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Forord

Mycket har hint sedan Kairoplanen antogs vid den internationella befolkningskonferensen
1994. Virldens kvinnor har biattre majligheter att vilja hur ménga barn de vill ha och nir,
samt att 6verleva barnafédandet. Fler kvinnor i dag har tillgdng till médrahélsovérd och
medellivslingden fér bdde kvinnor och min har ékat. Det finns mycket att glidjas éver.
Vi ska vara stolta 6ver det stéd som vi ger vilket bidrar till att stidrka kvinnors fri- och
rittigheter. Men utmaningar kvarstar.

Fortfarande dér 8oo kvinnor om dagen i samband med graviditet eller férlossning.
Av dessa dr 200 tondringar. Globalt dger 22 miljoner osikra aborter rum varje &r till £f6ljd
av o6nskad graviditet. Kvinnors och flickors ritt att bestimma 6ver sin egen kropp in-
skrinks alltjamt.

Detta ir inte bara en fattigdomsfraga. Inom Europa ifragasitts kvinnors ritt att be-
stimma 6ver sin egen kropp till f6ljd av ojamn maktbalans mellan mén och kvinnor. I
linder i ekonomisk kris minskar ofta resurserna till médravarden. I vart eget land finns
det rérelser som vill inskrinka den lagstadgade ritten till siker abort som har funnits
sedan 1975. Ocksd hir maste Sverige fortsitta att kimpa.

Jag dr mycket stolt 6ver att Sverige har drivit och fortsitter att driva SRHR-frigor
globalt. Jag ir siker pa att vi har bidragit till att tusentals kvinnor och min har fatt det
bittre genom detta stod.

Min férhoppning 4r att denna skrift kan inspirera till fortsatt arbete for en mer
jamstilld och jamlik virld. Ett fortsatt starkt engagemang behévs.

WWenngprs

Hillevi Engstrom, Bistandsminister
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Inledning

FN:s befolkningskonferens (International Conference on Population and Developme-
nt, ICPD), dgde rum i Kairo for 20 ar sedan. Det kan verka mirkligt (och till och med
pa grinsen till lyxigt) att anvinda resurser i dag for att gora en historisk tillbakablick
inda till 1g50-talet fér att uppmirksamma ett enskilt evenemang. Men i dessa dagar av
resultatstrategier och mitbara indikatorer som ska redogora fér bistdndets resultat dr det
viktigt att dven betona de svirmitbara framgangar som Sverige har bidragit till. For en
framgéng har det varit. Sverige har genom sitt finansiella, politiska och diplomatiska st6d
haft betydelse f6r omradet global sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR).

Skriften beskriver att Sverige var aktivt inom delar av SRHR-omradet langt fore
Kairokonferensen, men att konferensen blev en vilbehovlig vitamininjektion for vart
bistdnd inom SRHR. Konferensen samlade representanter frdn 179 linder som antog
en handlingsplan (Programme of Action) med 243 rekommendationer dir individens
sexualitet och reproduktion sattes i centrum. Handlingsplanen técker en enorm bredd
av utvecklingsfragor som i backspegeln liknar kérnan till sjilva millenniedeklarationen
som antogs sex ar senare. Frigorna i handlingsplanen rér demografi, miljo, jamstilldhet,
fattigdom, utbildning, social jimlikhet, familjen, sexuell hilsa, reproduktiv hilsa och
rittigheter, médra- och barnhilsa, ungdomar, hiv och aids, urbanisering och migration,
forskning och utveckling, 6vervakning och uppféljning, nationellt ansvar och inter-
nationellt samarbete och bistdnd. Sveriges stdd har berért alla dessa omraden och fler.
I skriften fokuserar vi pé stédet till det vi kallar f6r SRHR och som Sverige definierar
som foljande:

o Sexuell hilsa handlar om livskvalitet och personliga relationer, om rddgivning
och hilsovérd.

e Sexuella rittigheter innefattar ritten for alla minniskor att bestimma 6ver sin
egen kropp och sexualitet.

e Reproduktiv hilsa r ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vil-
befinnande kring det reproduktiva systemet och alla dess funktioner, och inte
bara franvaro av sjukdom.

e Reproduktiva rittigheter omfattar den enskilda individens ritt att bestimma
antalet barn och hur titt de ska komma. Dessa rittigheter ska varje manniska
kunna hivda utan risk for diskriminering, vald eller tving.

Sveriges st6d till SRHR har mer &n férdubblats de 10 senaste ren, frén 836 miljoner kronor
2002 till 2,5 miljarder 2012. Stédet omfattar det bilaterala och multibilaterala (som admi-
nistreras av Sida) sdvil som det multilaterala (som administreras av UD). De multilaterala
organisationer som far storst bidrag frdn Sverige inom SRHR ar UNFPA (FN:s befolk-
ningsfond), UNAIDS (FN:s hiv/aids-fond) och Globala fonden mot aids, tuberkulos och
malaria - GFATM (i Sverige ridknas stéd till hiv/aids som en del av SRHR-bisténdet).
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Figuren visar det bilaterala och multilaterala SRHR-bistandet 2002-2012. (Siffrorna ar hamtade fran
budgetpropositioner for respektive ar.)

Varfér har vi tagit fram skriften?

Som ett led i upptakten till den internationella parlamentarikerkonferensen om ICPD
som Sverige stir vird fér den 23-25 april 2014 har UD:s enhet f6r multilateralt utveck-
lingssamarbete tagit fram denna skrift om Sveriges engagemang i ICPD- och SRHR-frégor.
Malgruppen ir den svenska resursbasen inom SRHR som inkluderar anstillda pad UD,
utlandsmyndigheterna, évriga pa regeringskansliet, riksdagsledaméter, regeringen, Sida
och andra svenska myndigheter, civilsamhillesrepresentanter, forskare, med flera. Mélet
ir att dra lardomar av Sveriges ansatser vad giller befolknings- och SRHR-fragor, samt
att visa resultaten av dessa ansatser pa ett kvalitativt sitt.

Skriften har som sin utgdngspunkt sjilva Kairokonferensen, som dgde rum i sep-
tember 1994, och innehéller beskrivningar av Sveriges engagemang fore (fr&n och med
1950-talet), under och efter konferensen. En tidslinje éver nigra av de viktigaste milstolp-
arna inom befolknings- och SRHR-bistdndet ir inkluderad fér att ge en kondenserad
Sverblick av de senaste 100 dren. Tva exempel pd omréden dir Sverige har varit sarskilt
engagerat — sexualundervisning och barnmorskors roll i médravirden - dr ocksd inklu-
derade i form av faktarutor.

Kapitlen dr skrivna av olika férfattare vilket kan ge en kinsla av brokighet, men vi
tyckte att det var viktigt att 13ta olika réster inom bistdndet det senaste halvseklet komma
till tals. Rosterna kommer fran fore detta medarbetare pa Sida, UD och civilsamhillet.
Kapitelforfattarna ansvarar naturligtvis fér innehéllet i sina respektive texter. Vi dr med-
vetna om att det finns manga fler aktorer (till exempel forskare, politiker, andra myndig-
heter) som ocksa har sina historier att berétta, men for att skriften skulle bli ndgorlunda
hanterbar valde vi att begrinsa. Vi uppmanar andra att beritta sina historier fér fortsatt
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lirdom. En studie om alla interpellationer och motioner om SRHR-relaterade fragor som
har tagits upp pa riksdagen de senaste 100 &ren skulle till exempel vara sirskilt intressant.

Det vi vill trycka pa i denna skrift dr hur Sverige har dndrat fokus fran befolknings-
fragor till SRHR under de senaste 50 dren. Vidare har imnet utvecklats frdn en ren folk-
hilsofrdga till en central del i jimstilldhetsarbetet samt allas tnjutande av universella
minskliga rittigheter. Samma utveckling har skett i ménga andra linder och inom
FN-systemet, men Sverige har alltid varit i framkant av detta paradigmskifte.

Skriften visar Sveriges ledarskap inom SRHR men 4ven var egen kompetensutveck-
ling. Sverige har blivit virldsberémd fér sina forhandlingar och finansiella satsningar i
kontroversiella frigor men vi har ocksa utvecklat oss i SRHR och hur man kan féra en
dialog i &mnet.

Skriften lyfter &ven fram hur de olika delarna av bistdndsapparaten kompletterar var-
andra i mélet att frimja SRHR globalt. UD har ansvar fér de dvergripande multilaterala
insatserna, exempelvis UNFPA och Globala fonden, och kan genom styrelsearbete pa-
verka dessa organisationers arbete i filt. UD har dven ansvar for regionala och globala
férhandlingar i fragor som rér SRHR och jimstilldhet. Sida har ansvar fér det bilaterala
och multibilaterala stodet till forskning och program som stddjer frimjandet av SRHR,
antingen genom direkta insatser eller via uppbyggande av nationella hilsosystem. Bade
UD och Sida fér en dialog med sina partners pé olika nivaer. Det svenska civilsamhillet
ir ocksd en viktig aktor i detta arbete, bdde i sitt paverkansarbete och i sitt tekniska
stéd i SRHR-fragor. Och sist men inte minst har samstdmmigheten i SRHR-frégor bland
svenska politiker betytt mycket fér alla svenska aktérers méjlighet att driva SRHR-fragor
internationellt.

Avslutningsvis hoppas vi att denna skrift inte bara ses som en historiebok utan ocksé
som ett pedagogiskt verktyg. Det finns 50 ar av erfarenhet inom globalt SRHR-arbete i
Sverige. Manga betydelsefulla personer har eller haller pa att pensioneras. Genom att
dokumentera deras arbete kan vi l4ra oss om hur vi kan né framgéng i vr fortsatta kamp
for att garantera sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter fér alla kvinnor, médn och
ungdomar i varlden.

Per Ornéus, departementsrdd, chef for Enheten for multilateralt utvecklingssamarbete, UD,
16 december 2013
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Bo Stenson arbetade pa Sida fran 1969 med familjeplanering och var i bérjan av 1980-talet
chef for Sidas hélsobyra.

Konflikt och utveckling -
befolkningsfragan i svenskt
bistand 1958-94

Det svenska bistandet borjar

Fragor om sexualitet och fortplantning har varit viktiga delar av den svenska samhills-
utvecklingen under 1ang tid. Nir vilstandet i Sverige under 1goo-talet 6kade och spred
sig till allt fler blev befolkningsfrigan allt st6rre. Det gillde d& framfor allt oron for att
det minskande barnantalet skulle leda till en stagnerande befolkning. Redan lagen som
forbjod information om preventivmedel frén 1911 (den si kallade Hinkelagen efter Hinke
Berggren, som propagerade for preventivmedel) féranleddes av oron fér att barnafédan-
det skulle avta dn mer.

Makarna Myrdal gav 1934 ut boken Kris i befolkningsfrdgan dir de féreslog att man
skulle uppmuntra familjer att skaffa fler barn. Ar 1935 tillsatte staten Befolkningskom-
missionen for att foresld konkreta tgirder for att 6ka antalet barn i Sverige. S3 smaning-
om inférdes dtgirder sdsom barnbidrag och forildraledighet (frin bérjan médraledighet)
for att f& minniskor att vilja ha fler barn. Men globalt sett var detta en icke-fraga.

Men som ett resultat av det ofortréttliga arbetet av pionjirer som Elise Ottesen-Jensen,
en av grundarna av Riksforbundet f6r sexuell upplysning (RFSU) och andra stilldes s&
sméningom de enskilda minniskorna och d& framfér allt barnen och kvinnorna alltmer
i centrum. Ar 1938 avskaffades férbudet om information om preventivmedel och 1944
gavs mojlighet till abort under vissa férutsittningar och straffet f6r homosexualitet upp-
hiavdes.

Under 1950-talet framtridde en rad starka kvinnor som var och en p3 sitt sitt med-
verkade till en ny syn p4 sexualitet och barnafédande, Inga Thorsson, socialdemokratisk
politiker och diplomat, Ulla Lindstrém, vér forsta bistdndsminister och Alva Myrdal,
politiker, diplomat och senare nobelpristagare. Alla dessa kom att paverka det svenska
bistdndet som ldngsamt borjade vixa fram mot slutet av 1950-talet. Samtidigt hade
Sverige infért obligatorisk sexualundervisning i skolan 1955.

Den mer liberala sexualsyn som vixte fram hos oss tidigare #n i andra linder gjorde
att Sverige kunde axla en pionjirroll. Kanske var det mindre dubbelmoral &n p3 andra
hall som gjorde det majligt att tala mer Sppet om sexualitet och familjeplanering. Denna
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relativa 6ppenhet i sexuella fragor ledde till att Sverige blev en féregdngare i befolknings-
fragor och familjeplanering, nir det svenska bistdndet kom igdng pa allvar. Redan vid
mitten av 1950-talet bérjade Sverige internationellt ta upp frdgor som rérde befolkning
och familjeplanering. Med ett ovanligt djirvt initiativ vickte Sverige frigan om kvinnlig
omskirelse i Virldshilsoorganisationens (WHO) styrande organ, Virldshilsoférsam-
lingen. Men motstdndet var kompakt. Den resolution som Sverige lade fram blev nedrostad
med bedévande majoritet. Véra grannlinder lade ned sina roster. Den enda ja-rosten var
Sveriges egen.

Som forsta land startade Indien 1951 ett familjeplaneringsprogram. Snart direfter
grundades den internationella familjeplaneringsfederationen, IPPF. Vid ett kvinno-
méte i New Delhi 1955 tog representanter f6r ddvarande Ceylon kontakt med de svenska
delegaterna for att diskutera méjligheten av bistdnd f6r familjeplanering. Genom aktiv
formedling av Alva Myrdal, d& ambassador i Indien, nddde man en dverenskommelse
1958 och Sverige pabdrjade en bistdndsinsats som blev den férsta av sitt slag i virlden.
Forskning fér att ta reda pa hur man bist skulle utforma insatsen blev en viktig del av
projektet. Ar 1961 inleddes ett andra familjeplaneringsprojekt i Pakistan. Nir Ndmnden
for internationellt bistdnd (NIB) bildades 1962 var familjeplanering redan ett etablerat
omréde for svenskt bistdnd och en sektion for familjeplanering och forskning bildades
vid starten.

Befolkningsfragan i fokus

Bérjan av 1g60-talet kinnetecknades av att tva nya preventivmedel med revolutioner-
ande betydelse f6r minniskors sexualliv och beteende introducerades — p-pillren och
livmoderspiralen (IUD). Dessa nya preventivmedel blev betydelsefulla f6r synen pa och
utformningen av tidiga familjeplaneringsprogram.

Denna utveckling sammanféll med att man blev mer allmint medveten om att kombi-
nationen av den sjunkande barnadédligheten och en fortsatt hog fertilitet i u-landsvirlden
innebar en allt snabbare 6kning av befolkningen. I Sri Lanka steg medellivslingden efter
andra virldskriget med ett &r per &r under en 18-arsperiod. Dédligheten i ménga u-linder
minskade lika snabbt pd 20 &r som den gjort pé 100 &r i de industrialiserade linderna.
Befolkningens 6kningstakt steg i ménga u-linder till mellan 2,5 och 3 procent per 3r,
vilket historiskt sett var unikt (om man bortser frin immigrationslinder som USA under
1800-talet). I Sverige var den naturliga folkékningen som mest omkring 1,5 procent per ir
under vissa perioder pa 18o0o-talet, vilket ledde till att bortét en tredjedel av den svenska
befolkningen emigrerade.

Alarmsignalerna blev under 1960-talet allt starkare och det avspeglas i boktitlar fran
denna tid: Befolkningsexplosionen och véirldens resurser, Griinser for vdr tillvaro, Befolkning,
resurser, miljo och Losing ground.

Familjeplanering, som tidigare ofta kallades barnbegrinsning eller fédelsekontroll,
sdgs av ménga, framfor allt i den rika virlden, som det viktigaste eller enda medlet att
minska takten i folk6kningen eller rentav att ridda virlden frén en befolkningskatastrof.
Tilltron till de nya preventivmedlen var stor och de kunde ibland tillskrivas nira nog
100-procentig effektivitet och inga biverkningar.
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Infoér detta perspektiv kom nya idéer upp till debatt. Den amerikanske presidenten
Lyndon Johnson ansdg att en satsning av en dollar p& familjeplanering var mer vird
in hundra dollar pd "utveckling”. Makarna Ehrlich férde fram idén att samhillet skulle
kriva att barn som avlats utanfér dktenskapet maste aborteras eller bortadopteras.
Tvangssterilisering var en annan tanke, helst d3 av kvinnor som ju var littare att spara
upp i samband med barnafédande. En mer exotisk idé var att tillsétta steriliseringsmedel
till dricksvattnet, dven om idégivarna sjilva ansdg att det fanns tekniska svérigheter med
detta férslag eftersom tillsatsen ju inte borde fa ha ndgon inverkan pé barn, dldre, sill-
skapsdjur, boskap eller pd "medlemmar av det motsatta kénet” - vilket kén framgick inte.

Men det fanns ocksé regeringar, i synnerhet i Afrika, som énskade se sina befolkningar
vixa snabbast mgjligt. Med facit i handen kan man konstatera att de blivit 6ver hévan
bonhérda. Till exempel har Tanzania, som i bérjan av 1950-talet hade en lika stor befolk-
ning som Sverige (ca 7 miljoner), i dag 48 miljoner invénare.

Svenskt befolknings- och familjeplaneringsbistand 1965-75

Oron 6ver befolkningstkningen fangades tidigt upp av Sida och bistdndsorganets férsta
chef, Ernst Michanek, blev en stark féresprakare for svenskt befolkningsbistand. I ett tal
infér RFSU:s rsmdte 1966 utvecklade han sina tankar om hur virldens framtid kunde
bli om inget gjordes. Han menade att hotet mot vilfarden och mot freden i virlden kanske
var lika stort fr&n den otyglade s& kallade befolkningsexplosionen som frén den in-
kapslade vitebomben. Han noterade ocksa att virldens befolkning 6kade med 342 ooo
minniskor per dag, eller fyra i sekunden och sammanfattade situationen som att varje
sekund dog en minniska i virlden i hunger - medan tre ménniskor féddes till ett liv i
hunger. Han berittade ocksé att det svenska familjeplaneringsbistindet tredubblades det
aret, frén tre till dver nio miljoner kr.

Dessa perspektiv fanns alltsd i bakgrunden nir det svenska familjeplaneringsbistdndet
fortsatte att 6ka till 6ver 30 miljoner kr 1968. I de landinriktade programmen vixte sam-
tidigt familjeplaneringens andel frén ett par till tolv procent och Sida férklarade 1969 att
inga budgetbegrinsningar skulle l4gga hinder i vigen for fortsatta 6kningar. Riksdagen
beslét ocksd att familjeplanering skulle undantas fran den landkoncentrationsprincip,
som annars tillimpades for det bilaterala bistdndet. Detta ledde till framstéllningar frén
en mingd linder sdsom Sydkorea, Malaysia, Egypten, Turkiet och Iran och till att de
svenska familjeplaneringsinsatserna som mest spreds till drygt 30 linder i Afrika, Asien
och Latinamerika.

Det tidiga familjeplaneringsbistdndet bestod till hilften av preventivmedelsleveranser.
Sida var en tid virldens stérsta kondomuppkdpare och lyckades dirigenom pressa priserna,
troligen till gladje ocksa fér andra linder. Svensk personal arbetade med familjeplanering
i Ceylon, Pakistan, Tunisien och s& smaningom #ven i Kenya.

Sexualundervisning blev ocksd en komponentibistdndet inte minst genom tillkomsten
av de regionala organisationerna i Latinamerika, CRESALC (Kommittén f6r sexualunder-
visning) och ICOMP (Kommittén fér administration av familjeplaneringsprogram).

Tanken var att dessa, ofta sm4, insatser skulle ha en strategisk betydelse och f&
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inflytelserika personer i manga linder engagerade i familjeplanering. Men uppféljningen
av de ménga smainsatserna kunde inte goras ordentligt. Om de dnda fick en strategisk
betydelse ir svart att siga, men med sikerhet visade de att Sveriges engagemang i dessa
fragor var stort.

Bistdndets utformning avspeglade en &vertro pa tekniken, i detta fall de moderna
preventivmedlen. Man glémde i hastigheten att nedgdngen i fruktsamhet i de industri-
aliserade linderna &stadkommits under 1800- och bérjan pé 1goo-talet helt utan tillgdng
till moderna preventivmedel. Man tycks ha trott att enbart tillgdngen till preventiv-
medel skulle medféra att de ocksd anvindes av de minniskor som antogs behéva dem.
Fran amerikanskt hall lanserades den s8 kallade mittnadsteorin (inundation approach)
som gick ut pé att dverskélja u-virlden med preventivmedel i den — som det snabbt visade
sig - fafanga férhoppningen att detta skulle innebéra en snabb nedgang i fodelsetalen.

Men de nya familjeplaneringsmetoderna var uppenbarligen inte tillrickliga. Experter-
na férordade da att manniskorna skulle "motiveras” till att familjeplanera. Insatser f6r
IEC (information, education, communication) lades till. Sverige gav bistdnd med tryck-
pressar och papper och stédde upprittandet av sirskilda enheter for information om
familjeplanering. Forskning om hur ménniskors beteende kunde paverkas bekostades.
Marknadsféringsexperter anlitades. Man funderade pa vilka farger som var mest till-
talande, hur bilder skulle utformas och vilka argument som bist skulle silja budskapet.

Denna strategi misslyckades pd samma sitt som den tidigare, snivt preventiv-
medelsinriktade, ansatsen. De teknologiska l6sningarna var inte tillrickligt anpassade
till ménniskornas situation och behov och upplevdes uppenbarligen inte som relevanta
av det stora flertalet. Det faktum att tiotals miljoner aborter genomférdes rligen, de
flesta illegala och under usla férhallanden, kunde inte automatiskt tolkas som en latent
efterfragan pa familjeplanering.

Maénga av de stora asiatiska linderna hade vid den hir tiden nationella familjeplane-
ringsprogram. Oftast hade de demografiska motiv, trots allt tal om familjeplanering som
en del av hilsovarden, och inte sillan var det givarna som pressade linderna att organisera
separata, s kallade vertikala program. En del ansig till och med att hilsovdrden var en
belastning for familjeplaneringen, som dérfér borde drivas separat och med méjlighet
att dela ut inte bara kondomer utan dven p-piller, som vilken produkt som helst. Sikert
fanns det ocksé de som ansag att hilsovard, som ledde till en minskad dédlighet, skulle
vara mindre effektivt fér utvecklingen dn "ren” familjeplanering, eftersom den skulle
leda till en dn snabbare befolkningsutveckling.

Det svenska pionjararbetet under 1950- och 60-talen med att ta upp fragor rérande
befolkning, familjeplanering och sexualitet i internationella organ kréntes med fram-
gang i slutet av 1960-talet. Redan ar 1954 hade den férsta internationella befolknings-
konferensen héllits i Rom, men dé fick inte begreppet familjeplanering ens beréras. Vid
nista befolkningskonferens 1965 i Belgrad hade daremot familjeplanering blivit ett imne
for diskussion och samma &r hade FN fér férsta gingen svarat ja pd en medlemsstats
framstillning om tekniskt bistand fér familjeplanering. Ar 1968 erkinde FN ritten for
familjer att planera sitt barnafédande som en minsklig rittighet (men det skulle droja
ytterligare tio &r innan kvinnans ritt att fatta sddana beslut pé lika villkor som mannen
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skulle accepteras). Redan 1966 hade Sverige som forsta land gett stdd till IPPF, vilket moj-
liggjorde en visentligt utvidgad verksamhet for organisationen. Ar 1969 bildades FN:s
befolkningsfond (UNFPA) och Sverige var da forst att ge stéd. WHO:s forskningsprogram
om minsklig fortplantning, HRP (Special Programme of Research, Development and
Research Training in Human Reproduction), bérjade sitt arbete pé svenskt initiativ i
boérjan av 1g70-talet och principen om att inte bidra med mer &n tio eller kanske hégst
tjugo procent av budgeten till ett enskilt bistdndsprogram fringicks. Programmet fick
svenskt stdd med éver 50 procent av budgeten, ibland upp till 60 procent, under ett antal
ar. Redan tidigare hade Sida stétt reproduktionsforskning vid Karolinska institutet och
den fick nu i stillet fortsatt stéd frén HRP.

En vandpunkt i befolkningsdebatten

Samtidigt med att frigor om fortplantning och familjeplanering kom upp pa den interna-
tionella dagordningen skedde en 6kad polarisering. P4 den ena sidan &terfann man dome-
dagsprofeterna och deras lirjungar som betonade befolkningsfrigorna och att det var
nddvindigt att minska takten i folk6kningen med familjeplanering som frimsta redskap.
P& den motsatta sidan fanns grupper, ofta frdn den politiska vinstern, som ifrigasatte
savil att det fanns nagot befolkningsproblem som att organiserad familjeplanering alls
skulle f8 ndgon effekt.

Dessa grupper tog ofta stdd fran den danska forskaren Ester Boserup. Hon hivdade
att en snabb befolkningsutveckling i vissa omraden i Ostafrika hade paskyndat utveck-
lingen och inférandet av nya jordbruksteknologier. Man hinvisade ocksé girna till att
invénarnailidnder som Danmark och Nederlanderna trots en stor befolkningstéithet hade
uppnétt hég levnadsstandard. Men skillnaden mellan tidigare skeden med en langsam-
mare befolkningstkning och den extremt snabba folkékningen i manga linder under
den aktuella perioden bekymrade sig debattérerna inte om. Man férstod inte heller “den
demografiska gdvan”, det faktum att i en befolkning med snabbt sjunkande fédelsetal
(som till exempel Kina de sista decennierna av 1goo-talet) blir andelen arbetande i for-
hallande till den befolkning som méste férsérjas (framst barn och gamla) under en period
mycket gynnsam.

Sett ur ett rittighetsperspektiv finns det tva viktiga aspekter att beakta i samband
med familjeplanering: rittigheten for kvinnor att slippa tving och otillbérlig paverkan
och ritten om tillgang till siker familjeplaneringsservice med kvalitet och valfrihet. De
framvixande feministiska grupperna fick betydelse genom att de till en borjan starkt
fokuserade pa ritten att férhindra att kvinnor utsattes fér tvingsétgirder eller paverkan.
Det innebar att deras aktioner tog sikte pa att motverka familjeplanering, som den ofta
fungerade pé den tiden och i realiteten blev det en press att snarare sluta med servicen dn
att utvidga den. Framfor allt var det kvinnor i utvecklingslinderna som hivdade att det
inte var méjligt att ha reproduktiva rittigheter nir samhillet i vrigt kinnetecknades av
ekonomisk, social och kénsmissig ojamlikhet. Deras kamp kom dirigenom att innefatta
ocksé kvinnlig frigorelse i stort. Gemensamt f6r kvinnordrelserna var kritiken av den
kvinnosyn som ség kvinnan som ett instrument f&r att begrinsa fertiliteten och ddrmed
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folkékningen. De krivde i stillet en politik som skulle géra det méjligt fér kvinnor att
ta kontroll 6ver sina egna kroppar och liv. Detta skulle forutsitta inte bara tillgang till
sikra preventivmedel utan ocksé ekonomiska och sociala férhallanden som skulle gora
reproduktiva val méijliga.

Kommunistldnderna, inklusive Kina, gav vid den hir tiden uttryck fér uppfattningen
att det inte fanns nagot befolkningsproblem i linder med kommunistiskt styre. Ménni-
skorna var en resurs, inte ett problem, alla munnar kunde mittas och alla kunde sittas i
arbete om bara samhillssystemet var det ritta.

Befolkningskonferensen i Bukarest 1974 blev ndgot av en vindpunkt i debatten om
befolkningsfrigor. De mest aktiva féresprakarna for harda 3tgirder med demografiska
motiv hade rest dit i syfte att f& internationellt st6d for sin uppfattning. Men sé blev
det inte. Det blev en kraftig konfrontation mellan i- och u-landsdelegaterna. Utvecklings-
landerna protesterade mot en ensidig satsning pa familjeplanering och argumenterade f6r
bidrag till socio-ekonomisk utveckling och dkad jimlikhet. Konferensen slutade med en
deklaration dir befolkningspolitiken inordnades i en allmin utvecklingspolitik. Familje-
planering skulle vara en del av en allmin hilso- och vilfirdspolitik: "Utveckling idr det
bista preventivmedlet.”

Men genomgripande fériandringar dréjde. Virldsbanken bérjade med stéd till familje-
planering redan i slutet av ig60-talet. Men inte férrén 20 ar senare borjade banken ge 1dn
till hilsoprojekt och férst ytterligare tio ar senare blev det en visentlig del av bankens

laneprogram.

Familjeplaneringsbistand som befolkningsatgard avvecklas

Den bristande efterfrdgan pé familjeplanering i manga linder kunde mirkas dven i det
svenska bistdndet. Indien, dir alla nya familjeplaneringsinitiativ provades och férkasta-
des var ett exempel pd detta, Kenya dir befolkningstillvixten dkade i takt med att
familjeplaneringen intensifierades var ett annat.

Den enhet pa Sida som frin bérjan hette familjeplaneringssektionen uppgraderades
till en befolkningsbyra i borjan av 1g70-talet. Samtidigt bérjade efterfrigan fran Sveriges
samarbetslidnder pa egentligt hilsobistand att tillta, antalet insatser 6kade och en hilso-
enhet tog form vid sidan av befolkningsbyrdn. Vid mitten av 1970-talet hade tiden 4ndé
blivit mogen fér en nyordning och 1976 slogs de bdda enheterna ihop till en befolknings-
och hilsobyra. Splittringen av det svenska stddet pa ett stort antal mottagarlinder utan-
for kretsen av programlinder minskade efterhand. I gengild 6kade bidragen snabbt till
IPPF och UNFPA, som var verksamma i ett stort antal linder.

Familjeplaneringen i de stora asiatiska linderna, oftast skild fran hilsovérden, fick
under 1g70-talet stdd frin Sida f6r sina experiment med beléningar och kvantitativa mal.
De demografiska mélen, det vill séiga att minska fédelsetalen, sdgs 4nnu som viktigare dn
att forbittra minniskors hilsa.

Men motsittningarnamellan de separata familjeplaneringsprogrammen och den regul-
jara hilsovirden okade. Familjeplaneringen gynnades ekonomiskt och personalmaissigt.
Man bérjade tillgripa knep som beléningar (incentives) — och i vissa fall bestraffningar
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(disincentives) — och inférde kvantitativa mal och kvoter fér personalen. De kunde ocksa f&
bonuslén kopplad till antalet "acceptanter” (som det brukade uttryckas) av familjeplanering.
Erfarenheternaav detsvenskafamiljeplaneringsstédet var blandade. I Sri Lanka medverk-
ade den svenska insatsen till att ett nationellt familjeplaneringsprogram startades 196s.
Insatsen i Sri Lanka anségs i stort sett lyckad och fortsatte dnda till 1983. Didr sammanfoll
satsningen pa familjeplanering med manga andra atgirder och faktorer som innefattade
en stor satsning pa utbildning, en relativt vilutbyggd hilsovard och framgangsrika kam-
panjer mot malaria. [ en utvirdering som genomférdes 1984 framférdes dock kritik mot
att for lite uppmirksamhet riktades mot minnens roll och att ungdomar negligerades.
Man papekade ocksa att det kunde innebira problem med Sidas betoning av frivillighet
medan regeringen lade tonvikten vid befolkningsmotivet som grund fér familjeplane-
ringen.

I andra asiatiska lander, framfor allt i Pakistan och Bangladesh, drevs familjeplane-
ringsprogrammen isolerade fran &vrig hilsovard vilket undergriavde fértroendet hos
befolkningen. Studier visade att de flesta hade kunskap om familjeplanering och ménga
uppgav sig vilja planera sin familj. Men bara ett fital gjorde det.

I Sverige och inom Sida 6kade kritiken mot synen pé familjeplanering som huvudsak-
ligt instrument f6r att pressa ned folkékningen och den tidigare utformningen av familje-
planeringsbistdndet. Denna utveckling paskyndades av den katastrofala hanteringen av
familjeplanering i Indien dir Indira Gandhi och hennes parti vid mitten av 1g70-talet
drev igenom hérda atgirder med bland annat tvingssteriliseringar. Oppositionen blev
valdsam och bringade regeringen p4 fall. Kritiken mot stddet till det indiska familje-
planeringsprogrammet fingades upp av Riksrevisionsverket i en stor utvirderingsrapport
1976, "Sida in India”, som bland annat hivdade att Sida hade en férenklad och férvirrad
syn pa familjeplaneringens effekt pa fruktsamheten. Det utbrét en livlig debatt i mass-
media och inom Sida. Nya expertgrupper skickades ut for att utreda frigan och kom hem
med olika férslag. Ledningen av Sida ville egentligen fortsitta stodet men kritiken blev
s8 kraftig att man 4nda 1980 beslét att avstd fran att fortsatt stédja familjeplaneringen
iIndien.

Under samma period hade ett nytt hormonellt preventivmedel, Depo-Provera, introdu-
cerats i manga linder. Det gavs i form av injektioner. Inom ramen for sitt preventiv-
medelsstod inkdpte Sida Depo-Provera for distribution i bland annat Kenya och Sri Lanka.
Nir det framkom att medlet i mycket stora doser hade framkallat cancer i vissa férsoks-
djur utbrét en livlig debatt. Det uppgavs ocksa att kvinnor i flyktingldger i Thailand hade
fatt injektioner med Depo-Provera, utan att veta vad det var och utan att begira det.
Bland kritikerna fanns den vixande feministiska opinionen, inte minst inom Sida, som
starkt vinde sig emot dessa insatser som betecknades som évergrepp mot kvinnor. Efter
en ingdende diskussion beslét Sida att upphéra med Depo-Provera i bistdndet. Samma
vecka godkindes det som preventivmedel i Sverige.

I samband med att SAREC (Swedish Agency for Research Cooperation with
Developing Countries) bildades 1975 férdes ansvaret for stédet till HRP-programmet vid
WHO &ver dit. Ar 1978 tillsatte SAREC en utvérderingsgrupp for att studera HRP och
ta stillning till om man kunde rekommendera fortsatt stéd. Det visade sig emellertid
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omdjligt att nd enighet i gruppen vars medlemmar omfattade alla tinkbara asikter om
betydelsen av preventivmedelsforskning. En del ansdg denna forskning som avgérande
for familjeplaneringens framtid i u-linderna. De pekade pd hur liten del av sjilva familje-
planeringsstddet som anvindes fér forskning och ville darfér 6ka bidraget till HRP.
Andra hivdade att frigan om infertilitet i u-linderna var ett storre problem in fertilitet
och foreslog forskning som riktade sig mot infertilitet. S& sméningom rostade gruppen
fram ett férslag som innebar fortsatt stdd till programmet men pé en ndgot ligre niva
in tidigare.

Samma diskussion som pé 1970-talet hade gillt Indien utbrét 1985 om stodet till Bangla-
desh. Dir hade man med négra &rs férdrdjning tagit efter en del av de indiska metoderna,
framfor allt da steriliseringsprogrammet och det l1dngt drivna systemet med beléningar
och bestraffningar. Typiskt var att man koncentrerade sig pa sterilisering av kvinnor,
vilket 4r en visentligt mer omfattande och riskfylld operation 4n manlig sterilisering.

I bérjan av 198o-talet framkom att ett antal kvinnor hade avlidit under de cirka 180 0oo
steriliseringsoperationer som d& utfoérts. Kopplingen till att kvinnor hade lockats eller
tvingats att sterilisera sig och didrmed utsatts f6r risken att skadas eller till och med dé
bedbémdes som oacceptabel ur etisk synpunkt och ledde till att det svenska stédet avbrots.
Dirmed sattes slutpunkten f6r diskussionen om befolkningsbistdndet inom Sida. Efter
mer #n tio &rs vacklande hade verket till slut bestimt sig for att ldmna sin gamla linje.
Problemet var att det annu inte fanns mycket att sitta i stillet.

Nya vindar

Aret 1978 kommer att g4 till hilso- och sjukvardens historia genom primarhélsovérds-
konferensen i Alma Ata. Dir lanserades och erkiéindes internationellt begreppet primir-
hilsovard (Primary Health Care, PHC). Familjeplaneringens sjilvklara plats inom
primirhilsovirden och d sirskilt inom médra/barnavarden fastslogs och MCH (maternal
and child health including family planning) definierades som ett av de 4tta elementen i
primirhilsovarden.

Alma Ata-deklarationen gav ett starkt stéd till hilsovardens arbete med familje-
planering, med grund i dess betydelser f6r médrar och barns hilsa. Argumenten fér en
integration av familjeplanering i hilsovérden stirktes ytterligare.

CEDAW (Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against
Women) antogs 1979 och blev en plattform fér kvinnors rittigheter ocksd nir det gillde
sexualitet och familjeplanering. Befolkningskonferensen i Mexico City 1984 innebar en
ytterligare forskjutning i synen pd befolkningsfrdgorna. Dir betonades familjeplane-
ringens inordning i médra-/barnavirden starkare 4n férut. De tidigare motsittningarna
mellan u- och i-linder tonades ned. Man understrok kraftigare betydelsen av socio-
ekonomisk utveckling och att en sddan utveckling inte kan ersittas av befolkningspolitiska
atgirder. Kvinnans roll och betydelse uppmirksammades tydligare. Det betonades ocksé
att enskilda organisationer, i synnerhet kvinnoorganisationerna, méste delta i familje-
planeringsarbetet. Frigan om familjeplanering som en minsklig individuell rittighet
och de etiska aspekterna betriffande péverkan pé individerna blev ocksa viktigare. Men
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konferensen intog samtidigt en restriktiv hallning nir det géllde aborter, som "inte skulle
anvindas som familjeplaneringsmetod”. Konferensen erkiinde inte heller att osékra aborter
utgjorde ett allvarligt hilsoproblem. Detta ledde till att den svenska delegationen
offentligt beklagade att konferensen inte tog upp de allvarliga problem som orsakades
av osikra aborter.

Konferensens instéllning i abortfrdgan kom att motsigas vid FN-konferensen om
kvinnans &rtionde som hélls i Nairobi 1985, dir en stor grupp kvinnor frén tredje virlden
krivde tillgdng till "alla metoder fér familjeplanering inklusive aborter som en backup-
metod och ritten att sjdlva vilja vad som &r bist for oss i var egen situation”.

Under samma tid bytte tva av viirldens storsta stater plats. [ Kina som tidigare inte sett
befolkningsfrdgan som viktig kastade man om politiken och landet bérjade i slutet av
1970-talet att infora hrda dtgirder, inklusive tvang, for att £ ned takten i folkdkningen.
I USA gick utvecklingen i motsatt riktning. Befolkningsfragan tonades ned. Abortfrigan
blev kontroversiell pa ett helt annat sitt 4n tidigare och blev ett slagtri i den inrikes-
politiska debatten. Aven familjeplanering ifrigasattes av vissa grupper. Det amerikanska
bistdndet nir det gillde frigor som hade samband med sexualitet och familjeplanering
kom i fortsittningen att svinga mellan perioder med republikanska respektive demo-
kratiska presidenter.

Fortfarande vid mitten av 1980-talet var frigan om mddrahélsa i stort sett underordnad
barnhilsa. Stora framsteg gjordes i frdga om barns hilsa och éverlevnad. MCH blev i
praktiken en fraga om barnhilsa trots vetskapen om att skillnaderna mellan i- och u-ldnder
ifrdga om moédrahilsa var oerhért mycket stérre dn andra hilsoskillnader. Om skillnaden i
spadbarnsdddlighet mellan de bista och simsta ldnderna var 1:20 var skillnaden i moédra-
dédlighet upp till 1:200.

I en numera klassisk artikel 1985 stilldes frdgan om "Where is the 'M’ in MCH?”". Det
blev startskottet for ett starkare engagemang i médrahilsovardsfragor, globalt och inom
lander. Tva &r darefter, 1987, startade det s kallade Safe Motherhood-initiativet vid en
konferens i Nairobi. Det innebar framfér allt en starkare koppling av familjeplanering till
hilsovarden och till frdgan om kvinnans stéllning. Initiativets drliga m&ten har bevakats av
Sverige genom Sida och blivit en viktig paverkansfaktor for ménga bistdndsorganisationer.

Miljérérelsens framvixt och miljdkonferensen i Rio de Janeiro 1992 innebar att en del
alarmistiska stdndpunkter om en férestdende miljékatastrof till f6ljd av folkokningen
ater dok upp. Men det fanns dé inte lingre manga som ville inféra befolkningskontroll
av det slag som diskuterats pa 1g60o-talet.

Aidsepidemin skulle f& en avgérande betydelse frin mitten av 198o-talet. Aidshotet
upplevdes i borjan sé stort att nya specialprogram fér att bekdmpa hiv och aids skapades,
internationellt och nationellt. S8 smaningom framstod det som viktigt att samordna och
integrera tgiarder mot hiv/aids och andra sexuellt 6verférda sjukdomar och &tgirder for
att forebygga odnskade graviditeter och gora aborter sikrare.

Dessa tankegingar ledde 1992 fram till begreppet "sexuell och reproduktiv hilsa”
(SRH) som i sig innefattar alla dessa fragor. Det gjorde det ocksa littare och mer kost-
nadseffektivt att genomféra program med ett helhetsperspektiv snarare 4n att vidmakt-
halla de tidigare vertikala programmen.
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Mot ett nytt bistandstinkande

Sidas egentliga hilsobistdnd hade frin bérjan byggt pé négra vil definierade och speciali-
serade projekt sdsom barnsjukhuset och nutritionsinstitutet i Addis Abeba. Efter frigor-
elsen fran de gamla kolonialmakterna sdg de nya regeringarna som ett av sina frimsta
behov att bygga upp infrastruktur, diribland sjukhus och s smaningom hilsocentraler.
Att stddja den utvecklingen blev ocksa en viktig prioritet for Sida. Men nir hilsovirden
efterhand f6rf6ll i manga linder minskade ocksé det svenska bistdndet dit. En stor grupp
ekonomer ansdg att ménga linder hade dragit pé sig for stora sociala kostnader och att de
snarast maste minska dessa och samtidigt 6ka satsningarna pa de s kallade produktiva
sektorerna.

Nir det gillde familjeplanering hade konflikterna under 1970- och 8o-talen medfért
forvirring och passivitet inom bistdndet. Stédet till de stora asiatiska familjeplanerings-
programmen hade avbrutits. Svenskt bistand till familjeplanering inom hilsovardens
ram var inte aktuellt i dessa linder. I de afrikanska linderna accepterades principen om
integration med hilsovarden nir det gillde det svenska bistdndet, men det fick i praktiken
inga stérre konsekvenser. Modravarden var ofta sd undermalig att den inte férmadde ge
rimlig service i ndgot avseende.

Organisatoriskt fick det nya tinkandet genomslag genom att Sidas befolknings- och
hilsobyra bytte namn till bara hilsobyrén, med oférindrat mandat. Det blev dock en allt
storre betoning pa det bilaterala bistandet. Ar 1982 faststilldes en ny policy fér Sidas hilso-
bistdnd baserat pa de tidigare erfarenheterna och det nya tinkandet som féljde Alma Ata
och primirhilsovardsbegreppets genomslag.

Policyn faststillde mddra- och barnhilsovard inklusive familjeplanering som en av
tre prioriteter for stod till hdlsovarden. Nir det gillde familjeplanering fastslog policyn
att Sidas erfarenhet var att effekten av familjeplanering i befolkningspolitiskt syfte var
liten. Familjeplanering borde i stéllet tjdna "m#nniskors ritt att sjilva besluta hur manga
barn de vill ha och hur titt de skall komma pa ett fritt, informerat och ansvarskinnande
satt” (paragraf 29 i Deklarationen fran befolkningskonferensen i Bukarest, 1974). Detta
innebar, enligt policyn, att svenskt bistdnd skulle bidra till att bygga ut en médra- och
barnhilsovard i vilken familjeplanering ir en naturlig del. Principen innebar ocksa att
det skulle finnas ett varierat utbud av olika preventivmetoder och att klientens val inte
fick paverkas genom beldningar till andra 4n klienten sjilv och inte heller f6r att paverka
beslutet vad giller irreversibla metoder som sterilisering.

Sida 14t ocksa genomféra en utredning om médrahilsovard. Den rekommenderade
bland annat att man skulle satsa pa bittre vard vid forlossningar, inklusive tillging till enkel
kirurgi, och p& en kvalitetsmissigt bittre familjeplanering inom mdédravardens ram.

Men dnnu vid mitten av 198o-talet var tiden inte mogen for storre satsningar. Initiativet
for ”"Safe Motherhood” hade dnnu inte lanserats och Sida visade sig inte heller berett att
pé allvar ta itu med modrahilsovardsfragorna. Patryckningarna fran olika kvinnogrupper,
internationellt och i Sverige, var i stor utstrickning riktade mot vad man upplevde vara
Svergrepp mot kvinnor i samband med familjeplanering. Det fanns inte ndgon stor opinion
for médrahilsovard.

En scenforiandring intriffade inte férrdn i borjan av 1ggo-talet, i samband med
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forberedelserna fér Kairokonferensen, da kvinnoorganisationer genom sina nitverk
borjade féra fram frigor kring sexuell och reproduktiv hilsa.

Aren fore Kairokonferensen 1994

Ar 1990 lanserade Sida dokumentet "Befolkning och familjeplanering, riktlinjer fér
utvecklingsbistdnd”. Det innehdll fyra delar: virldens befolkning i dag och i morgon,
befolkning och miljo, kvinnors situation, och familjeplanering. Till skillnad frén tidig-
are riktlinjer skiljde det mellan makroperspektivet, det vill siga sambandet mellan den
globala folkékningen och miljén, och mikroperspektivet som utgick ifrdn den enskilda
kvinnans situation. Det var allts8 inte lingre frdgan om att forsoka 16sa virldens befolk-
ningsproblem genom atgéirder riktade mot de enskilda kvinnorna.

I det begynnande 19go-talet blev influenserna frdn internationella och svenska
kvinnogrupper och enskilda organisationer starka och det paverkade bistdndsdebatten
pa Sida och i Sverige, frimst kring kvinnors roll och rittigheter.

Detta avspeglades under dren fére Kairokonferensen (ICPD, International Conference
on Population and Development) genom att Sverige som land och Sida som bistdndsorgan
tog ett flertal initiativ f6r att driva utvecklingen framat. En svensk nationalkommitté
for ICPD tillsattes och Sida finansierade skrifterna Population Policies Reconsidered, som
bestilldes hos Harvarduniversitetet och Human Rights in Population Policies.

Sidadeltogiforkonferenser till Kairokonferensen, vilket gav kontakter med "Women’s
Caucus”, det vill siga det stora nitverk av kvinnoorganisationer, som siktade in sig pa att
driva igenom ett nytt synsitt pd befolkningsfrigorna vid ICPD. Sida finansierade ocksé
en del av detta nitverksarbete via International Women’s Health Coalition (IWHC) som
hade en ledande roll i det arbetet.

Som ett led i ICPD-férberedelserna ordnade Sida och SAREC 1993 ett méte i Harare
mellan forskare, kvinnohilsoaktivister och befolknings/SRHR-experter. Skriften Verk-
ligheten bakom siffrorna, befolkningsfragan i nytt ljus speglade diskussionen vid detta méte.
De parlamentariker fran olika linder som deltog i motet utarbetade ett separat ”State-
ment infér ICPD”, som bland annat férordade en legalisering av aborter.

Samtidigt blev det allt tydligare att Sidas riktlinjer frdn 19go behdvde skrivas om fér
att in mer betona jamstilldhetsperspektivet och omdefiniera familjeplaneringsbegreppet,
som traditionellt uteslét preventivmedelsservice fér dem som inte var gifta eller tinkte
bilda familj. Utgdngspunkten var de svenska erfarenheterna inom bade vird och ung-
domsarbete - pd samma sitt som det tidiga svenska engagemanget i familjeplanering
hade grundats i svenska erfarenheter — och den kunskap och evidens som kunde inhdmtas
fran akademiker och praktiker runt om i virlden. Det nya dokumentet, som blev klart
strax fére Kairokonferensen, fick titeln "Sexual and reproductive health — an action plan”
och fick en informell status som policy for Sidas hilsobyra.

Planen definierade férutsittningarna for sexuell och reproduktiv hilsa, identifierade
viktiga fragor for Sida samt gav forslag till riktlinjer for fortsatt bistdnd fran Sida inom
omradet. Den fokuserade pd ungdomar och kvinnor, tillgdng till preventivmedel och
sikra aborter och kontroll av sexuellt éverférda infektioner, inklusive hiv/aids, samt
kapacitetsuppbyggnad och lagstiftning.
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Trots att det var ett informellt Sidadokument delades det ut i Kairo dér det blev mycket
uppmirksammat. Sida var det férsta bistdindsorgan, som tog upp SRH-frdgorna pa detta
konkreta sitt.

Slutord

Kairokonferensen kan ses bdde som slutpunkten fér det svenska pionjirarbetet inom
befolknings- och familjeplaneringsomradet och som startpunkten for ett nytt synsatt
baserat pa det nya begreppet sexuell och reproduktiv hilsa.

Den relativt liberala sexualsyn som hade utvecklats i Sverige tidigare én i de flesta andra
linder hade gett Sverige mojlighet att axla en pionjérroll i att driva befolknings- och
familjeplaneringsfragor i det tidiga landsamarbetet och pd den internationella arenan.
Sverige var det forsta land som gav bistdnd fér familjeplanering och medverkade till att
starta och finansiera nya organ som FN:s befolkningsfond, UNFPA och programmet f6r
reproduktionsforskning vid WHO, HRP, i slutet av 1g60-talet. Sverige var ocksé det férsta
land som gav stéd till den Internationella familjeplaneringsfederationen, IPPF.

Men det tidiga befolknings- och familjeplaneringsbistandet byggde pa en férenklad
syn pa minniskors sexuella beteende och kom ocks3 att se den enskilda mianniskan mer
som objekt och instrument fr att uppné samhillsférandringar. Nir motreaktionen kom
pa 1970-talet blev den hiftig. Oppositionen férenade grupper pé vinsterkanten i en ohelig
allians med konservativa krafter, pd den tiden frimst Vatikanen. Vinsteroppositionen
hivdade att det i grunden gillde ett fattigdomsproblem, inte frigan om befolknings-
Skningen i sig. Den vixande feministiska rérelsen delade den uppfattningen, men betonade
framfor allt den enskilda kvinnans rittighet att inte utséttas for tvang eller patryck-
ningar. De konservativa var motstandare till familjeplanering och sexualundervisning
Sverhuvudtaget och i annu hégre grad till aborter.

1970- och 8o-talen kan i det perspektivet ses som en omprévningens tid. De nya vindar
som bérjade bldsa mirktes forst i den internationella debatten och i de historiska interna-
tionella méten som dé dgde rum: primirhilsovardskonferensen i Alma Ata 1978, befolk-
ningskonferensen i Kairo 1994 och FN:s kvinnokonferens i Peking 1995.

Detta blev startpunkten for ett nytt synsétt dir den enskilda manniskan och framfor
allt kvinnan sattes i centrum. Det innebar ocksé nya begrepp, en ny politik och efterhand
nya former och roller fér det svenska bistdndet.
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Barnmorskor i Sverige och varlden

For drygt 300 ar sedan startades i Sverige formell utbildning av barnmorskor som omfattade bade
teoretisk och praktisk undervisning. Nér eleven klarat examinationen och svurit Jordemoder-eden
gavs hon réatten att praktisera som barnmorska. Eden var en form av tidig legitimation dar bérande
skyldigheter kan aterfinnas i dagens regelverk, sasom patientsékerhetslagen. Detta var en tid nar
Sverige var ett mycket fattigt land och plagat av langvariga krig. Modradodligheten lag pa samma
hoga nivaer som i dag finns i manga laginkomstlander och konfliktomraden.

Genom kungadekret och regeringsbeslut dkade successivt antalet utbildade barnmorskor. Aren
1860-1895 steg andelen kvinnor som forléstes av barnmorska fran 40 procent till cirka 80 procent.
Barnmorskorna var skolade och kompetenta att handlagga livshotande situationer, sasom massiva
blodningar efter forlossning, manuella och instrumentella atgarder vid forlossningshinder, till
exempel anvandning av forlossningstang och skarpa instrument. Under denna period sjénk médra-
dédligheten fran 450 till 200 déda per 100 000 levande fédda barn. Nar aseptiska vardrutiner
tillampades sjonk doédligheten ytterligare. Den forskning som &r gjord rérande médradédligheten
pekar pa den avgérande betydelsen av professionellt utbildade barnmorskor. Médradadligheten
minskade darefter ytterligare till dagens cirka 5 per 100 000 levande fédda barn genom férebygg-
ande insatser, forbattrade levnadsvillkor och inte minst utvecklingen av medicinska interventioner.

Under 1900-talet utékades barnmorskornas arbetsomrade med medicinsk kontroll och vard under
graviditet. Detta skedde pa vardcentraler placerade i lokalsamhallena. Inriktningen mot férebygg-
ande folkhéalsoarbete blev tydligare. Arbetsfaltet omfattar i dag féraldrautbildning, férlossnings-
forberedelser, amningsradgivning, sexual- och preventivmedelsradgivning, prevention av sexuellt
overforbara infektioner, cellprovtagning, livsstilsfragor och klimakterieradgivning. Barnmorskor
arbetar aven med medicinsk abortvard och ultraljudsundersékningar.

Kvinnor i Sverige fick ratten att sjélva fatta beslut om abort i en lag som tradde i kraft 1 januari
1975. Det togs samtidigt politiska beslut att inratta fler ungdomsmottagningar for att underlatta
for unga méanniskor att fa tillgang till preventivmedel. Barnmorskor utbildades i preventivmedels-
radgivning och fick ratten att forskriva p-piller. Det dvergripande malet fér mottagningarna ar att
framja fysisk och psykisk hélsa, att starka ungdomar i identitetsutvecklingen, sa att de kan hantera
sin sexualitet samt att foérebygga odnskade graviditeter och sexuellt dverférbara infektioner.

Sveriges historiska erfarenheter, liksom den moderna utvecklingen av halso- och sjukvard, &r av inter-
nationellt intresse. Historien om hur ett mycket fattigt land som Sverige utvecklade en val funge-
rande modravard under 1700- och 1800-talen kan speglas i dagens situation i laginkomstlander.

Sverige har genom Sida bedrivit ett omfattande arbete for att starka den globala médrahalsan ur
ett SRHR-perspektiv, dar sarskilt det sista R:et, det vill saga rattigheter, har varit ett grundlaggan-
de tema. Olika projekt har finansierats dar svenska barnmorskor tillsammans med andra bedrivit
férandringsprojekt, paverkansarbete och utbildningar.

Sverige har en stark barnmorskekar och har i en internationell jamforelse en mycket framgangsrik
och omfattande forskning inom omradet for sexuell och reproduktiv halsa. Da det globala behovet
av professionella barnmorskor ar oerhort stort har riktade insatser for att stérka larare inom barn-
morskeutbildningarna varit betydelsefulla. Den internationella barnmorskeorganisationen, Interna-
tional Confederation of Midwives (ICM) har utarbetat en global standard fér kompetensomradet och
utbildningen samt identifierat behov av juridisk reglering av barnmorskornas verksamhet i ménga
lander. Sverige har dven avsatt sarskilda medel f6r barnmorskeprojekt som bedrivs gemensamt av
UNFPA och ICM. Den satsning som skett genom inrattande av treariga tjanster for erfarna svenska
barnmorskor med placering pa olika nationella UNFPA-kontor har varit framgéangsrik.

Anna Nordfjell, internationell sekreterare, Svenska Barnmorskeférbundet
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Katarina Lindahl var under tjugo ar (1987-2007) generalsekreterare i RFSU. Under den tiden
initierades mycket av RFSUs internationella arbete. Hon ingick i den svenska regeringsdelega-
tionen under ICPD-konferensen i Kairo 1994.

Kairokonferensen fran ett
NGO-perspektiv

Forberedelser for en bra insats i Kairo

Sveriges deltagande i Kairokonferensen (ICPD) planerades av en nationalkommitté, dar
RFSU inbjéds att utse en ledamot och RFSU-styrelsen valde mig. I nationalkommittén
fanns bred sakkunskap, med riksdagsledaméter, experter och NGO:er (icke-statliga organisa-
tioner) och métena var roliga och intensiva.

Kristdemokraten Alf T. Samuelsson var ordférande, men i realiteten var det nog
ambassadér Lars-Olof Edstrém ("LOE”) och Susanne Jacobsson pd UD som gjorde mycket
av jobbet. De var viktiga fér att f8 fram bra, vilskrivna och vil avvigda underlag infér
kommitténs arbete.

Nationalkommitténs méten kunde innehalla allt frdn uppvisningar frdn min som
tuppade sig for varandra till spinnande samtal. Vi enades snabbt om att Sverige i Kairo
skulle betona frigor om sexualitet, samlevnad och kvinnors makt 6ver sitt barnafédande.
Kommittén gjorde ett positionspapper och tvé broschyrer. Ann-Sofie Ohlander, professor
i historia vid Uppsala universitet, skrev en broschyr om hur jamstilldhet och kvinnors
rittigheter vixte fram i Sverige. Den var illgron. Den andra broschyren blev knallila och
handlade om den svenska synen pa sexualitet, reproduktion och om férebyggande arbete.
Den skrev jag tillsammans med Marc Bygdeman, professor i obstetrik och gynekologi.

Béada 6versattes till engelska och franska och trycktes i totalt 9o ooo exemplar. De delades
ut generdst i Kairo och aret ddrpé vid kvinnokonferensen i Peking. De var populira och
pa bada konferenserna fick jag manga fragor och kommentarer om jimstilldhet och den
svenska synen pa sexualitet och sexualundervisning i skolan.

Positionspapperet pa 40 sidor hade ett tydligt rittighetsperspektiv och tog till exempel
upp héllbar utveckling kopplat till individers rittigheter och méjligheter att bestimma
over sina liv. Det Sversattes i en nedkortad form till engelska och delades ut i Kairo. Nir jag
fick det forsta utkastet fér lisning var jag dvertygad om att det skulle saknas bade kvinno-
perspektiv och frigor om sexualitet och reproduktiva rittigheter. Jag insdg snabbt att jag
hade fullstindigt fel och att det som vintade skulle bli lirorikt, roligt och utmanande.
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Valrérelse i Sverige upptog politikernas intresse

Kairokonferensen sammanfoll i tid med den svenska valrérelsen. Frgor om befolkning,
utveckling, rittigheter och kvinnors och ungas villkor i virlden klarade inte konkurrensen
med svenska torgméten och tv—framtridanden.

Bistdndsministern Alf Svensson (KD) deltog ndgra dagar i Kairo. Det mest intressanta
med hans besdk var nir han pé en triff med delegationen och NGO-representanter
berittade att han hade f6ljt den intensiva debatten och de berittelser om osikra aborter
som horts under ICPD-métet. Det hade fatt honom att inse att det dr viktigt att aborter
ir sikra nir de forekommer. Dirfor ville han stédja den 6verenskommelse om abort som
ICPD, med stor vdnda, héll pé att formulera. Statssekreterare med ansvar fér Kairo var
Inger Davidsson (KD). Hon deltog en dag p& konferensen. Vinsterpartiet skickade en
partistyrelseledamot som var med hela tiden. I 6vrigt saknades svenska politiker.

Nationalkommittén traffar Sadik

Nafis Sadik, da chef fér FN:s befolkningsfond (UNFPA), var konferensens ordférande
tillsammans med Fred Sai, chef for IPPF, den internationella familjeplaneringsfedera-
tionen. Bada blev hogt uppskattade av konferensens deltagare. De var bra pa att leda
arbetet och kunniga och engagerade i frigorna.

Nafis Sadik reste 18ngt fore konferensen runt i virlden for att triffa de personer som
holl pa att planerasitt lands deltagande i konferensen. Sverige var ett av de forstalinderna
som hon besdkte. Nir vi i nationalkommittén triffade henne var hon tydlig med att hon
ville att resultatet i Kairo skulle ha fokus pa kvinnors villkor. Hon understrék att hon ville
att NGO:er skulle ha inflytande redan under planeringsprocessen och att hon férvintade
sig sd stor enighet som mdjligt p& de férberedande métena.

Vid hennes Stockholmsbestk ordnade UD en middag med ganska f& inbjudna. Av-
sikten var att ge mojlighet till att prata mer informellt och avspént. Jag var glad att bli
medbjuden och dessutom placerad bredvid Sadik, som jag aldrig hade triffat tidigare.
Hon var sympatisk och trevlig och under middagen tog jag upp frigan om att man i Kairo
maste siga ndgot framatsyftande om abort. Hon svarade vénligt att hon héll med om att
det dr viktigt, men att jag nog hade for stora férhoppningar om vad som var méjligt. Hon
tyckte kanske att jag var lite naiv, eller i alla fall lite vil svensk.

Eventuellt visade hennes fortsatta resor att det fanns tillrickligt st6d fér ett positivt
beslut, for tidigt under konferensen forslog hon att utgdngspunkten fér en aborttext
skulle vara att abort dr en mojlig hilsorisk for kvinnor. Hon gjorde klart att hon inte ansdg
det mojligt att diskutera abort som en rittighetsfraga. Den strategin blev en 6ppning,
men trots det kom abort att bli konferensens mest kontroversiella fraga.

Forvantningar och verklighet

Férvintningarna infér ICPD i Kairo var blandade. Det pagick intensivt lobbyarbete for
att hindra progressiva beslut, sirskilt i frigor om sexuell och reproduktiv hilsa. Vatikanen
och vissa muslimska centra beskrev konferensen och textférslagen som omoraliska. Ngra
muslimska linder med den uppfattningen avstod helt frin att delta i Kairokonferensen.
Det sades att dven andra hade avstatt frin att resa till Kairo, efter att islamister varnat
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deltagare for att resa dit. Nir konferensen 6ppnade fanns det fortfarande hot om bomber
och annan férstorelse. Hoten oroade mig och vid 6ppningen hade jag en kiinsla av obehag,
men den férsvann sedan och jag tinkte inte mer pa det.

ICPD férbereddes pé tre méten och jag var med pé de tva sista, som hélls i FN-hégkvarteret
i New York. Prepcom-métena hade kvinnors villkor och rittigheter i fokus och debatten om
sexualitet och graviditet var het. Manga hivdade bestimt att befolkningsfragor handlar
om rittigheter och i férhandlingarna understrék ménga regeringsdelegationer vikten av
"women’s empowerment”.

Antligen - Kairo
I Kairo dr stimningen vid 6ppningen i den stora salen hog och férvintansfull. Ganska
snart klarnar det vilka de olika kraftfilten dr och vilka som har mest att siga till om.

I gruppen G77 ingdr mer #n 130 "utvecklingslinder”, manga av dem fattiga afrikanska
stater. Dir finns ocksé en grupp muslimska linder som samarbetar med katolska lander i
Latinamerika. Vatikanen ingar inte tydligt i nigon grupp, men samarbetar ofta med G77
och liander i Latinamerika. Sverige samarbetar mest med EU-kommissionen, Kanada,
Norge, Australien, Nya Zeeland, Sydafrika, USA och andra nir det behovs. Det finns
likheter i politiska prioriteringar inom de olika samarbetsgrupperna. Men skillnaderna
gentemot andra grupperingar kan vara stora.

I férhandlingssalen sitter flera linder som mer eller mindre fértickt argumenterar
mot kvinnors ritt att bestimma om sin sexualitet och sin reproduktion. Vissa inligg
om unga minniskors ritt att bestimma om sina liv och sexliv fir mig att baxna, men jag
skulle f8 vinja mig.

Jag inser snart att FN-konferenser handlar om att enas om texter, men inte nédvindigtvis
om hur verkligheten ser ut. Dir finns diplomater som kan spelet och vet vad som tidigare
sagts, sa kallat "agreed language”, som anses "heligt”. Trots det gjordes forsok att indra
dven sddana texter. Nir Kairométet dppnade aterstod problem med 10 procent av texten,
men det var nog for att skapa intensiva diskussioner och konflikter, om till exempel abort
och sexuell och reproduktiv hilsa. Manga trodde att det skulle bli svart att enas om det
som man hade misslyckats med p& formétena i New York. Det blev svért, men i Kairo
fanns det en vilja att enas och det lyckades ganska vil.

Invigning

Gro Harlem Brundtland, di Norges statsminister, invigde konferensen med ett bejublat tal.
Det kom p4 sitt och vis att sitta tonen f6r de kommande veckornas samtal och férhand-
lingar. Hon tog upp fragor som skulle bli konferensens mest diskuterade och svarlsta.
Hon talade om rittigheter, hilsa och resurser och fick stormande applader.

"Vi dr hir fér att dndra politik och avsitta mer resurser till hilsosystem, utbildning,
familjeplanering och kampen mot aids”, sa hon och visade med exempel att det dr om-
rdden som det ocksd dr ekonomiskt l6nsamt att satsa pa. Hon talade om ungas ritt till
utbildning och om att reproduktiv hilsa med familjeplanering r en rittighet for alla.

Kvinnor har under 18ng tid haft begrinsad makt i samhillet och 6ver sina liv, framhall
hon och pekade pé att diskriminering hindrar ménga kvinnor i vérlden fran att férverk-
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liga sina drommar, ha egen ekonomi och utbilda sig. Brundtland konstaterade att religion
ibland skapar problem och att familjeplaneringen inte 4r en moralisk friga.

Det mest kontroversiella som hon sa var att avkriminalisering av abort dr det minsta
man kan gora for att skydda kvinnors hilsa och liv. Hon fortsitter, “det handlar om att
bekdmpa fértryck och kriminalisering av personliga tragedier. Alla kvinnor, ocksd hon
som #r ung eller fattig, har ritt till sidker abort. Det ir ett uttryck fér skenhelighet att
mota behov med moralism. Det handlar om enskilda ménniskors méjligheter att vilja.”

Brundtland pekade pa att traditionella religiésa och kulturella hinder gar att hantera
med ekonomisk och social utveckling. Hon konstaterade att hiv/aids ir en vildig global
utmaning som kriver kinslig samverkan med hilsosatsningar som inkluderar sexualitet
och reproduktion.

Hon understrok att hon inte kunde férstd hur termen reproduktiv hilsa kan tolkas
som att man féresprékar abort eller ser abort som en preventivmedelsmetod. I stillet ar
den globala erfarenheten att antalet aborter inte gér upp nir det blir lagligt, men det blir
mindre riskfyllt for kvinnor, sa hon och anvinde nistan ordagrant den formulering som
senare skulle antas av konferensen, nimligen att osiikra aborter ir ett folkhilsoproblem.
Till sist upprepade hon att det kommer att krivas stora resurser f6r att genomféra ICPD:s
beslut och de resurserna kommer att avsittas.

Lyriska NGO:er och regeringsrepresentanter hyllade Brundtland fér invigningstalet,
men hon fick ocksé kritik. Iran krivde en ursikt och att delar av hennes tal skulle strykas.
Hon beskylldes fér att polarisera och angripa religion. I min rapport fran ICPD skrev
jag: "Jag tror att hennes tal bidrog till att flytta fram mittpunkten fér debatten om till
exempel abortfragan och det hade betydelse for att slutresultatet blev s pass bra. Hon
byggde med sitt tal en bro mellan verklighetens kvinnor och mén och det diplomatiska
laggspel som pagick pd konferensen”.

Efter talet métte jag ndgra kvinnor frén Afrika och Karibien. De sa: “Nu kan vi verkligen
dka hem och arbeta. Med siddana ledare kinner man stéd och fér inspiration.”

Ménga av de behov som Brundtland pekade pa ir fortfarande ofta otillfredsstillda for
stora grupper kvinnor. Vissa beslut pa ICPD gav kinslan av att vara bérjan pa en fériand-
ring av flickors villkor. En del har hint, men de mest kontroversiella besluten fran ICPD
skulle det kanske inte g8 att enas om i dag.

Kvall den forsta dagen

Under invigningskvillen ir jag pa en festlig middag pa en bat som seglar pa Nilen. Det
ir IPPF som bjuder. Gro Harlem Brundtland dr med p& festen och héller ett kortare tal
pa samma tema som tidigare pa dagen. Hon fér ater stormande applader och efter talet
kommer en kvinna fram till mig. Hon &r lika 1dng som jag, runt en och nittio, i alla fall
med sin afrikanska huvudbonad inriknad. "I am from Upper Volta”, siger hon och fort-
sitter: "Where are you from?” Jag svarar Sverige och hon suckar och siger: "Ni méste vara
lyckliga med en sa fantastisk premidrminister.” Jag tinker pa Carl Bildt och funderar pé
om jag ska 18tsas vara norska och slicka i mig lite av berémmet och kinna stoltheten. Men
jag viljer att siga att var statsminister nog aldrig skulle ha hillit ett sidant tal och att han
for 6vrigt inte ens dr hir. Hon ler beklagande och vi skiljs och minglar vidare.
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Vi som var dar
NGO:er ville paverka besluten

NGO:erna spelade en viktig roll badde under planeringen och pé sjilva konferensen och
manga regeringsdelegationer var positiva till att samarbeta med dem. P4 ett férberedande
mote skrev man in i dokumentet att samarbetet dr viktigt och att regeringar inser att det
ir visentligt att ta vara pd NGO:ernas kunskaper och erfarenheter. Vissa linder kravde
att den meningen skulle strykas i det slutliga dokumentet. I NGO-virlden var vi néjda,
men medvetna om vikten av att inte 13ta oss slukas upp av de starka regeringarna. For-
utsittningen for att NGO:er ska ha reellt inflytande 4r att de behaller sin sjilvstindiga
och fria roll.

Nir jag kom till mitt forsta mote i FN-huset satt redan NGO:er utanfér plenisalen.
De pratade strategier, texter och skrev nya forslag. Jag blev genast inbjuden och kinde
mig frdn férsta stund vilkommen. Det berodde kanske delvis pé Sveriges hoga profil i
SRHR-fragor, men det fanns ocksa stor &ppenhet fér att ta in nya i nitverket.

Ett av vira mal var att uppritta bra kontakt med s ménga regeringsdelegationer som
mojligt. Vi skrev alternativa texter och kompromissférslag och talade med sd ménga som
vihann for att férankra dem. Somliga regeringsrepresentanter blev trétta pa oss och snis-
te. Andra anviinde oss dd och da for att f3 information om hur olika delegationer tinkte.
Ibland var det littare f6r oss att kiinna till sddant. Fran vart hall avliste vi stimningar och
reaktioner pa forslag och vi valde med vilka vi ville dela sddan information. Uppdraget
som vi gett oss var att paverka dokumentet i positiv riktning. Det kunde vara svart och
ibland undrade vi om det skulle g att enas om en bra text.

Varje morgon 4t vi gemensam frukost pa ett av de stora hotellen nira FN-huset och
sedan i Kairo. Under frukostarna rapporterade vi fran olika méten med delegationer och
minniskor. Vi diskuterade de knepigaste formuleringarna, till exempel om abort och sex-
ualundervisning. Oftast kunde vi enas om vad vi ville f in i slutdokumentet. Direfter var
uppgiften att tala med folk och jobba f6r bra texter. Vi talade med delegationer, lyssnade
pa moten, pratade med dem som kunde tinkas ha eller arbeta fér bra férslag. Vi visste
mycket om vad som hinde i de olika lindernas delegationer eftersom mangai NGO-gruppen
hade viktiga kontakter med ledare och medlemmar i de olika delegationerna.

Vatikanen

Inte minst inom NGO-virlden ifrigasattes Vatikanens ("den Heliga stolen”) roll. Deras
stillning i FN motiveras av att de dr en stat, men de 4r bara ungefir 8oo innevanare, varav
500 4r mén som lever i celibat. Vatikanen 4r den enda "heliga staten” i FN och har sé kallad
observatdrsstatus. Det ger en relativt stark stillning och samma rittigheter som andra
stater. Det ger ocksd en slags dubbel representation for virldens katoliker.

Vatikanen hivdade under ICPD att dokumentférslaget, som hade manglats fram i
manga och 1&nga diskussioner, var omoraliskt. Man samarbetade med vissa féretriadare
for den islamiska virlden som drev en liknande linje. Konferensen priglades dirmed
delvis av en motsittning mellan gudsstater och sekulariserade stater, alltsd nirmast en
1500-talsdiskussion.
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Fragorna
Preventivmedel, skydd mot sjukdom och avhallsamhet

Nir konferensen i Kairo férbereddes under viren 1994 var det vil kint att ménga unga
kvinnor dér i oséikra aborter och att de, oftare 4n unga min, lever med hiv. Vissa hivdade
att det var resultatet av ansvarslost beteende. Trots kunskap om att unga ofta borjar sitt
sexualliv innan de gifter sig, var vissa ovilliga att stédja dem med kunskap om sexualitet
och prevention.

Nir konferensen i Kairo férbereddes och genomférdes var det i en tid nir det varken
fanns bot, lindring eller bromsmediciner fér hiv. Behoven av information, dkad
kondomanvindning, god kunskap och en &ppen syn pé sexualitet, var enorma. Vissa
stater och NGO:er stillde politik och religion mot vetenskap och erfarenhet och spred
exempelvis rykten om att kondomer inte skyddade eftersom virus kunde tringa igenom
gummit och att det fanns sm4 osynliga hal i kondomerna.

Vatikanstaten och flera andra accepterade varken upplysning, kondomer eller annan
prevention for att forebygga hiv eller oonskad graviditet. De hivdade att avhéllsamhet
fore och trohet i dktenskapet var den enda vigen. De foresprakade ocksd avhéllsamhet
som metod for par dir en var hiv-positiv.

Det dr en riskfylld strategi sirskilt for unga kvinnor, med begrinsad makt éver sina liv
och sin sexualitet. De fr annu svarare att skydda sig mot odnskad graviditet och sexuellt
Sverférda sjukdomar. I stillet kan ett sddant férhéllningssitt leda till 6kade risker.

Andra stater och NGO:er understrék att fungerande férebyggande arbete maéste f6r-
ankras i verkligheten och sitta den som har minst makt i centrum. Argumenten var
bland annat att den som saknar makt &ver sin sexualitet ofta varken kan vilja att avsta
eller att skydda sig. Darfér maste ungas och kvinnors hilsa och liv vara i fokus, oavsett
alder eller civilstdnd. Stater som drev den linjen sig det som en minsklig rittighet att
bestimma &ver sin kropp, sexualitet och fertilitet och hivdade att det dr kénsdiskrimi-
nering att férneka kvinnor det. De hivdade ocks3 att sjukdomsrisk, d6d och odnskad
graviditet méste bekdmpas med férebyggande arbete, som oavsett civilstdnd eller &lder
har ungas och kvinnors hilsa och liv i centrum.

Nir dokumentet till sist skulle antas i Kairo var Vatikanen den enda stat som bestdmt
motsatte sig kondomanvindning, dven fér hiv-prevention. I plenum, sent i konferensen,
sa Vatikanens representanter: "The Holy See could not join the argument on sub para-
graph 13.14 which calls for expanded condom distribution.” Han fick, till allas oerhérda
forskrackelse och férvéning, stéd av Zimbabwe som hade spelat en positiv roll under hela
konferensen. Efter en konstpaus sa Zimbabwes hilsovardsminister: "Det som foreslés
betyder att det 4r anvinda kondomer som ska delas ut och det motsitter vi oss bestimt.
Vi féreslar 'Expanded distribution of condoms’.” Fniss i salen!

Sexuella rattigheter

I Kairo var det en framgang att "sexuell hilsa och reproduktiva rittigheter” kom med i
texten. Efter Kairokonferensen och kvinnokonferensen i Peking 1995 har den globala
beslutsamheten pé det omradet tyvirr minskat. Sexuella rittigheter 4r dnnu inte en
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internationellt erkind rittighet och det dréjer nog innan termen accepteras sa brett att
den blir méjlig att nimna i FN-dokument.

I den sista skdlvande minuten av ICPD kom den frdgan upp igen. En deltagare oroade
sig fér att sexuella rittigheter skulle sitta sexuell press p& unga flickor. Han fick stéd
av Vatikanen, men Zimbabwes representant (igen!) forsikrade den orolige mannen att
sexuella rittigheter inte betyder att han skulle vara tvungen att ha sex. Hilsoministern i
Zimbabwe understrok att sexuella rattigheter framfor allt skulle ge unga flickor ritt att
sidga nej till sex med exempelvis arbetsgivare och lirare. Sexuella rittigheter kom till slut
inte med i dokumentet. (Det talades om att tjinstemin i delegationerna fatt i uppdrag
att tviitta texten ren frin begreppet "sexuella rittigheter”)

Abort, den svara fragan

Nir konferensen i Kairo 6ppnade verkade det néstan oméjligt att nd enighet i abortfragan.
Motsténdet var politiskt och religidst och Vatikanens stdd till motstdndet vigde tungt.
Oron var stor fér att det inte ens skulle gd att enas i andra hilso- och rittighetsfragor, som
ir sdrskilt viktiga f6r kvinnors, barns och ungas hilsa.

De nordiska linderna drev, tillsammans med en del andra linder, mycket bestimt
ritten till sikra och lagliga aborter. Sveriges fokus var kvinnors villkor och rittigheter,
sirskilt inom hilsoomradet, och ungas ritt till kunskap och makt 6ver sin sexualitet och
reproduktion. I de frigorna hade man nog inte natt sé 1dngt om inte NGO:er hade pressat
pé under férberedande méten, direkt mot regeringar och inte minst i Kairo.

Under abortdebatten framfordes olika argument, allt ifrén att abort dr en rittighet
till att det dr lika omgjligt att tala om sidkra aborter som att tala om siker valdtikt. Malta
menade att det of6dda livet skulle sittas fére moderns liv. De talade alltsd inte om kvinnans
liv. En deltagare sa i debatten: "Jag forstér inte varfor vi, som inte har nagra aborter, ska
behéva tala om detta.” Om jag minns ritt var dven han fran Malta.

Inom Islam finns ingen pave, men vil olika uttolkningar av Koranen. Ingen har ritt att
hivda att en tolkning giller alla. Men nir det berémda Al-Azharuniversitetet fordémde
konferensen och dess dokument fick det stort genomslag. Kanske delvis fér att univer-
sitetet ligger i Kairo. Andra islamska uttolkare siger att abort kan tillatas till den 120:e
dagen, eftersom det dr forst dd som ett foster fér en sjil.

P& ICPD var den senare mérdade Benazir Bhutto ett tydligt exempel pa att islam inte
talar med en rdst i dessa fragor. Hon holl ett starkt tal och trots hot formulerade hon sig
nagorlunda tydligt nir hon uttalade stéd for kvinnors ritt att besluta om abort.

Sa léstes abortfragan

Den "drafting committee” som skulle skriva om abortfrdgan kunde inte enas och utsig
dirfér en annu mindre grupp foér att skriva ett férslag. I den gruppen, som jag tror att de
var atta personer i, ingick till exempel Lennart Bige frdn svenska UD och Ole Kristian
Holthe frin norska UD. Adrienne Germain i USA-delegationen ingick ocksa i gruppen,
men hon "hérde till” NGO-virlden.

Vi var ganska manga som vintade utanfor det lilla rum dir de hade stingt in sig. Dir
satt de, om jag minns ritt, under nira tre dygn. S fort ndgon av dem tittade ut eller
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skulle g pa toaletten sa kastade sig den vintande gruppen 6ver dem och erbjod goda rad
och nya textforslag, frigade vad de pratade om och hur det gick. De var mattligt roade av
"uppvaktningen” och sa inget om sina samtal. Ryktet gick att det inte fanns ndgon luft
dir inne och att ndgon hade svimmat av pressen och syrebristen. Utanfér dérren bérjade
det spekuleras om att man valt ett litet trdngt rum f6r att pressa gruppen att komma ut
snabbare och i bista fall vara eniga om ett bra férslag.

Till sist kom de ut och méttes av jubel och "drafting committee” gjorde deras forslag
till sitt. Lennart Bige och Ole Kristian Holthe fick sirskilt mycket berém och ménga sa
att utan dem hade det aldrig gatt, de hade bade tilamod och kreativitet.

Paragrafen 8:25 fastslér bland annat att lagliga aborter ska vara sikra. "In circumstances
where it is not against the law, abortion should be safe” och att abort ir “a public health
issue”. Det finns inget om abort som en rittighet, men det hade nog ingen p4 allvar vintat
sig. NGO-virlden var néjd och beslutet pekade fram mot kvinnokonferensen i Peking
aret efter, 1995. Frdn ett svenskt perspektiv kan det verka torftigt, men det var en seger
for kvinnors rittigheter.

Efter ICPD har ingen FN-konferens kommit lingre och det ir sikert en bra bit kvar
innan man kommer att kunna enas om att abort ér en rittighet f6r kvinnor. Nu nér
Sverenskommelsen fyller 20 &r, r olagliga aborter fortfarande ofta farliga och ett stort
folkhilsoproblem.

De svaraste fragorna att enas om

De hetaste debatterna i Kairo berdrde rittigheter, till exempel abort, sexualundervisning
och forildrars rittigheter att bestimma om sina barn. Ibland ledde det till dgonblick av
reflektion i salen och ibland till kaosliknande diskussioner. Vissa ord var sirskilt kontro-
versiella, hir f6ljer ndgra exempel.

Vatikanen, en del katolska och flera arabiska stater krivde att det skulle finnas ett
sirskilt kapitel om familjen. Manga oroade sig for att det skulle bli ett mycket konservativt
kapitel, men sé blev det inte. I kapitlet understryks exempelvis mannens ansvar for
prevention och behovet av att mén far utbildning fér att bearbeta gamla attityder. Detta
var i frsta hand fragor som togs upp av Norden och alla var inte entusiastiska Sver det.
Nagra ville sl fast att en riktig familj bestar av mamma, pappa och barn, det vill siga inga
ensamstdende férildrar, inga homosexuella familjer eller ndgra andra samlevnadsformer
skulle accepteras.

"Couples and individuals” var en kontroversiell ordkombination. Det hade accepterats
under forberedelserna i New York, men i Kairo oroade sig en del delegationer fér att be-
greppet utdéver vuxna heteropar dven kunde avse tondringar och homosexuella. De som
oroade sig mest fanns i Vatikanen. Malta, Iran och nigra stater i Syd- och Mellanamerika
var ocksd negativa, men fick ge sig.

Sjilva ordet familjeplanering stétte pd motstind. Argumentationen mot begreppet var
att prevention handlar om makten 6éver sexualiteten och reproduktionen och att det
behovs ett begrepp som inte utesluter unga, ensamstéende, eller andra som vill ha sex,
men inte planerar fér familj.
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"Sexual and reproductive health services” anségs vara bittre att skriva eftersom det ocksé
kan ge utrymme fér ungdomsmottagningar. Ett argument var att ord férmedlar virderingar
och dirfér behévs ett begrepp som, oavsett civilstdnd och alder, signalerar ritt till skydd
bade mot odnskad graviditet och sexuellt éverférda sjukdomar. Till sist kom bada
begreppen med.

Sexualundervisning vickte debatt. Argumenten f6r var att unga vill och behéver veta
mer om sex. M8nga ansag att det 4r samhillets ansvar att se till att de far sdvil kunskapen
och tillgdng till prevention som stéd for ett sidkert sexliv. Andra hivdade att det gott kan
vinta tills de blir dldre och gifta.

"Safe motherhood” var en svar nét att knicka. En del delegationer oroade sig fér att det
skulle kunna handla om abort. Det &r ju vil kint att graviditet kan hota kvinnors hilsa
och till och med liv. Vid tiden f6r ICPD hade nagra sddana fall med mycket unga flickor
uppmirksammats. Vatikanen accepterade varken ritt till sikra aborter eller preventiv-
medel, men kunde acceptera familjeplanering. De avsag da s kallad naturlig fédelsekon-
troll, alltsd avhéllsamhet och sikra perioder.

Abort, homosexualitet och flickors riittigheter var fragor som i stort sett diskuterades
dygnet om. En av de férsta nitterna satt jag i en férhandlingssal dér sikra aborter och
lesbiskas ritt att leva 6ppet med sin sexualitet var heta frigor. Lika arvsritt for kvinnor
och mén debatterades ocksa. I somliga linder drver d6ttrar bara hilften av vad séner drver
och ménga ville ha ett uttalande fér lika arvsritt. Representanter for muslimska ldnder
med arvsregler som missgynnade kvinnor, legitimerade systemet med att minnen har
hela férsérjningsbérdan.

Rummet som vi satt i var fyllt av NGO-representanter och delegationsmedlemmar.
Tuffa inligg om rittigheter och férdomar skapade en mycket laddad stimning. Métes-
ordférande var denna natt en strikt och rittvis egyptisk kvinna. Hon lit debatten 16pa
ganska fritt. Textférslag framférdes och méttes oftast av motforslag och ibland till och
med buanden.

Nirmare klockan fem p& morgonen diskuterades ritten att vara 6ppen med sin sex-
uella liggning. Det vickte starka reaktioner frdn manga hall. Trots vittnesmal om att
homosexuella véldtas for att "botas” var aggressionen stark mot att ens skriva ndgot om
hbt-fragor i slutdokumentet.

Aven lagliga och sikra aborter var det oméjligt att enas om. Klockan sex p4 morgonen
slar ordféranden bestimt klubban i bordet och siger: "Nu ir det slut. Nu blir det inget
beslutat vare sig om lesbiskhet eller arvsritt och det fir ni bara finna er i.” I trétthetens
tecken gjorde alla det. Under konferensen aterkom abortdebatten manga ganger innan
man enades och frigan om arvsritt kom till sist med i slutdokumentet.

Resultatet
Hur blev det med enigheten?

ICPD var ett framsteg, jaimfért med tva tidigare konferenser om befolkningsfragor.
Dokumentet antogs med konsensus. Det fanns inga reservationer mot hela dokumentet.
Konferensens ambition att, trots olikheter i kultur och tradition, hitta rimliga kompromisser
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hade lyckats! Nir jag nu i en annan tid tittar i dokumentet tycker jag att det fortfarande
irihuvudsak bra och jag minns att nir jag limnade Kairo s tinkte jag att det blev bittre
in vad jag hade hoppats. Det innehéller flera viktiga men ganska kontroversiella skriv-
ningar. Delar av texten ir (medvetet?) otydlig, men som helhet 6ppnar dokumentet for
nya synsitt och lagar.

Det var ett steg framat for virldens kvinnor att man enades om férebyggande atgirder
mot odnskad graviditet och sexuellt dverférbara sjukdomar inklusive hiv/aids.

Abortfrégan var svar, men beslutet som till sist togs var en stor framgang. Det gors
inte dtskillnad mellan lagliga och olagliga aborter och man betonar kvinnors ritt till
hilsovard efter abort.

Under konferensen foreslogs det ofta i anslutning till kontroversiella punkter ett tilldgg
om att beslutet ska genomféras med "hinsyn tagen till kulturella och religi6sa traditioner”.
Det kom med pa vissa stillen, men balanseras oftast av att besluten férutsitts genomféras
ienlighet med minskliga rittigheter. Efter ICPD har ddremot sddana formuleringar forts
in i andra dokument och inte alltid med koppling till minskliga rittigheter.

Allt viktigt kom inte med i dokumentet

Nir ICPD holls i Kairo fanns det nistan en miljard tondringar i varlden. Trots det fick
tondringars fragor och rittigheter litet utrymme. Sexualitet kom ocksa p& undantag,
men sexuell hilsa accepterades, kanske eftersom det oftare kopplas till sjukdomar &n
till sexuell lust och glidje. Négra oroade sig for att en 6ppnare sexualsyn kunde skapa en
positiv syn dven pa abort, homosexualitet och ungdomars sexualitet. Ibland framstélldes
sexualitet som en tung plikt, eller &tminstone ndgot man bor hindra unga ménniskor
fran att uppticka.

Resursfrigor spelade en férvdnande liten roll, men de finns med i en del andra doku-
ment. [ Kairo gjordes det, trots konkreta férslag om bistdndsnivéer och férdelning, inga
framsteg pa det omradet. Man enades slutligen om att det krévs 27 miljarder dollar fér att
genomféra besluten fran ICPD.

Kairokonferensen hoélls i en tid och pa en kontinent dér hiv var en enorm utmaning.
Antalet forildraldsa barn dkade, stigmatisering och svért lidande gick inte att lindra
medicinskt, och ofta inte heller att hejda med sociala insatser. Kvinnor drabbades sérskilt
hart, bdde hilsomissigt och socialt. Men mycket lite sades om omvardnadsfragor eller
hiv-férebyggande arbete.

Det blev het debatt om foréaldrars ritt att besluta och vara informerade om sina barns
tillgdng till kunskap och prevention. I Sverige har till exempel ungdomsmottagningarna
tystnadsplikt dven gentemot férildrar. I Kairo beslutades motsatsen, att foraldrar har ritt
att vara informerade om sina barns sexliv och prevention.

Sexuella rattigheter skrevs inte in i dokumentet och homosexualitet var sa kontroversiellt
att “sexual orientation” inte ens kunde nimnas.
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Till sist

Fortfarande dr nog Kairodokumentet ett av de basta som FN antagit i frdgor om kvinnors
och ungas rittigheter och om sexualitet och reproduktion. Men det &terstar oroande
mycket att genomféra av besluten frén Kairo och Peking. Min rapport till RFSU avslutade
jag med foljande ord: "Detta var en bra konferens... mera kan man noginte klara pd en och
samma ging. Men hur ska vi anviinda den kunskap som finns utan att det blir kollisioner
mellan feminister och demografer och/eller 'familjeplanerare’? Vi behéver koppla ihop
mikro- och makroperspektiven till en vettig politik. Tonéringars rittigheter och behov
fick for lite plats i Kairo.”

Nu, 2014, behéver vi oftare forsvara resultaten frin Kairo, an vi har méijlighet att ut-
veckla dem vidare.

Sverige och sexualundervisningen i skolan

Framvaxten av obligatorisk sexualundervisning i Sverige féregicks av en lang tids diskussioner,
politisk kamp och utredningar fran 1900-talets bérjan till slutet av 1940-talet.

Kampen for sexualundervisningen gick i flera steg. De forsta dokumenterade skollektionerna i
det som da kallades sexualhygien gavs av Sveriges forsta kvinnliga lakare Karolina Widerstrom i
slutet av 1800-talet. Hon undervisade ocksé blivande larare i sexualkunskap. Tillsammans med
flera andra |akare pladerade hon kraftfullt for obligatorisk sexualundervisning.

Ocksa fran politiskt hall drevs fragor om ratten till kunskap och preventivmedel, bland annat av
kvinnoorganisationer och arbetarrérelsen. Vid sekelskiftet 1800/1900-tal férdes diskussioner om
konssjukdomarnas utbredning, inte minst via den da tamligen omfattande prostitutionen.

| borjan av 1900-talet kom de férsta handledningarna i sexualundervisning och 1908 lades den
forsta motionen i riksdagen om obligatorisk undervisning pa lararutbildningen. Under de féljande
aren borjade en del larare och skolor att ha sexualundervisning, alltsa langt innan undervisningen
blev obligatorisk. En utredning tillsattes 1918, som menade att den lampligaste aldern for sex-
ualundervisning var 14-15-arsaldern. Utredningen konstaterade att de flesta "skolforestandarna
anser att sexualundervisning behévs”. Framfor allt var det kvinnor som var padrivande for att
sexualundervisning skulle inféras: kvinnliga lakare och politiker, kvinnoorganisationer och lara-
rinnefackférbund.

Under 1920-talet fortsatter sexualfragor att diskuteras och i princip var olika myndigheter dverens
om att befolkningens kunskaper behdvde bli battre och att skolan bér vara en del i detta arbete.
Men beslut om obligatorisk undervisning dréjde. Nar Riksférbundet for sexuell upplysning bild-
ades 1933 stod obligatorisk sexualundervisning i skolan hogst pa organisationens dagordning och
RFSU blev en av huvudaktérerna i kampen fér sexualundervisning i skolan.

Pa sa satt vaxte det fram en rorelse for sexualundervisning bade fran lakar- och skolhall, fran
folkrorelseorganisationer och fran politiskt hall. 1942 blev undervisningen rekommenderad, for
att 1955 bli obligatorisk fran lagstadiet. Enigheten om sexualundervisningen var stor nar den val
inférdes och den har sedan aldrig pa allvar ifragasatts.
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Det som har kannetecknat den svenska sexualundervisningen sedan 1970-talet skulle férenklat
kunna sammanfattas med féljande:

- 6ppenhet betraffande fakta (bade om kropp och sexuell praktik)

- sexualitet har ett egenvarde

- acceptans av unga manniskors sexualitet

- att ge arliga svar pa elevernas fragor

- ett tydligt uppdrag att verka for jamstalldhet och att motverka diskriminering
- undervisningen ska stétta barns och ungas utveckling.

Den svenska sexualundervisningen har ett perspektiv som internationellt ofta kallas "compre-
hensive sexuality education”, CSE. Det finns inte nagon entydig definition pa vad CSE &r, men
det handlar om att sexualundervisning ska spegla sexualiteten fran olika perspektiv. WHO Europa
anvander i sin skrift Standards for Sexuality Education in Europe begreppet holistisk sexual-
undervisning.

IPPF definierar CSE som “en undervisning som ger unga kunskaper, fardigheter, attityder och
varderingar som de behdéver for att kunna bestdamma 6ver och kunna uppskatta sin sexualitet,
fysiskt, ké&nslomassigt, individuellt och i en relation.”

For att undervisningen ska kunna ses som "comprehensive” bér den ha ett rattighets- och anti-
diskriminerande perspektiv. Den karakteriseras ocksa av nagra grundférutsattningar, har indelade
i tva grupper av nyckelord: kunskap, dialog och reflektion samt positiv syn pa sexualitet, icke-
démande och realistisk.

Kunskap i sig ar inte nog, eleverna behdver ocksa fa samtala och reflektera 6ver sexualitet, kon
och relationer och hur det paverkar samhalle, individer och det sammanhang de sjélva lever i. Med
realistisk och icke-démande menas att man accepterar och respekterar att barn och ungdomar har
en sexualitet, som de ger uttryck for i tankar, fragor, fantasier och handlingar. Alla, heterosexuella
och hbt-personer, pojkar och flickor, de som debuterat och de som vill vanta, maste kanna att
undervisningen ar relevant och att de blir respekterade.

Unescos och UNAIDS Technical Guidelines on Sexuality Education (2009) och WHO Europas
Standards for Sexuality Education (2010) ger forslag pa vad undervisningen kan innehalla, och
ringar in vad en comprehensive eller holistisk sexualundervisning kan vara. De svenska laropla-
nerna har ocksa ett tydligt sddant perspektiv. Skrivningar om sexualitet, kén och relationer finns
i saval naturvetenskapliga som samhallsvetenskapliga @mnen liksom i bland annat idrott och
halsa, bild och hemkunskap.

Den svenska sexualundervisningen och den syn pa barn och unga som praglat den, har ocksa ge-
nerellt paverkat Sveriges internationella arbete med sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter,
aven om det arbetet inte har varit fokuserat pa utbildningsvasendet i sig, utan pa upplysning till
ungdomar i andra sammanhang, som kliniker, olika ungdomscenter och traffpunkter fér ungdomar.
Daremot finns skolan med som en del i flera projekt i bistandsarbetet.

RFSU arbetar i merparten av sina internationella projekt med sexualupplysning till ungdomar. Ett
par exempel pa projekt som har en komponent av sexualundervisning i skolan ar TMEP (Tanzanian
Men as Equal Partners) och samarbetena med Mamta och TARSHI i Indien.

Som medlem i IPPF har RFSU ocksa deltagit i IPPF:s arbete med sexualundervisning i skolan,
liksom pa uppdrag av Sida bland annat medverkat som expert i Unescos och UNAIDS arbete med
"International Technical Guidelines on Sexuality Education”.

Hans Olsson, sakkunnig sexualundervisning, RFSU
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Eva Wallstam arbetade pé Sida frdn 1976 och under 1990-talet som chef for Sidas hélsobyra
och dérefter pa WHO, bland annat som chef for avdelningen for jamstélldhet och kvinnors hélsa.

Fran ord till handling — om Sidas
bistand till SRHR

Vigen fran ord - diplomatin i Kairo - till handling i det svenska bistandet illustreras i
detta kapitel. Avsikten dr att ge en bild &ver hur bistdndsorganet Sida har arbetat sedan
Kairokonferensen 1994 (ICPD). Den forsta delen handlar om hur Sida och UD utformade
styrdokument och skrifter som underlag for bistdndet inom SRHR. Den andra delen
beskriver i konkreta termer SRHR-bistdndets framvixt fram till i dag genom exempel
pa strategiska insatser.

En period av policyutveckling

Policys for det tidiga svenska bistdndet bestod huvudsakligen av regeringsskrivelser,
propositioner och uttalanden av regeringsféretridare och Sidachefer. Sedan blev det
annorlunda. Den tid som beskrivs hir, frén 19go och framét, kinnetecknas av tillkomsten
av styrdokument av olika slag sdsom policys, strategier, handlingsplaner och riktlinjer.
Arbetsférdelningen mellan UD och Sida férdndrades ocksa efter millennieskiftet dd UD
efterhand axlade allt mer policyansvar.

Vad hdande med befolkningsfragorna?

Kairokonferensen innebar ett paradigmskifte i synen pé befolkningsfragor. Det innebar
en18o-graders synvinda frén att se befolkningsproblemet som orsakat av enskilda ménniskors
sexuella beteende till att definiera problemet att i grunden vara en féljd av fattigdom,
ojamlikhet och utsatthet. Sida tog dirfér fram tva pedagogiska skrifter, Sd beslot de i
Kairo och antologin Vira barn och deras, fér att férmedla de nya budskapen i Sverige.

Ett positionspapper om "Befolkning, utveckling och samarbete” publicerades 1997.
Avsikten var att tydliggéra den forindrade syn som kom fram vid ICPD. Det var sérskilt
viktigt att skilja mellan faktorer som paverkade befolkningsférindringar och féljderna
av den fortsatta folkdkningen. Till den f6rsta gruppen hérde fragor som géllde fattigdom,
ohilsa, utbildning speciellt av flickor, barns rittigheter och virde samt SRHR. [ den andra
gruppen fanns fragor som gillde befolkningsstatistik, miljéférindringar, sysselsittning
och naturresurser, migration och urbanisering. Ett material fér skolorna, Jord for miljarder,
om befolkning och utveckling, gavs ut senare.
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Begreppet befolkningsfragor eller "population issues” anvindes dérefter av Sida enbart
for bistdnd som gillde demografi och folkrikningar samt for att belysa féljderna av den
fortsatta folkdkningen, till exempel inom debatten om naturresurser och urbanisering.

Andra aktorer, som OECD/DAC och USA anvinder fortfarande begreppet befolknings-
insatser.

Sida forst med en bistandsstrategi for SRHR

Sidas aktionsplan for sexuell och reproduktiv hilsa (SRH) frén 1994 var "fére sin tid” och
befanns stimma vil éverens med handlingsplanen fran Kairo (se Bo Stensons kapitel).
Den 14g till grund f6r arbetet med en ny bistdndsstrategi. I arbetet drog Sida in manga
svenska akademiker och praktiker samt expertis frdn internationella kvinnonitverk
och frén FN. Det rddde stor enighet inom Sida om den nya strategins syfte och utform-
ning. Resultatet blev "Strategy for Development Cooperation — Sexual and Reproductive
Health and Rights” (SRHR) som lanserades 1997. Sida var tidigt ute med att inkludera
rittighetsbegreppet ("and Rights”), det sista "R:et” i SRHR. I Kairo anvindes enbart be-
greppet SRH. Termen sexuella rittigheter ir fortfarande kontroversiell.

Féljande 3tta delomraden prioriterades i SRHR-strategin:

e minskliga rittigheter och jamstélldhet,

o modrahilsovard och vard av nyfédda,

e radgivning, service och tillgdng till preventivmedel,
® sikraaborter,

® hiv/aids och andra sexuellt 6verforda infektioner,

e ungdomshilsa,

e kvinnlig kénsstympning, och

o diskriminering och sexuellt vald.

SRHR-fragornaintegrerades snartiandrastyrdokument fran Sida:ien hilsosektorpolicy,
i en handbok for jimstilldhet och hilsa, i hiv/aids-strategin 1999, i en ny hilsostrategi
2002 ("Health is Wealth”) och i strategier f6r arbetet i linder och regioner och med
FN-organisationer.

SRHR-strategin uppmirksammades internationellt f6r sin proaktivitet. En extern
utvirdering av SRHR-bistdndet 1994-2003 var positiv och uppmirksammade de starka
synergier som finns mellan SRHR, hiv/aids och arbetet fér jamstilldhet och manskliga
rittigheter.

Och sa kom hiv/aids ...

Under den férsta kaotiska tiden valde Sverige att kanalisera nya extra resurser fér hiv/
aids-bistand via internationella organisationer. Den forsta hiv/aids-strategin, "Att investera
for kommande generationer”, kom 1999. Den féresprakade integrering av hiv/aids-fragor-
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na i alla bistdndssektorer och skiljde tydligt mellan orsakerna till spridning av hiv och
effekterna av aidsepidemin. 2005 ars utvirdering av hiv/aids-bistdndet lovordade strategins
innovativa synsitt. Sida inridttade fr&n millennieskiftet dels ett centralt sekretariat for
hiv och aids, dels ett regionalt hiv och aids-team i s6dra Afrika. UD etablerade en tjinst
som svensk aidsambassaddr 2003. Detta tillsammans férstirkte i hog grad Sveriges arbete
mot hiv/aids.

SRHR och hiv/aids-fragornas 6msesidiga beroende sags tidigt som béde ett hot och en
mojlighet. Hotet var att resurstillgdngen f6r hiv/aids-insatser blev s stor att SRHR-
bistdndet kom i skymundan. Méjligheten var en synergieffekt; manga preventiva atgirder
mot hiv/aids var identiska med SRHR-insatser, till exempel undervisning om sexualitet
och jamstilldhet, férebyggande av sexuellt verforbara infektioner och distribution av
kondomer. Sverige drev frigan om integrering av SRHR-insatser i hiv/aids-program i
olika sammanhang.

Nya regeringspolicys av relevans féor SRHR-bistandet

Ar 2003 antog regeringen en ny och bredare utvecklingspolitik, “Gemensamt ansvar:
Sveriges politik for global utveckling”, PGU. Dess tvé synsitt, fattiga minniskors
perspektiv och rittighetsperspektivet, kom att prigla ocksd SRHR-bistandet.

Ar 2004 fick Sida i uppdrag frén regeringen att ta fram ett underlag fér en ny SRHR-
politik. Omvirlden hade férindrats sedan SRHR-strategin 1997. Den externa utvirderingen
pekade pi att strategin behdvde uppdateras. Nya bistdndsformer hade inférts enligt
internationella verenskommelser om ett effektivare bistdnd, den s& kallade Parisagendan.
Dessutom hade den amerikanska bistdndspolitiken 6kat behovet av finansiering fér
SRHR-organisationer som férlorat sitt stdd fran USA.

Ar 2006 antog regeringen "Sveriges internationella politik f6r SRHR”, hadanefter
benimnd SRHR-politiken. Andra UD-policys som har styrt Sidas arbete sedan dess blev
policyn fér hiv/aids-bistdndet, "Ritten till en framtid” 2009 och "Policy fér jimstilldhet
och kvinnors rittigheter och roll inom svenskt internationellt utvecklingssamarbete
2010-2015" (se vidare om UD-policys i Sarah Thomsens kapitel).

Paskyndandet av MDG 5 viktigt for SRHR-bistandet

Millenniemaélen fran &r 2000, i synnerhet MDG 5 om foérbittrad modrahilsa, frimjade
SRHR-bistdndet. Men forst 2006 nir reproduktiv hilsa inférdes som ett eget delmal
(MDG 5B) befistes hela SRH-agendan fran Kairo. Det politiska intresset vixte gradvis
och bristen pa framsteg fér MDG 4 och 5 blev s smaningom uppmirksammad. Ar 2010
lanserade FN dirfér en kampanj, "Every Woman Every Child, Global strategy for Women'’s
and Children’s health”, fér att pdskynda arbetet mot dessa mal, vilken féljdes av ett antal
andra FN-initiativ, till exempel H4+ som beskrivs nedan. Ocksa den svenska regeringen
prioriterade d4 MDG 5 och SRHR genom extra resurser. Ar 2010 gick 25 procent av det
svenska hilsobistandet till insatser avseende enbart MDG 5. Ungefér 40 procent av hilso-
bistdndet avsdg MDG 6, arbetet mot hiv/aids, vilket ocksé bidrog till SRHR-arbetet.
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Sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter 6versatt till bistandsinsatser

Fér definitionen av de fyra SRHR-begreppen refereras till inledningskapitlet i denna
skrift. Teoretiskt anvinds beteckningen SRHR som ett samlingsnamn men i praktiken
anvinder bade Sida och hilsoministerierna andra arbetsnamn pa insatserna. Frigor kring
reproduktion och sexualitet hor intimt samman och begreppen hilsa och rittigheter
ir hopflitade, &tminstone i Sverige. Och hiv-prevention (MDG 6) integreras i flertalet
SRHR-program men mest i médravérds-, preventivmedels- och ungdomsinsatser. Tabellen
nedan ir ett forsdk att koppla ihop SRHR med olika bistindsomraden och millenniemal.
Den tjdnar samtidigt som innehallsférteckning for den sista delen av detta kapitel.

SRHR-begrepp Bistdndsomraden m

Reproduktiv halsa och e Modrahalsovard inklusive barnmorskans roll MDG 5 A
reproduktiva rattigheter

e Sakra aborter MDG 5 B
® Preventivmedel MDG 5 B
Sexuell hélsa och sexuella e Ungdomar och SRHR inklusive sexualunder- MDG 5 B
rattigheter visning och ungdomsmottagningar
e Jamstalldhet och SRHR inklusive méns MDG 3
och pojkars roll kénsrelaterat valdsexuell
laggning

Svenskt SRHR-bistand

Sverige fick tidigt ryktet som engagerad bistandsgivare pd SRHR-omradet. OECD/DAC
uppmirksammade 1996 att Sverige dkat sitt stdd till reproduktiv hilsa till samma niva
som 20 &r tidigare. [ en OECD/DAC-genomgang ar 2000 identifierades Sverige som "the
champion on SRHR issues”. En utvirdering av SRHR-bistdndet 19942003 fastslog att
Sida haft en viktig internationell roll och tack vare ett starkt svenskt politiskt stéd kunnat
arbeta i frontlinjen med kontroversiella fragor.

Svenskt bistdnd férindrades successivt efter millennieskiftet. Parisagendan fran 2005
stillde nya krav pa givare av bistdnd. For Sida innebar detta en 6vergéng fran huvudsak-
ligen d&mnesspecifika, s& kallade vertikala, program till brett stéd till hela hilsosektorn
i ett land eller till en hel organisation. Det gav Sida mindre méjligheter att direkt styra
anviandningen av just de svenska medlen, men 6ppnade f6r mojligheter att tillsammans
med ministerier och andra givare pdverka SRHR-frigorna i ett stérre sammanhang.
Dialogen blev dirmed ett &nnu viktigare verktyg, sdvil pa sambassaderna som vid viktiga
internationella méten.

I detta avsnitt beskrivs exempel pd SRHR-bistdnd sedan 1990, med tonvikt pé de
senaste aren.
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Bistandsformer och hantering

Stod till SRHR kanaliseras, liksom annat svenskt bistdnd, genom manga olika bistands-
former och anslagsposter, vilka hanteras av olika avdelningar inom Sida och UD:

Multilateralt bistdnd, budgetstdd till FN:s program och fonder samt globala partner-
skap hanteras av UD. Under det sista decenniet har det proportionellt kat frin
en tredjedel till hilften av det svenska hilsobistdndet. Inom SRHR hér stodet till
UNFPA, UNAIDS och delvis UNICEF och UN Women hit.

Bilateralt bistdnd, som #r landsamarbetet, ir Sidas ansvar. Antalet linder med
langsiktigt hélsobistadnd har pa tio 4r minskat frén 25 till cirka 1 och volymen har
proportionellt minskat fran cirka tva tredjedelar till halften av hilsobistandet.
Allalandprogram innehéller SRHR- eller hiv/aids-komponenter men inom hilso-
sektorstdden dr det svart att mita hur mycket som gér till just dessa.

Globala och regionala program ir bistdndsposter som stdjer utveckling av normer,
kunskap, metoder, kapacitet och péverkan pé global och regional niv, antingen
genom icke-6ronmirkt stéd som till WHO och IPPF, se nedan, eller till sronmirkta
projekt inom FN-organen eller via enskilda organisationer.

Forskningsbistdndet, som skéttes av en sirskild myndighet, SAREC, mellan 1975
och 1994 hanteras nu av Sidas forskningsavdelning. St6d till SRHR gar framfor allt
till det globala programmet HRP (se nedan). Fér 6vrigt prioriteras uppbyggnad av
forskningssystem i linder och stod till samarbete mellan universitet i Sverige och
vissa linder f6r forskarutbildning.

International Training Programmes (ITP), som syftar till att férmedla svensk
kompetens genom kurser och stéd till uppféljande projekt i hemlidnderna. Frin
2008 har 21 olika SRHR-program fétt stéd.

Andra bistdndsformer innehéller ocksd SRHR-insatser - men de beskrivsinte hir.
Dit hor bistdndet via demokrati/MR-anslaget, via svenska enskilda organisationer
och katastrofbistindet.

En portféljanalys av det svenska hilsobistdndet 20012010 (vilket ocksd i stort gillde
SRHR-bistdndet) visade att:

Cirka 10 procent anvindes fér policy- och paverkansarbete. En politisk vilja och
kvalificerad dialog krévs for att driva sé kallade "motvindsfragor” som exempelvis
sikra aborter, ungdomars sexualitet och kénsbaserat vald.

Cirka 30 procent gick till utveckling av kunskap, metoder och normer, oftast till
FN-organ eller enskilda organisationer, inom omraden som Sverige vill stodja
eftersom andra bistdndsaktorer inte prioriterade dem tillrickligt eller eftersom
Sverige har en komparativ férdel genom egen erfarenhet, bland annat om barn-
morskors roll.

Cirka 60 procent gick till hilso- och sjukvérdsservice i det bilaterala samarbetet.
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Sida har successivt omorganiserats. Hilsoenheten, som avskaffades 2008, hade som mest
18 anstillda. Amneskompetent personal placerades i andra operationella och policyenheter
inom verket. Samtidigt gjordes en decentraliseringsreform s& att ansvaret fér landbi-
stdndet delegerades till ambassaderna. Nu finns ett nitverk av personal som arbetar med
SRHR-fragor bdde p& ambassaderna i filt och i Stockholm.

Stod till organisationer som arbetar inom hela SRHR-agendan

En stor andel av Sidas SRHR-bist&nd gar till tre internationella organisationer, vars verk-
samhet frimjar Sveriges SRHR-politik: IPPF, HRP och WHO.

IPPF, International Planned Parenthood Federation, 4r en av virldens storsta frivilliga
organisationer med medlemsorganisationer i 172 linder och med 65 ooo kliniker. IPPF
kdmpar fé6r samma motvindsfragor som Sverige, till exempel ritten till SRHR-service
for ungdomar och ritten till abort. Sverige, som nu dr IPPF:s nést storsta givare med 110
miljoner kronor i icke-6ronmirkt stéd per ar, 6kar ytterligare sitt stéd framéver.

HRP, Special Programme of Research, Development and Research Training in Human
Reproduction pd WHO, égs av sex FN-organ och IPPF. Det ir ett forskningsprogram
som foérser virlden med intressanta epidemiologiska fakta. Det startade med preventiv-
medelsforskning men verkar nu inom hela SRHR-omrédet inklusive abortfragor och
ungdomars SRHR. Sidas forskningsavdelning stédjer fortlépande HRP; i &r med 23 mil-
joner kronor, 15 procent av dess totala budget, och har féljt programmet frimst genom
styrelsearbetet.

WHO ir ett av FN:s fackorgan, med virldens alla linder som medlemmar, som skapar
normer, kunskap och metoder inom hela SRHR- och hiv/aids-omradet, ofta kopplat till
de bredare hilsosystemfrigorna. Sveriges strategi for samarbete med WHO prioriterar
SRHR i dialogen. Genom aktivt arbete i styrelse och arbetsgrupper har Sida under alla
ar paverkat WHO:s normativa SRHR-arbete, enligt deras strategi for reproduktiv hilsa
fran 2004. Det arliga svenska stodet bestar dels av en medlemsavgift frin regeringen med
cirka 30 miljoner kronor och dels av ett bistdndsbidrag fran Sida pé 70 miljoner kronor
2013. Indikativa siffror visar pa en kraftig 6kning till 170 miljoner under kommande &r.

For IPPF och HRP var Sverige en av de forsta bistdndsgivarna. Fér historiken hinvisas
till Bo Stensons kapitel.

Médrahilsovard

Bistandsinsatser mot médradddlighet dr inte kontroversiella, till skillnad mot flertalet
andra SRHR-insatser, men har linge varit férsummade eftersom de 4r komplexa, kost-
samma och beroende av fungerande hilsosystem pa alla nivéer inklusive kvalificerad
personal och sjukhusvard.

SRHR-politiken frin 2006 ir tydlig: alla minniskor ska ha tillgdng till reproduktiv
hilsoservice och god forlossningsvard och alla kvinnor ska ha makt 6ver beslut som rér
deras egen hilsa. Men redan under 1980-talet blev det tydligt att "M:et” i MCH maéste
uppmirksammas av Sida. Successivt kom sirskilda médravardsinsatser igng, forst i
Angola med uppbyggnad av médrahilsovirden inom Luandaprovinsen, som innebar en
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upprustning av kliniker med stdd av svenska gynekologer och barnmorskor. Etiopien fick
ett liknande stdd for att férstirka den nationella mddrahilsovarden.

I Bangladesh, Zambia och Uganda integrerade Sida under 1ggo-talet stédet till médra-
hilsovard och preventivmedel i stora budgetstéd till hela hilsosektorn. Sida och andra
givare kunde ddrmed f6lja upp och péverka utvecklingen. I Zambia gavs extra st6d till
utbildning av sjukskéterskor i férlossningsvard och i Uganda till en lokal organisation,
Voices for Health Rights (VHR) som stiller ansvariga myndigheter till svars fér reproduk-
tiv hilsa. I Guatemala har det svenska stodet anvints till kulturellt anpassad médravard,
vilket varit viktigt f6r framgang hos Mayafolket. I stodet till konflikt- och postkonflikt-
linder sdsom DRK (tidigare Zaire) och Sédra Sudan prioriteras ocksd SRHR-insatser. I
Somalia, med extremt hég modradédlighet, finansieras ett médrahélsovardprojekt som
dven inkluderar vérd vid komplikationer av kvinnlig kénsstympning.

Inom globala program har stéd gatt till manga syften. Stod till férstirkt personal-
kompetens har gatt dels till Internationella federationen fér gynekologer (FIGO) for att
bilda nationella gynekologférbund, dels till Virldsbanken och WHO genom att erfarna
svenska gynekologer arbetat vid deras huvudkontor och dels till ett projekt, som Karolinska
institutet drev frn 1999, avseende kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan obstetriker,
gynekologer och barnmorskor i fem afrikanska lander.

Sida har ocks& medfinansierat sd kallade partnerskap fér samordning av bistands-
aktérer avseende MDG 4 och 5. Ett 4&r PMNCH, "Partnership for Maternal, Newborn
and Child Health”, som sedan 2004 agerar pa global niva. Ett annat 4r H4+, ett samarbete
mellan sex FN-organ (UNFPA, UNICEF, WHO, UNAIDS, UN Women och Virldsbanken)
i de 49 linder som har stérst behov. H4+ far svenskt stéd 2013-2015 med 350 miljoner
kronor 6ver hela perioden fér regionalarbetet i Afrika och speciellt i sex linder.

Atta ITP-program om SRHR genomférdes 20052010 av Lunds universitet. Efter en
ménads kurs i Sverige genomférde 220 barnmorskor och férlossningslikare fran 30 linder
forandringsprojekt i sina hemlidnder under ett halvdr. En utvirdering 2011 visade pé
mycket gott resultat.

Barnmorskans roll

En av Sveriges komparativa férdelar som bistdndsaktdr inom SRHR #r den svenska
erfarenheten av barnmorskor. P4 1840-talet var kvinnors hilsa i Sverige pd samma nivé
som i ménga fattiga linder i dag. Men efter 50 ars reformarbete 6kade antalet utbildade
barnmorskor varefter médradédligheten minskade. I dag kan man siga att barnmorskan
ir SRHR personifierad, inte bara i Sverige. Barnmorskor med ett brett ansvarsomrade
och professionella kunskaper kring reproduktion och sexualitet och dartill hérande
rittigheter beh6vs. Barnmorskeprofessionens férstirkning samt utbildning av annan
hilsopersonal i normala férlossningsrutiner har darfér blivit en viktig komponent inom
modravardsbistandet.

Angola och Etiopien fick tidigt stod till skolor f6r barnmorskeldrare och med svenska
barnmorskelirare. Skolorna har levt vidare sedan bistdndet upphort. Nicaragua fick
2004-2010 stéd till barnmorskeutbildning och placering av barnmorskor pé landets 17
hilsoregioner.
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African Midwives Research Network (AMRN)som initierades 1993 har fatt stéd under
manga ar. Det var ett forskningssamarbete mellan utbildade barnmorskor i sju linder i
Afrika med tekniskt stod frén Karolinska institutet. Det resulteradebland annat i flera
disputationer.

Den Internationella barnmorskeunionen (ICM) kunde bidra till att starta nationella
barnmorskeférbund i ménga fattiga linder tack vare Sidas bidrag. Tillsammans tog Sida
och ICM 2006 ett initiativ till ett globalt barnmorskeprogram inom UNFPA. Detta har
nu gtt upp i UNFPA:s Maternal Health Thematic Fund (MHTF) vars syfte &r att nd ut
till virldens fattigaste linder med utbildning av barnmorskor. 2013 &rs stéd pé 69 miljoner
kronor kommer att 6kas till 100 miljoner kronor per r fram till 2016. Initiativet har
redan gett omfattande konkreta resultat. Under 2012 bidrog Sidas stéd till utbildning av
400 barnmorskelirare, kapacitetsférstirkning av 175 barnmorskeskolor och 35 nystartade
barnmorskeféreningar.

Under 2006-2010 finansierades atta ITP-program med kurser om férstirkning av
barnmorskefunktionen, i Karolinska institutets regi.

Sakra aborter

Osikra aborter dr bland de fem vanligaste orsakerna till médradédlighet, frimst bland
flickor och unga kvinnor. Liksom de flesta andra linder har Sverige en ging i tiden haft
en restriktiv abortlagstiftning. Men under 1950- och 60-talen mjukades gradvis synen pa
abort upp och 1975 faststilldes det férindrade synsittet i en ny abortlagstiftning, som
limnade ett beslut om abort fére 18:e veckan till kvinnan sjilv. Detta gjorde att Sida vigade
betona behovet av sikra och lagliga aborter i SRHR-policys 1994 och 1997. I SRHR-politiken
2006 sigs att "kvinnors bristande tillgdng till sikra och lagliga aborter utgor ett hinder fér
att de skall kunna atnjuta minskliga rittigheter. Sverige skall darfor stédja insatser, som
syftar till att gora aborter tillgingliga, sikra och lagliga fér alla kvinnor”.

Inom landsamarbetet har bistdnd pa abortomradet inte efterfrigats, med f4 undantag.
I Bangladesh st6ds sedan 1989 "menstruationsreglering” (MR), en metod fér aborter fram
till g:e veckan, som utférs av négra enskilda organisationer. I Kenya finansierades pé
1990-talet utvecklingen av metoden "Manual Vacuum Aspiration” f6r kvinnor som kom
till sjukvarden med allvarliga féljder efter en osiker, illegal abort.

Sida har funnit att abortfragan effektivast drivs genom internationella organisationer
som har teknisk trovirdighet. Ett exempel pd FN-sidan ir Sidas finansiering av Virlds-
bankens stora rapport om den globala abortfrigan, som 1993 skrevs av en svensk gynekolog.
Ett annat exempel dr d& Sida ensam finansierade WHO:s férsta abortriktlinjer ”Safe
abortion: Technical and Policy Guidance for Health systems”.

Enskilda internationella organisationer ir viktiga kanaler for stéd vad giller abort-
frdgan. Ipas dr en sddan organisation som bildades 1973 och som fétt svenskt kirnstod
fran bérjan av iggo-talet. I dag dr stodet 20 miljoner kronor men det kommer under dren
20142017 att &ka till 50 miljoner kronor per &r. Sverige 4r nu deras nést storsta givare. Ipas
fokuserar pé att ge tillgéng till sikra aborter genom stéd till uppbyggnad av klinisk service
och till personalutbildning och opinionsbildning pé global niva. Till exempel, 20112012,
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utbildades 10 780 sjukvérdsarbetare i 20 14nder i sikra abortmetoder och 207 ooo kvinnor
fick genomga sikra aborter i 17 linder. Belysande dr ocks4 att Ipas var en central aktor vid
tillkomsten av Afrikanska Unionens "Maputo Plan of Action” (2006), en radikal policy
som lyfte upp frigan om sikra aborter. Andra exempel ir Ipas arbete i Etiopien, Ghana,
Mog¢ambique, Zambia och Nepal, som har lett till en liberalisering av abortlagarna.

I detta sammanhang maéste ocksé nimnas att IPPF, som far stort stéd av Sida, 4r en av
de viktigaste globala aktérerna for fraimjande av sikra aborter och hindrande av osikra
aborter.

Bistdndet fér sikra aborter dr politiskt kdnsligt. For att motverka konsekvenserna av
Global Gag Rule 2001 gav Sida stoéd till bildandet av en global "Safe Abortion Action
Fund” och till manga méten, ett "Global Abortion Meeting” och flera méten inom "The
International Consortium for Medical Abortion” (ICMA). Stéd gick ocksa till organisa-
tionerna Gynuity och Guttmacher Institute for forskning om medicinska aborter.

Tillgang till preventivmedel

SRHR-politiken anger att tillgdng till information om och tillging till olika preventiv-
metoder, inklusive kondomer, 4r grundlidggande for att individer ska kunna bestimma
om och nir de vill ha barn. Att tillgdng till preventivmedelsservice med kvalitet och
valfrihet 4r en viktig faktor for kvinnors hilsa var ndgot som delvis kom bort i kontro-
verserna efter det gamla befolkningsbistandet och dven efter ICPD. Vatikanen har dessutom
konsekvent fortsatt att motarbeta arbetet med moderna preventivmetoder.

Men Sverige har sedan ICPD finansierat stora program dir preventivmedel varit en
viktig komponent, bland annat de stora hilsosektorstéden i Bangladesh, Uganda, Zambia
och tidigare i Kenya. Sverige dr ocksé en av de storsta givarna till IPPF, som under ar 2012
gav radgivning till cirka 45 miljoner ungdomar, delade ut 190 miljoner kondomer och
distribuerade 43 miljoner andra typer av preventivmedel. IPPF uppskattar att detta har
forhindrat cirka fem miljoner odnskade graviditeter och hundratusentals osikra aborter.

Frigan om preventivmedelstillgdng och -anvindning har kommit upp pa den globala
dagordningen igen, bland annat genom ett toppméte 2012, "FP 2020”. En global rérelse har
startats f6r att sdkra tillgdngen till preventivmedel for de 120 miljoner kvinnor som i dag
inte far den service de énskar. En ny typ av stod etablerades 2013 nir Sida i samarbete med
andra givare och privata stiftelser ingick i ett partnerskap med likemedelsindustrin for
att kraftigt 6ka anvindningen av tva nya langtidsverkande preventivmedel. En finansiell
garanti bidrar till att preventivmedlens pris halveras och nir ut till kvinnor i de fattigaste
linderna.

Ett annat exempel pé Sidas samarbete med den privata sektorn, inom hiv/aids-omradet,
ir ett program "Universal Access to Female Condoms” som drivs av ndgra hollindska
organisationer. Syftet ir att gora olika typer av kvinnliga kondomer tillgéingliga till ett
rimligt pris som ger kvinnan kontroll och 6kar hennes chanser att inte bli gravid eller
fa hiv. Nir kondomerna kvalitetssikrats av WHO kommer den finansiella garantin att
bidra till ldgre priser och stérre volymer. 2,8 miljoner kvinnliga kondomer har hittills
distribuerats i pilotlinderna Nigeria och Kamerun.
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Ungdomar och SRHR

Synen pd ungdomars sexualitet och kénsidentitet styrs dver allt av rddande virderingar
och kulturella normer. Dessa far konsekvenser fér unga mianniskors handlingsutrymme
och majligheter att uttrycka sin sexualitet, att skydda sig fran kénssjukdomar och undvika
odnskade graviditeter. Millenniem&let MDG 5B om reproduktiv hilsa, som kom till 2006,
fick en indikator fér maluppfyllelse (av flera) om ungdomsgraviditeter, "Adolescent Birth
Rate”. Dirmed skapades det aterigen, efter ICPD, ett tydligt dtagande f6r vérldens lander
att vindasig till ungdomar som mélgrupp fé6r SRHR-insatser. Sida har linge stott insatser
for unga minniskors ritt att bestimma dver sin egen sexualitet och fér att ge dem moj-
lighet att skydda sig mot risken att bli ofrivilligt gravida eller f3 hiv eller andra sexuellt
Sverférda infektioner.

Sexualundervisning

Sida férsokte redan pé 1960- och 7o-talen stédja insatser fér sexualundervisning. Men
tyvirr f6ll denna ambition ofta mellan sektorerna; hilsosektorn hade svért att na ut till
ungdomar och undervisningssektorn var svar att engagera. Men med hiv/aids-epidemin
har efterfrdgan pé ungdomsinsatser, speciellt pd kombinerad hiv/aids- och sexualunder-
visning, okat.

Aven inom detta omrade har Sida lirt sig att det inte 4r effektivt att enbart hinvisa
till Sveriges egna erfarenheter. Det 4r mer trovirdigt att kanalisera st6d genom enskilda
organisationer eller att anvidnda sig av FN-organisationer i dialogen. Ett exempel pé det
forsta dr stodet till FEMINA HIP (Health Information Project) i Tanzania, sedan 1999,
som fér ut hilsobudskap till ungdomar genom moderna media, "edutainment”, som ett
manadsmagasin fér skolor och ett fér ungdomar som inte gar i skolan, och via skolklubbar,
tv-shower och webbsidor. Svenska Rédda Barnen far fran 2013 stort stéd for ett program
i12 linder i Afrika fér att 6ka tillgdngen till sexualupplysning och undervisning fér barn
och tondringar och deras lirare, ledare och forildrar.

Ett bra FN-exempel 4r det nya Sida-samarbetet med UNESCO, som syftar till att
forstarka sexualundervisningen i skolor i 6stra och sédra Afrika. Via 60 ooo grundskolor
och g ooo gymnasieskolor i sex lander férvintas 25 miljoner elever och 540 ooo lirare nés.

Ungdomsmottagningar

Sida insdg tidigt att RFSU var en virdefull partner i bistdindet. RFSU samarbetade med
sina systerorganisationer i andra linder, exempelvis i Tanzania fran 1987 om ett skol-
flickscentrum, i Zambia frn 1996 om ett projekt for ungdomars reproduktiva hilsa och
i Indien frén ar 2000 i ett samarbete med det nationella médra- och barnavéardsinstitu-
tet. Det senare nddde ut till 150 enskilda organisationer i sju delstater och fokuserade
pa tidiga giftermal, tonarsgraviditeter, sexualundervisning och koénsrelaterad obalans i
utbildning. I Uganda stéddes ett tondrscentrum i Kampala i manga r, vilket ocksa bidrog
till att "Youth Corners” inrattats pa vardcentraler runt om i staden. I Guatemala stodjer
Sida sedan ménga ar ett UNFPA-projekt som ger unga Mayakvinnor medvetenhet om
behovet av SRHR-vard och rittigheter.
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2005-2008 arrangerades ITP-program om Ungdomar och SRHR, i regi av Karolinska
institutet och RFSU, med cirka 200 deltagare.

Jamstalldhet och SRHR

De jamstilldhetsstrategier som utarbetats av Sida och av UD, senast 2010, fastslar att
jamstélldhet mellan m#n och kvinnor 4r grunden for ett effektivt arbete inom SRHR.
Detta uttrycktes ocksa i handlingsplanerna fran Kairo och Peking och i svenska SRHR-
och hiv/aids-strategier. I detta sammanhang kan nimnas det samarbete mellan Sidas och
WHO:s experter, som 2010 resulterade i en WHO-handbok, vilken ger vigledning om
hur perspektiv pa jaimstilldhet och minskliga rittigheter kan integreras i planering av
SRHR-arbetet och i hilsoplaner generellt.

Sida arbetar hir med fyra SRHR-omraden: stéd till kvinnonitverk, arbete med mén
och pojkar, arbete mot vald mot kvinnor och hbtg-fragor.

Kvinnonatverk som arbetar inom SRHR-agendan

Den internationella kvinnorérelsen, som skét fart pa 1970-talet, fick en viktig roll vid
befolkningskonferensen i Mexico City 1984. Under dren fram till ICPD 1994 lyckades den
till en borjan ganska spretiga rorelsen ena sig kring ett gemensamt uttalande, "Women’s
voice”, som starkt bidrog till att det férindrade synsittet slog igenom i Kairo.

Miénga kvinnonitverk som arbetar med SRHR-fragorna ur ett kvinno- eller jamstalld-
hetsperspektiv fick Sidastéd under forberedelserna infér Kairo- och Peking-konferenser-
na. Flera av kvinnonitverken med basi USA, Latinamerika och Asien fick sedan fortsatt
svenskt stéd under hela 1ggo-talet. En utvirdering "Webs Women Weave” konstaterade
att dessa nitverk bland annat hade fért upp frdgan om sikra aborter pd dagordningen
och gett legitimitet &t frdgor som betraktades som kontroversiella. Ett av dessa nitverk,
ARROW, som far fortsatt svenskt stdd, hjilper lokala kvinnoorganisationer och nitverk
i 12 asiatiska linder att utkriva ansvar av respektive regering och bidrar med grisrots-
perspektiv i globala och regionala férhandlingar om SRHR-fragor.

Hiv/aids-bistandet stédjer ocksd "Mama Cash”, som dr en fond fér att frimja kvinnors
rittigheter genom lagstiftnings- och paverkansarbete som utférs av lokala organisa-
tioner i alla virldsdelar inom tre fokusomréden: "Body, Money and Voice.”

Mans och pojkars roll

Sverige har sedan ICPD s6kt uppmirksamma méns och pojkars roller och ansvar fér jam-
stilldhet, SRHR och hiv-prevention. Detta ir en typisk paverkans- och dialogfréga och
Sida har darfor valt att stédja nitverk och enskilda organisationer, som sprider publicitet
genom skrifter och internationella méten. Redan 1999 anordnades ett méte i Lusaka,
"Men’s choices, Men’s voices, How can men gain from improved gender equality”, vilket
aterges i en publikation. Det handlade om sexualitet, faderskap och manlig identitet i
ett fordnderligt samhille. RFSU fick 2006-2009 stéd for projektet ”Young men as equal
partners” i Tanzania, Zambia, Uganda och Kenya.
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Det finns manliga nitverk for SRHR-frégor. Ett av de storsta, "Men Engage”, har fatt
svenska bidrag under mer 4n ett artionde. Det dr en global paraplyorganisation fér 400
enskilda organisationer och fér manga FN-organ som arbetar med min och pojkar for
att frimja jimstilldhet, férebygga vald mot kvinnor och sexuellt utnyttjande av barn
samt for att hindra spridning av hiv. [ Sverige ingér organisationen Min fér jamstélldhet
i natverket. Hiv/aids-st6d har gatt till deras aktiva afrikanska nitverk, kallat "Sonke,
Gender Justice”.

Kénsrelaterat vald

Koénsrelaterat vald definieras av Sida som: "All skada och allt lidande som kvinna eller
flicka, man eller pojke utsitts f6r och som har en negativ paverkan pa personens fysiska,
sexuella eller psykiska hilsa, utveckling eller identitet. Orsaken till valdet dr grundat i
konsrelaterade ojamlika maktférhallanden och konsrelaterad diskriminering.” Kénsrela-
terat vald dr dessutom ett brott mot de ménskliga rittigheterna och en stor riskfaktor f6r
spridning av hiv och 6kad médradédlighet.

Hittills har Sidas och FN:s arbete till stor del varit fokuserat pé service och vard, ut-
bildning och legala ramverk. Sverige var en viktig finansidr av WHO:s forsta studie om
vald mot kvinnoriiolinder. Rapporten, som publicerades 2005, fick stor uppmirksamhet
da det var forsta gingen vald mot kvinnor presenterades som ett hilsoproblem. Popula-
tion Council fick 2009 svenskt stdd till ett projekt i fem ldnder i sédra Afrika rérande
omhindertagande och vard av valdtiktsoffer och kvinnor som utsatts av sexuellt vald
av sin partner. Det nya FN-programmet UN Women, som fér stéd frdn badde UD och
Sida, 4r mycket aktivt i arbetet mot kénsbaserat vald pa landniv3, speciellt i konflikt- och
postkonfliktldnder.

Sida har nyligen bestdmt att prioritera det férebyggande arbetet och att skifta fokus
fran kvinnor och flickor som offer till aktérer och att engagera min och pojkar i arbetet
med att ta avstdnd fran vald. Ett exempel pa sddant bistdnd 4r hur den svenska ambassaden
i Liberia, inom ramen fér stod till ett vigbygge, lyckades f3 till stdnd undervisning for
vigarbetarna om SRHR och sexuellt vild och dessutom inféra villkor om detta i anstill-
ningskontrakten. Ambassaden har ocksd fért samman svensk och liberiansk polis i ett
samarbete mot konsbaserat vald.

Véldtikter och annat sexuellt vald anvinds i manga fall som en medveten strategi
och ett vapen i krig och konflikter. Ett stort antal FN-resolutioner om kvinnor, fred och
sikerhet har uppmirksammat detta och Sidas arbete med problemet har kraftigt ckat i
volym under det sista drtiondet. Till exempel ges std till bdde kvinnoorganisationer och
till hilso- och rittssektorn i DRK (tidigare Zaire) fér deras arbete for jaimstilldhet och
mot sexuellt vild. Sida bidrar ocks3 till FN:s arbete inom omradet "UN action against
sexual violence in conflict”. Inom katastrofbistdndet har Sida beslutat att enbart finans-
iera hjilpframstillningar som redovisar hur frigor om koénsrelaterat vald kommer att
hanteras inom katastrofaktionen.

Inom forskningsbistdndets landsamarbete har en Sida-finasierad studie i Tanzania
blivit banbrytande for att synliggéra omfattningen av kénsbaserat vald i landet och hur
hilso- och rittsvisendet hanterar valdsutsatta kvinnor och barn.
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Rétten till sexuell ldggning

Det sista "R:et” i SRHR stér fér sexuella rittigheter. Begreppet innebir att erkinna alla
individers ritt till att uttrycka sin sexualitet. SRHR-politiken 2006 uppmirksammade
darfér bland annat homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoners situation och
betonade att Sverige ska hdja kompetensen om sexuell liggning och kénsidentiteter i
bistandet. Sidas bistand pa hiv-omradet fokuseras ofta mot MSM, m#n som har sex med
min, till exempel regionalt i Afrika genom ett stort stdd till IHA A, International Hiv/
Aids Alliance, och i fem linder i Afrika genom IGLHRC, International Gay and Lesbian
Human Rights Commission.

Slutord

Bistdndsinsatserna dr som framgar ovan méngfacetterade, precis som sjilva begreppet
SRHR. Insatserna inom de okontroversiella omraddena modrahilsovard inklusive barn-
morskors roll har under &ren vuxit mycket i volym. Dessutom har Sverige aterigen upp-
mirksammat den skriande bristen pd preventivmedel i fattiga linder och bérjat spela en
mer aktiv roll i dessa frigor.

Insatserna inom de kontroversiella omradena, som till stor del berdr réttighetsbegreppet,
har vuxit, frimst i antal. De 4r exempel pd motvindsfragor, och bestar av spjutspetsin-
satser, som #r svéra att integrera i de stora bilaterala hilsostéden eller i FN-programmen.
De innefattar sikra och lagliga aborter, ungdomars sexuella och reproduktiva hilsa och
rittigheter, mins och pojkars roll, kénsrelaterat vald och allas ritt att uttrycka sin sex-
uella liggning.

Stédet genom olika bistdndskanaler och i olika kategorier har férstirkt varandra;
paverkansarbete, kunskaps- och metodutveckling och bistdnd fér 6kad service. Svenska
foretradare f6r bistdndet har haft en viktig roll i dialogen inom FN och i landbisténdet.

Det starka politiska stédet fran regering och riksdag har resulterat i en snabb utveck-
ling av s&vil bistdndspolitik som bistdndsprogram inom SRHR. Det har ocksa paverkat
utformningen av bistdndsinsatserna och &terigen placerat Sverige i frontlinjen i manga
kinsliga eller kontroversiella frigor. Sveriges rykte som en engagerad bistdndsaktér inom
SRHR har levt vidare efter Kairo.
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Sarah Thomsen &r anstalld som dmnessakkunnig pa Utrikesdepartementet/Enheten for
multilateralt utvecklingssamarbete. Hon har en bakgrund som forskare och konsult inom
globala SRHR- och hiv/aids-fragor.

UD:s engagemang i SRHR efter
Kairokonferensen

"Jag minns att det var en véldig kamp mot Vatikanen och Central-
amerika. Det hade kommit fram radikala texter i férberedelserna.
De som tyckte att det gick for langt forsokte rulla tilloaka. Det
fanns ett kapitel som handlade om sexuell och reproduktiv hélsa
och réttigheter dar det stod 'Every individual has the right to a
satisfying sex life’. Vi satt trangt i forhandlingsutrymmet. Atmosfaren
var laddad och syret i det narmaste slut. Den iranske delegaten
fragade stillsamt: '"Mr. Chairman, what’s the definition of a satisfy-
ing sex life?” Nuntien fran Vatikanen —en frodig irlandare — svarade
reptilsnabbt: ’Abstinence!” Ett forlésande skratt fyllde rummet.”

— Lennart Bage, chef for UD:s multilaterala bistandssamarbete 1990—1994 och svenska

delegationens forhandlingsledare pd ICPD 1994.

Sverige dr kint som en stark rost f6r kvinnors, mins och unga manniskors sexuella och
reproduktiva hilsa och rittigheter. Sveriges rést har hérts och gett utdelning under
ICPD-métet i Kairo 1994, under kvinnokonferensen i Peking, samt vid en rad andra
viktiga processer och férhandlingar som har pagétt under de tjugo aren som férflutit
sedan Kairoprogrammet antogs. Men som fér ménga andra diplomatiska insatser ar resultaten
svara att mitaisiffror. Detta kapitel 4r ett f6rs6k att pa ett kvalitativt sitt beskriva ndgra
av de viktiga [CPD-relaterade férhandlingar och andra hindelser dir Sverige har haft en
avgorande eller starkt bidragande roll under tidsperioden. Texten bygger pa ett intervju-
arbete som jag gjorde under viren och hésten 2013. Berittelserna kommer fran personer
som var med om dessa hindelser och som har godkint citat dir de férekommer.
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Kairoforberedelserna (1991-1994)

Enligt Lennart Bage, chef for UD:s multilaterala bistdndssamarbete i bérjan av iggo-talet,
hade Sverige sedan 1g70-talet en praxis att alltid férbereda stora internationella FN-konferen-
sernoggrant och med 1dng framférhallning: "Férutom en genomarbetad och vilférankrad
bas for den svenska stdndpunkten ledde detta arbetssitt ocks3 till ett stérre genomslag i
det internationella férberedelsearbetet — bade det formella inom FN och det informella
i andra fora. Framfér allt kunde olika grenar av civilsamhillet agera kraftfullt inom sina
respektive internationella férberedelseprocesser. Med en tidigt utarbetad standpunkt
kunde Sverige paverka férhandlingsprocessen genom att ett antal olika aktérer i sina
respektive forberedelsefora kunde fora ut och argumentera fér den svenska synen.”

Infér Kairokonferensen bestimde sig regeringen for att satsa stort. P4 grund av
Sveriges egen historia och finansiella satsningar via Sida visste vi att vi hade ndgot att bidra
med nir det giller omrédet befolkning och utveckling och kvinnors hilsa och rittigheter.
De svenska erfarenheterna skulle nu anvindas for att paverka den internationella synen
pa dessa fragor. Men det behévdes ett genomtinkt, vilargumenterat och faktabaserat
underlag. Dirfor tillsatte regeringen "Svensk Nationalkommitté fér FN:s konferens om
Befolkning och utveckling” redan 199j, tre ar fére konferensen.

Kommittén, som leddes av ambassadér Lars-Olof Edstrém och departementssekreterare
Susanne Jacobsson pd UD, hade en tuff utmaning. Det fanns fortfarande blandade asikter
i Sverige om "familjeplanering” (se Bo Stensons kapitel). Fér att f& med alla aktérer var
kommittén tvungen att f& bort detta begrepp fran agendan och i stillet arbeta fram en
syn som var mer utvecklingsbaserad och handlade om kvinnors ekonomiska, sociala och
politiska status. Den utvidgade synen skulle dven ta in pojkars och mins roll och tonér-
ingars sexualitet. Dirtill behévde kommittén integrera olika delar av ICPD-agendan, som
befolkningsfragor, milj6 och hallbar utveckling med detta bredare begrepp. Att fa allaatt
"stilla sig i ledet” tog tid och det visade sig att tre ar inte var onddigt generdst tilltaget.

Nir Sveriges position infér Kairo bérjade bli klar bestillde den nationella kommittén
och Sida négra skrifter. En skrift som skrevs av Marc Bygdeman, professor i obstetrik
och gynekologi och Katarina Lindahl, davarande generalsekreteraren fér RFSU, hette Sex-
ualupplysning och reproduktiv hélsa i Sverige under 19oo-talet. | engelsk dversittning kom
den att heta Reproductive Health Revisited och trycktes i tusentals exemplar som delades
ut i Kairo och pa olika férberedande méten i bland annat New York och Harare. Skriften
redovisade Sveriges syn pa abort, barnmorskans viktiga roll i prevention av oénskade
graviditeter och sexuellt dverférbara sjukdomar, behandling av ofrivillig barnléshet, sex-
ualupplysning och ungdomars liv i dagens Sverige. Skriften var sakligt och vetenskapligt
underbyggd men presenterade samtidigt en tilltalande, och ibland utmanande, bild for
maénga ldnder. Vi var ndstan de enda som drev frdgan om tonéringars sexualitet. Sveriges
syn pa sexualundervisning var spinnande fér vissa och en mardrém for andra”, berittar
Susanne Jacobsson.

Under Kairokonferensen spred Sverige dven en skrift som handlade om synen pé kvinnor
i Sverige sedan 18o0-talet, samt en skrift som Sida bestillde av forskare vid Harvard
University — Population Policies Reconsidered — som trycktes i tiotusentals exemplar och
hade en enorm inverkan pa det synsitt i befolkningsfragan som skulle karakterisera for-
handlingarna i Kairo.
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Som 4nnu ett led i férberedelserna organiserade Sida och SAREC 1993 en subregional
konferens i Harare med ldnderna i sédra Afrika. Under konferensen delade man ut
exemplar av Population Policies Reconsidered vilket hjilpte Sveriges arbete med att f&
medhall frén afrikanska linder som sedan blev vira allierade under Kairokonferensen.
Bjorn Andersson var bitridande expert pd UNFPA vid konferensen i Harare: "Motet var
en 6gondppnare och bidrog till att sitta individen i centrum och lyfta fram betydelsen av
kvinnors rittigheter och jamstélldhet, frdgor som sedan blev centrala i Kairoprogrammet.”
Aterigen, Sveriges inverkan pa dessa linders férindrade synsitt var direkt kopplat till de
genomarbetade stdndpunkter och skrifter som Sverige hade investerat sd mycket i.

Kairoférhandlingarna (september 1994)

Resultatet av ICPD-konferensen i Kairo blev en omvindning i hur vérlden sig pa och tolkade
de sd kallade befolkningsfrdgorna. Fran att enbart ha handlat om familjeplanering, demo-
grafiska kurvor och befolkningskontroll, vidgades omradet till att innefatta sexuell och
reproduktiv hilsa och reproduktiva rittigheter och andra befolkningsrelaterade fragor
sdsom migration och urbanisering. Sverige, trots sin lilla storlek, limnade ett tydligt av-
tryck pd konferensen, inte minst genom att Sveriges huvudférhandlare, Lennart Bage,
fick med en paragraf i Kairoprogrammet om tillgéng till sdker abort (i linder dir abort 4r
lagligt) efter 18nga och spinda férhandlingar.

Det finns flera faktorer som bidrog till Sveriges inverkan pa konferensens utgang. Fér-
utom det ambitidsa och omfattande paverkansarbete som bedrevs vid olika férberedande
méten inom och utanfér FN, hade Sverige mycket samrére fore och under konferensen
med IPPF och andra internationella NGO:er (se Katarina Lindahls kapitel f6r mer om
detta). Men det fanns ytterligare avgérande faktorer bakom Sveriges framgéng. Fér Lennart
Béges del var foljande visentligt: "Den ldnga, interna férberedelse- och férankringsprocessen
mojliggjorde att vi kunde driva vér linje och {8 genomslag i férhandlingarna.” Dessutom
hade Sverige en ovanlig position i och med att vi precis hade réstat ja till att gd med i EU
men fortfarande fick férhandla enskilt eftersom vart officiella intride var den 1 januari
1995.”Vihade egen r8st och inlégg hela tiden pé ett sétt som var stérre &n som var beréttigat
i férhallande till var storlek”, siger Lennart Bage.

Att Sverige kunde driva en egen linje vid sidan om EU var extra viktigt i Kairo efter-
som EU-delegationen leddes av representanter som var ovana vid FN-férhandlingar och
dessutom inte behirskade engelska sirskilt vil. Detta medforde att EU var relativt tyst
och passivt, vilket gjorde det majligt for lander som Sverige, Norge och Sydafrika att
ta en mer aktiv roll. Men framfor allt, menar Bége, var det den svenska delegationens
gedigna kunskap i frdgorna som gjorde det mojligt fér Sverige att ta en ledande roll: "For
att kunna hélla pa hela natten maste du kunna frigan, annars kan du oavsiktligt f& med
ett sprak som du inte ville ha.” Andra menar att det var Bages skicklighet i férhandlingen
som spelade en avgérande roll.

Enligt flera personer som jag har intervjuat hade dven Sveriges politiska samstimmighet
i dessa fragor en stor betydelse fér hur langt den svenska delegationen kunde driva vissa
SRHR-fragoriférhandlingarna. Just frdgan om abort dr ett bra exempel. Vid Kairokonfe-
rensen hade Sverige en kristdemokratisk bistdindsminister, Alf Svensson, som hade stillt

FRAN BEFOLKNINGSFRAGOR TILL SRHR

49



50

sig bakom att Sverige skulle driva frdgan om tillgdng till abort sé 1&ngt som majligt. De
andra partierna var ocksd 6verens om denna strategi. Frgan om hur just abort skulle tas
upp i Kairo behandlades till och med i en interpellation i riksdagen.

Pekingkonferensen (1995)

Under FN:s kvinnokonferens i Peking 1995 kom kvinnors rittigheter &n mer i fokus, vilket
gjorde att aven SRHR-frigorna kunde flyttas fram och stirkas. ”"Women's rights are human
rights”, pdminde USA:s ddvarande presidenthustru Hillary Clinton i ett brandtal under
konferensen, och just den formuleringen (som slogs fast vid FN-konferensen 19931 Wien)
finns i de inledande paragraferna i Peking Statement. Peking innebar ocksa att SRHR
kopplades till ett brett jagmstalldhetsperspektiv som betonade kvinnors rattigheter ocksé
ifrgor om ritt till mark, arv, egendom och politiskt inflytande pé alla nivder. Handlings-
planen fran Peking har ett mycket starkt kapitel om staters ansvar att motverka vald
mot kvinnor, inklusive sexuellt vald. Planen har ocksd en bra text om att atgirda vald
mot kvinnor i vipnade konflikter och ett viktigt kapitel om flickors rittigheter, som
bland annat tar upp frgor om kénsstympning, tvdngsgifte och incest. Allt detta innebar
stora framsteg mot bakgrund av att det bara ngra ar tidigare, i férhandlingarna om FN:s
kvinnokonvention CEDAW, varit oméjligt f6r FN:s medlemsstater att enas kring texter
om vald - frigor som linge betraktades som enskilda familjeangeldgenheter av manga
regeringar. Planen betonade ocksé mins ansvar for jamstilldhet. Viktigast var dock att
handlingsplanen slog fast att kvinnors sexuella och reproduktiva rittigheter var en férut-
sittning for att de skulle kunna delta i alla delar av samhillslivet och att SRHR-fragorna
blev en grundbult i allt arbete framéver vad géller kvinnors rittigheter och majligheter
till demokratiskt inflytande. Helt avgérande var ocksé en inledande paragraf i planen (§ g)
som markerade mot kulturrelativism och angav att hanvisningar till kultur, tradition och
religion aldrig fick &sidositta kvinnors manskliga rittigheter.

Sverige var mycket aktivt i férberedelsemétena, inte minst i EU-kretsen som da bestod
av femton ldnder. Den svenska chefsférhandlaren Charlotte von Redlich drev den svenska
linjen med kraft, kunskap och uthéllighet. Sverige var inte ensamt i sin position inom
EU utan savil Danmark som Finland och Nederldnderna delade ocksa i huvudsak vart
synsitt i flertalet av frdgorna (med undantag till exempel f6r Nederlindernas positiva
syn pa prostitution).

Gerd Johnsson-Latham var med i den svenska delegationen i Peking: "Regeringen,
inte minst Folkpartiet, var vid tiden f6r Pekingforhandlingarna medveten om att manga
kvinnliga viljare r6stat nej till EU-medlemskap pé grund av ridsla fér att ingd i EU som
upplevdes som starkt konservativt i fragor om sévil abort som bredare jaimstéilldhets-
fragor. Pekingférhandlingarna var férsta testet pd om Sverige skulle f& backa eller inte i
internationella férhandlingar om jamstélldhet. Vi som férhandlade s&g dock att Irland
var flexibelt och att EU kunde fungera som en stark kraft fér SRHR 1995.”

Enligt Carolyn Hannan, som d& var raddgivare for jamstilldhetsfrdgor pa Sida och
deltog i Sveriges delegation, var Sveriges roll som betrodd bistandsaktér i till exempel
SADEC-regionen (sédra Afrika och Ostafrika) "en starkt bidragande faktor till att dis-
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kussionerna med SADEC-lindernas delegationer var mycket 6ppna och att samarbetet
var konstruktivt och framgangsrikt”.

ICPD +5 och Peking +5

Perioden efter Kairo och Peking blev produktiv ur svenskt perspektiv. De nationella
konsultationerna hade byggt upp en kunskapsbas och en kritisk massa. Tillsammans
med en politisk Sppenhet kunde Sverige bidra patagligt till frimjandet av SRHR-fragor
béde ibistdndet och i andra internationella sammanhang och férhandlingar. Fem &r efter
Kairo, 1999, tog man vid en specialsession i FN:s generalférsamling fram en resolution om
"Key actions for the further implementation of the Programme of Action of the Interna-
tional Conference on Population and Development”. Resolutionen innehdll ett starkare
sprak vad giller ungdomar, tillging till siker abort dir det 4r lagligt, och tillgdng till vard
efter osiker abort. Abort uttrycktes som en rittighet och en nédvindighet fér att uppnd
jamstilldhet, och inte som en familjeplaneringsmetod.

Men allt var inte frid och fréjd pa den internationella fronten. De konservativa krafter
som blivit tagna pa singen av texterna om SRHR i Kairo och Peking borjade formera sig
och samverka. Redan 1995, dret efter Kairo och samma r som Peking, holls World Social
Summit i Képenhamn. Hans Lundborg, som da var bitridande enhetschef péd UD:s
multilaterala bistdndssamarbetsenhet, minns: "Allt handlade om ekonomisk tillvixt.
Men vi argumenterade att sociala frdgor behévde 16sas innan ekonomin kunde ta fart.
Sverige pushade reproduktiv hilsa och rittigheter tillsammans med nigra andra linder
men Irland var besvirligt. Nir de blev ordférande i EU [1996] lugnade de ner sig.”

Hans Lundborg var ocksa Sveriges huvudférhandlare vid ett férberedelsemdte (ett sé
kallat "prepcom”) infér ICPD+5 i Haag 1999. Han minns att de fick till bra skrivningar,
bland annat om ungdomars ritt till sexuell hilsa samt om tillging till preventivmedel,
men att férhandlingarna var ganska otrevliga. Den amerikanska hégern hade samlat
sig efter Kairo och diskussionerna blev vildigt polariserade. UNFPA framstod som en
organisation som féresprakade abort. Sverige gav mycket moraliskt stdd till UNFPA
och deras dévarande chef Nafis Sadik som hade attackerats f6r att UNFPA uppmanade
kvinnor som hade blivit vldtagna pa flyktingldger (ofta av de internationella styrkorna
som jobbade dir) att anviinda sig av preventivmedel och propagerade for att "akutpiller”
(emergency contraceptive, EC) skulle vara tillgéingliga i dessa situationer. Trots att EC:s
var lagliga i USA hetsade den amerikanska delegationen upp ndgra muslimska linder och
tonen blev mycket aggressiv. For att ridda situationen beslutade Lundborg att kompro-
missa i vissa avseenden: "Trots att Sverige stod f6r och drev en politik som d& var relativt
radikal fick vi underkasta oss i en gemensam [EU] position.”

Sverige var ocksd aktiv under UNGASS Peking+s &r 2000 och dess férberedande méten
aret innan. Laget hade blivit mycket svirare én bara fem ar tidigare, framfér allt i fragor
om SRHR, abort och familj. Carolyn Hannan var d p3 FN som ridgivare i "gender
mainstreaming” och minns att Sverige holl en tuff linje: "Vi sag tidigt vilken enorm risk
det fanns fér bakslag i dessa fragor. Sveriges position var mycket tydlig och konstruktiv.
Och med bra samarbete inom EU och med Kanada och vissa afrikanska linder var det
mojligt — med ndd och nippe - att begrinsa urholkandet av Peking-positionerna.”
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"Vid FN-férhandlingar som ror kvinnors stéllning och SRHR har jag
sett en konstellation av akttrer som inte ar sarskilt vanlig i andra sam-
manhang. Jag dnskar att jag hade tagit bilder av de kardinaler som
bokstavligt talat gick hand i hand med imamerna bade i Peking och i
New York.”

— Gerd Johnsson Latham, kanslirad UD

Hiv och aids intrade i bistandet

Under slutet av 1ggo-talet blev det mer och mer uppenbart att hiv/aids inte skulle for-
svinna av sig sjdlvt och att Sverige och andra bistdndsgivare behdvde satsa mycket stérre
resurser for att ta itu med problemet. I och med att det svenska anseendet inom jamstélldhet
och SRHR-frigor var si viletablerat internationellt hade Sverige goda férutsittningar
att agera i fragan.

Nir Sverige var ordforande i EU véren 2001 kom ett stort genombrott fér det internatio-
nella hiv/aids-bistdndet under specialsessionen om hiv/aidsi FN:s generalférsamling. Detta
UNGASS var det férsta i sitt slag och férhandlingen hanterades ytterst skickligt av Hans
Lundborg, som hade blivit chef f6r UD/Globalt samarbete och féretridde EU. En skillnad
fran tidigare liknande internationella férhandlingar var enligt Lundborg att hiv/aids hade
gjort det littare att prata om sexualitet och jamstilldhet i relation till sexuell hilsa. Det var
tydligt att hiv spreds snabbast i Afrika bland heterosexuella och att kvinnorna var mest ut-
satta, bade pd grund av kvinnors anatomi och pé grund av den rddande kénsmaktsordningen.

I flera afrikanska linder och regioner férekom dessutom vipnade konflikter. Men hiv/
aidsvarockséenstorfragaférhbt-personeroch derasorganisationeribdde Nord och Syd. Un-
der férhandlingen blev det siledes en stor utmaning att f4 med alla linder som inte erkinde
att mianniskor med annan sexuell orientering eller kdnsidentitet 6verhuvudtaget exister-
ade. Ett f6rslag till kompromiss kom frén den sydafrikanska delegationen, som féreslog att
eftersom problemet med hiv/aids var stérst i Afrika och att det d4r handlade om kvinnors ritt
till sin egen sexualitet s skulle resolutionen handla om detta i stillet. Lyckligtvis kunde de
arabiska linderna gd med pa detta (fast det hade aldrig kunnat hinda fem &r tidigare enligt
Hans Lundborg). Lundborg, med stark backning frin ddvarande svenska FN-ambassadéren
i New York, Pierre Schori, fick igenom en resolution som 13g till grund for bildandet av den
Globala fonden fér aids, tuberkulos och malaria (GFATM). Den enda parten som reser-
verade sig var Vatikanen eftersom de inte fick till negativa skrivningar om kondomer i
resolutionen.

Sverige var ocks8 instrumentellt i uppbyggnaden av Globala fonden for aids, tuberkulos
och malaria. Sverige bjéds in som enda icke-G8-land till ett méte i London i mars 2001
dé vi var ordférande for EU. G8 ville absolut inte att FN-systemet skulle ha hand om
fonden men de hade svart att bestimma sig f6r vem som skulle leda arbetet. Till slut
klev Kofi Annan (dévarande generalsekreterare for FN) in och bestdmde att det skulle
vara Uganda. Sverige, via Anders Nordstrom (som da var chef fér hilsoenheten pa Sida)

FRAN BEFOLKNINGSFRAGOR TILL SRHR



var med i en av arbetsgrupperna som bildades fér att utse en process. December 2001
var strukturen klar. Peter Piot, ddvarande chef f6r UNAIDS, frigade Anders Nordstrém
om han kunde tinka sig att ta tjinstledigt och hjilpa till med operationaliseringen av
fonden. P4 det sittet blev det Anders Nordstrém som gick till en bank i Genéve den 23
januari 2002 och deponerade 50 ooo CHF fér att registrera Globala fonden, som numera
ir virldens stérsta hilsofond.

Sveriges stod till UNAIDS 6kade fran 47 miljoner kronor &r 2001 till 200 miljoner ar
2006. Samtidigt dkade stddet till Globala fonden frdn 200 miljoner kronor &r 2002 till
600 miljoner &r 2006. Sverige hade alltid drivit en agenda som var starkt priglat av rattig-
hetsperspektivet och SRHR, det vill siga med fokus p& unga minniskor, prevention och
jamstalldhet.

Sverige i EU — "Det gick bra fram till 2004...”

Fr&n och med 1995 dr Sverige medlem av den Europeiska unionen. Vad giller SRHR-politiken
blev detta en utmaning. Sverige méste nu hitta en gemensam politik med alla de andra
medlemsstaterna och méjligheterna att paverka internationella processer som enskild
stat minskade. Dessutom blev det allt svarare att komma 6verens inom EU i dessa fragor
efter 2004. Vidare riknades EU som en enda rost i viktiga férhandlingar i FN-samman-
hang, som till exempel under kvinnokommissionens och befolkningskommissionens
arliga méten med samma status. En rést fran EU riknades alltsa lika mycket som en rést
fran enskilda mycket sma linder i G77, som kunde "kapa” férhandlingarna genom att st3
fast vid en omgjlig position.

Sveriges ordférandeskap i EU under véren 2001 var viktigt for vart agerande i SRHR-fragor.
Davarande bistdndsministern Jan O. Katrlsson (S) och hans kollegor fran Nederlinderna,
Tyskland och Storbritannien var vildigt aktiva inom EU med att driva SRHR-fragorna
och lyfte upp dem d& USA minskade sitt stdd till ICPD i samband med att George W.
Bush blev president 2001. Bush hade dterinfért Global Gag Rule® 2001 och drog in sitt stéd
till UNFPA. Bjérn Andersson, som dé satt i styrelsen for UNFPA, berittar att "Sverige
dkade successivt stodet till UNFPA f6r att fylla tomrummet”. Sveriges stéd till UNFPA
dkade fran 160 miljoner kronor &r 2001 till 355 miljoner r 2005 (i dag &r Sverige den stérsta
givaren till UNFPA:s kirnbudget).

*Global Gag Rule, officiellt The Mexico City Policy, inférdes 1983 under Reaganadministrationen. Det
forhindrade USA att anvanda bistandspengar till att finansiera organisationer som pa nagot satt stédde
tillgang till abort, trots att abort var laglig och tillgéanglig i USA. Den drogs tillbaks av Clinton 1993,
aterinférdes av George W. Bush 2001, och drogs ater tillbaks av Obama 2008.
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Stédet till IPPF ékade fran 70 miljoner kronor ar 2001 till 100 miljoner &r 2004. Minister
Karlssons (S), och senare statsrdden Carin Jimtins (S), politiska stod gjorde att Sverige d&
kunde agera internationellt och vara dppet kritiskt mot de linder som hade negativ in-
stillning till UNFPA:s arbete for kvinnors rittigheter eller till ICPD. Sveriges moraliska
och finansiella stéd till UNFPA under Bush-&ren vek inte och bidrog till att organisationen
kunde utvecklas och ta en ledande roll i implementeringen av den fulla ICPD-agendan,
inklusive tillgdngen till siker abort i linder dir det var lagligt. Det politiska stédet har
under Gunilla Carlsson (M) och nu Hillevi Engstrém (M) fortsatt i samma anda.

"During the Bush period the [ICPD] agenda was under serious attack
in intergovernmental processes. Sweden was instrumental in the UNFPA
board and the second and third (UN) committees in ensuring that
there was reaffirmation of the PoA, which some countries did not want
to do. [Sweden] always named SRHR in every resolution. Even with the
resolution for the ICPD review the leadership was provided by Sweden,
Denmark and the Netherlands. Sweden has always been a dependable
and reliable leader.”

— Kwabena Osei-Danquah, Head of External Relations, UNFPA 2002—2011

Mellan 2002 och 2013 var Alireza Javaheri en av Sveriges férhandlare i SRHR- och
jamstalldhetsfragor i EU- och FN-sammanhang. Han har sett hur bdde UD och utlands-
myndigheterna har vixt i sin uppgift under denna tid, men dven hur klimatet inom EU
har hardnat: "Jag tycker att vi har paverkat jattemycket i SRHR-frigor. Det har tagit
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manga ar att kompetensutveckla ambassader i falt. Politisk rapportering om SRHR var
obefintlig innan 2002 men sedan 2004 har vi minskliga rittighets-rapporter [frin ambas-
saderna] och kvaliteten har blivit mycket bittre. Sverige blev ett kompetenshus diplo-
matimissigt p& SRHR. Malteserna och polackerna var 6verallt och andra [EU-linder]
visste inte vad de skulle séiga. Vi skapade ett nordiskt natverk och lade upp en strategi
sa nordiska ministerier hade ndgot att anvinda for att paverka.”

Enligt Javaheri var EU:s Luxembourgdeklaration som togs fram vid ett ministerméte
infor Peking+1o (2005) centralt: I Luxembourgdeklarationen ndmndes for forsta géngen
inom EU det begrepp som Sverige hade bidragit med infér Kairokonferensen, nimligen
sexuell och reproduktiv hiilsa och rttigheter. Vidare specificerades att hélsovdrd ir nédvin-
dig for att uppné bade ICPD:s handlingsplan och Pekingplattformen. "Luxembourgde-
klarationen var fantastisk. Efter det blev det svarare. Det var bara att férsvara EU-acquin
som Malta, Polen och Irland ville urvattna’, sdger Alireza Javaheri.

Ar 2004 tridde Malta in i EU och bérjade féra fram en agenda som var nira kopplad
till Vatikanens, och jobbade dven nira linder sdsom Egypten, Iran och USA. Vid Maltas
intride blev Polen och till och med Irland svarare att komma &verens med. Sveriges roll
blev allt mer att stindigt férsvara EU-acquin dven om det betydde att vi betraktades som
obekvima: "Att halla emot Malta och Irland var ett skademinimeringsjobb. Om vi inte
pratade s3 gjorde ingen det. Aven britterna bad oss att ge oss”, siger Javaheri. Carolyn
Hannan, som pé slutet av 2000-talet var chef f6r FN:s Division for Advancement of Women,
haller med: "Innan 2004 tinkte vi inom FN att 'oavsett vad som hénder kan vi lita pA EU
i SRHR-fragor. Men i och med utvidgningen kunde vi inte férlita oss pd EU pa samma
sitt eftersom EU inte lingre kunde ligga fram en gemensam position. SRHR-fragorna
kom dirfor i ett mycket sdrbart lige. Nu méste enskilda linder inom EU, frimst Sverige,
ta ansvar fér att driva frigorna och halla stillningarna.” Hannan noterade att Sveriges
stillningstagande kring SRHR var mycket uppskattat inom FN. Trots det kunde man
dock ibland héra frustrationen hos vissa medlemslidnder som klagade 6ver vad de anség
vara Sveriges "envisa hallning” - "De frigade irriterat varfér Sverige alltid tog upp SRHR
dven nir de tyckte att det inte passade. Detta gav utmairkt tillfille att diskutera just varfor
SRHR-fragorna faktiskt var hogst relevanta”, siger Carolyn Hannan.

Aven om Sverige var medlem i EU, och dirfér beroende av att forhandlingarna i EU blev
bra for att kunna paverka internationella processer, kunde Sverige paverka férhandling-
arnas utgdng pa andra sitt. Infér Kairo +10 (2004) minns Javaheri att Sverige tillsammans
med diplomater frén Storbritannien och Nederldnderna 8kte till alla férberedande méten
for att forsoka paverka delegaterna: Vi dkte landet och riket runt for att stoppa USA.
Det handlade bara om att dterbekrifta Kairo. Jag dkte till Stillahavsldnderna, andra dkte
till Beirut och Latinamerika. We worked the room!”

Bjérn Andersson deltog i ESCAP:s méte om &versynen av ICPD i Asienregionen. Det
var forsta gdngen som han upplevde att medlemsstaterna rostade om resolutionen: "Det
var framfér allt USA som inte kunde stilla sig bakom de gemensamma slutsatserna och
fick med sig ett par andra medlemsstater. Men det var med 6vervildigande majoritet
slutsatserna antogs mycket tack vara skickliga férhandlare och strategiskt agerande av

UNFPA.
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PGU:n, millenniemalen och SRHR

En viktig milstolpe for Sveriges SRHR-arbete var antagandet av Sveriges politik fér global
utveckling 2003 (PGU). PGU slog fast en koherent politik fér frimjandet av utvecklings-
processer och kdnnetecknades av tvd grundliggande perspektiv: rittighetsperspektivet
och fattiga manniskors perspektiv pa utveckling. Politiken baserades p& den dagordning
for global utveckling som representerades frimst av FN:s millenniedeklaration och de
millennieutvecklingsmal som antogs ar 2000. I PGU pépekas att det finns viktiga fragor
dir det saknas en global samsyn: "Djupa siktsskillnader finns i frdgor som rér demokrati,
minskliga rittigheter och jimstélldhet mellan kvinnor och mén. Sérskilt kontroversiella
r fragor som rér kvinnors och ungdomars sexuella och reproduktiva hilsa och dartill
horande rittigheter, samt homo- och bisexuella och transpersoners rittigheter. Sverige
skall fortsitta att ta upp och driva svdra och kontroversiella frigor. Erfarenheten visar
att framsteg kan nés nir vi arbetar 1angsiktigt och malmedvetet tillsammans med lika-
sinnade.” (prop. 2002/03:122, s. 14).

"One of the highlights was the leadership provided by Sweden and the
Netherlands in securing MDGbb. The UN Secretariat was unwilling to
refer to SRH in the MDGs in order to avoid controversy or attack from
the countries opposed to SRH. In 2005 Sweden and the Netherlands
got ministers in Europe to send a letter to the SG asking that he include
SRH in the MDGs. Member states then had meetings to explain the
importance. It was included in the report and not negotiated. When the
General Assembly finished the item and gaveled it, the US and others
said they did not accept it. The SG said they would move ahead and use
the target because “it had support”, which would not have been possible
without Sweden.”

— Kwabena Osei-Danquah, Head of External Relations UNFPA 2002—-2011

Sedan &r 2000 har millenniemalen varit tongivande och centralt fokus fér utvecklings-
arbetet. Sverige hade en avgérande roll i tillkomsten av MDG 5B (universell tillgdng till
sexuella och reproduktiva hilsotjinster). Millenniedeklarationen, som antogs ar 2000,
hade ett mal vars syfte var att minska mddradédligheten med 75 procent senast 2015, men
pa grund av politiskt motstdnd frin USA gick det inte att f3 med de mél och indikatorer
for universell tillgdng till SRH som redan hade tagits fram 19gg vid ICPD +s5. Det tog sex ar
att ratificera MDG 5B och Sveriges insats, tillsammans med Nederlindernas och UNFPA:s, var
aterigen avgdrande for att processen slutade lyckligt. Alla tre parter jobbade &t olika hall.
Sverige jobbade med generalférsamlingen och fick med EU. Bjérn Andersson var da stabs-
chefhos Thoraya Obaid, ddvarande exekutiv direktér pd UNFPA, och minns hur Sverige och
Nederlinderna lobbade hart f6r MDG 5B bakom kulisserna: "UNFPA jobbade for att f3
det prioriterat av s& manga linder som méjligt, framfér allt programlinder.” Det fanns ett
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starkt motstand, inte minst frdn USA. Men det politiska stddet frdn Sverige var, aterigen,
orubbligt. Sverige, Nederldnderna och UNFPA arbetade under ett ar infér FN-toppmotet
2005 om reformagendan, som dgde rum ett &r efter ICPD +10. I uppféljningsdokumentet
blev det en fotnot som de facto togs med i rapporten. I och med att rapporten hade anta-
gitsav FN gick det inte f6r andra ldnder att protestera vid generalférsamlingen (USA f6r-
sokte). Detta tilligg, dven om det kom till alldeles for sent, har betytt mycket f6r kvinnor
och min i manga linder eftersom MDG:s f6ljs sd noggrant varje ar och att reproduktiv
hilsa fortfarande star pé den internationella dagordningen.

Tyvirr blev Sverige och likasinnade lander inte alltid framgéngsrika i sitt lobbande for
jamstilldhet och SRHR fér alla. Carolyn Hannan minns ett férberedelseméte infér
Peking +10 (2005) i Latinamerika dar SRHR stod pa agendan: "De initiala diskussionerna
gick bra och det sdg ut att kunna resultera i férvdnansvirt starka positioner. Men dagen
efter tog representanter for det ena landet efter det andra tillbaka sitt stod for ménga
av forslagen. Det ryktades att deras regeringar mottagit politiska patryckningar och hot
om indraget ekonomiskt stdd fran USA om de gick med pa den diskuterade texten. Det
fanns misstankar om att ett utspel frdn Vatikanen ocksa bidrog till det férindrade liget.”

En stor férdel som Sverige har haft nir det giller arbetet med att frimja jamstélldhet
och SRHR i internationella férhandlingar 4r att det har ratt stor samsyn nationellt och
over de politiska partigrinserna. Gunilla Carlsson (M), som var bistdndsminister mellan
2006 och 2013, fortsatte, och i flera avseenden férstirkte, det arbete med jamstilldhet och
SRHR som kinnetecknade den tidigare socialdemokratiska regeringen.

Hésten 2009, samma &r som ICPD +15 dgde rum, var det aterigen dags for Sverige att
inneha ordférandeskapet i EU. En sirskild instruktion om SRHR under ordférandeskapet
togs fram och distribuerades till UD och berérda utlandsmyndigheter. Sverige lyckades
hallaihop EU:s medlemsstater vid flera kinsliga tillf4llen. Statssekreterare Joakim Stymne (M)
levererade som representant for EU ett starkt tal till generalforsamlingen i New York
den 12:e oktober: "The European Union will accelerate action to guarantee reproductive
health and commodities, promote SRHR, and gender equality, with the aim to achieve
goals set out in international agreements, including ICPD.” Sverige hade genom UD och
FN-representationen i New York lagt fram férslag som gjorde det svart f6r vissa EU-ldnder
att inte accepterainnehéllet. Bistdindsminister Gunilla Carlsson (M) levererade ocksa ett
starkt EU-tali Johannesburg den 1:a december 2009 fér att uppméirksamma internationella
aids-dagen.

Svenska policys och utvecklingspolitik 2005-2010

Sverige har haft olika strategier om de méanskliga rattigheterna, SRHR, hiv/aids och jim-
stilldhet i utvecklingspolitiken och utvecklingssamarbetet sedan go-talet (se Eva Wallstams
kapitel) men dessa frigor "sdgdes” mer eller mindre av Sida. Efter 2005 bérjade UD ta en
alltmer ledande roll som bestillare och ansvarig for Sveriges tematiska bistdndspolicys,
bland annat byggde dessa pd PGU (Sveriges politik for global utveckling) och omfattade
hela bistdndet, multilateralt sdvil som bilateralt, vilket betydde att de kunde f& mera
tyngd och hogre styrvirde i svensk utvecklingspolitik.
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Ar 2006 antog regeringen "Sveriges internationella politik fér sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter” som kom att ersitta Sidas SRHR-strategi fran 1997. Den nya politiken
byggde pa de dokument som antogs i Kairo och i Peking, 2003 &rs politik for global utveck-
ling samt Sidas erfarenheter av SRHR-strategin och av bistandsinsatserna pa omradet.
Grundstenen var alla méanniskors lika virde och de ménskliga rittigheternas odelbarhet.
Man slog fast att konsmaktsanalys var ett grundlidggande element for att kunna bedriva
ett bra SRHR-arbete. SRHR-politiken angav tretton strategiska omraden, varav sex hand-
lade om kénsroller, identiteter och minskliga rattigheter, fyra om reproduktiv hilsa, tva
om sexuell hilsa och rittigheter samt ett om kapacitetsuppbyggnad. Nya omraden var
Skat fokus p& hbt-personer samt prostitution och minniskohandel f6r sexuella indamal.

SRHR-policyn blev viktig for alla internationella férhandlingar som dgde rum samt
som stdd i Sveriges arbete med de multilaterala organisationerna som UNFPA, UNICEF
och UNAIDS. SRHR-policyn lanserades av davarande statssekreterare Annika Séder (S)
vid FN:s Kvinnokommission i New York i februari 2006 under ett vilbesdkt och mycket
uppskattat sidoevenemang. Sveriges SRHR-policy ansdgs som kontroversiell, men ocksa
banbrytande, i internationella ssmmanhang. Den var banbrytande d& den byggde pa
minskliga rattigheter och kontroversiell nir det gillde stdindpunkter om sexuella réttig-
heter, abort, sexualundervisning, prostitution och ungdomars och hbt-personers atnjut-
ande av minskliga rittigheter. Flera linder, som Danmark och Nederlinderna, sneglade
pa Sveriges SRHR-policy nir de tog fram sina egna.

Det méste ocksd medges att flera punkter i policyn var svirbehandlade @ven i Sverige.
Julia Schalk var d4 anstilld pd UD:s enhet f6r multilateralt utvecklingsarbete (UD-MU)
som sakkunnig for att ta fram dokumentet. Hon minns att det var accepterat att SRHR
behovde en egen policy pé grund av alla internationella férhandlingar, men att det inte
var litt att bereda fragan: "Ménga ansdg att det var mjuka frdgor som inte hade med inter-
nationell politik att géra. [ dag dr det ndgot som alla diplomater ska kunna.”

2005-2006 kidnnetecknades ocksé av 6kade anstringningar att lyfta sexualitet in i det
svenska utvecklingsarbetet pa ett tydligt, rittighetsbaserat och positivt sitt. UD inledde
ett arbete som syftade till att héja kunskapen om hbt-personers rittigheter, villkor och
situation i partnerldnderna. Sida gavs i uppdrag att bestilla en studie om frgorna och att
med ledning av studien ta fram en handlingsplan for arbetet med hbt-fragor i bistdndet.
Detta resulterade bland annat i en mycket uppmirksammad internationell konferens i
Stockholm april 2006 om "Making the linkages — Sexuality, Rights and Development”. I
februari 2008 skickade bistdndsminister Gunilla Carlsson (M) ut ett cirkuldrbrev och en
instruktion till samtliga chefer i utrikesférvaltningen om vikten av SRHR i arbetet med
att bekampa fattigdom och frimja utveckling. Dokumenten informerade om regeringens
hajda ambitioner och férvintningar vad giller arbetet med SRHR och om medarbetarnas
behov av att kompetensutvecklas fér att kunna hantera frgorna i internationella
sammanhang och férhandlingar.

Som ett led i denna kompetensutveckling av utrikesférvaltningen publicerade UD, med
hjilp av RFSU, 2010 ett material till st6d for dialog om SRHR. Syftet var att medvetandegora
svenska statstjinstemén, frimst pa bistdndsambassaderna, om betydelsen av SRHR-frégorna
inklusive hiv/aids och stédja deras kompetens nir det giller att diskutera dessa fragor
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internationellt. Experter fran enheten foér utvecklingspolitik (UD-UP) deltog i region-
méten och presenterade materialet och férklarade varfér SRHR var en s3 viktig fraga fér
den svenska regeringen.

2009 lanserade UD en policy fér hiv/aids-bistdndet, "Ritten till en framtid”. Nir 33
miljoner ménniskor i virlden levde med hiv, tio ar efter den f6rsta hiv/aids- strategin,
hade epidemin gitt in i en ny fas med global spridning. Det var nu fler kvinnor 4n mén
som infekterades med hiv. Aterigen framhivdes jamstalldhet mellan kénen och mins
och pojkars ansvar, att allas ritt till SRHR-service sikerstills och unga ménniskor ges
tillgéng till sexualundervisning och ungdomsvinlig service med relevant information.
Sverige skulle ocksa frimja integrationen av SRHR-service med férebyggande atgirder
och vard samt behandling fér hiv/aids i hilso- och sjukvardssystemet.

Redan 1996 slog riksdagen fast att jamstélldhet skulle vara ett nytt mél i bistandet. Ar
2010 antog Sverige en ny policy for jamstélldhet och kvinnors rittigheter och roll inom
svenskt internationellt utvecklingsarbete fér &ren 2010-2015. Det évergripande maélet
var jamstilldhet, 6kat inflytande f6r kvinnor samt 6kad respekt fér kvinnors rittigheter
i utvecklingslinder. SRHR var ett av de fyra prioriterade omradena och var dven grund-
laggande f6r jaimstilldhetsarbetet i stort.

Nulaget

En rad internationella méten pa 2010-talet innebar fortsatta komplicerade férhandlingar
om SRHR, bdde i FN:s generalférsamling och i FN:s r&d fér de minskliga rittigheterna.
Det giller allt fran texter om barn och flickors rittigheter, tvingsgifte, ungdomar, kvin-
nor pé landsbygden, kvinnliga MR-férsvarare, familjefragor, trafficking, global hilsa och
overgripande om inriktningen pa post-2015-agendan. SRHR berérs ocksa i resolutioner om
enskilda linder, till exempel konfliktzoner som Syrien dér sexuellt och annat véld mot
kvinnor och flickor uppméirksammas.

Sverige satsar mer pengar dn nagonsin pa SRHR. Ar 2012 utgjorde det svenska stodet
till SRHR (inklusive hiv/aids) 2 642 miljoner kronor. Sverige dr nu den stdrsta givaren till
UNFPA:s kiarnbudget och tredje storst i sitt totala stdd till UNFPA (béade icke-6ronmirkt
och 6ronmirkt). Sverige dr ocksd mycket aktivt i styrelserna for UNFPA, UNAIDS, UNICEF,
Globala fonden, Virldsbanken och GAVI for att se till att SRHR, jamstalldhet och rittig-
hetsperspektivet i fattigdomsbekdmpning genomsyrar dessa organisationers arbete. Sverige
fortsitter alltsa att i globala férhandlingar och genom finansiellt stod férsvara SRHR.

I maj 2013 arbetade Sverige hért fér att sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
skulle uttryckas som en prioritet i EU:s radsslutsatser infér post-2015-processen. Denna
gang arbetade Alireza Javaheri och hansirlindska kollega tillsammans (de var de extrema
pa varsin sida) for att hitta en viig framét. Sverige har ocksa jobbat hart, och lyckats, for
att f3 in SRHR i den hégniva-panel om post-2015 som férra bistdndsministern Gunilla
Carlsson (M) satt i.

Vid generalférsamlingens statschefsméte i New York i september 2013 riktade stats-
minister Reinfeldt (M) i sitt tal fokus pa jimstilldhet och SRHR. Vid presskonferensen
rapporterades det att en journalist frigade om han inte hade nagot viktigare att ta upp
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an jamstilldhet. Reaktionen pa Reinfeldts tal visar annu en gdng att Sveriges ledarskap i
fragor om jamstilldhet och SRHR fortfarande behévs.

P4 senare &r har det nordiska samarbetet kring jamstalldhetsfrigor och SRHR blivit
allt viktigare och utgdér numera en central del i Sveriges FN-relaterade férhandlingar. De
fem nordiska lindernas policys, strategier och finansieringsmodeller speglar gemensam-
ma tankar och dvertygelser om att jamstélldhet och SRHR ir avgérande for utveckling.
De ir 6verens om vikten av att bekdmpa tendensen hos flera konskonservativa linder att
reducera det breda SRHR-filtet till enbart en fraga om abort eller om hbt.

Sveriges position i post-2015-férhandlingar lyfter SRHR som en prioriterad friga, dels
inom ramen for alla manniskors ritt att ha tillgdng till hilsa, dels f6r frimjandet av jam-
stilldhet, som dven méste bli ett eget mal. Allt tyder pa att vi kommer att fortsétta att se
till att gbra oss kdnda for att vara beslutsamma i véra férhandlingar. Virlden forvintar
sig det av oss.
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Gerd Johnsson-Latham é&r kanslirdd och arbetar sedan 1976 pa UD, huvudsakligen med
utvecklingsfragor med bland annat fokus pa kvinnor. Gerd har ocksé arbetat for FN och
pa Varldsbanken. Hon arbetar nu med maénskliga rattigheter pd UD, inklusive med SRHR i
globala férhandlingar.

Framtidens utmaningar
inom SRHR

Som tidigare texter i den hir skriften visat s ir sexuell och reproduktiv hilsa och rattig-
heter (SRHR) grundlidggande i arbetet for ménskliga rittigheter, ndgot som ocksa har
slagits fast vid bland annat FN:s virldskonferenser i Kairo och Peking 1994 respektive 1995.

Mycket har hint sedan virldskonferenserna vad giller rittighetsfragor, sirskilt pa
nationell niva. [ en rad lander virlden 6ver har médrahilsovarden byggts ut och lagstiftning
som stirkt kvinnors och hbt-personers rittigheter inférts. Dessutom har kvinnors
politiska inflytande och deltagande kat vilket bidragit till att stirka kvinnors rittigheter,
eftersom ritten till rst och inflytande ofta gar hand i hand med ritten till den egna
kroppen och sexualiteten.

Sverige har varit aktivt bidragande i mycket av detta arbete, bdde genom att dvergripande
arbeta for kvinnors rittigheter och inflytande och genom riktade insatser inom SRHR.

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter dr ndgot som rér alla manniskors vardag
och grundliggande rittigheter, det handlar om béade liv och d6d och ménniskors ritt att
vara sig sjilva. En aspekt av sexuell och reproduktiv hilsa ir att ha tillgang till vard i samband
med graviditeter och férlossningar. Det dr ocksé en rittighet att inte bli patvingad
sexuella handlingar utan att kunna leva i frihet fran fortryck ocksa vad giller den egna
kroppen.

I texten kommer jag att belyse fyra frigekomplex med utmaningar for Sveriges fort-
satta arbete med att sikra SRHR; fragekomplex som visar bade hinder och méjligheter.
Kapitlet avslutas med fem forslag till hur Sverige kan fortsitta och forstirka sitt arbete
for att moéta dessa utmaningar.

For att koppla agerandet till dagens verklighet belyser jag utmaningarna utifran livet
for tre enskilda kvinnor, i olika aldrar och delar av virlden.

Vibérjar med Maria i El Salvador. Hon dr 11 &r nér hon blir gravid sedan hennes styvfar
forgripit sig pd henne. Hon #r fattig, tillhér ett marginaliserat urfolk, och har rdkat fédas
i ett land dir abort ir totalférbjudet. Den andra kvinnan heter Hope och bor i Liberia,
som linge hirjats av brutala inbdrdeskrig i jakt pé séllsynta mineraler. Hope 4r 40 r. Hon
har tre dottrar som détt och tva som lever. Hope gifte sig som ung med sin stora kirlek
och fick sina férsta barn med honom. Men han dog i kriget. Vart tredje exempel dr Alya
inorra Pakistan. Hon 4r 15 &r och 4ldst av fem syskon. Hon &r bast i sin klass och har hit-
tills lyckats forma sin far att inte gifta bort henne med den gamle, vilbirgade grannen
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som linge velat ta henne som sin tredje hustru. Alya ér férilskad i en flicka i skolan och
uppfylld av varma kinslor.

Fér Maria, Hope och Alya, liksom fé6r hundratals miljoner andra kvinnor och miljon-
tals min, ir den stérsta svarigheten i livet inte materiell fattigdom utan fértryck i form
av vald och sexuella krinkningar.

I den virld som dr Marias, Hopes, Alyas — och vér egen — &r SRHR den viktigaste front-
linjen f6r att skapa jamstéllda villkor och méjligheter for kvinnor och mén. Skilet &r att
SRHR inte "bara” ror diskriminering som begrinsar kvinnors rorelsefrihet, utbildning,
yrkesval, loner, yttrandefrihet, politiska inflytande med mera. SRHR omfattar dven mer
livsavgérande och grundliggande positiva frigor som allas ritt att uttrycka sin sexualitet,
foda barn och vilja vem man vill dlska och gifta sig med.

S8 13t oss ta Maria, Hope och Alya som utgdngspunkt och utifrdn deras liv illustrera de
utmaningar vi som globalt samfund star infor i arbetet for att sikra SRHR. Utmaningar
som bottnar i maktstrukturer, férestéllningar och attityder som bade praglar manniskors
vardag och internationella férhandlingar, med bdde problem och méjligheter som Sverige
maste forhalla sig till for att realisera minskliga rittigheter.

Rétten till vard i samband med graviditeter

En grundlidggande utmaning &r att ge alla, ocksé fattiga kvinnor, méjlighet att f6da barn
under trygga férhéllanden och f3 den vard och det std de och deras familjer behéver. Lat
oss d4 inte glémma att villkoren f6r kvinnor i virt eget land p& dessa omraden férbittrats
drastiskt pa bara nigra fa generationer.

Globalt sett har utvecklingen gétt starkt framét nir det giller antalet graviditeter per
kvinna, som har halverats pa bara ndgra decennier och nu ligger pa i genomsnitt knappt
tre barn, 4ven om det fortfarande finns linder dir kvinnor féder i genomsnitt fem till sju
barn. Ett fortsatt problem dr dock att mycket unga kvinnor, till och med 11-3ringar, blir
gravida (merparten inom dktenskapet). UNFPA (som Sverige dr den stérsta givaren till
globalt) menar att utbildning och skolgdng 4r avgérande for att skjuta upp unga kvinnors
barnafédande. UNFPA betonar ocksa att det viktiga inte &r att s6ka f6rindra flickornas
beteende fér att minska risker med tidiga graviditeter utan att angripa bakomliggande
strukturer som fattigdom, brist pa sexualundervisning, vald och brist pd egenmakt.

Médradddligheten dr globalt sett fortsatt extremt hég med omkring 300 ooo dédsfall
om 4ret. Framfér allt giller det manga afrikanska linder men ocksa konfliktdrabbade
lander i andra virldsdelar. Dessutom omfattas manga fattiga kvinnor och flickor i medel-
inkomstlinder, som Marias hemland El Salvador, liksom urbefolkningar vars réttigheter
ofta ir begrinsade. Sirskilt utsatta 4r ocksd interna och externa migranter, pappersldsa
flyktingar, illegala gistarbetare och hiv/aids-sjuka.

Fattigdom #r en bakomliggande orsak till mddradédlighet liksom till i stort sett alla
andra hilsoproblem. Men médradédlighet beror specifikt pa brist pa prioritering, otill-
ricklig utbyggnad av hilsosystemet inklusive mddravérden, brist pa kunskap, for hog
fertilitet, tondrsgraviditeter, brist pd preventivmedel och kvinnors och flickors utsatta
stillning och brist pd makt och inflytande. Trots fortsatta problem har dock médradod-
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ligheten minskat visentligt under det senaste decenniet, bland annat tack vare forstirkta
hilsosatsningar.

Ett uttryck fér virldssamfundets ambition att sétta arbetet med médradédlighet i fokus
ir att ett av FN:s 4tta millenniema4l till 2015 inriktas pé att halvera médradédligheten.
Modradédligheten har ocksé minskats med néstan 50 procent under de senaste 20 éren,
bland annat tack vare dkad tillgéng till férlossningsvard som kan behandla de vanligaste
komplikationerna, exempelvis blddningar och infektioner.

Sverige har prioriterat dessa fragor hogt och aktivt métt denna utmaning genom ett
starkt, brett och omfattande stéd till sdvil multilaterala aktérer som WHO och UNFPA
som till bilaterala insatser i enskilda linder (se Eva Wallstams kapitel).

Att fortsatta satsa pa sikra graviditeter och férlossningar — f6r kvinnor som Maria
och Hope - 4r en viktig del av SRHR som ger tydliga resultat i form av minskad modra-
dédlighet och férbittringar av kvinnors hilsa. P4 ménga héll 4r detta en forhéllandevis
okontroversiell del av SRHR eftersom det inte utmanar maktstrukturer, kénsstereotyper
och férhallanden mellan kvinnor och mén utan ocksd accepteras i agendor som primirt
betonar kvinnors funktion som mddrar.

Den stora utmaningen i fraga om modrahdlsa ligger frimst i att dndra prioriteringarna,
forbdttra utbildningen och stdlla ekonomiska resurser till forfogande for en utbyggnad av
hélsovdrden inklusive médravdrden. Denna utmaning dr dock forhallandevis hanterbar
eftersom den inte ifrdgasdtter konsstereotypa forestdllningar om kvinnor och mdn.

Frihet fran sexuellt tvang och vald

Sexuella och reproduktiva rittigheter innebir frihet fran sexuellt tvidng och vald. Ett
forverkligande av dessa rittigheter skulle férdndra allt f6r Maria, Hope och Alya och
stiarka deras mojligheter att sjilva forma sina liv.

Kunskapen om omfattningen och uttrycken for sexuellt vald och tvang har dkat
visentligt och i dag vet vi mycket mer &n for bara nagot decennium sedan. Ar 2005 presen-
terade WHO den férsta banbrytande kartliggningen av vald i néra relationer. I 3r, 2013,
rapporterade WHO att var tredje kvinna i virlden utsitts f6r vald inom familjen, framst
mins vald och i mer begrinsad utstrickning sexuellt vald fran aktérer utanfér familjen.
Kartlaggningen visade hur véldet ofta syftar till kontroll av kvinnors sexualitet och liv
och innebir omfattande fysiska skador, exempelvis benbrott, skottskador, séndertrasad
livmoder, férlorad syn eller hérsel och skador pé foster. Till detta kommer trauman, ridsla
och sjilvmord.

Omfattningen av valdet mot kvinnor och flickor, inklusive sexuellt vald och kontroll
av kvinnors och flickors sexualitet bekriftas ocksd i de rapporter om minskliga rittigheter
som arligen sammanstills av det svenska utrikesdepartementet.

En avgorande faktor for att minska det vld som hindrar minniskors sexuella och
reproduktiva rittigheter ir att det i varje land finns en fungerande lagstiftning inom
omradet. Ledorden i de internationella 6verenskommelserna ir att mianniskor fritt ska
kunna bestdmma 6ver sin sexualitet, utan tvang, diskriminering eller vald. Detta &r
en del av staters dtaganden i en rad rittsligt bindande 6verenskommelser, bdde globalt
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och regionalt, som i CEDAW, FN:s kvinnokonvention. Detta innebir bade att angripa
grundorsakerna till brist pd jamstilldhet och atgirda alla former av diskriminering och
forestillningar om kvinnors underordning.

Slutdokumenten fran FN:s virldskonferens i Peking 1995 innebir att stater tagit sig
att bekdmpa véld mot kvinnor och flickor, bade i fredstid och i krig. De har ocksé &tagit
sig ett huvudansvar for att genom lagstiftning, utbildning och andra dtgirder arbeta fére-
byggande och enligt rittsstatetens principer déma férévare och skydda och bista offren
for valdet. Ett annat omrade r6r utbildning av domare och polis for att agera utifrdn en
medvetenhet om véldets orsaker och uttryck.

En viktig utgdngspunkt i det fortsatta arbetet ir verenskommelsen fran FN:s befolk-
ningskommission (UN Commission on Population and Development) 2009, dir stater
slar fast att sexuella relationer ska bygga pa 6msesidigt samtycke, jamstillda relationer
mellan kvinnor och min, full respekt fér den andres integritet och delat ansvar for sex-
uellt handlande och dess konsekvenser.

Den stora utmaningen ir givetvis att se till att det internationella ramverket efterlevs
och stirks. Sverige spelar hir en betydelsefull roll genom att tydliggéra att kvinnors
rittigheter 4r en del i arbetet f6r réittssikerhet och demokrati, och mot fértryck. Viktiga
bidrag fran svensk sida dr ocksé att uppmirksamma kvinnors och flickors utsatthet och
ritt till inflytande i alla faser av konflikthantering, for att i linje med FN:s sikerhetsrads
resolution 1325 minska riskerna fér sexuellt vald i samband med vipnade konflikter. Under
2013 har ett samarbete mellan Sverige och chefsdklagaren vid den internationella brotts-
malsdomstolen (ICC) inletts, bland annat fér att kunna stilla fordvare av sexuellt och
annat vald i vipnade konflikter infor ritta. I I[CC:s stadga slés fast att valdtikt i krig kan
utgdra en krigsforbrytelse och under vissa betingelser ocksé brott mot minskligheten.

Sverige stiller ocksd ekonomiska resurser till foérfogande foér att stédja det arbete som
i dag utférs av civilsamhillets organisationer nir stater brister i sina dtaganden om ar-
bete mot sexuellt vald och tvdng. Manga kvinnoorganisationer arbetar fran ett rittig-
hetsperspektiv for att angripa orsaker till vald, tving och andra brister som rér SRHR.
AWID (Association for Women’s Rights in Development) hér till de organisationer som
far svenskt stéd och som visat att vald, inklusive sexuellt vald, genomgéende 4r det som
kvinnor virlden 6ver definierar som det stérsta hindret i deras liv for att uppna vilfard.

Sverige har ocksé varit mycket aktivt i globalt férhandlingsarbete fér att frimja jim-
stilldhet och motverka sexuellt vald och tvdng mot kvinnor. Sverige var till exempel
padrivande i ett systematiskt och m&ngdimensionellt arbete mot bristande jimstilldhet
och vald och fér SRHR i form av de slutsatser som antogs vid FN:s kvinnokommission
varen 2013 (CSW 57). Slutsatserna understryker staters ansvar for att arbeta mot de fére-
stillningar om kvinnors och flickors underldgsenhet i relation till pojkar och mén som
ofta ligger till grund fér att valdet accepteras och kan fortgd. De slér ocksa fast — och
hir var Sverige padrivande - att hinvisning till kultur, religion och tradition aldrig far
aberopas for att sanktionera vald mot kvinnor och flickor.

Till grund for fortsatt arbete ligger nu ocksé sikerhetsradets resolution 2122 fran hésten
2013 som bland annat betonar vikten av "access to the full range of sexual and reproductive
health services including regarding pregnancies resulting from rape, without discrimi-
nation”. Detta knyter an till rapporter frin flera av FN:s specialrapportorer som bevakar
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olika aspekter av minskliga rittigheter. Rapportérerna har betonat SRHR-frigor som
avgorande, bade i fraga om hilsa och minskliga rittigheter.

Fér att arbeta mot sexuellt vald och tvdng mot kvinnor stéder Sverige ocksé sedan flera
decennier det viktiga arbete m&nga min och mansgrupper bedriver fér att motverka mins
sexuella vild mot kvinnor och fér att stirka jimstélldhet. Redan i Peking 1995 lanserades
den svenska boken Men on Men som den ddvarande ministern Bengt Westerberg (FP)
initierat och medverkade i. Sverige har ocksa st6tt en rad bistdndsinsatser framst i Afrika
till stéd for mén som aktivt arbetat for att forbittra kvinnors SRHR.

Sammantaget sd utgor sikrandet av kvinnors och flickors rdtt till frihet frin sexuellt och
annat vdld och tvdng en av de allra stérsta utmaningarna vad giller SRHR. Problemen bott-
nar i forestdllningar om mdns overordning och mdns — men inte kvinnors — rdtt till sin sexua-
litet. Regelverk och nationell lagstiftning finns ofta pa plats — men tilldmpas sdillan eftersom
fragorna prioriteras lagt och dr kopplade till kvinnors brist pd egenmakt. Sverige dr dock en
av de mest aktiva aktorerna i virlden pd detta omrdde.

Ratten att undvika odnskade graviditeter

Tillgdng till sexualundervisning, preventivmedel och sikra aborter skulle visentligt f61-
béttra livsvillkoren for Maria, Hope, Alya och deras medsystrar. Att sjilv f4 bestimma
nir man vill skaffa barn och med vem, ir grundliggande och avgérande fér méanniskors
egenmakt och inflytande. Detta betyder tillgdng till preventivmedel, sikra aborter och
vard efter osiikra aborter.

Merparten av jordens befolkning utnyttjar ocksé dessa rittigheter och majligheter
och bdde ungdomar och vuxna i alla delar av virlden anvinder sexualkunskap, preventiv-
medel och aborter — bade sikra och osikra — fér att undvika odnskade graviditeter. Det
giller dven i den stora grupp lidnder i till exempel Latinamerika dér abort i dag i princip
ir forbjudet, med undantag for néar kvinnans liv dr hotat och fostret ofullginget, eller helt
forbjudet och straffbelagt som i El Salvador, Nicaragua och Chile.

Problem vad giller SRHR i bemirkelsen brist p& kunskap, preventivmedel och méjlighet
till sikra och lagliga aborter drabbar dock framfor allt fattiga och marginaliserade kvinnor,
som Maria, Hope och Alya. Det drabbar ocks& miljontals kvinnor med hiv/aids som pa
manga hall fornekas ritt till vard.

Fragor om ritten till preventivimedel och sikra och lagliga aborter ir bland de svéraste
i alla internationella férhandlingar. Det giller i FN, men det giller ocksd inom EU, dir
framst Malta och ménga ginger ocksa Irland och Polen motsitter sig att EU arbetar for
sidkra aborter och preventivmedel. S dven om majoriteten av virldens kvinnor béde
anvinder preventivmedel och méjligheten till abort s8 finns ingen majoritet vid férhand-
lingarnaiinternationella fora for att sl fast ménniskors rittigheter till att skydda sig mot
odnskade graviditeter.

En utmaning f6r Sverige och likasinnade linder r att bemé&ta de olika typer av argument
som fors fram i motstdndet mot aborter, preventivmedel och sexualundervisning till
unga. Den katolska kyrkan, som sjilv har haft problem med prister som utsatt barn fér
sexuella évergrepp, anfér en tolkning av Bibeln som innebir att alla sexuella handlingar
ska syfta till barnafédande, och talar for skydd av fostret fran befruktningsdgonblicket.
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Samtidigt finns det grupper inom katolska kyrkan, till exempel Catholics for a Free
Choice, som gor andra tolkningar och férordar ritt till abort och skydd mot o6énskade
graviditeter av hansyn till kvinnors och flickors hilsa. Den nytillsatta paven Franciskus
hinvisar till var och ens personliga samvete i dessa fragor, 4ven om kyrkans position ér
fast, vilket 6ppnar vissa dorrar.

Flera aktérer hdnvisar i sitt motstdnd mot réttighetsdelarna av SRHR till kvinnors
underordning och vikten av att uppritthalla "traditionella” kénsroller inom familj och
samhille samt etik och moral. S8dana argument fors till exempel fram av olika muslimska
lander och liknar de tankar som tidigare priglat bland annat Sverige. De rér inte minst
ekonomiska frigor som skydd av arvsritter, att min inte ska riskera att forsoérja andra
mins barn och kyskhetskulturer som innebir att familjens heder och anseende ska skyddas
genom restriktioner for kvinnors sexualitet.

Flera aktérer som motsitter sig rattighetsaspektena av SRHR gér det fér att de vill
backa tillbaka klockan och &tergd till "traditionella” stereotypa konsroller. Den alltmer
synliga och aktiva ryskortodoxa kyrkan stoder till exempel rysk-nationalistiska initiativ i
FN om stirkande av familjen och vad som definieras som "kultur och tradition”. Politiska
observatorer och forskare har pekat pd hur extrema tolkningar inom flera religioner nu
fokuserar pé att forespraka kdnsstereotypa forestillningar om makt inom familj och
samhille som liknar dem som ocksd omfattas av hégerextrema grupper bade i Europa
och pa andra héll i virlden. Manga religitsa och politiska extremister far i dag niring av
ekonomiska kriser, marginalisering och arbetsléshet och riskerar att viixa ytterligare med
tilltagande miljé- och klimatférindringar som kan innebira okade flyktingstrémmar.
Det i sin tur kan bidra till allvarliga inskrankningar bade vad giller kvinnors rittigheter
och samhilleliga rittigheter i stort. Det ar viktigt att se att inskrinkningar pé kvinnors
redan begrinsade rittigheter kan fungera som en "early warning” om bredare inskrink-
ningar i méinskliga rattigheter.

Sverige fortsitter att aktivt stirka kvinnors rittigheter och méta utmaningar genom
attarbeta for abortildnder dir abort 4r lagligt, for ungdomars ritt till sexualundervisning
samt for allas tillgang till preventivmedel.

En viktig del i arbetet 4r st6d genom sévil UNFPA och UNICEF som bilateralt utvecklings-
samarbete dir svenskt stéd ofta dr betydelsefullt, som till exempel i Guatemala. Av stor
betydelse dr ocksa fortsatt SRHR-diplomati, kunskap, nitverkande och alliansbyggande
med andra linder och aktérer fér att pd bred front féra fragorna framat.

Fragan om riitten till abort, preventivmedel och sexualundervisning for unga dir kopplad till
dvergripande arbete med jimstdlldhet och fragor om makt. Déirmed dir den svdr, séirskilt som inte
ens EU kan enas i fragan, och hdr krdvs en fortsatt hog profil fran Sverige med forhandlings-
arbete, bistdnd och agerande pad politisk nivd.

Allas ratt till sin sexualitet

Enligt WHO handlar sexualitet om mer &n bara férekomsten av sex. Det handlar om mening
och beteenden som &r en del av allas vardag. Sexualitet 4r en del av att vara minniska
men ir inte endast av biologisk natur. Den formas av religi6s tro, lagstiftning och historiska,
kulturella, ekonomiska och sociala kontexter dir minniskor lever sina liv.
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Att fa ritt till sin egen sexualitet skulle helt fordndra livet f6r bdde Maria, Hope och Alya
och fér hundratals miljoner kvinnor och flickor i virlden. Det handlar bland annat om att
kunna vilja sin egen partner, nir man gifter sig och hur man vill uttrycka sin sexualitet.

Det finns en rad internationella éverenskommelser som tydligt slar fast alla ménniskors
ratt till sin sexualitet, fritt frn tvng och vald, till exempel i FN:s Pekingplan paragraf nr g6.
Overenskommelserna markerar allas rittigheter pd omradet och innebir att sexualitet
inte ses som kopplad till reproduktion. Detta i sin tur markerar lika rittigheter f6r alla
oavsett sexuell orientering och ldgger grunden for ritten att {3 dlska med den man vill, i
en relation byggd pa samtycke. Det dr viktigt att uppmirksamma att ritten till makt Sver
sin egen sexualitet ocksd omfattar ritten att siga nej till sex.

I den del av SRHR som ror rittigheter f6r homo-, bi- och transpersoner (hbt) samt
intersexuella har utvecklingen géitt snabbt och positivt under det senaste decenniet.
Framstegen har inte minst omfattat det katolska Latinamerika dir flera linder, bland
annat Argentina, genomfort lagstiftning om samkonade dktenskap.

Sverige och EU har varit en padrivande aktér i dessa fragor och utformat riktlinjer fér
arbete med att stirka hbt-personers rittigheter. Detta arbete ligger till grund for globala
forhandlingar i till exempel FN:s generalférsamling och i FN:s rdd for ménskliga réttig-
heter. Men utmaningarna &r stora. Inom EU finns trots de framsteg som gjorts fortsatt
motstdnd till rattigheter for hbt-personer. Ett starkt och pé flera hall vixande motstdnd
mot hbt-personers rittigheter finns ocksé i Afrika, trots att regionen pa 1ggo-talet var
internationellt pddrivande i dessa fragor, frimst genom Sydafrikas kraftfulla agerande.
Det motstdnd som fortsatt finns mot hbt-rittigheter priglar ocksd FN-férhandlingar i
New York och Genéve och leder bort fran ICPD- och Pekingplanens dtaganden.

Denna del av SRHR rér frimst fragor om réittigheter och makt, och att alla médnniskor ska
ha rdtt till sin egen sexualitet, som en grundldggande del av mdnsklig frihet, och frihet fran
fortryck. De framsteg som gjorts inom detta omrdde har mest rort hbt-réttigheter och inte minst
EU har hdir spelat en padrivande roll.

Avslutande ord

Varje tid har sina utmaningar. En stor uppgift i dag r att férsvara de landvinningar som
gjorts under decennier i frdga om kvinnors och mins sexuella och reproduktiva hilsa och
rittigheter som fortsatt hotas pd ménga halli virlden, och som ir avgérande fér stirkande
av kvinnors egenmakt eftersom ritten till den egna kroppen gar hand i hand med kvinnors
inflytande i familj och samhille.

Sverige har varit en ledande aktér och nétt stora framgdngar i arbetet med SRHR tack
vare kunskap, engagemang och en bred politisk enighet i frdgorna och vi har fortsatt en
viktig roll att spela i arbetet f6r sdvdl SRHR som kvinnors rittigheter pa bred front.

SRHR stér for ett erkinnande av alla minniskors lika virde och utgér ett redskap mot
konstereotypa férestillningar som begrinsar minniskors liv, valfrihet och rittigheter.
Detta gor SRHR till en grundbult i allt arbete mot fértryck och fér ménsklig frihet. 1
dagens virld hotas sirskilt fattiga kvinnor av begrinsningar i friga om SRHR. Dirfér
ar SRHR en hérnsten i svenska satsningar pé fattigdomsbekimpning och stirkandet av
kvinnors rittigheter.
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Milstolpar inom SRHR i Sverige

och varlden

1911
Lag om férbud mot information om
preventivmedel inférs i Sverige.

1034
RFSU bildas.

1938
Férbudet mot information om preventiv-
medel upphévs i Sverige.

1944
Straff f6r homosexualitet upphivs i Sverige.

Mbéijlighet till abort under vissa férutsitt-
ningar i Sverige.

1951
Som férsta land borjar Indien ett familje-
planeringsprogram.

1952
Centralkommittén for tekniskt bistdnd
(CK) bildas i Sverige.

1953
IPPF bildas med Elise Ottesen-Jensen som

en av grundarna.

1954
Befolkningskonferens i Rom.

1955
Sexualundervisning obligatoriskt i svenska

skolor.

1958
Som forsta givarland i virlden bérjar Sverige
ge familjeplaneringsbisténd till Ceylon.

1961
Svenskt familjeplaneringsbistand till
Pakistan inleds.

1962
Nimnden for internationellt bistdnd
(NIB) etableras i Sverige.

1064-66
P-piller och IUD:s blir tilldtna i Sverige.

1965
Befolkningskonferens hélls i Belgrad.

Fragor om fertilitet och familjeplanering
borjar diskuteras inom FN.

Sida etableras med en sektion fér familje-
planering och forskning.

1966
Sida bérjar ge budgetstdd till IPPE.

1968

Ritten for foraldrar att bestimma antalet
barn och nir erkdnns som en minsklig
rattighet av FN.

1969

Familjeplanering undantas fran koncentra-
tionsprincipen fér det svenska bilaterala
bistdndet.

1971
P4 Sida ersitts familjeplaneringssektionen
av befolkningsbyran.

1973
Sida etablerar riktlinjer fér bistdndet till

Befolkning och familjeplanering.

1974
FN:s befolkningskonferens hélls i Bukarest.

1976
P2 Sida bildas Befolknings- och hilsobyran.
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1978
WHO/UNICEF:s primirhilsovardskonfe-
rens hills i Alma Ata.

1979
Klassificeringen av homosexualitet som

sjukdom avskaffas i Sverige.

1980
Det svenska familjeplaneringsbistdndet
till Indien avbryts.

1982
Sida lanserar Policy f6r hilsobistdnd.

1984
Sida skriver "Riktlinjer for insatser inom
befolkningsomradet”.

1985
Sveriges familjeplaneringsbistand till
Bangladesh avbryts.

1987
Safe Motherhood-initiativet lanseras
globalt.

1990
Sidariktlinjer fér insatser inom befolk-
ningsomradet.

1992
Svensk Nationalkommitté infér ICPD
etableras.

1993
Sida publikation Population Policies

Reconsidered.

1994
FN:s konferens om befolkning och utveck-

ling (ICPD) i Kairo hélls.

Sidas férsta handlingsplan fér sexuell och
reproduktiv hilsa skrivs.

1995
Kvinnokonferens i Peking halls.

Sida publikation Sd beslot de i Kairo.
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Sida publikation Vdra barn och deras.

FN:s konferens om befolkning och utveck-
ling (Konferensrapport fran UD).

1997
Sida férsta strategi fér sexuell och repro-

duktiv hilsa och rittigheter.
Sida policy for hilsosektorbistand.

Sida positionspapper: "Befolkning, utveck-
ling och samarbete”.

Sida handbok om Jimstilldhet och hilsa.

1999
ICPD +5 (Haag) dger rum.

Sidas forsta hiv/aids-strategi "Att investera
i kommande generationer”.

2000

Millenniedeklarationen och millenniemaélen,
MDG:s antas av virldens stats- och rege-
ringschefer.

Peking +5 méte halls.

2002
Sida policy “Health is Wealth”.

2003
Svensk politik fér global utveckling, PGU.

2004
ICPD +10 vid FN:s specialsession, UNGASS.

Partnerskapet fér médra- och barnavard,
PMNCH, bildas.

Sida utvirdering av SRHR-bistandet.

2005
WHO global strategi for reproduktiv hilsa.

Sida utvirdering av hiv/aids-bistdndet,
"Turning Policy into Practice”.

Sida ny jamstélldhetspolicy.

Peking +10 méte halls.



2006
Milleniemélen utékas med MDG sB.

"Maputo Plan of Action” antas av Afri-
kanska Unionen.

Sveriges internationella politik fér SRHR.

2007
Sida aktionsplan om vald mot kvinnor.

2009
ICPD +15, FN:s generalférsamling.

"Ritten till en framtid” - policy fér
Sveriges internationella hiv/aids-arbete.

2010
FN:s generalsekreterare: “Global strategy
for women'’s and children’s health.”

UD Policy foér jamstilldhet och kvinnors
rittigheter och roll inom svenskt interna-
tionellt utvecklingssamarbete 2010-2015.
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