbittrad modra-
hilsa minskar ocksa landers sjukvardskostnader éverlag, vilket
kan innebira att resurser frigors till andra viktiga fragor.

Kvinnor #r i manga fall de som forsérjer familjen och ser till
sa att barnen far mat, vatten och skolgang. Familjers hilsa och
utbildning bygger ofta pa flickors och kvinnors insatser, varfor
deras hilsa 4r av stor betydelse.

"Det I6nar sig inte att satsa pa kvinnor.”

Enligt Virldsbanken &r familjeplanering och férlossningsvard tva
av de sex mest kostnadseffektiva insatser ett lag- och mellan-
inkomstland kan gora i hilsosektorn.!” Att investera i unga
kvinnors hilsa och rittigheter dr sirskilt viktigt och kan ha stora
effekter for fattigdomsbekdmpning och utveckling.

Preventivmedelsanvindning frimjar ekonomisk utveckling.
Studier fran bland annat Guttmacher Institute och unrra
visar tydligt att investeringar i preventivmedel, radgivning och
mddrahilsa kan sinka offentliga utgifter fér sjukvard och annan
samhillsservice avsevirt.'!

Det gar att minska modradédlighet! Manga linder har vint
sin utveckling. I till exempel Kuba, Egypten, Malaysia, Sri
Lanka, Thailand och Tunisien har médradodligheten sjunkit
betydligt. I alla dessa lander har satsningar gjorts for att for-
bittra kvinnors mdijligheter till reproduktiv hilsovard, utbildad
personal vid forlossningar och férbittrade moijligheter till akut
forlossningsvard.!?

"I var kultur bér kvinnor gifta sig unga.”

Att arbeta mot tidiga giftermal handlar inte om att arbeta mot
aktenskapet i sig. Vi vet att kvinnor som gifter sig senare i livet
har stérre mojlighet att utbilda sig, drabbas av firre komplikatio-
ner i samband med graviditet samt 16per mindre risk att drabbas
av sexuella infektioner och hiv och aids.!> Att férindra traditioner
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kring tidigt dktenskap och familjebildning r darfor en viktig del
i kampen mot fattigdom och médradédlighet.

Familjer har mycket att tjina pa att lata flickor utbilda sig
istillet for att giftas bort tidigt, da de senare kan fa mer kvalifi-
cerat och bittre betalt arbete, och pa sa sitt bidra till familjens
inkomst.

FRFARENHETER FRAN FALTET

Bangladesh &r ett av varldens fattigaste och mest tatbefol-
kade lander. | Bangladesh ar en form av kirurgisk abort,
menstrual regulation, tillaten fram till graviditetsvecka nio.
Modradodligheten har sjunkit i takt med att tillgangen till
menstrual regulation 6kat. Detta &r en god forutsattning for
Sverige att driva dialogen vidare och visa pa dess positiva
effekter for kvinnors hélsa. Det svenska stodet i Bangla-
desh gar bland annat till att minska modradodligheten och
pa plats arbetar Sida med andra aktorer, sa som Nederlan-
derna, Storbritannien, WHO och UNFPA.

Dialogen i Bangladesh kring abort och mddradédlig-
het har haft sin utgdngspunkt i att visa pa kopplingarna
mellan kvinnors hélsa och osédkra aborter, som svarar for
en stor del av modradodligheten. Denna dialog har varit
framgangsrik eftersom s.k. menstrual regulation tillats och
ar accepterat. Sverige har genom utvecklingssamarbetet
i Bangladesh etablerat sig som en erkand rost for modra-
halsa och SRHR. Ambassaden arbetar utifran de lagar som
finns i Bangladesh samt de policy-dokument som antagits
av regeringen. Man kopplar svenska synpunkter och posi-
tioner till dessa utgadngspunkter.
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TILLGANG TILL SAKRA ABORTER

En central dimension nir det giller kvinnors atnjutande av de
minskliga rittigheterna dr mojligheten att sjilva bestimma éver
sin egen kropp, sexualitet och barnafédande. Kvinnors ritt att,
pa grundval av jimstilldhet mellan kénen, bestimma nir de vill
ha barn férsikras genom rn:s konvention om avskaffandet av alla
former av diskriminering mot kvinnor (cepaw). Kvinnors majlig-
het att dtnjuta denna ritt forutsitter tillgang till preventivmedel
for att undvika odnskade graviditeter och forebygga aborter.

VARFOR SKA SVERIGE DRIVA OCH AKTIVT FORSVARA
KVINNORS TILLGANG TILL SAKER OCH LAGLIG ABORT?

Osikra aborter sker till foljd av bristande mojligheter att
forebygga oonskade graviditeter. Av de 46 miljoner aborter som
utfors varje ar, sker 78 procent i utvecklingslinderna.!* Manga
av dessa sker bland flickor och unga kvinnor, och i situationer dir
tillgang till sexualundervisning, radgivning och preventivmedel
ar begrinsade. En oonskad graviditet innebir ofta att en ung
flicka blir avstingd fran skolan, férlorar méjligheten till utbild-
ning och arbete, samt 16per risken att bli socialt stigmatiserad.

I desperation viljer manga unga flickor att gora en osiker abort
som kan kosta dem livet eller skada dem allvarligt. Osikra
aborter utfors framférallt i linder dir tillgang till siker abort ér
begrinsad av lagstiftningsmassiga eller andra skil.

INGANGAR TILL DIALOG OM SAKER ABORT

Dédlighet bland kvinnor och flickor i samband med graviditet
och barnafédande idr sa pass omfattande i en del linder att den
kan klassificeras som ett folkhilsoproblem. Ritten till abort finns
inte uttalat i FN-konventioner om de minskliga rittigheterna.
Diremot har de kommittéer som 6vervakar konventionernas
tillimpning i manga fall funnit att nir en kvinnas tillgang till
siker och laglig abort begrinsas, hotas flera av kvinnors rittig-
heter. Stater har dirfor rekommenderats att se ver och dndra
lagstiftningen for att 6ka méjligheterna foér kvinnor att fa tillgang
till siiker abort och for att kvinnor som genomgar en olaglig abort
inte ska riskera rittsliga pafoljder inklusive fangelsestraff.

Kommittén fér minskliga rittigheter och cepaw-kommittén
har gjort kopplingen mellan osiker och olaglig abort och ritten
till liv. Rétten till hilsa ér salunda ocksa hotad vid begrinsningar
i tillgangen till abort och/eller dir abort &r osiker, vilket kom-
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mittén om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter har
framfort vid flera tillfallen.

Handlingsplanen fran 1cep innehaller ingen referens till ritt
till abort. Diremot faststills att nir abort ir laglig ska den vara
siker och kvinnor ska alltid ha tillgang till de tjinster som behdvs
for att behandla komplikationer som kan uppsta efter abort
(PoA 8.25). Vid femarsuppmirksammandet av 1cpb betonades
att osikra aborter ir ett folkhilsoproblem. Handlingsplanen fran
fjarde kvinnokonferensen i Peking uppmanar dessutom stater att
omprdova lagar som straffar kvinnor som gor abort (106 (k)).

e Modradodlighet &r fortsatt hog i utvecklingsléander. Av de
kvinnor som dor arligen i sviterna av graviditet och forloss-
ning utgdrs cirka 13 procent av dem kvinnor som dor till
foljd av osdkra och olagliga aborter. Ytterligare ndrmare fem
miljoner kvinnor skadas allvarligt till foljd av osakra aborter
varje ar.!°

e 90 procent av dessa dodsfall och skador kan hindras
enbart genom att oka tillgdngen till preventivmedel.'® Mel-
lan 1995 och 2003 sjonk antalet sdkra aborter fran 25,6
miljoner till 21,9 miljoner medan antalet osékra aborter
enbart sjonk fran 19,9 miljoner till 19,7 miljoner.t”

e | ndgra lander kriminaliseras kvinnor som genomgar en
abort. Detta bidrar till ett svart lidande for de ofta mycket
unga kvinnor som drabbas av komplikationer i samband
med en osakert utférd abort. Osédkra aborter &r dven lokalt
ett stort ekonomiskt problem som ofta belastar den lokala
halsosektorn genom att det tar stora delar av sjukvardens
resurser i ansprak.!®

e Endast ett fatal lander i varlden har i dagslaget ett total-
forbud mot aborter.'®

Regionala instrument kan utgdra en viktig utgangspunkt for
dialog kring siker abort. I juli 2003 antog Afrikanska Unionen
"The Protocol to the African Charter on Human and Peoples’
Rights on the Rights of Women in Africa. Detta regionala instru-
ment faststiller bl.a. afrikanska staters skyldighet att tillhanda-
halla laglig och siker abort nir en graviditet &r ett resultat av ett
sexuellt dvergrepp, dir kvinnans mentala eller fysiska hilsa hotas
eller dir kvinnans eller fostrets liv ér i fara (Artikel 14 (2) (c)).



Sveriges standpunkt och huvudbudskap: Tillgang till
saker och laglig abort ryms inom ramen f6r de manskliga
rattigheterna, ar viktig for att stivja modradodligheten
och ar ett led mot att uppfylla riatten till hilsa.

I au:s Africa Health Strategy 2007-2015 som antogs i Johan-
nesburg i april 2007 lyfts vikten av ett helhetsangreppssitt nir
det giller viktiga fragor sasom modradddlighet inklusive i sam-
band med osikra aborter.

Sveriges position vad giller tillgang till abort anses som ett
extremt stillningstagande av flera andra linder och det kan
darfor vara strategiskt och framgangsrikt att inleda diskussioner
om abort med argument byggda pa hilsa, jamstilldhet och lin-
ders arbete med att uppna rn:s millenniemal, och dé i synnerhet
malen 3, 4 och s.

I de flesta linderna i viirlden finns ingangar till en diskussion
om sambandet mellan abortlagstiftning, kvinnors tillgang till och
kunskap om sikra aborter och forbittrad folkhilsa. Vidare ér
det viktigt att ta reda pa hur lagstiftningen ser ut i ett land, hur
den efterlevs och om befolkningen kinner till lagen. Hir kan man
stirka progressiva krafter inom hilsosystemet och civila samhil-
let som vill 6ka tillgingligheten, eller stirka organisationer som
arbetar med upplysning kring lagen och/eller krav pa myndig-
heter att erbjuda den service som lagen ska tillhandahalla.

Kopplingen mellan médradédlighet och osikra aborter ér en
viktig ingdng i dialogen. De flesta linder vill minska det hoga
antalet kvinnor och flickor som dér till f6ljd av komplikationer
i samband med graviditet och barnafédande. Osikra aborter
utgor ca 13 procent av médradddligheten globalt, men i manga
lander i Afrika séder om Sahara utgér de ca 30-40 procent.” Att
gora sikra aborter tillgingliga ar darfor ett led i arbetet med att
minska mddradddligheten.

Att stddja kvinnors tillgang till sikra aborter sinker kost-
naderna for sjukvard och ir ett steg mot att férverkliga ritten
till hilsa for alla. Studier visar att kostnader for sjukhusplatser,
blodreserver, kirurgiska ingrepp, antibiotika och andra medi-
ciner samt likare och sjukvardspersonal dverstiger betydligt
kostnaderna for att tillhandahalla sikra aborter. Det ér fattiga
och unga kvinnor som i stérst utstrickning 4r hinvisade till att
utfora osikra aborter. Kvinnor fran andra samhillsklasser har
ofta mojlighet att sdka upp och betala for en sikert utford abort.
Detta gor att konsekvenserna av osikra aborter till storsta delen
drabbar fattiga kvinnor, nagot som gor abortfragan ocksa till en
fraga om fattigdom, riittvisa och social jamlikhet.

Erfarenheter fran utlandsmyndigheter visar att abort 4r en oer-

hort kinslig fraga som maste bemétas strategiskt. En viktig ingang
kan vara diskussioner med likasinnade och att uppmirksamma
erfarenheter fran Sveriges egen utveckling dir sa mycket har for-
andrats sedan mitten pa 1goo-talet. Kopplingar mellan tillgang till
siakra aborter och tillgang till preventivmedel samt de positiva kon-
sekvenser dessa har haft for folkhdlsan bor lyftas fram i dialogen.

NEDAN FOLJER ETT ANTAL VANLIGT FOREKOMMANDE
PASTAENDEN OM ABORT SAMT FORSLAG PA HUR DESSA
PASTAENDEN KAN BEMOTAS:

"Kvinnor far psykologiska men av att géra aborter.”

Studier visar att abort inte &r ett enkelt beslut for de kvinnor
som viljer att avbryta en graviditet. De flesta kvinnor som blir
gravida i ett svart ldge i livet kan kinna desperation, sorg eller
angest. Nir abort dr laglig far kvinnor mojlighet att bearbeta sina
kénslor i samband med radgivning.

Kriminalisering av abort leder till skamkénslor, rddsla och
angest. Samtidigt forsvaras kvinnors moéijlighet att soka radgiv-
ning for att bearbeta sina kinslor och att uppsoka sjukhusvard
om komplikationer skulle uppsta till f6ljd av en olaglig abort.

"Abort ir mord, synd och omoraliskt.”

Att framf6ra att det 4r kvinnan sjilv som har ritt att besluta éver
sin kropp och dirmed om en abort ska ske (enligt svensk modell)
kan vara kontraproduktivt i en diskussion med nagon som menar
att abort dr mord och bér vara straffbart. Det man kan disku-
tera ir det rimliga i att kvinnor dér av osikra aborter och att de
betraktas som kriminella pa grund av att de utfért en abort. De
hilsovadliga konsekvenserna av att forvigra kvinnor abort ér att
kvinnor istdllet anvinder livsfarliga metoder inklusive fortiring
av skadliga substanser i ett férsok att framkalla en spontan abort
eller missfall.

"Abort paverkar inte bara kvinnan,

utan samhiillet i stort ocksa.”

Ja, eftersom kvinnor i de allra flesta samhillen 4r de som tar
hand om och uppfostrar barnen ér det dr ocksa ofta kvinnan
som tar beslut som gynnar familjens hilsa. Det bor vara upp till
kvinnan sjilv om hon vill ga vidare med graviditeten. Kvinnor

ar ocksa oftast mycket vil medvetna om hur deras reproduktiva
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val paverkar familjen och om det exempelvis finns méjlighet fér
ytterligare barn.

Konsekvenserna av olagliga och osikra aborter kostar i dods-
fall, lidande, sjukvardsresurser och férlorad tillvixt pa savil
lokal som pa nationell niva.

"Att infora fri abort ar ett

visterlindskt pafund, nykolonialism.”

Kvinnor har i alla tider valt att géra avbryta en graviditet nir

de kint sig tvungna till det, oavsett om det varit olagligt eller
lagligt. Den absoluta majoriteten av alla skador och dédsfall som
sker i samband med osikert utforda aborter utfors inte i vist
utan i utvecklingslinder dar abort ir starkt reglerat eller olag-
ligt eller dir tillgangen till sikra aborter ir bristfillig. (For att
beméta detta argument pé ett bra sitt r det viktigt att man kin-
ner till hur landets abortlagstiftning ser ut och vilka de méjliga
ingangarna till diskussion &r).

"Abort leder till socialt och samhilleligt forfall.”

Beslut om en abort, oavsett hur siiker och laglig den ir, &r inget
som kvinnor gor littvindigt, utan f6r att hon anser att det dr néd-
vandigt och att hon star utan nagot annat val. Om man verkligen
vill férebygga odnskade graviditeter dr den mest effektiva vigen
att se till sa att kvinnor har tillgang till information om sexuell och
reproduktiv hilsa och preventivmedel och méjlighet att bestimma
dver sin egen sexualitet, samt att uppmana mén att ta ansvar.

Ett vanligt argument som anvinds for att attackera de som
arbetar for tillgang till laglig och siker abort, ir att pasta att de 4r
aktiva abortforesprakare eller att abort ska anvindas som preven-
tivmedel. Det &r viktigt att inte kalla sig abortféresprakare utan
istillet siga att man dr for att kvinnor ska kunna vilja och arbetar
for att de som vill ska ha tillgang till sdker abort.

"Mannen maste ocksa ha nagot att saga till om.”

Kvinnan 4r den som blir gravid och i de flesta fall den som har
huvudansvaret for att ta hand om barnet oavsett vilka levnads-
omstindigheter hon befinner sig i och de faktiska méjligheter
hon har att ta hand om ett barn. Dérfér maste hon sjilv fa
bestimma om hon vill genomféra en graviditet eller inte. Man-
nen i fraga har sjilvfallet riitt att framf6ra sina asikter, men i
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slutindan maste beslutet tas av kvinnan och hennes bedémning
av sin situation och sina valméjligheter.

ERFARENHETER FRAN FALTET

Zambia har en relativt liberal abortlagstiftning, men ett av
de stora problemen &r att lagen inte ar kdnd, inte ens bland
sjukvardspersonal. Att traffa ett stort antal aktérer som
arbetar med fragan har varit viktigt for att uppméarksamma
framforallt multilateralerna pa att det finns en laglig grund
for att arbeta med sékra aborter.

| Uganda ar abort forbjudet men handlaggaren déar har i
diskussion med andra likeminded-aktorer lyft fragan men
papekar vikten av att gora detta valdigt forsiktigt pa grund
av den politiska kansligheten och risken for en back-lash.

Inom ramen for sektorprogramstddet i Centralamerika
har SRHR-fragor varit hogst aktuella men ocksa valdigt
svara att driva. Abortfragan har varit sarskilt svar och enligt
en handlaggare pa ambassaden i Nicaragua har man mer
att vinna pa att inte enbart lyfta abortfragan som en enskild
fraga utan sétta den i sitt sammanhang, t.ex. genom att
koppla till langsiktigt forebyggande arbete och sexualun-
dervisning i skolan samt att visa pa de ekonomiska konse-
kvenserna for ett samhalle att inte satsa pa SRHR.

14. e, Death and denial (2006).

15. wHo, Unsafe abortion, Fifth edition (2007).

16. unrpa, No Woman Should Die Giving Life (2008).

17. Guttmacher Institute, Abortion worldwide. A decade of uneven progress (2009).
18. Rrsu, Breaking Through. A guide to sexual and reproductive health and rights
(2004).

19. Chile, El Salvador, Malta och Nicaragua.

20. UNFPA, Healthy expectations. Celebrating achievements of the Cairo
Consensus and highlighting the urgency for action (2009).






UNGDOMAR OCH SRHR

Over hélften av jordens befolkning 4r under 25 ar gamla och

i flera utvecklingslinder uppgar andelen ungdomar till mellan 50
procent och 60 procent av befolkningen. Hilften av dessa lever i
fattigdom eller extrem fattigdom. En rekordstor generation unga
minniskor befinner sig i en tid i livet da de formar sin tillvaro,
planerar infér framtiden, stiller sig pa egna ben och blir sexuellt
aktiva. Samtidigt har praktiken att éverféra positiva traditionella
kunskaper om sexualitet gatt férlorad. Manga ungdomar saknar
saledes tillgang till korrekt information, kunskap och medel f6r
att skydda sig mot sexuellt éverforbara sjukdomar inklusive hiv,
samt att planera sitt barnafédande.

VARFOR SKA SVERIGE DRIVA UNGA MANNISKORS SEXUELLA
OCH REPRODUKTIVA HALSA OCH RATTIGHETER?

Ungdomar ér inte bara mottagare av vard och information utan

aven handlingskraftiga aktdrer som har ritten och férmagan att
delta i beslut som paverkar deras liv. Att fokusera pa unga kvin-
nor och min dr ocksa viktigt for att frimja jamstilldhet.?!

Unga kvinnors och mins tillgang till kunskap och informa-
tion om savil sin sexualitet som om metoder fér att undvika
riskfyllt sexuellt beteende sasom osikert sex ir en forutsitt-
ning for att de ska kunna fatta informerade beslut. I alla linder
styr normer och virderingar synen pa ungdomars sexualitet
och kénsidentitet. Dessa normer far konsekvenser fér unga
minniskors handlingsutrymme och méjligheter att uttrycka sin
sexualitet, att skydda sig fran konssjukdomar, samt fér unga
kvinnor att undvika en odnskad graviditet.

INGANGAR TILL DIALOG OM UNGA MANNISKORS SRHR

Arbete med unga kvinnors och mins sexuella och reproduktiva
hilsa och rittigheter ska inte ses som en isolerad fraga. Den dr
nira sammanflitad med unga minniskors allménna villkor och
positioner i samhillet. [ ménga utvecklingslinder utgor befolk-
ningen under 25 ar som sagt en mycket stor andel — ofta nira
hilften — av den sammanlagda befolkningen, samtidigt som
deras faktiska sociala och politiska position ofta dr svag. Unga
minniskor saknar ofta en rost och inflytande i samhillet och
dess utveckling. Det r dérfor viktigt att engagera unga och
vuxna i dialog &ver generationsgrinserna med syfte att na sam-
férstand om varandras behov och férutsittningar.
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Det finns ett stort motstand mot att unga manniskor fattar
sjilvstindiga beslut kring sin sexualitet och reproduktion och 4r
sexuellt aktiva utanfér de socialt erkinda samlevnadsformer som
finns i olika samhillen. I manga samhillen féresprakar ledare och
beslutsfattare sexuell avhallsamhet och trohet i iktenskapet som
enda alternativ, sirskilt fér kvinnor. De ser dirfor sexualupplys-
ning och tillgang till kondomer och preventivmedel som onédigt
och ett hot mot den allminna ordningen.

e Tidiga giftermal for flickor ses i manga samhallen som
en vag till en battre social och ekonomisk livssituation,
men tidiga giftermal ar i sig tatt sammankopplade med
fattigdom. Att skjuta upp giftermal till senare i livet, Okar
unga kvinnors mojligheter till utbildning och arbete.? En
graviditet i unga ar for med sig allvarliga halsorisker. En del
framsteg har gjorts men FN beréknar att inom det kom-
mande decenniet kommer 100 miljoner flickor att giftas
bort innan de fyllt 18 &r.?3

e Fyrtiofem procent av de 6ver 15 &r som smittas med hiv
idag ar mellan 15 och 24 &r gamla och den stora majori-
teten av dem lever i utvecklingslander.?* Unga kvinnor ar
sarskilt drabbade.

Barn och ungdomar upp till 18 ar omfattas av Barnkonven-
tionen. Barnkonventionens artikel 24 behandlar barnets ritt att
atnjuta bista uppnaeliga hilsa och ritt till sjukvard och reha-
bilitering. Ett av de omraden som sirskilt lyfts upp ror staters
skyldighet att striva efter att utveckla forebyggande hilsovard,
forildraradgivning samt undervisning om och hjilp nir det giller
familjeplanering och andra reproduktiva val (Artikel 24.2 ().

Barnrittskommittén dvervakar staters efterlevnad av Barnkon-
ventionen och tolkar dess innehall. I en kommentar som rér unga
minniskors hilsa och utveckling® klargér Barnrittskommittén
att unga minniskor inte far diskrimineras i atnjutande av sina
rattigheter pa grund av sin sexuella laggning eller sin hilsostatus
(har inkluderas hiv och aids) och att minimialdrar for sexuellt
sjdlvbestimmande och medicinsk behandling utan forildrars
medgivande ska inféras i lag. Minimialdern fér att inga dktenskap
rekommenderas vara 18 ar.

Likasa framhaller Barnriittskommittén att stater — utifran



Sveriges standpunkt och huvudbudskap: Unga manniskor
maste tillforsakras ritten att bestimma oOver sin egen
sexualitet och ges mojligheten till ett ansvarsfullt,
tillfredstallande och sikert sexualliv utan tvang, vald,
diskriminering eller risken att ofrivilligt bli gravid eller

att smittas av hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner.

principen om barnets bista, ritten till tillgang till information
samt ritten till hilsa — ska férse unga ménniskor med informa-
tion om sexualitet och reproduktion, inklusive preventivme-

del, hiv-prevention och hur man undviker att smittas av andra
sexuellt 6verforbara infektioner. Stater uppmuntras att lata unga
manniskor sjilva spela en aktiv roll i att ta fram och sprida infor-
mation. Vidare rekommenderas stater att utveckla program fér
tillgang till sexuell och reproduktiv hilso- och sjukvérd, inklu-
sive preventivmedel och siker abort dir det dr lagligt (se bladet
om tillgang till siakra aborter).

ERFARENHETER FRAN FALTET

For att ge mer tyngd at dialogen om ungdomar och SRHR
ar det enligt en handlaggare pa ambassaden i Lusaka bra
att anvanda sig av material och statistik fran exempelvis
UNFPA och WHO. FN-organ kan ge mer trovardighet an att
enbart hanvisa till Sveriges position.

En tjansteman vid ambassaden i Maputo dar Sverige har
givit stod till ett UNFPA-lett projekt om ungas sexuella och
reproduktiva hdlsa bekréaftar vikten av valet av dialogkanal.
Projektet visade sig dven vara ett bra forum for dialog om
sexualundervisning, familjeplanering, abort och hiv och
unga manniskor. Enligt denne anses FN-organ ha béttre
lokal forankring &n enskilda landers bistdndsorgan.

I 1cep:s handlingsplan finns flera formuleringar som lyfter fram
kopplingen mellan unga minniskor och srur. Dir framhalls att
ungdomar ska delta i planering, genomférande och utvirdering
av aktiviteter som ror sexuell och reproduktiv hilsa (PoA 6.15).
Vidare ségs bland annat att stater ska verka for att unga ménnis-
kors tillgang till tjanster och information inte ska begrinsas och
att regeringar ska skydda och frimja unga minniskors ritt till
sexualundervisning, information och vard (PoA 7.45-46).

I uppféljningsdokumentet ‘Key Actions’ betonas att dessa tjénster
(som ocksa inbegriper radgivning) ska skydda unga ménniskors
rittigheter till privatliv, diskretion och informerat samtycke

(1cep + 5 73 (a)).

Pekinghandlingsplanen uppmanar regeringar att méta unga
minniskors behov sa att de kan handskas med sin sexualitet
pa ett positivt och ansvarsfullt sitt (Pekinghandlingsplanen

108 (k)). Har aterfinns ocksa ett krav pa att réja undan alla
hinder fér gravida flickor och unga médrar att fortsitta sin
utbildning (Pekinghandlingsplanen 83 (s)).

Ungdomars hilsa och tillgang till utbildning och information upp-
mirksammas dven i mellanstatliga processer och initiativ inriktade
pa prevention, vard, stdd och behandling av hiv/aids som uncass, och
regionala instrument som exempelvis Mexico City Declaration on
Sex Education in Latin America and the Caribbean (2008).

NEDAN FOLJER ETT ANTAL VANLIGT FOREKOMMANDE
PASTAENDEN OM UNGDOMAR OCH SRHR SAMT FORSLAG
PA HUR DESSA PASTAENDEN KAN BEMOTAS:

"Sex hor enbart hemma i iktenskapet.”

Oavsett vad man tycker om sexuell aktivitet hos unga ménniskor
eller utanfor dktenskapet sa dr det ett faktum att unga ménniskor
soker intimitet och kirlek, och att de allra flesta forr eller senare
har sex. Dirfor ar det viktigt att ungdomar informeras om vad sex
ar, vad det innebir och kan fa for kinslomaissiga eller direkta kon-
sekvenser, sa de kan fatta vilinformerade beslut. Da ungdomar har
kunskap om olika konsekvenser av att vara sexuellt aktiv kan det
dven stirka deras formaga att siga nej till sex nir de sjilva inte vill.

"Forildrarna ar de som har ansvaret fér barnen och vet bist”
En ung kvinna kan inte besluta om sin utbildning eller sitt f6r-
virvsarbete om hon utsitts for vald eller pa andra sitt inte ges
mdijlighet att fatta beslut om sin sexualitet och reproduktion.
Det betyder rent konkret att unga kvinnor sjilva maste ges méj-
lighet att bestimma nir de ér redo att gifta sig, skaffa barn och
hur manga barn de vill ha eftersom dessa beslut ocksa paverkar
deras moijligheter att fortsitta sin skolgang eller méjlighet att
forsorija sig sjdlva. Att ge ndgon annan makt innebar emellertid
ocksa att forlora egen makt eller kontroll. Man kan dirfor ta
fasta pa sadant som kan vara positivt for férildrarna dven om de
diérmed forlorar makt dver sina barn. Till exempel att déttrar
genom att utbilda sig istillet for att gifta sig tidigt kan skaffa ett
yrke och bidra till sin egen och sin familjs vélstand.

"Vi kan inte prioritera srur f6r ungdomar. Arbetsldshet,

utbildning och vattenforsorjning dr viktigare”
Konsekvenserna av att inte satsa pa unga ménniskors sexuella
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och reproduktiva hilsa och rittigheter leder férutom till en
utarmning av virdefulla minskliga resurser, dven till hogre
kostnader for hilso- och sjukvarden i form av férlossningsskador,
skador i samband osikert utférda aborter och behandling av
konssjukdomar samt bromsmediciner for unga som lever med
hiv. Det leder ocksa till att samhillet far en ldgre utbildad, mindre
kvalificerad arbetsstyrka samt ett 6kat ekonomiskt beroende av
unga minniskor av forildrar och sliktingar.

21. Utrikesdepartementet Sveriges internationella politik fir sexuell och repro-
duktiv hélsa och riittigheter (2006), s. 15.

22. UNDEsA, The Millennium Development Goals Report (2008).

23. UNFPA, State of the World Population (2005).

24. UNAIDS, 08 Report in the Global Aids Epidemic (2008).

25. Barnrittskommittén, General comment No. 4, Adolescent health and develop-
ment in the context of the Convention on the Rights of the Child, crRc/Gc/2003/4,

1 July 2003 (2003).

26. UNFPA, Giving girls today and tomorrow. Breaking the cycle of adolescent

pregnancy (2007).
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SEXUALUNDERVISNING

Trots vikten av sexualundervisning fér ménniskors hilsa och
rittigheter ar det ett kontroversiellt &mne i manga linder. [
manga fall priglas offentliga samtal om sexualitet, sirskilt i
relation till kvinnors och unga ménniskors sexualitet, av upp-
fattningar och normer om sedlighet snarare dn av faktakunskap.
Motstandet ser givetvis olika ut beroende pa det sammanhang
man befinner sig i och bér diarfér bemdtas med utgangspunkt i
en forstaelse for det politiska och sociala sammanhanget inom
vilken den fors.

VARFOR SKA SVERIGE ARBETA FOR
SEXUALUNDERVISNING INTERNATIONELLT?

Sveriges utgangspunkt ar att sexuell och reproduktiv ohilsa
sasom sexuellt éverférbara infektioner inklusive hiv och
aids, odnskade graviditeter och osikra aborter till stor del
beror pa begrinsad kunskap och information om den egna
kroppen, sexualitet, sex och samlevnad samt reproduktion.
Sexualundervisning dr darfor en viktig férutsiattning for att
minska ménniskors utsatthet i dessa avseenden. Ungdomar ér
en sjilvklar malgrupp i detta arbete men det dr ocksa viktigt
att na vuxna med stdd och utbildning samt att sirskilt upp-
mirksamma utsatta grupper som star utanfor det formella
utbildningssystemet.?

De flesta barn gér i skolan atminstone under nagra ar i livet
och dirfér finns en stor potential fér sexualundervisning inom
ramen for den reguljira undervisningen. Den sexualundervis-
ning som ges i skolan bor ges tidigt, dels for att den ska kunna
néa sa manga unga minniskor som mojligt, dels for att den &r
mer effektiv om den ges innan unga minniskor blir sexuellt
aktiva.?®

73 miljoner barn i virlden gar dock inte i skolan och i utveck-
lingsldnder kan s manga som 50 procent i vissa fall sta utanfor
motsvarande gymnasial utbildning.?

En mycket stor andel vuxna har heller aldrig fatt nagon
sexualundervisning. Sexualundervisning ér dirfor inte bara en
utmaning i termer av att forbéttra kunskaperna bland larare,
utan dven vad giller utveckling av pedagogiska program som nar
ut till de som star utanfor utbildningssystemet. Hir har ofta
civilsamhillesorganisationerna stor kunskap och ett brett kon-
taktnat som kan vara behjilpligt.
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VAD AR SEXUALUNDERVISNING?

Syftet med sexualundervisning dr att méinniskor, i synnerhet ung-
domar, ska kunna forsta sig sjilva bittre och gora informerade
val nir det giller sex och samlevnad, men ocksa for att motverka
myter och felaktiga forestillningar om sexualitet. Sexualunder-
visning syftar ocksa till att forebygga sexuella trakasserier,
sexuellt vald, diskriminering av usr-personer eller personer som
lever med hiv och aids. En god sexualundervisning forbattrar
folkhilsan genom att tillhandahalla alders- och kontextanpassad
information som tar upp verkliga fragestillningar relaterade till
sex och samlevnad fér unga minniskor. Sddan sexualundervis-
ning dr ett stod till dem vad giller att kunna gora sina egna val
och att respektera andras nir det giller intimitet och sex. De
viktigaste komponenterna i en god sexualundervisning ér att den
ger ritt och riktig information om kroppen och sexualiteten, att
den utvecklar fardigheter sa som kritiskt tinkande, kommunika-
tions- och férhandlingsmetoder, sjilvkinsla och respekt for andra
och slutligen att den uppmuntrar till respekt fér sig sjdlv och

en icke-férdémande och icke-diskriminerande attityd.* Diskus-
sioner om kénslor, kirlek, relationer, onani, sexuell njutning,
jamstilldhet, kénsroller, sexuell liggning och kénsidentitet samt
metoder for att skydda sig mot odnskade graviditeter och sexuellt
dverforbara sjukdomar ger kunskap, gér ménniskor tryggare och
underlittar sikrare sex.

En relevant sexualundervisning kriver lirare med kompetens.
En ldrare som undervisar i sexualundervisning maste ha fértro-
ende hos eleverna. De maste lita pa att ldraren respekterar deras
tankar och funderingar utan férdémanden eller f6rl6jliganden och
svarar pa deras fragor med korrekt och féordomsfri information.
En god sexualundervisning stiller héga krav pa lirare.

UTGANGSPUNKTER OCH INGANGAR
TILL DIALOG OM SEXUALUNDERVISNING

Sexualundervisning ér ett ord med mycket innehall som ser

mycket olika ut virlden éver. For att sitta fokus pa sexualunder-

visning dr det viktigt att diskutera sexualundervisningens roll

i samband med barn och ungas utveckling, dess potential fér

fattigdomsbekdmpning och dess roll i frimjande av folkhilsan.
Ungdomar ér nyfikna och drar sig vanligen inte for att stilla

fragor om sina kinslor eller att séka information pa egen hand om



Sveriges standpunkt och huvudbudskap: Kunskap och
information om den egna kroppen, sexualitet, reproduktion
och samlevnad ir en grundliggande forutsattning for att
manniskors sexuella och reproduktiva hilsa och rattigheter

ska tillgodoses.

det &r svart att tala med sina foréldrar eller andra vuxna. Studier
visar att idag far manga unga minniskor i savil utvecklingslinder
som industrilinder sddan information fran varandra eller andra
killor som tidskrifter eller Internet, och att denna information
manga ganger ir langt ifran korrekt. Om unga far korrekt kunskap
kan de ldttare ta ansvar for sitt sexuella beteende. Kunskap om
relationer och sexualitet leder till bittre kommunikation gentemot
en partner. Skolan kan ocksa remittera de unga till kliniker och pa
andra sitt oka deras medvetenhet om vikten av att séka vard och
nér den bor sdkas. Kunskap leder till att myter om hur hiv smittar
eller kénssjukdomar sprids avmystifieras och dirmed till att skad-
liga praktiker som férekommer pa vissa hall kan undvikas.

TIPS

Ett antal FN-organ; UNESCO, UNAIDS, UNFPA, UNICEF
och WHO, har tillsammans tagit fram "International Techni-
cal Guidance on Sexuality Education”, en teknisk guide
med syfte att ge underlag och riktlinjer fér sexualundervis-
ning i skolan. Guiden &r uppdelad i en del som innehéller
argument for sexualundervisning som kan anvandas i
dialog med regeringar och framforallt halso- och utbild-
ningsministerier samt en del mer inriktad pa hur en bra
sexualundervisning bor laggas upp.

1cep:s handlingsprogram lyfter bland annat upp universell
tillgang till sexualundervisning som en férutsittning for att de
sexuella och reproduktiva rittigheterna ska kunna atnjutas och
att sexualundervisning ska genomféras i grundutbildningar savil
som i andra formella och icke-formella utbildningar.

Kommittén for de minskliga rittigheterna, Kvinnodiskrimine-
ringskommittén och Barnrittskommittén har kopplat tillgang till
sexualundervisning i skolan till ritten till liv, hilsa, utbildning
och information.

Regionala ramverk kan vara viktiga instrument. Ett exempel pa
ett sadant ramverk dr '"Mexico City Declaration on Sex Education
in Latin America and the Caribbear. Ett annat ir ‘Maputo Plan
of Action’ for den afrikanska regionen. I Europa har den Europe-
iska kommittén fér sociala rittigheter, dvervakningsorganet for
den Europeiska sociala stadgan, utvecklat resonemang om att
sexualundervisning maste vara objektiv, grundad pa vetenskaplig

fakta och innehalla korrekt information om preventivmedel och
andra fragor. Sexualundervisning far inte vara diskriminerande
genom att den exkluderar barn fran undervisning eller forstirker
nedvirderande stereotyper och fordomar.3!

NEDAN FOLJER ETT ANTAL VANLIGT FOREKOMMANDE
PASTAENDEN OM SEXUALUNDERVISNING, SAMT FORSLAG
PA HUR DESSA PASTAENDEN KAN BEMOTAS:

"Sexualundervisning 6kar den

sexuella aktiviteten/promiskuitet bland unga.”

Det stimmer inte, studier visar tvirtom att, med mer kunskap
sker sexualdebuten senare i livet och unga som har fatt kunskap
skyddar sig bittre mot sexuellt éverférda infektioner och oon-
skade graviditeter.??

For att sexualundervisning ska vara effektiv krivs inte bara vil
fungerande insatser som ¢kar minniskors kunskaper och férméaga att
diskutera sexualitet med sina partners. Det maste ocksa komplette-
ras med tillgang till radgivning, preventivmedel och hilsovard.
"Sexualundervisning behdvs inte — unga ska inda inte ha sex.”
Skolans roll dr att sprida objektiv och allsidig kunskap sa att unga
minniskor kan géra sina val utifran sin egen verklighet. Kunskap
om kroppen, sexualitet och preventivmedel ger ungdomar méjlig-
het ta ansvar f6r sina liv och sin sexualitet. Sexualundervisning
ar en effektiv vig till ckade kunskaper, samtidigt som sexual-
debuten inte tidigareliggs bland elever som far den.® Ensidiga
kampanjer f6r att unga minniskor ska avsta fran sex visar inte
positiva resultat.3

De flesta unga minniskor har forr eller senare sex. I linder dir
man inte tillater en 6ppen diskussion eller nagon form av sexual-
undervisning 4r konsekvenserna ofta att ungdomarna kinner
foérvirring, skam och skuld éver sin sexualitet, att flickor tvingas
sluta skolan pa grund av att de blir gravida, att manniskor som
smittas med konssjukdomar och hiv for att de vet for lite om hur
deras kroppar fungerar, om hur de kan skydda sig och om hur de
ska fa tag pa kondomer och andra preventivmedel. Unga min-
niskor har samma funderingar och fragor om sexualitet 6ver hela
virlden, men de far olika svar beroende pa var de bor.

Ungdomar maste kunna skydda sig. Sexualundervisning 6kar
dessa méjligheter. Utan information 4r man mer utsatt.
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"Larare forlorar respekten

hos barnen om de ska prata om sex.”

Unga manniskors sexualitet ér visserligen kontroversiell, men
ldrare som har fatt utbildning och st6d i rollen som sexualupp-
lysare rapporterar att arbetet visst dr genomférbart, och att de
dessutom blir populira bland eleverna. Vad giller relationen mel-
lan ldrare och elev kan man lyfta fram att lyckad sexualundervis-
ning snarare fungerar som fértroende- och statushéjare. En lirare
eller annan vuxen person som kan ge en bra sexualundervisning
vinner unga manniskors respekt.

Bra sexualundervisning dr anvandbar i manniskors verklighet
och maste utga fran diskussioner om bland annat kénsrelationer,
samlevnad, jimstilldhet och sexuella trakasserier. Diskussio-
nerna ir oerhort viktiga da de stirker unga méanniskors sjilv-
kinsla och sjilvsikerhet, och deras méjlighet att ta ansvar for sitt
beteende och sin framtid.

ERFARENHETER FRAN FALTET

Pa ambassaden i Tanzania har ambassaddren diskuterat
SRHR med larare, lokalpolitiker och ministrar. Han har
sarskilt drivit fragan om att gravida flickor ska fa ga kvar i
skolan. Sexualundervisning moter inget storre motstand i
debatten, men &r inte heller en prioriterad fraga. Daremot
har man i debatten fatt genomslag for hallningen i fraga
om tonarsgraviditeter och att lata gravida flickor fa ga kvar
i skolan. En bra metod for att komma vidare har varit att
kombinera offentlig opinionsbildning med pressmeddelan-
den och tidningsartiklar med att stka allierade bland lokala
organisationer och beslutsfattare.

27. Utrikesdepartementet, Sveriges internationella politik for sexuell och
reproduktiv hélsa och rdttigheter (2006), s.23.

28. Guttmacher Institute, Protecting the Next Generation in Sub-Saharan
Africa(2007).

29. UNDPI, Goal 2: Achieve Universal Primary Education (2008).

30. 1ppF, Reference guide to policies and practice. Sexuality education in Europe
(2006).

31. European Committee on Social Rights INTERIGHTS v. Croatia

(Complaint No. 45/2007).
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KONDOMER OCH ANDRA PREVENTIVMEDEL

[ malen f6r handlingsprogrammet fran den internationella befolk-
ningskonferensen i Kairo 1994, samt f6r flera av rn:s millennie-
mal dr tillgangen till preventivmedel, likemedel och sjukvards-
utrustning fér sexuell och reproduktiv hilsa centralt.

VARFOR SKA SVERIGE DRIVA FRAGOR OM TILLGANG
TILL KONDOMER OCH ANDRA PREVENTIVMEDEL?

Tillgang till preventionsmetoder sasom kondomer samt till infor-
mation och radgivning om olika preventionsmetoder dr grundlig-
gande for kvinnors, mins och ungdomars méjlighet att ha ett sikert
sexualliv och for att kunna bestimma om och nir de vill ha barn.

Mainniskors allménna hilsa, kapacitet och majlighet att studera
och arbeta forbittras avsevirt nir de ir garanterade tillgang till
en adekvat sexuell och reproduktiv hilsovard till ett éverkom-
ligt pris. Tillgangen till en sadan hilsovard, vilken inkluderar
preventivmedel sasom kondomer, férbittrar framforallt kvinnors
och ungdomars mojligheter att kunna bestimma dver sina egna
liv och aktivt ta del i samhillet. Kvinnor som kan planera sina
graviditeter och skydda sig mot sexuellt verférda infektioner
utbildar sig ocksa i hogre grad och har stérre méjligheter att for-
sorja sina barn @n de som saknar den méjligheten. Stirkt sexuell
och reproduktiv hilsa och rittigheter innebir dven att fler har
mojlighet att arbeta och diarmed bidra till samhillsekonomin och
en okad produktivitet samt att sjukvardskostnader minskar. Att
sikra tillgangen till kondomer och preventivmedel ir betydligt
mer kostnadseffektivt 4n att behdva sorja fér vard efter osikra
aborter och graviditets- och férlossningskomplikationer eller
efter det att minniskor har smittats med hiv.

INGANGAR TILL DIALOG OM KONDOMER, PREVENTIVMEDEL
OCH ANNAN SJUKVARDSUTRUSTNING FOR SEXUELL OCH
REPRODUKTIV HALSA

Vikten av att ha tillgang till kondomer, preventivmedel, likeme-
del och sjukvardsutrustning for att sikerstilla sexuell och repro-
duktiv hilsa kan kopplas till ménniskors grundlaggande ritt till
hilsa och till att leva ett virdigt liv som finns befésta i ett flertal
av FN:s konventioner om de minskliga rittigheterna.
Kvinnokonventionen (cEpaw) omfattar ritten att fritt och
under ansvar bestimma antalet barn och tidsrymden mellan dem
liksom ritten till tillgang till sexualupplysning, utbildning och
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de medel som krivs for att utéva denna ritt (Artikel 16(1)(e)).
cepAw-kommittén som Svervakar konventionens efterlevnad har
ocksa betonat att kvinnor inte kan fatta vilinformerade beslut
om anvindandet av sikra och palitliga preventivmedel om de inte
har fatt adekvat information och preventivmedelsradgivning.3
Andra rn-6vervakningskommittéer for de minskliga rittig-
heterna har rekommenderat stater att forbattra tillgangen till
sidkra och billiga preventivmedel. Stater har ocksa uppmanats
att specifikt se till att kvinnor och mén och unga ménniskor har
tillgang till kondomer och att information om kondomanvindning
sprids inom ramen fér program foér hiv-prevention.

ERFARENHETER FRAN FALTET

Dialog om sexualitet och jamstalldhet med unga man
och lokala ledare inom ramen fér RFSU:s projekt 'Young
Men as Equal Partners’ i Tanzania, Zambia, Uganda och
Kenya 2006-2009 resulterade i en 6kad efterfragan pa
sexualundervisning och sexuell och reproduktiv service.
Saval antalet kliniker for radgivning som kondomanvand-
ningen dkade vilket bidrog till att forekomsten av sexuellt
overforbara infektioner och tonarsgraviditeter minskade i
projektomradena.

Bistandsfinansiering till familjeplanering har minskat.* Studier
visar att insatser for bekdmpning av hiv och aids 4r de insatser
som far mest stod inom srur-omradet idag. Aven om insatser
mot hiv och aids med férdel kan integreras i och skapa synergief-
fekter med andra srur-insatser ir det viktigt att inte forsumma
andra srur-fragor. Aven om vissa framsteg vad giller till exempel
modradddlighet kan noteras i en del lainder maste mddrahalsovard
och tillgang till kondomer och andra preventivmedel i virlden
forbittras avseviirt om rn:s millennieutvecklingsmal 4, 5 och 6
ska kunna forverkligas till ar 2015,

Dialoger kring nationella budgetar i samband med uppféljning
av nationella strategier for fattigdomsbekidmpning, hilsosektor-
stod eller handlingsplaner fér uppbyggnad av hilsosystem kan
utgora viktiga ingangar for att lyfta fragan om sexuell och repro-
duktiv hilsovard. Det kan till exempel gilla att aktivt verka for
att adekvata utgiftsposter for bl.a. preventivmedel, kondomer,
provtagning, radgivning, barnmorskor, akut p-piller, vard efter



Sveriges standpunkt och huvudbudskap: Tillgang till
kondomer och andra preventivmedel ir ett viktigt medel
for att undvika oonskade graviditeter. Anviandning av
kondomer ir ocksa en forutsattning for ett effektivt
forebyggande arbete mot spridningen av hiv och andra
sexuellt overforbara infektioner.

osikra aborter, médravard, hiv-testning och bromsmediciner
finns med i nationella budgetar.

Preventivmedelsanvindning frimjar utveckling pa alla nivaer,
d.v.s. for individer, familjer, lokalsamhillen och nationer. Investe-
ringar i sexuell och reproduktiv hilsa och preventivmedel starker
familjers mojlighet att klara sin férsérjning och kan sinka de
offentliga utgifterna for hilsovard och annan social service. Att
oka tillgangen till kondomer och preventivmedel ar saledes ett
kostnadseffektivt sitt att frimja fattigdomsminskning pa. Vidare
skulle flera av FN:s millenniemal kunna uppnas om det satsades
mer pa sexuell och reproduktiv hilsa, inklusive pa kondomer och
andra preventivmedel.

NEDAN FOLJER ETT ANTAL VANLIGT FOREKOMMANDE
PASTAENDEN OM KONDOMER OCH ANDRA PREVENTIVMEDEL
SAMT FORSLAG PA HUR DESSA PASTAENDEN KAN BEMOTAS:

"Information om preventivmedel

och kondomer leder till 6kad sexuell aktivitet.”

Det finns ingen forskning eller studier som visar att information
om kondomer eller preventivmedel skulle leda till 6kad sexuell
aktivitet. Daremot finns det studier som visar att okunskap leder
till okat sexuellt risktagande.*

Pa manga hall 4r kondomanvindning en moralisk fraga och dir
kondomer ibland kommit att symbolisera otrohet, promiskuitet
och sex fore dktenskapet. Personliga religiosa eller moraliska éver-
tygelser bor dock inte paverka andra ménniskors individuella méj-
lighet att sjélva vilja om de vill anvinda kondom eller ej. Korrekt
anvinda kondomer, bade manliga och kvinnliga, 4r i nuliget det
enda effektiva preventivmedlet mot &verforing av hiv och andra
sexuellt éverférda infektioner for individer som ir sexuellt aktiva.

"Det lonar sig inte att satsa pa preventivmedel
och kondomer. De flesta hir vill inda ha stora familjer.”
De flesta familjer vill faktiskt ha sa stora familjer som de kan ta
hand om. Mer 4n 200 miljoner kvinnor som vill skjuta upp eller
begrinsa sitt barnafddande saknar tillgang till moderna preven-
tivmedel. Under 2009 var upp till 50 procent av alla graviditeter
oplanerade och 25 procent var oénskade globalt sett.

Studier visar ocksa att kvinnor som kan planera sitt barna-
fodande vinner savil personliga som ekonomiska fordelar. I Filip-

pinerna var den genomsnittliga inkomsttillvixten fér kvinnor
dubbelt sa hog om man hade genomgatt tre graviditeter én om
man hade genomgatt mer #n sju graviditeter.*!

e En tredjedel av moddradddligheten skulle kunna undvikas
enbart genom att forbattra kvinnors tillgéng till effektiva
preventivmedel.

e 200 miljoner kvinnor saknar preventivmedel trots att de
vill ha dem.

e Den totala efterfragan pa preventivmedelberaknas 6ka
med 40 procent inom dekommande 15 aren.3” Detta bott-
nar delvis, men inte uteslutande i ett bristande finansiellt
stdd, liksom i ett akut behov av att gbra omprioriteringar
inom befintliga insatser och investeringar.

e Modradodligheten skulle kunna halveras och sjukvards-
kostnader minskas patagligt om storre investeringar

gors for att forbattra tillgadngligheten till kondomer och
andra preventivmedel.3® Bristande infrastruktur, i form av
transportmajligheter och logistikproblem leder ocksa till
att preventivmedel, Idkemedel och sjukvardsutrustning
for sexuell och reproduktiv halsa inte nar ut till alla som
behover dem.

¢ | Thailand satsade myndigheterna pa 1990-talet pa en
"100 procent”-kampanj gallande kondomanvandning pa
bordeller. Detta ledde till att kondomanvandningen dkade
fran 14 till 95 procent 6ver fem ar och att STI under samma
tidsperiod minskade fran 400 000 till 30 000 fall per ar.>

35. Convention on the Elimination of Discrimination against Women,
General Recommendation No. 21, Equality in marriage and family relations,
(r3th session, 1994).

36. EuroNGos, Dsw, EpF Euromapping, Mapping European development aid
and population assistance (2008).

37. UNFPA, No Woman Should Die Giving Life (2008).

38. Guttmacher Institute, uxera, Adding it Up — Costs and Benefits of Family
Planning and Maternal and Newborn Health Services (2009).

39. WHO Regional office for the Western Pacific, Fact sheet: Condom facts and

figures (2003).

40. Guttmacher, unrea, Adding it Up — The Costs and Benefits of Investing in
Family Planning and Maternal and Newborn Health (2009).
41. UNFPA, State of the world population (2005).






HIV OCH AIDS

Bekidmpning av hiv och aids kriver ett aktivt engagemang,
ansvarsfullt ledarskap och kraftfulla atgirder fran manga olika
aktdrer. Hiv och aids utgdér en komplex utmaning och ir ett av
de storsta globala hoten mot fattigdomsminskning och en rittvis
och hallbar utveckling. Dock finns positiva trender: spridningen
av hiv ser ut att stabiliserats pa flera hall i varlden och genom
internationella satsningar och linders anstringningar har idag
mer 4n 4 miljoner minniskor som lever med hiv och aids i lag- och
medelinkomstlédnder tillgang till kondomer och bromsmediciner.*?

VARFOR SKA SVERIGES ARBETE FOR ATT BEKAMPA
HIV OCH AIDS SKE INOM RAMEN FOR SRHR?

Den svenska regeringen antog 2008 en policy fér Sveriges inter-
nationella hiv- och aidsarbete; Rditten till en framtid. Policyn beto-
nar att minskliga rittigheter, arbete med att frimja jamstilldhet
och bekimpning av hiv och aids 4r intimt sammankopplade. Sar-
barheten fér hiv-infektion hos individer och grupper av méinniskor
dkar nir de minskliga rittigheterna — sirskilt sexuella och repro-
duktiva rittigheter — inte respekteras. Saledes maste respekten
for de minskliga rittigheterna stirkas och jimstilldheten mellan
konen oka for att hiv och aids effektivt ska bekdmpas. Sverige har
i policyn lyft fram tvé centrala omraden i arbetet mot hiv och
aids: att forebygga spridning av hiv och att mildra de langsiktiga
effekterna av hiv och aids f6ér individer och samhillen.*

Det starka stigma som idag omger hiv har lett till att hiv-
positiva personer och deras anhériga i manga avseenden lever
i utanférskap och ibland utsitts fér vald och trakasserier. Det
leder ocksa till att manga undviker att testa sig for att undvika
stigma och diskriminering.

Mainniskor som lever med hiv maste ha lika tillgang till hilso-
vard, utbildning, information, radgivning om srur, och till pre-
ventivmedel som kondomer. De har ocksa ritt till att slippa utsit-
tas for vald och bér ges moijlighet till ett aktivt deltagande vid
formuleringen och genomférandet av hiv-policyer och program.

INGANGAR TILL DIALOG OM HIV OCH AIDS

Prevention av hiv 4r en prioriterad svensk fraga och bor darfor lyftas
i dialogen. Har handlar det i stor utstrickning om att integrera ett
rittighets- och jamstélldhetsperspektiv i de insatser som gors, samt

att paverka och féra en dialog om genomférandet och uppféljningen

av befintliga policyer, handlingsplaner, riktlinjer och budgetar.

Manga av de minskliga rittigheterna aktualiseras i diskussioner
kring hiv och aids, exempelvis ritten till tillgang till mediciner
och ritten att inte bli diskriminerad. Fn:s kommitté for ménsk-
liga rittigheter har under rubriken 'Ritten till liv' uppmanat
stater att tillhandahalla bromsmediciner till ménniskor som lever
med hiv och aids.

e De delar av varlden som ar fattigast har drabbats hardast
av hiv och aids. Idag lever 33 miljoner manniskor med

hiv, varje ar smittas 2,7 miljoner. Av dessa &r 45 procent
unga manniskor mellan 15 och 24 &r, merparten av dessa
lever i fattiga lander.** Fattigdom, brist pa jamstéalldhet och
sexuellt vald leder till att flickor och kvinnor, framforallt i
Afrika soder om Sahara i stérre utstrackning an man lever
med hiv och aids.

e Hiv och aids orsakar férutom personliga tragedier stora
problem for samhaéllet i stort. Konsekvenser av hiv-pande-
min omfattar allt fran sankt bruttonationalinkomst till en
decimerad larar- och tjanstemannakar. De flesta manniskor
som lever med hiv har blivit smittade genom sexuella
kontakter. Insatser for att mota hiv-epidemin maste darfor
handla om sexualitet och rattigheter. Det innebéar konkret
att insatser for att forebygga hiv maste innehalla sexual-
undervisning, kondomanvandning och jamstélldhet.

Artikel 12 (2) (c) i konventionen om ekonomiska, sociala och
kulturella rittigheter handlar om ritten till prevention, behand-
ling och kontroll av epidemiska sjukdomar och innebir att rege-
ringar behdver inritta preventions- och utbildningsprogram for
hilsoproblem som sexuellt verférbara infektioner, inklusive
hiv och aids.®
[ deklarationen fran rn:s generalférsamlings specialsession om
hiv och aids (Hiv-UNGAss) 2001 férband sig alla Fn:s medlemsstater
att sitta upp tidsbestimda mal och att regelbundet félja upp
arbetet. Vid uppféljningen 2006 skrev man under en ny deklara-
tion med tydliga skrivningar om allmin tillgang till prevention,
medicin och vard till 2o010.

Hiv-epidemierna ser mycket olika ut i olika delar av virlden.
Det dr dirfor viktigt att gora en analys av hur epidemin ser ut
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Sveriges standpunkt och huvudbudskap: Sveriges internationella
arbete pa hiv- och aidsomradet ska ses i sammanhanget av srur och
praglas av kravet pa stirkt respekt for de minskliga riattigheterna
och 6kad jamstilldhet. Effekterna av hiv och aids beror inte bara
hilsosektorn utan aven andra samhillsomraden.

dir man befinner sig for att identifiera laimpliga ingangar foér
dialog och kontextspecifika insatser. I vissa linder dr epidemin
koncentrerad till sirskilda grupper medan den i andra linder
omfattar den generella befolkningen i storre utstriickning. I
Afrika soder om Sahara 4r 57 procent av dem som lever med hiv
kvinnor. Méanga av dem smittas inom dktenskapet. Aven i andra
regioner ir det framférallt kvinnor och flickor som smittas i allt
hogre grad. Insatser for att frimja jimstéilldhet och kvinnors
rittigheter liksom att motverka den ckande feminiseringen av
hiv-epidemin 4r dirfor viktiga.

Min som har sex med min, kvinnor och mén i prostitution
samt sprutnarkomaner limnas ofta utanfor insatser, vilket bidrar
till att ytterligare 6ka dessa gruppers utsatthet och utanfor-
skap. Dessa grupper maste ocksa omfattas av kontextspecifika
insatser och beredas méjlighet att delta i utformningen av
preventionsprogram.

ERFARENHETER FRAN FALTET

Pa ambassaden i Pretoria har man erfarit att det finns
goda mojligheter att fora dialog om olika SRHR-fragor inom
ramen for hiv och aids-arbetet. Sydafrika har en relativt
progressiv lagstiftning vad galler manskliga rattigheter

som delvis utvecklades inom ramen for nationella hiv och
aids-insatser. Det har kommit att betyda att arbetet med att
bekdmpa stigma och diskriminering av hiv-positiva tydligt
kopplats till MR-fragor. P& grund av de tydliga konsekven-
serna av hiv och aids i det sydafrikanska samhallet, har en
stérre dppenhet kring kontroversiella fragor sdsom sexual-
undervisning, preventivmedel samt kvinnor och HBT-
personers rattigheter utvecklats i landet, vilket ger en bra
grund for fortsatt SRHR-dialog.

Unga minniskors sexualitet och rittigheter 4r tabubelagt och
svart att prata om i manga samhillen. Det ir dock omoiligt att
na rN:s utvecklingsmal utan att satsa pa hilsa och rittigheter for
den stora grupp som unga kvinnor och min utgér. Unga méanniskor
maste fa information om hur kroppen fungerar och om sex och
samlevnad. De maste ocksa fa tillgang till hilsovard som inte
ar fordomande eller diskriminerande, sa att de kan testa sig, fa
radgivning och tillgang till preventivmedel.
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Nir personer diskrimineras pa grund av kon, sexuell liggning
eller andra faktorer dkar deras utsatthet och risken att drabbas
av hiv. For att kunna férhindra spridningen av hiv maste tradi-
tionella konsroller utmanas. Det ir ocksé en svensk profil- och
dialogfraga att finna former for att involvera min i detta arbete.
Min och pojkar maste exempelvis kunna ta ansvar fér sin egen
sexualitet genom att respektera kvinnors och flickors minskliga
rittigheter, samt ifragasitta sitt eget sexuella beteende, genom
att till exempel anvinda kondom och ta avstand fran alla former
av konsrelaterat vald gentemot kvinnor och flickor.

I och med kvinnors underordnade stillning och brist pa
sexuellt forhandlingsutrymme dr den kvinnliga kondomen ytterst
viktig. Den kvinnliga kondomen ger kvinnor méjligheten att sjilva
kontrollera anvindande av kondom och bér marknadsféras och
distribueras i en langt hogre utstrickning én vad som gors idag.
Samtidigt bor satsningar pa att ta fram nya preventiva metoder,
som microbicider och vaccin fortsitta att finansieras, men forsk-
ning om dessa pagar fortfarande och det kommer att droja tills
det finns effektiva medel som &r allmint tillgingliga.

De stora globala initiativ som har tagits for att stoppa sprid-
ningen av hiv har inte alltid inkluderat srur, trots den uppenbara
kopplingen mellan sexualitet, jimstilldhet, makt och spridningen
av hiv. Sverige har till exempel inom Globala fonden mot aids,
tuberkulos och malaria®, tillsammans med andra aktorer, verkat
for att sRHR-organisationer ska kunna ta del av globala fondens
program och att policyer och riktlinjer fér hur medlen utbetalas
dven maste komma srur-initiativ till del. Att félja upp genomfo-
randet av detta arbete pa land- och regionniva ér en viktig ingang
for representanter for Sverige. Det #r viktigt att ta reda pa vem
som far ta del av de pengar som kommer fran de stora globala
initiativen och att stilla krav pa att dessa dven bejakar jamstilld-
het och minskliga rittigheter, liksom att organisationer, program
och projekt som arbetar med uBr-personers rittigheter och unga
minniskors rittigheter ocksa far tillgang till finansiering.

Stod till civilsamhilleorganisationer som arbetar med ett
integrerat perspektiv pa srur och hiv bér utgéra ett visentligt
inslag i utformningen av riktlinjer och policyer pa savil nationell
som lokal nivéa. Det ér darfor viktigt att paverka processerna i
exempelvis Globala Fondens Country Coordinating Mechanisms
(cem) for att sikerstilla att en bred och vil férankrad syn pa



preventionsarbete som innehaller kondomanvindning, sexual-
undervisning, jamstilldhet och ett fokus pa kvinnor, ungdomar
och grupper som ir sirskilt utsatta.

I manga linder kan dialog och samarbete med progressiva,
pragmatiska religiosa ledare vara av stor betydelse. De kan
till exempel vara nyckelpersoner i dialoger om flickors ritt till
utbildning, vald mot kvinnor samt att involvera min i insatser fér
att hindra spridningen av hiv liksom for att fraimja sexuell och
reproduktiv hilsa éverlag.

NEDAN FOLJER ETT ANTAL VANLIGT FOREKOMMANDE
PASTAENDEN OM HIV OCH AIDS SAMT FORSLAG PA HUR
DESSA PASTAENDEN KAN BEMOTAS:

"Kondom skyddar inte mot hiv och aids”

Det stimmer inte att kondomer inte skyddar mot hiv och aids.
En hel kondom som anvinds pa ritt sitt dr i dagsliget det enda
som effektivt skyddar mot hiv-dverféring. Det ér ett billigt och
enkelt redskap for att sdkra hélsan hos sin befolkning. Motstan-
det mot kondomanvindning fran religiést och politiskt hall 4r
stort i manga delar av virlden. Detta avspeglas savil i budskap
och kampanjer i linder som i personliga stillningstaganden fran
politiska och religiosa foretradare.

"Avhillsamhet ir det enda sittet att undvika hiv och aids”
Att inte ha sex dverhuvudtaget gor att éverféringen av hiv via
sexuella kontakter elimineras. Detta ir dock inte ett langsiktigt
alternativ for de flesta méinniskor. Méanniskor har sex for att de
soker intimitet och vill, men ibland tyviirr ocksa fér att de blir
tvingade till det. Eftersom ménniskor har sex maste de ha kun-
skap om hur man skyddar sig mot hiv och andra sexuellt éverfor-
bara infektioner.

"Forebyggande arbete 16nar sig inte”

Jo, studier visar att forebyggande hiv-insatser #r upp till 28
ganger mer kostnadseffektivt &n behandlings- och sjukhusvard-
insatser. Alla som dr smittade maste fa tillgang till behandling,
men med tanke pa det stora antal som infekteras varje dag

(7 400) maste stora resurser liggas pa forebyggande insatser
for att effektivt stoppa spridningen.* Nir tva personer far
tillgang till bromsmediciner dr det fem personer som samti-

digt nyinfekteras med hiv. Antalet nysmittade éverstiger med
andra ord antalet personer som pabérijar hiv-medicinering.”® Att
investera i forebyggande arbete ér dirfor absolut nédvindigt for
att vinda utvecklingen. I linder dir hiv-prevalensen ir utbredd i
befolkningen innebir detta stora férluster av humankapital och
institutionellt minne vad giller exempelvis ldrare, hilsopersonal
och andra viktiga samhillsfunktioner. Detta i sin tur leder till

att redan hart anstringda utbildnings- och hilsosystem belastas
ytterligare och riskerar att férsimras

42. wHO, Towards universal access: scaling up priority hiv/aids interventions in the
health sector: Progress report (2009).

43. Regeringskansliet, Rditten till en framtid Policy for Sveriges internationella

hiv- och aidsarbete (2008), s. 6.

44. UNAIDS, 08 Report on the Global Aids Epidemic (2009).

45. Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment
No. 14: The right to the highest attainable standard of health, ¥c.12/2000/4 (2000).
46. Las mer om Globala fondens arbete pa: www.theglobalfund.org

47. Fact sheet for the High level event on the Millennium development goals,
United Nations headquarters, New York, September 2008.

48. UN General Assembly Sixty-fourth session Agenda item 44, Implementation of
the Declaration of Commitment on Hiv/Aids and the Political Declaration on Hiv/Aids
Progress made in the implementation of the Declaration of Commitment on Hiv/Aids
and the Political Declaration on Hiv/Aids Report of the Secretary-General (2010).
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HOMOSEXUELLA, BISEXUELLA
OCH TRANSPERSONERS RATTIGHETER

(HBT-FRAGOR)

VARFOR ARBETA FOR HBT-PERSONERS RATTIGHETER?
Homosexuella, bisexuella och transpersoner (HBT) utsitts pa
manga hall i viirlden f6r diskriminering, forféljelse, social margi-
nalisering och vald, inklusive sexuella évergrepp. I vissa linder
ar det som anses vara en avvikande sexuell liggning, identitet
eller kénsuttryck fran den heterosexuella normen forenligt

med fingelsestraff, tortyr och avrittning. For att uer-personers
minskliga rittigheter ska skyddas och respekteras och fér att de
ska kunna bidra till samhillsutvecklingen, dr det viktigt att deras
situation och utsatthet synliggors.*

Diskriminering av usr-personer och kriankning av deras rattig-
heter férekommer éverallt i varlden. Att motverka t.ex. diskri-
minerande lagstiftning vad giller ner-personers rittigheter utgor
en viktig dialogfraga i bilaterala samarbeten, inom ru-samarbetet
och i globala mellanstatliga sammanhang.

Diskriminering och stigmatisering gér att HeT-personer ofta
lever i ett socialt och ekonomiskt utanférskap da de kan ha svart
att fa tillgang till eller behalla ett arbete. Manga usr-personer
tvingas skapa och/eller soker sig till sociala nitverk vid sidan av
det etablerade samhillet, da de ofta utesluts fran familj, vin-
ner, féreningar och andra samhillsgemenskaper.® Alla har ritt
till information, hilsovard och skydd mot att smittas av olika
sexuellt 6verforda infektioner. Till f6ljd av samhillets exklude-
ring av usr-personer riskerar de dock att inte nas av information
om sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter, inklusive om
sikrare sex eller hilsovard sasom hiv-prevention. Vidare riskerar
upT-personer som soker sig till sjukvarden att nekas vard och
stdd pa grund av sin sexuella liggning eller konsidentitet. Trans-
personer méter stort socialt fértryck och erkinns sillan som en
viktig intressentgrupp i diskussioner kring hiv-prevention och
sexualitet.

INGANGAR TILL DIALOG
OM HBT-PERSONERS RATTIGHETER

Diskriminering pa grund av sexuell laggning eller konsidentitet
star i strid med den grundliggande principen om alla ménniskors
lika virde och rittigheter. Sexuell liggning upptas inte uttryckli-
gen bland diskrimineringsgrunderna i rn:s konventioner. De kom-
mittéer som granskar efterlevnaden av rn:s tva centrala konven-
tioner for minskliga rittigheter (iccer och 1cescr) har dock slagit

fast att diskrimineringsforbudet i dessa dven omfattar sexuell
liggning, liksom Europadomstolen vad giller diskrimineringsfor-
budet i Europakonventionens artikel 14.°!

2006 utvecklade ett antal minniskorittsexperter de s.k.
Yogyakarta-principerna som visar hur de minskliga rittigheterna
kan tillimpas i forhallande till sexuell liggning och konsidentitet.
Yogyakarta-principerna behandlar bland annat ritten till liv,
frihet, privatliv, tillgang till rittvisa samt frihet fran vald, tortyr
och godtyckliga arresteringar.>?

e | over 85 lander i varlden ar sexuella handlingar mellan
vuxna av samma kon forbjudet enligt lag.®3

e | atta lander &r homosexualitet belagt med dodsstraff.>
e Brist pa adekvat rattsligt skydd av HBT-personer ar
vanligt dven i de stater som inte utdelar dom om ddds- eller
kroppsstraff mot HBT-personer.

e Trakasserier fran polis ar vanligt forekommande, liksom
straffrihet for forovare.

e | vissa delar av véarlden riskerar kvinnor som inte passar
in i den heterosexuella normen att utsattas for s.k. kurativa
valdtakter, dar forovarnas uttalade syfte ar att "bota” den
utsatta kvinnan fran sin sexuella laggning.®®

I december 2008 lanserades rN en deklaration om avkrimi-
nalisering av uBT-personer i samband med generalférsamlingen.
Deklarationen har hittills undertecknats av nira 70 linder inklu-
sive usa och ru:s samtliga medlemsstater.

Det dr staters ansvar att se till att individer inte diskrimineras.
upT-personer och deras familjer utsitts fér manga risker. Ritts-
systemet undermineras eftersom straffrihet 4r vanlig nir det
giller valdsbrott mot usT-personer. Férutom ett stort lidande for
de berérda individerna, skapar en sadan situation social otrygghet
och spinningar i samhillet. Aven om homosexuella handlingar eller
manifesterade transidentiteter inte ér kriminella enligt nationell
lagstiftning kan dessa konsuttryck uppfattas som att de bryter mot
radande kulturella virderingar och den lokala synen pa sedlighet.

HBT-PERSONERS RATTIGHETER — ETT LYXPROBLEM?

uBT-fragor 4r i allra hogsta grad en rittighetsfraga med biring pa
hilsa, fattigdomsbekimpning och vilbefinnande samt pa malet
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Sveriges standpunkt och huvudbudskap: Alla manniskor
har ratt att fa sina sexuella och reproduktiva rattigheter
tillgodosedda. Grundliaggande f6r arbetet med att framja
upr-personers villkor och mojligheter ar principen om
icke-diskriminering samt alla manniskors lika viarde och
ratt till lika behandling.

om en rittvis och hallbar global utveckling. Férutom kdnnedom
om det lokala sammanhanget dr det virdefullt att viga in utveck-
lingen i Sverige och hur situationen fér npr-personers rittigheter
har foérandrats genom aren. Avvisande beteenden och negativa
attityder gentemot HBT-personer som i vissa sammanhang tidi-
gare betraktades som moraliskt ritta i Sverige ses idag ofta som
gammalmodiga och bakatstrivande. Manga andra samhillen och
lander i viirlden har genomgatt eller genomgar en liknande for-
andringsprocess av normer.

FRFARENHETER FRAN FALTET

| Vietnam ar det svart att arbeta med HBT-fragor. Enligt
ambassaden i Hanoi &r dessa fragor foremal for valdigt
liten om ens ndgon uppmarksamhet. | dialogen om hiv
och aids har fragan om man som har sex med méan delvis
kunnat lyftas in.

Sedan 2008 samarbetar ambassaden med en vietna-
mesisk NGO som arbetar for HBT-personers réattigheter.
Sverige ar det forsta landet som stddjer en organisation
som arbetar uttalat med lesbiska kvinnors rattigheter
i Vietham.

"Som ett resultat av det svenska stédet finns det nu 15
minuters radgivning live i Radio FM varje sondag i Vietnam.
Det &r en hotline for lesbiska kvinnor dar de kan ringa
direkt till programmet for att fa radgivning och stod.”
Tjansteman pa Sveriges ambassad i Hanoi

Forsiktighet dr viktigt ndr man samarbetar med aktorer i det
civila samhillet. I lander diar homosexualitet dr kriminaliserat
eller inte socialt accepterat kan det vara férenat med (livs)fara
for uBT-personer att trida fram eller bli exponerade av andra.
Lokalanstilld personal som arbetar med dessa fragor vid svenska
ambassader kan ocksa riskera att utsittas for hot och trakasse-
rier. Att genom diplomati och dialoger pa olika nivaer arbeta for
forandrad lagstiftning och att stddja mr-férsvarare édr dirfor av
storsta vikt i sdidana situationer.

I linder dar det finns ett gott lagskydd bor arbetet framférallt
handla om att évertyga makthavare om vikten av att se till att
lagar efterlevs och att olika institutioner i samhillet inte diskri-
minerar HBT-personer.

38

Det underlittar i dialogen om man ir férberedd pa att méta
direkta faktafel liksom kianslomissig argumentation.

NEDAN FOLJER ETT ANTAL VANLIGT FOREKOMMANDE
PASTAENDEN OM HBT-PERSONER SAMT FORSLAG PA HUR
DESSA PASTAENDEN KAN BEMOTAS:

"Rittigheter f6r upr-personer ir

att likstilla med att godkiinna pedofili.”

Det finns en tydlig distinktion mellan sexuella handlingar mellan
vuxna ménniskor som ir utryck for dmsesidighet och brotts-
handlingar som krinker och utnyttjar andra ménniskor (sdsom
pedofili och andra évergrepp mot barn eller valdtakt).

"Rittigheter for HBT-personer leder till 6kad spridning av hiv”
upT-personer loper en hogre risk att drabbas av hiv och aids just
for att de ér diskriminerade och dérfér inte nas av generella

och férebyggande insatser, samtidigt som de kan vara ridda for
att uppsoka hilsovard. Oppenhet kring dessa fragor har dérfor
potential att minska spridning av hiv.

"HpT-rittigheter underminerar iktenskapets fortlevnad.”

De miinskliga rittigheterna giller alla minniskor inklusive HpT-
personer. Det handlar inte om sirskilda rittigheter fér nagon
enskild grupp. Okade medborgerliga och sociala rittigheter

har genom historien lett till mer stabila samhillen, med star-
kare utveckling och mindre fattigdom. Att erkinna och stirka
upT-personers minskliga rittigheter innebir heller inte att andra
minniskors rittigheter eller mojligheter inskrinks nir det géller
kirlek eller aktenskap.

"Homosexualitet ir onaturligt, omoraliskt

och fel. Homosexuella bor inte fa finnas.”

De minskliga rittigheterna giller alla mianniskor oavsett sexuell
ldggning och staters och omgivningens asikter kring individers
livsval. I dessa fragor behdver man alltsa inte ge sig in i en
argumentation i huruvida man tycker att homosexualitet dr ritt
eller fel, naturligt eller onaturligt. Oavsett vad man kinner infor
andra manniskors individuella val av kérleks- eller livspartner
finns det alltid utrymme att argumentera fér de minskliga rittig-
heternas okriankbarhet f6r alla minniskor. Innehéllet i pabud om



sedlighet och moral ér liksom andra kulturella foérestillningar,
traditioner och uttryck férinderliga.

"Homosexualitet ar ett vasterlandskt

pahitt, finns inte i var kultur.”

upT-personer finns i alla linder. En anledning till att de kan
uppfattas som fler i exempelvis Europa och usa kan bero pa att
de i dessa regioner har visst skydd i lagen liksom en méijlighet att
vilja att leva 6ppet med en sadan identitet.

49. Utrikesdepartementet, Sveriges internationella politik for sexuell och repro-
duktiv hdlsa och riittigheter (2006), s. 17.
50. RESL, HBT i utveckling (2008).

51. Regeringens skrivelse 2007/2008, Mdnskliga riittigheter i svensk utrikespolitik, s.25.

52. Yogyakartaprinciples.org

53. RESL, HBT i utveckling (2008).

54. Férenade Arabemiraten, Iran, Jemen, Mauretanien, Nigeria, Saudiarabien,
Somalia och Sudan.

55. RESL, HBT i utveckling (2008).
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KONSRELATERAT VALD

VARFOR SKA SVERIGE DRIVA

FRAGOR OM KONSRELATERAT VALD?

Konsrelaterat vald forekommer 6verallt i virlden och skiljer sig
fran annat vald genom att det drabbar individer pa grund av deras
kén eller kénsuttryck, och pa grund av de férviantningar som ar
férknippade med kulturella uppfattningar om kvinnligt och man-
ligt. Det ér framférallt mén och pojkar som utsitter flickor och
kvinnor for vald och detta hinger nira samman med kvinnors och
flickors laga stillning generellt i relation till mins och pojkars.
Min som inte lever upp till normer fér hur en man ska vara eller
bete sig kan ocksa utsittas fér vald av andra min. Konsrelaterat
vald kan vara kopplat till hedersrelaterat vald och vald mot usr-
personer, vilket ofta ocksa bottnar i kulturella virderingar.

e 20 procent av varldens kvinnor kommer nagon gang
under sin livstid att utsattas for en valdtakt eller ett
valdtaktsforsok.

e 33 procent kommer att utsattas for vald, trakasserier

eller dvergrepp i en néra relation.

e Av de sexuella dvergreppen begas 50 procent mot flickor
under 15 ar, oftast inom ett tvangsaktenskap. Det sexuella
valdet bidrar till spridningen av sexuellt dverforbara infek-
tioner inklusive hiv. Vald och valdtakt inom &ktenskapet
anses inte som brottsliga handlingar i manga lander.
Undersokningar visar att &ven manga kvinnor accepterar
vald inom aktenskapet. Vald mot kvinnor orsakar lika
manga dodsfall och allvarliga men som cancersjukdomar
gor bland kvinnor i dldrarna 15 till 44 ar.%

e | vissa lander uppgar kostnader for kdnsrelaterat vald till
en betydande andel av den totala BNP, och omfattar férutom
hoga kostnader for sjukhusvard och annan samhallsservice
aven utebliven produktivitet.

En stor del av det konsrelaterade valdet som har anknytning
till sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter dr osynligt,
exempelvis sexuella évergrepp i hemmet och valdtikt inom
aktenskapet. Konsrelaterat vald dr ofta djupt rotat i kulturella
sedvinjor och traditioner. Skadliga traditioner och sedvinjor som
till exempel kvinnlig kénsstympning, tvangsiktenskap och barn-
aktenskap inskrinker flickors och kvinnors ritt att bestimma

dver sina egna kroppar. FN definierar dessa handlingar som
konsrelaterat vald och har slagit fast att de inte kan ursiktas med
hinvisning till kultur eller religion. Dialogen om sadana former
av konsrelaterat vald kan ske inom ramen for staters ataganden
vad giller implementering och uppféljning av internationella,
regionala och nationella lagar och 6verenskommelser som férbjuder
skadliga traditioner och sedvinjor.>’

Kénsrelaterat vald, valdtikt eller sexuella vergrepp skapar
fysiska och psykiska trauman. Férutom skador, angest och ridsla
begrinsar valdet kvinnors och flickors méjligheter att utbilda
sig, arbeta och bidra till utveckling. Kvinnor och flickor som
blivit utsatta fér sexuellt vald stigmatiseras ofta och utesluts
ur familjegemenskapen, vilket gor att de kan sta helt utan sina
vanliga sociala skyddsnit. Eftersom det dr kvinnor i de flesta
samhiillen som ansvarar for vard av barn, sjuka och &ldre riskerar
vald mot kvinnor att dven fa negativa effekter pa 6vriga familjen,
inte minst f6r barn som fods till f6ljd av en valdtikt. Det behovs
stdd, radgivning och uppsckande verksamhet riktade savil till
utsatta kvinnor och flickor, som till mén, familjer och lokala
samhillen for att de som drabbats av vald ska kunna bistas pa
ett effektivt sitt. Hir finns mycket kunskap att himta fran lokala
kvinnoorganisationer och nitverk.

KONSRELATERAT VALD OMFATTAR
MANGA OLIKA TYPER AV VALD

Omkring 3 miljoner flickor kénsstympas varje ar.*® Flera former
av kénsstympning av flickor dr mycket hilsofarliga och leder till
blédningar, svara infektioner och alltfor ofta till bestaende men
eller dédsfall, bland annat i samband med barnafédande senare

i deras liv. Kénsstympning kopplas ofta till flickors framtida
identitet som “riktiga” och vuxna kvinnor, och till deras utsikter
att bli gifta.

Kénsrelaterat vald tenderar att ¢ka i krissammanhang och
valdtikt och annat sexuellt vald anvinds i manga fall som en
medveten strategi och ett vapen i krig och konflikt. De stridande
parterna i krig och konflikt anvinder ofta sexuellt vald fér att
forodmjuka och férnedra sina offer och att forstéra lokalsam-
hillens sociala struktur. Sexuellt vald i konfliktsituationer kan
rubriceras som ett krigsbrott eller ett brott mot minskligheten.
Graden av straffrihet dr dock stor och det kan vara mycket svart



Sveriges standpunkt och huvudbudskap: Konsrelaterat vald
ar ett stort globalt problem. Valdet inkraktar pa individers
mojligheter att atnjuta de manskliga rattigheterna, urholkar
sakerheten och rattstatens principer, och innebar stora
ekonomiska kostnader for samhaillet.

att lagfora och straffa de som begar dessa brott. Sexuellt vald i
konflikt- och postkonfliktsituationer drabbar framfér allt kvinnor
och flickor, men dven min och pojkar.

Kvinnor och flickor med psykisk eller fysisk funktionsned-
sittning dr mycket utsatta nir det giller konsrelaterat vald. De
ar ofta beroende av sina familjer, sin partner eller institutions-
personal, och vagar ofta inte rapportera vald och évergrepp. En
bristande eller obefintlig sjélvkinsla leder dven till ckad utsatthet.
Kvinnor och flickor med funktionsnedsittning maste fa sina
rattigheter tillgodosedda och ha tillgang till sexuell och repro-
duktiv hélsa.

ERFARENHETER FRAN FALTET

| Etiopien finns det en stark koppling mellan utbildningsniva
for kvinnor och mddra- och barnadédlighet samt en stor
acceptans for vald mot kvinnor. Pa ambassaden i Addis
Abeba har dialogen varit kopplad till utbildningsomradet
och dér har man arbetat med jamstalldhet och kénsrela-
terat vald som viktiga fragor. P& detta satt kan man ocksa
utdka fragorna och dialogen kan komma att fokusera pa
jamstalldhet.

Den vanligaste formen av kénsrelaterat vald ér det vald som
kvinnor utsitts fér av sin egen partner, far, broder eller andra
manliga sliktingar. Denna sortens vald ses som en privat angeli-
genhet i de flesta samhillen. Detta hindrar manga kvinnor fran
att soka den hjilp de behover, savil juridisk som medicinsk (bland
annat i form av médrahilsovard), och valdet kan dirmed ocksa
fa allvarliga konsekvenser for deras sexuella och reproduktiva
hilsa. I vissa fall hotas kvinnor med vald da de stéller krav pa sin
partner vad giller kondomanvindning eller hiv-testning. I sidana
ldgen ir det troligt att kvinnan undviker detta och darmed utsitter
sig for dn storre hilsorisker och/eller for en odnskad graviditet.

Vald, fortryck och mord i hederns namn ir en form av vald som
motiveras och rittfirdigas av att en kvinna eller flicka anses ha
dragit skam 6ver familjen genom beteende kopplat till sexualitet.
Denna form av fértryck och vald drabbar inte bara kvinnor utan
dven unga min som inte rittar sig efter normen inom familjen.

Eftersom det i de allra flesta fall & min som utsitter kvinnor
for konsrelaterat vald krivs stora insatser inriktade pa att fraimja
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beteende- och attitydférindringar hos min och pojkar. Man
maste forsta vilken skada de orsaker genom att utéva vald mot
kvinnor bade fysiskt och psykiskt samt pa vilket sitt barnen och
resten av familjen drabbas.

Trots att problematiken kring konsrelaterat vald dr mycket
utbredd och allmént kiand maste bade givarlinder och partner-
linder gora mycket mer nir det giller effektiva insatser for att
bekimpa valdet.

INGANGAR TILL DIALOG OM KONSRELATERAT VALD

Kénsrelaterat vald och framférallt sexuellt vald utfért av min
mot kvinnor och flickor ékar spridningen av hiv, andelen osikra
aborter och mddradédlighet samt minskar kvinnors rorelsefrihet
och méjlighet till utbildning, arbete och inflytande.

Vald mot kvinnor ér ett problem inte bara for individer utan
for samhallet i stort och har biring pa viktiga samhillsomraden.
Bland annat kan kostnaderna, bade ekonomiskt och vad giller
lidande bade fér kvinnan, hennes familj och fér samhillet i
stort, vara avsevirda.

Konsrelaterat vald ar ett folkhilsoproblem och en sikerhets-
fraga. Det ir ocksa den fraga som flera multilaterala organ och
kvinnorittsorganisationer virlden 6ver anser vara det allvarligaste
hotet mot kvinnors rittigheter, liv, hilsa och vilbefinnande. Flera
viktiga samhillsinstitutioner maste samverka for att kartligga
landers specifika situationer, och tillsammans formulera vad som
bor goras. Forskning, datainsamling, lagstiftning och kunnig sjuk-
vardspersonal behévs. Planering och genomférande av insatser bor
ske tillsammans med lokala myndigheter, samt med frivilligorga-
nisationer, som dels har bred erfarenhet och kunskap pa omradet
och dels kan inge storre fortroende bland utsatta kvinnor och
flickor #n statliga institutioner. Det dr dven viktigt att samarbeta
med niringslivet och andra aktérer i den privata sektorn.

rN:s sikerhetsrad antog dr 2000 resolution 1325, om kvinnor,
fred och sikerhet. Denna resolution har atféljts av resolution
1820 (2008), samt resolutioner 1888 och 188¢ (2009), som
forstirker staters ataganden och ansvarighet nir det giller att
bekidmpa sexuellt vald i konflikt. Dessa resolutioner ar viktiga
verktyg och utgangspunkter for att driva fragor om kvinnors
rittigheter i kris-, konflikt- och postkonfliktsituationer. Insatser
for att bekdmpa och forebygga konsrelaterat vald behévs pa



manga olika nivaer och omraden. Det krivs férst och frimst
politisk vilja och initiativ. Det behdvs ocksa lagstiftning, en
fungerande polismakt, ett fungerande rittsvisende och system
for hilsovard och annan samhillsservice. Kénsrelaterat vald dr
accepterat pa manga hall eller betraktas som att det tillhér den
privata och inte den offentliga sfaren. Féljaktligen prioriteras
valdet sillan tillrickligt hogt av beslutsfattare och lagstiftare i
manga linder.

NEDAN FOLJER ETT ANTAL VANLIGT FOREKOMMANDE
PASTAENDEN OM KONSRELATERAT VALD SAMT FORSLAG
PA HUR DESSA PASTAENDEN KAN BEMOTAS:

"Vald i hemmet ir accepterat av savil kvinnor som min i
vart samhille. Detta ir nadgot som hér hemma i familjen.”
Oavsett vilka kulturella, religitsa eller traditionella argument
som anvinds for att forsvara vald mot flickor och kvinnor ér vald
enligt lag forbjudet i de allra flesta linder och utgér en krink-
ning av de minskliga rattigheterna. En viktig del i kampen mot
konsrelaterat vald ar lagstiftning mot alla former av sexuellt vald,
vald i ndra relationer samt kénsstympning, savil som en rittsstat
som ser till att lagarna efterlevs.

"Konsrelaterat vald dr en marginell

fraga i fattigdomsbekampningen”

Kénsrelaterat vald far langtgaende konsekvenser fér kvinnors

liv och hilsa och fsljaktligen for familjer och samhillet i stort.
Forutom de fysiska och psykiska skador som uppkommer i sam-
band med det faktiska valdet, leder valdet ocksa till forsimrad
reproduktiv hilsa, med bland annat graviditetsrelaterade skador
till foljd. Konsrelaterat vald gor ocksa, framférallt kvinnor och
flickor, mer utsatta for sexuellt éverférda infektioner och hiv-
smitta. Kvinnors férsimrade hilsa till foljd av konsrelaterat vald
innebdr att deras produktivitet sjunker och deras méjlighet att ta
hand om sina familjer férsimras. Detta dr negativt for samhills-
utvecklingen och diarmed ocksa for fattigdomsbekidmpningen.

56. UNFPA, State of the World Population (2005).

57. Utrikesdepartementet, Sveriges internationella politik for sexuell och repro-
duktiv hélsa och riittigheter (2006), s. 17.

58. UNFPA, A Holistic Approach to the Abandonment of Female Genital Mutilation/
Cutting (2007).






ANNEX |

SRHR: DEFINITIONER,
TERMER OCH BEGREPP

Nir srur férhandlas pa internationell och global niva finns alltid
ett visst motstand som kan ha savil religitsa, traditionella som
politiska motiv. Det dr sirskilt vissa begrepp och dmnen som
ifragasitts. Aven om inte detta giller for alla politiska kontex-
ter eller om olika ord har olika betydelse pa olika platser ir det
viktigt att kdnna till srur-begrepp inklusive de som rént mycket
debatt internationellt. Denna kdnnedom &r till hjilp nir det
giller att finna ingangar till hur man kan nirma sig dessa och ta
upp dem i en dialog. Sjélva begreppet srur ér till exempel inte
accepterat i manga sammanhang.

VAD AR SRHR?

Sexuell och reproduktiv hilsa definierades i handlingsprogrammet
fran rn:s befolkningskonferens (1cep Programme of Action, PoA)

i Kairo 1994. I denna definition ingar sexuell hilsa i begreppet
reproduktiv hilsa. "a state of complete physical, mental and social
wellbeing and not merely the absence of disease or infirmity, in all
matters relating to the reproductive system and to its functions
and processes. Reproductive health therefore implies that people
are able to have a satisfying and safe sex life and that they have the
capacity to reproduce and the freedom to decide if, when and how
often to do so. Implicit in this last condition are the right of men
and women to be informed and to have access to safe, effective,
affordable and acceptable methods of family planning of their
choice, as well as other methods of their choice for regulation of
fertility which are not against the law, and the right of access to
appropriate health-care services that will enable women to go
safely through pregnancy and childbirth and provide couples with
the best chance of having a healthy infant.”(icep PoA 7.2)

For Sverige ar det viktigt att lyfta fram sexualitet som inte
enbart syftar till reproduktion och dérfér anvander Sverige
begreppen "sexuell” och "reproduktiv” hilsa separerade. Nir
fragor som rér minniskors sexualitet berdrs i internationella
sammanhang fokuserar debatten ofta pa problem och negativa
effekter. | manga fall bortser man fran sexualitetens positiva
och livskvalitetshéjande funktioner. Sverige vill i stillet betona
att malet om en god sexuell hilsa ér att manniskor ska ha lika
moijligheter, rittigheter och forutsittningar att kunna bejaka
sin sexualitet och bestdmma &ver sin egen kropp.

REPRODUKTIV HALSA

En god reproduktiv hilsa forutsitter bland annat bra médrahilso-
vard, d.v.s. médra- och férlossningsvard, som innefattar akut
obstetrik och kunskap om sexualitet och reproduktion, samt
tillgang till preventivmedel och till sikra aborter.

REPRODUKTIVA RATTIGHETER

Reproduktiva rittigheter definieras enligt icpp som ritten att fritt
bestimma om antalet barn och tidsrymden mellan havandeskapen
samt att fa tillgang till upplysning och utbildning liksom till de
medel som erfordras fér att kunna utéva denna ritt.>® Repro-
duktiva rittigheters innebdrd debatteras ofta och &r foremal

for kontroverser, eftersom de ocksa innebir ritten att begrinsa
sitt barnafédande och dirmed indirekt ritten till abort. Abort
omfattas inte explicit av referenser till reproduktiva riittigheter

i de internationella Mr-konventionerna, men Sverige driver detta
som en viktig friga inom ramen fér bl.a. kvinnors rittigheter
nér det giller hilsa och ritten att bestimma om sitt barnafédande
som dessa slas fast i artikel 12 respektive artikel 16 i rn:s Kvinno-
konvention (CEDAW).

SEXUELLA RATTIGHETER

Sexuella rittigheter har d4nnu inte definierats i internationella
dverenskommelser. Detta beror pa att fragor om minskliga
rittigheter i forhallande till sexualitet av vissa stater anses for
kontroversiella.

Sveriges position dr att sexuella rittigheter ingar i de méinsk-
liga rittigheterna som definieras i det internationella ramverket
som bestar av rn-konventionerna. Detta innebir att ménniskor,
oberoende av kon, etnisk tillhorighet, funktionshinder, kéns-
identitet, eller sexuell liggning, har ritt till att bestamma 6ver
sin egen kropp, sexualitet och att inte vara utsatt fér diskrimi-
nering, krinkning eller vald. Detta innebir bland annat att ha
ritt att vilja sin egen partner, vilja att siga ja och nej till sex och
bestdmma om och nir man vill ha barn.

Virldshilsoorganisationen definierar i en rapport fran 2002
sexuella riittigheter som foljer: "Sexual rights embrace human
rights that are already recognized in national laws, international
human rights documents and other consensus statements.
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They include the right of all persons, free of coercion, discri-
mination and violence, to:
« the highest attainable standard of sexual health, including
access to sexual and reproductive health care services;
« seek, receive and impart information related to sexuality;
« sexuality education;
« respect for bodily integrity;
e choose their partner;
« decide to be sexually active or not;
« consensual sexual relations;
« consensual marriage;
« decide whether or not, and when, to have children; and
« pursue a satisfying, safe and pleasurable sexual life.”
International Planned Parenthood Federation, 1ppF, en paraply-
organisation som samlar srur-organisationer éver virlden har tagit
fram en deklaration som visar sexuella rittigheter som minskliga
rittigheter. ippr har anvint de minskliga rittigheterna som grund
och visat hur dessa kopplas till sexualitet och fysisk integritet.

HBT, SEXUELL LAGGNING OCH
SAMKONADE KARLEKSRELATIONER

I manga ldnder &r frivilliga sexuella handlingar mellan tva personer
av samma kon kriminaliserat och samkénade familjebildningar
olagliga. Det handlar i grunden om icke-diskrimineringsprinci-
pen och alla manniskors lika virde, minskliga rittigheter och
moijlighet att ta ansvar for och bestimma 6ver sin egen kropp,
och att tillsammans med andra kunna bidra till ett gemensamt,
demokratiskt arbete och samtal, utan att behéva utsittas for vald
eller diskriminering.

KULTUR

Kultur omfattar kollektiva viarderingar, kunskaper, férestillningar,
sedvinjor och traditioner som skapas av manniskor for att forsta
och tolka omvirlden, och ge mening i tillvaron. Alla ménniskor
tillhor och priglas av en kulturell sfir som paverkar beteende, nor-
mer och handlande. Kulturer paverkar hur manniskor tanker men
det skapar inte ensidigt tinkande minniskor. Kulturell bakgrund
ar en av de viktigaste identitetsmarkdrerna fér hur manniskor
orienterar sig. Kulturer ér pa intet sitt statiska utan ir stadda i
stiandig forandring. De paverkar och paverkas av savil interna som
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externa hindelser och processer. Olika kulturer méts och interage-
rar, vilket ger upphov till férandring av kulturella ménster, tradi-
tioner och virderingar. Dessa processer kan vara bade berikande
och skrimmande. Att ifragasitta sin egen kultur och det som
kulturen bestar av kan ocksa leda till osiikerhet och utanforskap.
Hénvisningar till kultur och religion anvinds ofta som en
utgangspunkt for att begrinsa minniskors rittigheter och detta
giller framforallt sexuella och reproduktiva rittigheter. Sadana
argument anvinds ocksa ofta for att motarbeta strivan mot jim-
stilldhet och kvinnors atnjutande av de minskliga rittigheterna.

ABORT

Laglig och siker abort dr en av de mest kontroversiella fragorna
och det finns inte nagra bindande internationella éverenskom-
melser om tar upp detta som en rittighetsfraga. rn:s befolknings-
konferens (icep) har faststillt att aborter ska vara sikra dir de ar
lagliga, det #r sa langt man har kommit i internationella férhand-
lingar. Abort ndmns i férhandlingstexter i samband med osikra
aborter och da som en hilsofraga och inte en rittighetsfraga.

AVHALLSAMHET

Sexuell avhallsamhet och trohet i en heterosexuell parrelation
framhalls av somliga som det bista och enda sittet att férebygga
hiv och oénskade graviditeter. For de flesta méanniskor dr dock
avhallsamhet under en lingre tid eller livstid inte ett realistiskt
alternativ.

Ensidiga budskap och kampanjer om avhallsamhet visar inte
positiva resultat och kan inte stoppa odnskade graviditeter och
spridningen av hiv. De flesta kvinnor och min kommer forr eller
senare i sina liv att ha sex. Studier visar att med mer kunskap sker
sexualdebuten senare i livet och att ménniskor som far sexual-
undervisning och tillgang till preventivmedel skyddar sig bittre
mot sexuellt dverforda infektioner och oénskade graviditeter.

FAMILJ/FAMILJER

De finns dnnu sa lange ingen enhetlig definition av familjen trots
att begreppet varit viktigt och kontroversiellt linge. Familjen
definieras traditionellt i visterlindska sammanhang som karn-
familjen — mamma, pappa, barn. Att anvinda uttryck som Sverige
foresprakar sa som families or various forms of the family,



different types of families or other unions tolkas av somliga som
samkonade relationer vilket inte accepteras. I manga delar av
virlden #r familjen mycket mer komplext sammansatt dn enbart
kirnfamiljen och det dr darfor viktigt att man pratar om familjer
och olika typer av familjer och inte enbart familjen.

FAMILJEPLANERING

Familjeplanering ér ett begrepp som kanske inte ter sig sa kontro-
versiellt, men liksom diskussionen om begreppet familj ovan sa
kan familjeplanering exkludera de som inte tillhér en traditionell
familj. I familjeplanering ingar att tillhandahalla information, rad-
givning, metoder, service och medel fér att kunna planera antalet
barn och nir man vill ha dem. Familjeplanering som begrepp
exkluderar foljaktligen personer som inte dr gifta eller planerar
en familj. Det dr viktigt att alla som behéver reproduktiv hilso-
service inkluderas och det ir dven viktigt att integrera denna med
prevention av sexuellt éverférda infektioner inklusive hiv.

VUXNAS KONTRA UNGDOMARS RATTIGHETER

Motstandare till srur hivdar att férildrar eller andra vuxna har
beslutanderitten ver ungdomars sexuella och reproduktiva
hilsa. P4 befolkningskonferensen 1994 i Kairo dgde stora diskus-
sioner rum om just ungdomars rittigheter. Slutdokumentet var
en kompromiss dar fordldrars rittigheter och skyldigheter att

ge unga hilsoinformation 4r infért, men i dokumentet erkinns
ocksa ungdomars ritt till utbildning, information och vard.
Hinder fér unga manniskor att fa tillgang till information base-
rad pa fakta samt preventivmedel, kondomer, vard och radgivning
maste tas bort.

PAR, INDIVIDER OCH GRUPPER

Det ir en individuell rittighet att fa tillgang till sexuell och repro-
duktiv hilsovard. I méanga samhillen anses individer vara oskiljbara
medlemmar i en grupp och ett sammanhang som dr definierat
utifran specifika sociala och kulturella parametrar. Detta innebir
att minniskors sexualitet och reproduktion anses vara en kol-
lektiv och inte en privat angeligenhet. En sadan syn ligger till
grund for att i synnerhet ogifta personer, kvinnor och ungdomar
fornekas ritt till ett sexualliv och den vard och service som ér
forknippat med detta.

SEXUELL LAGGNING OCH KONSIDENTITET

Det finns fortfarande inget bindande internationellt konsen-
susdokument som explicit ndmner diskriminering pa grund av
sexuell liggning dven om det finns skrivningar som gor att dessa
tolkningar litt kan goras. I december 2008 i rn:s Generalfor-
samling lastes for férsta gangen en deklaration om usr-personers
rittigheter upp. Deklarationen togs fram av en tvirgeografisk
grupp och har hittills undertecknats av nira 7o stater, inklusive
samtliga eu-medlemslander och usa.

SEXUALITET

Sexualitet dr en viktig aspekt av manniskors liv och innefattar
sex, lust, kénsidentitet och kénsroller, sexuell liggning, njutning,
intimitet och fortplantning. Sexualiteten 4r ocksa nira samman-
kopplad med makt och sexualitet har genom alla tider och i alla
samhiillen pa olika sitt styrts. Kvinnors sexualitet har varit, och
ar ofta, sirskilt styrd av traditioner och sedvinjor. Sexualitet

ar mycket mer dn den sexuella akten, enligt wHo:s definition.5!
Sexualiteten dr en del av att vara minniska, men det ir inte for
den skull ndgot av naturen bestdmt. Sexualiteten formas och
forandras av religion, lagstiftning, den historiska, ekonomiska,
sociala och kulturella kontext i vilken ménniskor lever.

59. Utrikesdepartementet, Sveriges internationella politik for sexuell och reproduk-
tiv hdlsa och rittigheter (2006).

60. wHO, Defining sexual health. Report of a technical consultation on sexual health.
28-31 January 2002, Geneva (2002).

61. WHO, Defining sexual health. Report of a technical consultation on sexual health.
28-31 January 2002, Geneva (2002).
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ANNEX II

UTGANGSPUNKTER OCH MANDAT

Utgangspunkter och mandat for arbetet med sexuell och repro-
duktiv hilsa och rittigheter finns att hitta i savél flera nationella
styrdokument som i internationella ramverk och Sveriges atagan-
den inom ramen for dessa.

Sverige var forst i virlden med att anta en sirskild srur-policy,
Sveriges internationella politik for sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter 2006. Policyns syfte ar att ligga en grund for
Sveriges internationella bilaterala, multilaterala, operationella
och normativa arbete pa omradet sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter. I policyn slas ett antal strategiska omraden fast
for Sveriges internationella srur-arbete. Dessa #r bland annat att
arbeta for att stirka kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa och
rittigheter, unga manniskors hilsa och rittigheter, mins roll och
ansvar i jamstilldhetsarbetet, upr-personers rittigheter, sikra
aborter, tillgang till preventivmedel och sexualundervisning
samt bekdampning av konsrelaterat vald och vald mot kvinnor och
flickor. srur-policyn utgar fran internationella éverenskommelser
om de minskliga rittigheterna.

Sveriges politik for global utveckling, pGu, vars mal ir att
bidra till en rittvis och hallbar global utveckling, ir frimsta
utgangspunkten for regeringens utvecklingspolitik. pGu dr en
samstidmmighetspolitik for utveckling och omfattar samtliga
politikomraden. Malet for utvecklingssamarbetet i pGu ir att
bidra till att skapa forutsittningar for fattiga méanniskor att
forbittra sina levnadsvillkor. Tva grundliggande perspektiv ska
genomsyra politiken: ett rittighetsperspektiv och fattiga min-
niskors perspektiv pa utveckling. rcu slar fast att alla ménnis-
kor oavsett kén, alder, funktionshinder, etnisk tillhorighet eller
sexuell liggning ska kunna atnjuta de minskliga rittigheterna,
inklusive sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (srur).
SRHR Utgor ett pGu-fokusomrade inom ramen fér den globala
utmaningen Fortryck’, som identifierats som central for att
uppna malet om en rittvis och hallbar global utveckling.

2008 antogs, Rditten till en framtid — Policy for Sveriges inter-
nationella hiv- och aidsarbete. | denna fastslas att Sverige sarskilt
ska prioritera det férebyggande arbetet av hiv samt lindrandet
av dess langsiktiga effekter. Arbetet ska genomsyras av kravet pa
stirkt respekt fér de manskliga rittigheterna och ¢kad jamstalld-
het. Huvudsakligen ska arbetet inriktas pa frimjandet av bittre
villkor och méjligheter fér kvinnor och flickor, unga ménniskor

och grupper som I6per hog risk att smittas av hiv och att dé i
fortid av aids.

[ regeringens pGu-skrivelse till riksdagen 2007/08:8¢ och
2000/10:129 ingar srRHR som ett sirskilt fokusomrade inom ramen
for de globala utmaningarna fortryck’ och 'smittsamma sjukdomar’.

FN-KONVENTIONER OCH SRHR

FN:s allminna forklaring om de minskliga rittigheterna och de
efterféljande centrala konventionerna om de minskliga rittig-
heterna betonar principerna om icke-diskriminering och alla
minniskors lika virde. Den allminna forklaringen gav det inter-
nationella samfundet en gemensam virdegrund i synen pa mén-
niskan och forhallandet mellan stat och individ, och satte en
standard f6r minskliga rittigheter som dr dverordnad politiska
och ekonomiska, sociala, kulturella och religiésa skillnader.
Konventionerna och de rekommendationer som utarbetas inom
FN:s konventionskommittéer r viktiga verktyg och underlag for
dialog, samarbete och uppféljning av de ataganden som konven-
tionerna omfattar.

1990-TALETS BEFOLKNINGS- OCH
KVINNOKONFERENSER | FN:S REGI

Internationella éverenskommelser kring skur-fragor mer speci-
fikt naddes i mitten av 1ggo-talet, under tva stora och viktiga
FN-moten: Konferensen om befolkning och utveckling (Interna-
tional Conference on Population and Development, 1cpp) 1994
i Kairo och den fjirde kvinnokonferensen 19gs i Peking. 1cep
handlade om individers méjligheter att uppna bista moijliga
sexuella och reproduktiva hilsa och fastslog bland annat att
aborter ska vara sikra, dir de ar lagliga. Handlingsprogram-
met fastslar bland annat behovet av satsningar pa médra-
hilsa, sexualupplysning, tillgang till preventivmedel och
jamstalldhet.

Under kvinnokonferensen i Peking bekriftades besluten
fran 1cep och vikten av arbete for jimstilldhet och kvin-
nors egen makt, utbildning, arbete, politiska deltagande samt
frihet fran vald. Kvinnokonferensen fastslog dven att makten
dver den egna sexualiteten och reproduktionen dr viktiga
steg for att kvinnor till fullo ska kunna atnjuta de minskliga
rittigheterna.
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FN:S GENERALFORSAMLINGS

SPECIALSESSION OM HIV OCH AIDS

Ar 2001 samlades virldens ledare till ett toppmdte om hiv och
aids, FN:s generalforsamlings specialsession om hiv och aids,
HIv-UNGAss. | deklarationen fran miv-uncass 2001 faststilldes
bland annat vikten av jamstilldhet och stirkandet av kvinnor
som nédvindiga metoder for att stoppa hiv-epidemin. Hiv-unGass
folides upp 2006, dir slogs fast att alla manniskor ar 2010 ska ha
tillgang till breda preventiva insatser, samt vard och behandling.
Unga minniskors behov av tillgang till preventivmedel och infor-
mation kring hiv fick ocksa utrymme.

MILLENNIEDEKLARATIONEN OCH MILLENNIEMALEN

Under rn:s toppmdte ar 2000 antog alla medlemsstater, Mill-
enniedeklarationen. Det 4r en 6verenskommelse om globalt
samarbete, en gemensam dagordning for global utveckling
operationaliserad genom atta mitbara och tidsbundna millen-
niemal. srur finns inte med som ett eget mal utan begrinsas till
millenniemal 5 som syftar till att minska médradédligheten.
Detta trots att srur har avgdrande betydelse for uppfyllandet av
samtliga milleniemal och sirskilt de hilsorelaterade malen om
minskad barnadédlighet, médradddlighet och att stoppa sprid-
ningen av hiv/aids. 2002 uppdrog davarande generalsekreteraren
i rN, Kofi Annan, at en grupp experter, att ta fram en konkret
handlingsplan fér millenniemalens uppfyllande. I deras analys
poingterades att sexuell och reproduktiv hilsa dr nédvindigt for
millenniemalens uppfyllande.®? 2006 lades ett viktigt delmal till
under millenniemal 5, Universal access to reproductive health.

PARISDEKLARATIONEN

Parisdeklarationen fran 2005 har satt nya riktlinjer fér hur bistan-
det ska levereras och foljas upp, och har lett till att samordningen
mellan givare inom ramen fér samarbetspartners aktiva dgarskap
har blivit allt viktigare. Parisagendans principer har fatt som
effekt att det satsas mer pa program- och sektorstdd snarare

an investeringar i smaskaliga projekt med begransat genomslag.
Samarbetsldnderna sjilva ska kunna styra de medel de mottar
utifran nationella prioriteringar. Sektorstdd har manga fordelar
och betydande potential, men vissa fragor riskerar att hamna i
skymundan, eller férsvinna, om det inte finns kunskap, kapacitet
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Sweden s Strategic Areas for Internatinal SRHR

e

Sexual and

och en vilja att prioritera dem i samarbetslandet. Policydialog 4r
ett av de viktigaste instrumenten f6r att kunna paverka bistan-
dets inriktning.

MILLENNIUM GOAL 5: IMPROVE MATERNAL HEALTH

Target 5.a: reduce by three quarters, between 1990 and
2015, the maternal mortality ratio

Indicators

5.1 Maternal mortality ratio

5.2 Proportion of births attended

by skilled health personnel

Target 5.b: achieve, by 2015, universal access to repro-
ductive health

Indicators

5.3 Contraceptive prevalence rate

5.4 Adolescent birth rate

5.5 Antenatal care coverage (at least one visit and at least
four visits)

5.6 Unmet need for family planning
www.mdgmonitor.org/goalb.cfm

62. Bernstein, S & Juul Hansen, C, Public Choices, Private Decisions: Sexual and
Reproductive Health and the Millennium Development Goals (2006).







ANNEX I

SRHR OCH EU

Skydd fér de minskliga rittigheterna dr en central rittighets-
princip inom ku. u:s stadga for grundliggande rittigheter
kompletterar och fortydligar denna princip. Eus medlemslinder
ar alla bundna av miinskliga rittighetersférdrag som Europakon-
ventionen, Barnkonventionen och Kvinnokonventionen. Alla ru:s
medlemsldnder enades dessutom kring handlingsplanerna fran
Kairo och Peking.5® Alla dessa instrument garanterar pa nagot
sdtt sexuella och reproduktiva rittigheter. Nedan foljer ett antal
exempel pa radslutsatser som Eu antagit: Pa ett Garrc-méte i
november 2004 antogs radslutsatser om ett férnyat engagemang
for icpp och millenniemalen.

"The council recognises that additional resources are needed
to enable a prompt implementation of the 1cep agenda by focu-
sing in particular on sexual and reproductive health and rights,
and encourages ec and Member States to provide financing
through geographical and thematic instruments, multi sector
support and/or budget support and through additional resources
from the un and other international development agencies.”

Forutom detta finns radslutsatserna antagna vid GAErc april
2007: Radslutsatser om "Nyuppkomna fragor om hiv och aids”
fokuserar pa feminiseringen av hiv-epidemin och unga méinniskors
behov. De tar ocksa upp vikten av att integrera hiv/aids i natio-
nella utvecklingsplaner och bistandsprogram. Under detta méte
togs dven radslutsatser om jamstilldhet och kvinnors egenmakt i
utvecklingssamarbetet. Radslutsatserna hianvisar till icpp, cepaw,
Peking och millenniemalen.

Eu:s gemensamma tal infér Fn:s generalférsamling vid hogtid-
lighéllandet av 15-arsmarkeringen av icpb den 12 oktober 2009
betonade vikten av att investera i srur och kvinnors rittigheter.

"The kU recognises that the right to attain the highest standard
of health, including sexual and reproductive health, is a basis
for action. The incorporation of the 1cpp agenda into national
development strategies — especially in national health policies,
strategies, programmes and budgets — is a prerequisite for achie-
ving the Millennium Development Goals.”

Joakim Stymne, State Secretary, International Development
Cooperation at the Swedish Ministry for Foreign Affairs.

I och med nya medlemmars intride i ru finns vissa motsitt-
ningar vad giller srur frimst vad giller fragan om abort. For-
muleringar som exempelvis innehaller ordet "services” i relation
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till sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter ér svara att fa
igenom p.g.a. misstanker om att det kan vara fértickt sprak for
aborter. Inom ru ir det endast Malta dér abort ér helt illegalt. I
andra medlemsstater finns begransningar vad giller abort, t.ex. i
Polen och Irland.

Sverige har tillsammans med andra likasinnade medlemslinder
i rU aktivt drivit en linje som gar ut pa att virna om srHr-fragor,
forsvara eu:s policy och arbete och visa ledarskap gentemot
samt genom stdd till tredje land. srur har tenderat att dela ru i tre
grupperingar: de som ir likasinnade med Sverige, de som féredrar
en gemensam EU-position och dr mycket flexibla nir det giller
konkreta formuleringar om sruRr, och en grupp som motsitter
sig att skrivningar om sexuella rittigheter eller reproduktiv- och
sexuell hilsovard, med motivering att dessa kan omfatta tillgang
till abort.

63. Malta reserverade sig skriftligen mot anvindningen av termer som "reproduk-
tiva réttigheter” i icpp.



ANNEX IV

AKTORER PA SRHR-OMRADET

VAR KAN MAN HITTA RELEVANT

INFORMATION OM SRHR?

Pa up och Sida finns information att tillgd om Sveriges arbete
med srur. Nir det giller linder som Sverige samarbetar med pa
olika sitt dr det lokala aktérer som kan ge den bista och mest
aktuella informationen om srur-situationen och behoven. Det
finns ocksa ett antal nationella, regionala och internationella
organisationer som arbetar med policyutveckling, metodutveck-
ling och paverkansarbete som man kan anvinda sig av for att fa
mer kunskap, argument och nitverk. Nedan finns information
om ett antal organisationer och aktérer som kan ge fordjupad
kunskap om srur savil i Sverige som i vérlden.

RFSU

Riksférbundet fér sexuell upplysning, resu dr en svensk ideell
organisation som arbetar med sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter savil i Sverige som internationellt med upplysning,
paverkansarbete och med samarbetspartners i Syd.
www.rfsu.se

RFSL

Riksférbundet fér homosexuella, bisexuella och transpersoners
rdttigheter, rest dr en svensk rikstackande organisation som sedan
1950 arbetar for homosexuella, bisexuella och transpersoners
rittigheter genom att upplysa, paverka och genomféra férand-
ringsarbete i Sverige och internationellt.

www.rfsl.se

ILGA

rrsL dr medlemmar i International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans
and Intersex Association, ILGA, som dr en paraplyorganisation fér
HBT-personers rittigheter i virlden. .ga har medlemsorganisatio-
ner runt om i virlden och ett antal regionkontor.

www.ilga.org

IPPF

International Planned Parenthood Federation, pr ér en paraply-
organisation som samlar virldens srur-organisationer, dir rrsu dr
den svenska medlemmen. pr finns i &ver 150 linder och arbetar
med upplysning, uppsdkande verksamhet, klinisk verksamhet,

paverkansarbete och radgivning inom srRur-omradet. 1ppr har sitt
huvudkontor i London och regionala kontor finns i Nairobi (fér
Afrika), Tunis (fér Arabvirlden), Bryssel (fér Europa), New Delhi
(for Sydasien), Kuala Lumpur (for Ostasien och Oceanien) och
New York (for vistra halvklotet, Western Hemisphere).

www. ippf.org

Det finns ett antal FN-organ som pa olika sitt arbetar med sruR:

UNFPA

UNFPA dr FN:s befolkningsfond som arbetar med att félja upp och
genomfoéra handlingsplanen fran icep. Hér finns relevanta doku-
ment som relaterar till sRur samt fakta och statistik om framfo-
rallt reproduktiv hilsa, ungdomar och médrahilsa.
www.unfpa.org

UNAIDS

unaIps arbetar med hiv och aids och har finns information om
policyutveckling pa omradet, fakta, statistik samt material och
metodutveckling.

www.unaids.org

UNICEF

Unicef arbetar med barn och unga och har mycket statistik och
fakta om unga méanniskors livsvillkor, hiv och srur.
www.unicef.org

WHO

wHo arbetar brett med hilsa och hilsofrimjande insatser men
ocksa sirskilt med sruR.
www.who.int

I september 2009 antog FN:s generalférsamling en resolution
for att forbittra det sammanhallna arbetet med jamstilld-
het och kvinnors rittigheter inom rN-systemet. Fyra nuva-
rande rN-organ (unirem, Division for the Advancement of
Women, Office of the Special Adviser on Gender Issues och
UN-INSTRAW ) kommer att bli ett och kommer att ledas av en
undergeneralsekreterare.
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Ett antal aktorer i det civila samhillet arbetar med srur pa
olika sitt. De kan vara en bra killa till fakta, argument, nya pro-
jekt, metodutveckling och paverkansmaterial.

GUTTMACHER INSTITUTE

Guttmacher institute, dr en forskningsorganisation som gor
forskningsrapporter om srur, ungdomar och sexualitet i usa och
i utvecklingslander. Hir kan man finna intressant information
och forskning om sexualundervisning, preventivmedel, abort och
tonarsgraviditeter.

www.guttmacher.org

RAISE

RAISE, dr en kampanj som arbetar for att uppmérksamma behovet
av SRHR i humanitira situationer. Hir finns fakta, statistik och
argument for att inkludera srur i humanitirt bistand.
www.raiseinitiative.org

IPAS

IPAS 4r en organisation som arbetar med kvinnors sexuella och
reproduktiva rittigheter och framforallt med att minska abortre-

laterade dédsfall och skador.
www.ipas.org

CATHOLICS FOR CHOICE

Catholics for Choice dr en amerikansk organisation som arbetar
for att paverka lagstiftning och attityder gillande sexualitet, pre-
ventivmedel och abort genom ett katolskt perspektiv. De finns i
usa, Europa och Latinamerika.
www.catholicsforchoice.org

CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS

Center for Reproductive Rights ér en organisation som anviander
juridiken for att driva reproduktiva rittigheter som minskliga
rittigheter och arbetar for att stater ska skydda, respektera och upp-
fylla sina skyldigheter vad géller reproduktiva rittigheter. Center for
reproductive rights arbetar med paverkans- och férindringsarbete i
Afrika, Asien, Europa, Latinamerika och Karibien samt i usa.
www.reproductiverights.org
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POPULATION ACTION INTERNATIONAL

Population Action International, par, dr en amerikansk organisa-
tion som arbetar dver hela virlden for att sikra tillgangen till
sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter. pa1 arbetar med
policyutveckling inom srur och bistand och har riktat in sig pa
bland annat att sikerstilla tillgang till preventivmedel, kondomer
och annan sjukvardsutrustning.

www.populationaction.org

INTERNATIONAL WOMEN'S HEALTH COALITION

International women’s health coalition, iwHc, dr en amerikansk
organisation som arbetar med kvinnors rittigheter och sexuell
och reproduktiv hilsa och rittigheter virlden 6ver. iwnc arbetar
med policyutveckling och kapacitetsbyggnad genom rN-systemet
och genom att finansiera och utveckla paverkansarbete i olika
delar av virlden.

www.iwhc.org

SEXUALITY INFORMATION AND
EDUCATION COUNCIL OF THE UNITED STATES

Sexuality Information and Education Council of the United
States, siecus, dr en amerikansk organisation som arbetar med att
sprida information om sexualitet och sexuell och reproduktiv
hilsa. siecus arbetar med utbildning, paverkansarbete och upplys-
ning for att skapa stdd for allomfattande sexualundervisning.
www.siecus.org

MARIE STOPES INTERNATIONAL

Marie Stopes International, msi, dr en ideell organisation som
arbetar for att forbittra sexuell och reproduktiv hilsa och rit-
tigheter. De finns representerade i 43 linder runt om i virlden
och de har ett stort antal kliniker med preventivmedelsradgiv-
ning, sikra aborter, mddra- och barnahilsa samt hiv-testning och
service. De bedriver 4ven ett policy- och paverkansarbete pa savil
global som nationell niva.

www.mariestopes.org



ASSOCIATION FOR WOMEN'S RIGHTS IN DEVELOPMENT
Association for women’s rights in development, awip, ér en orga-
nisation som arbetar for kvinnors méanskliga rittigheter i utveck-
ling. Awip utvecklar och tar fram rapporter och material for att
stirka policy och arbete fér kvinnor.

www.awid.org

REPRODUCTIVE HEALTH SUPPLIES COALITION

Reproductive health supplies coalition dr ett nitverk av statliga,
privata och ideella organisationer med malsittning att minniskor
i lag- och medelinkomstliander har tillgang till preventivmedel,
kondomer, sjukvardutrustning och mediciner f6r att sikerstilla
den reproduktiva hilsan. Reproductive health supplies coalition
arbetar med paverkansarbete, kapacitetsbyggnad, radgivning och
tekniskt stdd runt om i virlden.

www.rhsupplies.org

THE INTERNATIONAL GAY AND
LESBIAN HUMAN RIGHTS COMMISSION

The International Gay and Lesbian Human Rights Commis-
sion, IGLHRC ir en paverkansorganisation som arbetar med att
uppmirksamma och bekdmpa diskriminering av upr-personer
vérlden 6ver.

www.iglhrc.org

KUNSKAPS- OCH KONSULTFORETAG

Kunskaps- och konsultféretag sasom Stockholmsbaserade
InDevelop-1pm arbetar med studier och radgivning

om jamstilldhets- och srur-fragor pa kommersiell basis.
www.indevelop-ipm.se
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ANNEX V

LANKAR OCH REFERENSER

POLICYER
Sveriges politik for global utveckling (pGu) (PrROP. 2002/03:122,
betidnkande uu 2003/04:UU3) , skr 2007/08:89, SKR 2009/10:12¢
Sveriges internationella politik for sexuell och reproduktiv hélsa
och rittigheter (2006)
Miinskliga rdttigheter i svensk utrikespolitik (skr 2007/2008:109)
Rditten till en framtid — Policy for Sveriges internationella
hiv- och aidsarbete (2009)
Pluralism — Ny policy for Sveriges stid till civila samhdllet i
utvecklingslinder inom svenskt utvecklingssamarbete (2009)
Férédndring for frihet — policy for demokratisk utveckling och
mdnskliga rdttigheter inom svenskt utvecklingssamarbete
2010-2014
Policyn for jiamstdlldhet och kvinnors rdttigheter och roll
i svenskt internationellt utvecklingssamarbete 2010-2015

HANDLINGSPLANER

Handlingsplan for Sidas arbete mot kinsrelaterat vild 20082010
Handlingsplan for konkretisering av Homo-, Bi- och Transfrdgor i
utvecklingssamarbetet 2007-2009. Sidas arbete med Homo-,

Bi- och Transfragor i utvecklingssamarbetet

KONVENTIONER

Europeiska konventionen angdende skydd for de ménskliga
rdttigheterna och de grundliggande friheterna (Europa-
konventionen), 1950

FN:s konvention om medborgerliga och politiska rdttigheter
(1ccer) 1966

FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rdttigheter
(1cescr) 1966

FN:s konvention om avskaffande av all slags diskriminering av
kvinnor (CEpAW) 1979

FNis konvention om barnets réttigheter (Barnkonventionen) 1989

DEKLARATIONER OCH RESOLUTIONER

Virldskonferenser

Program of Action of the International Conference on Population
and Development (1crp) (1994)

Beijing Declaration and platform for Action (1995)
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FN:s generalforsamling

Key actions for the Further Implementation of the Programme of
Action of the 1cpp — 1cPD+5 (ARESS-21/2) (1999)

Follow-up to the Programme of Action of the International
Conference on Population and Development — icpp+10
(#cN.g/2004/9) (2004)

Declaration of Commitment on Hiv/Aids (Resolution s-26/2)
(ungass 2001)

Political Declaration on Hiv/Aids (aRes60/262) (UNGAss 2006)

United Nations Millennium Declaration (akes/55/2) (2000)

okcp Paris Declaration on Aid Effectiveness 2005

FN:s sikerhetsrad

Resolution 1325 on women peace and security (Res/'T325 (2000))
Resolution 1820 on women peace and security (skRes/'1820 (2008))
Resolution 1888 on women peace and security (skes'1888 (2009))

FN:s rad for manskliga rattigheter
Resolution 11/8 (2009), Preventable maternal mortality and
morbidity and human rights

Regionala 6verenskommelser

AFRIKANSKA UNIONEN

The Protocol to the African Charter on Human and Peoples’
Rights on the Rights of Women in Africa, 2003

Africa Health Strategy 2007-2015

Plan of action on sexual and reproductive health and rights
(Maputo plan of Action), 2006

EUROPEISKA UNIONEN

Radets slutsatser om Kairoagendan om befolkning och utveckling
antagna den 23 november 2004 (15157/04)

Radets slutsatser om hiv/aids antagna den 23 april 2007

(722507)

LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN
Mexico City Declaration on Sex Education in Latin America and
the Caribbean (2008)
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