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Forord

FNs befolkningskonferens i Kairo 1994 (ICPD) har kommit att bli en
milstolpe 1 synsittet pa befolkningsfragan. Den tidigare huvudsakligen
demografiska inriktningen ersattes av ett bredare synsitt som omfattar
sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter som samtidigt betonar
vikten av jamstalldhet mellan kvinnor och mén. Konferensen resulterade
1 ett konkret och nytinkande handlingsprogram.

I regleringsbrevet for 2003 fick Sida 1 uppdrag att utvardera arbetet
med sexuell och reproduktiv hilsa och riattigheter 1994 — 2003. Syftet
med utvarderingen var att undersoka hur Sida bidragit till att genom{or-
andet av handlingsprogrammet som faststilldes 1 Kairo och samtidigt
belysa hur den har kommit att paverka Sidas policies och arbete.

Utvarderingens 6vergripande slutsats ar att Sverige och Sida har haft
en viktig internationell roll nar det galler att driva SRHR fragorna vilket
underlittats av ett starkt svenskt politiskt stod for dessa fragor. Sida har
darfor kunnat arbeta i frontlinjen sarskilt 1 kansliga eller kontroversiella
fragor.

Utvarderingen ger en bred beskrivning av Sidas arbete men brister
huvudsakligen 1 analysen och ger inte nya uppslag for Sidas fortsatta
arbete. En 6vergripande slutsats ar att SRHR ar ett mycket viktigt
omrade som behéver fortsatt kraftfullt stéd inom manga olika omraden,
det galler sarskilt nu nar det fortsatta genomforandet av handlingspro-
grammet ar hotat av konservativa krafter.

Denna sammanfattning ger endast en 6vergripande redogorelse av
rapportens innehall. Slutsatserna i rapporten ar konsultens och delas inte
nodvandigtvis av Sida. For intresserade ldsare havisas till huvudrappor-
ten. ”Sida’s work with Sexual and Reproductive Health and Rights 1994
—2003.”

Bernt Andersson
Chef, hélsoenheten
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1. Inledning

Detta ar en sammanfattning av rapporten Evaluation of Sida’s work related to
Sexual and Reproductive Health and Rights 1994-2003.' Den har utarbetats av
konsulten, men Sida har fortydligat det svenska spraket i vissa avseenden.
Slutsatser och rekommendationer dr utvarderarnas och sammanfaller
inte nodvandigtvis med Sidas egna.

Utvarderingens syfte

I regleringsbrevet for 2003 fick Sida i uppdrag att utvirdera arbetet inom
sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter, SRHR (Sexual and Reproduc-
tive Health and Rights).” Efter sedvanligt anbudsforfarande valde Sida Chr.
Michelsen Institutet 1 Bergen, som genomforde utvirderingen under
hésten 2003. Utvarderingen resulterade 1 ovanndmnda rapport, som Sida
erholl vid arsskiftet och som éverlamnades till UD.

Utvarderingen ar processinriktad. Den analyserar bade hur Sida
paverkats av och hur Sida bidragit till att omsitta den handlingsplan som
formulerades vid FNs internationella konferens om befolkning och
utveckling (ICPD) 1 Kairo 1994.

Den handlingsplanen innebér ett paradigmskifte fran befolkning-
skontroll till ett rattighetsbaserat synsatt med en helhetssyn pa sexuell och
reproduktiv hélsa och rattigheter, dar individens val sétts 1 centrum. En
fraga som loper genom utvarderingen ar saledes vilka avtryck denna
forandring satt 1 svenskt utvecklingssamarbete. Sidas egen SRHR-strategi
fran 1997 ar ett viktigt verktyg. En central fraga 1 utvarderingen ar darfor
hur strategin omsatts 1 praktiken.

Ett uttalat syfte med utvdrderingen ar att den ska kunna fungera som
véagledning for Sidas framtida engagemang inom SRHR. Handelser och
tendenser som utgor potentiella hot mot SRHR har darfor fatt stort
utrymme.

Omfattande information fran faltet

Utviarderingen genomfordes av en grupp pa sex personer bestaende av
lakare, sociologer och antropologer. Den omfattade intervjuer med de
multilaterala organisationerna WHO, UNFPA, UNICEL och UNAIDS

! Gisela Geisler et. al. Sida/Chr. Michelsen Institute, 2004
2 SRHR anvands genomgaende i denna svenska sammanfattning och star for en bred definition av reproduktiv halsa (Se sista
sidan av sammanfattningen).



liksom organisationer, natverk och projekt pa olika nivaer. Sa besoktes
exempelvis IPPF, den internationella federationen for familjeplanering,
kvinnoorganisationen IWHC, abortorganisationen Ipas och amningsor-
ganisationen IBFAN, alla viktiga internationella enskilda organisationer.
Aven regionala niatverk och enskilda organisationer, som RAINBO,
Amanitare, AMREF, AMRN och ARROW besoktes liksom flera projekt.
Bland dessa finns RFSUs samarbetsprojekt med lokala systerorganisatio-
ner som MAMTA i Indien, ett tondrsprojekt 1 Kafue i Zambia, samt
Temeke ungdomsprojekt i Tanzania. Aven andra projekt besoktes eller
granskades pa annat satt. For komplett information om informanter
hanvisas till bilaga i1 den fullstaindiga rapporten pa engelska.



2. Allmanna
slutsatser

Politisk dppenhet infor kontroversiella fragor

En 6vergripande slutsats 1 utviarderingen ér att Sida och Sverige haft en
viktig internationell roll. Genom en progressiv installning och genom att
man konsekvent har hallit fast vid att sexuell och reproduktiv halsa ska
ses ur ett rattighetsperspektiv har Sverige och Sida paverkat omvarlden
positivt.

Det breda politiska stodet 1 Sverige har méjliggjort en 6ppen diskus-
sion inom omraden som forblivit kontroversiella 1 de flesta andra lander.
Ett exempel ar att tonaringar ar sexuellt aktiva, ett annat att tillgang
till sdker abort ar en mansklig réattighet. Detta 6ppna stod for sakra
aborter har varit sarskilt viktigt 1 samband med att USA pa nytt antog
sin Global Gag Rule, som innebar att USA avbryter st6d till verksamheter
dar abort férekommer.

Sveriges egna erfarenheter vasentliga

Sveriges roll som portalfigur inom SRHR-bistandet har sina rotter 1 egna
erfarenheter. Betoningen pa jamstalldhet och jamlikhet banade tidigt vag
for sexualundervisning och synen pa tondringar som sexuellt aktiva indi-
vider med ratt till information, radgivning, preventivmedel och annan
service. Den begransade termen “familjeplanering” fick darfor aldrig
fotfiste 1 Sverige. En tidig liberalisering av abortlagsstiftningen har ocksa
varit av stor betydelse for utvecklingen, liksom folkrorelsen RFSUSs
intensiva och progressiva paverkansarbete.

Sverige gav sig alltsa in 1 forberedelsearbetet infér Kairo-konferensen
med stark tro pa en bred SRHR-ansats, baserad pa egna erfarenheter.
Man var beredd att 6vertyga andra att acceptera viktiga forandringar
inom SRHR och agerade darmed kraftfullt redan fran bérjan.

Sidas SRHR-strategi viktigt styrmedel

Inom Sida formulerades ett progressivt program fér SRHR ar 1997 1
Strategy _for Development Cooperation: Sexual and Reproductive Health and Rights.
Dokumentet bejakar begrepp som sexuella och reproduktiva rattigheter
och gar darmed lingre dn Kairokonferensens rekommendationer.
Minskliga rattigheter och jamstélldhet kopplas samman pa ett tydligt sétt
och synliggér méns réttigheter och skyldigheter. Strategin har hittills varit
det viktigaste dokumentet, som styrt Sidas stod till SRHR. Utvirderingen
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visar att Sida foljt strategin och lyckats omsétta den 1 handling. (se vidare
nasta kapitel). Med fa undantag ér strategin fortfarande relevant.

Under 2003 formulerades en évergripande halsosektorpolicy for Sida.
Den tar endast upp tva av de sju prioriteringsomradena som finns inom
SRHR-strategin, namligen tonaringars sexuella halsa och médrahalsa.’
Négon forandring aterspeglas dock dnnu inte 1 den svenska politiska
debatten, dar forsvaret for den handlingsplan som antogs 1 Kairo har
intensifierats sedan Global Gag Rule proklamerades. Nyligen kom denna
samstimmighet till uttryck 6ver partigranserna 1 den svenska riksdagen.
SRHR-bistandet 6kade fran 4 till 10 procent av det totala bistandet,
vilket ar ett uttryck for att svenska folket prioriterar SRHR hégt.

For att kunna méta aktuella globala risker och hot foreslar utvardera-
rna att strategin nu revideras. Enligt utvirderarna behéver aven Sidas
strategi for hiv/aids (1999) revideras, eftersom den inte identifierar
gemensamma omraden och kopplingar till SRHR pa ett tillrackligt klart
satt. I det arbetet rekommenderas Sida att integrera fragor kring SRHR,
jamstalldhet, hiv/aids och fattigdomsbekampning.

Sverige en konsekvent och generos givare

Det politiska stodet till handlingsplanen som man kom &verens om 1
Kairo kan ocksa avldsas 1 bistandets omfattning. Sverige aterfinns stadigt
bland de sju ledande bistandsgivarna, daven 1 absoluta tal. Sedan USA
dragit tillbaks sitt extra budgetstéd och sitt reguljara bistand har Sverige
stott UNFPA kraftfullt och dven drivit fragan om okat stod till UNFPA
inom EU. Av utvarderingens informanter uppfattas Sverige som ett
konsckvent och generést givarland som pa ett avgorande satt bidragit till
SRHR.

De organisationer som fatt budgetstod av Sida framhéller det positiva
med denna bistandsform. Organisationer som IPPE, UNFPA, IWHC och
manga av de regionala nitverken/organisationerna har fatt icke-6ron-
markt bistand, vilket gjort det mojligt f6r dem att planera mer langsiktigt
och att engagera sig 1 centrala fragor.

Manga insatser av spjutspetskaraktar

En sammanfattande slutsats fran faltbesoken ar att Sida har varit en
foregangare och drivit SRHR mer 4n andra givare. Manga av de insatser
som granskats har varit av spjutspetskaraktar. De har haft stor betydelse
globalt och de har stirkt kapaciteten hos olika partners 1 laginkomstlian-
der. Sida har ocksa byggt upp kapacitet hos manga svenska organisatio-
ner och forskningsinstitutioner verksamma inom SRHR-omradet. Sida
har bidragit till kontakter och samarbete mellan Nord och Syd i form av
s k twinning projekt, vilket gynnat kompetensuppbyggnad inom organisa-
tioner och bland forskare i Syd. Projekt som RFSU genomfor tillsam-
mans med systerorganisationer dr exempel pa detta, liksom African
Midwwes Research Network (AMRN), som byggt upp kapacitet bland afri-

kanska barnmorskor genom #winning med svenska institutioner.

3 Halsopolicyn innehaller vasentligen en ansats i linje med en global stravan efter halsosektorreformer, sérskilt SWAp men tiger
nar det galler andra strategiska omraden.



Nya utmaningar

For en fortsatt positiv utveckling maste Sida nu ta sig an vissa utmaningar
och forstirka omraden som édr forsummade eller hotade. I utvarderingen
identifieras ett antal globala tendenser som kan utgéra hot mot de vunna
framstegen inom SRHR: Konsekvenserna av hiv/aids, USAs instillning
till abortrelaterad verksamhet, nya bistandsmetoder som SWAp och
PRSP och ett ckonomiskt synsétt pa hilsoinsatser. Utvarderarna foreslar
Sida hur man kan hantera dessa hot, sa att risken for bakslag minimeras.
De havdar ocksa att det finns manga partners, som ar beredda att ta sig
an denna utmaning i samarbete med Sida.



3. Sidas SRHR-
strategi | praktiken

Sidas SRHR-strategi fran 1997 ar det viktigaste dokumentet som styrt
och som fortfarande styr Sidas agerande inom omradet. Strategin pekar
pa atta fragor som ska prioriteras i det internationella utvecklingssamar-
betet. Det ar jamstilldhet som mansklig rattighet, modrahdlsa eftersom
kvinnor utsatts for vasentlig hdlsorisker i samband med sin reproduktiva
funktion, rddgiwning och olika slags preventivmedel, som ar en forutsattning for
att forverkliga ritten att bestimma om och nar man vill ha barn, sékra och
legala aborter; information och radgioning kring hiv/aids, ungdomars ritt till sexual-
kunskap, radgivning och service, kvinnlig kinsstympning och kinsrelaterat véld. Annu
ett omrade som ges hog prioritet 1 strategin ar forskning 1 syfte att bygga
upp forskningskapaciteten 1 samarbetslanderna.

Hur val Sida lyckats omsatta strategin i handling var en central
utvarderingsfraga. De slutsatser utvarderingsgruppen kom fram till
sammanfattas i grova drag nedan.

Jamstilldhet mellan konen

Det rader stor enighet bland informanterna om att Sida intar en ledande
stallning nir det galler jamstalldhet mellan kénen och att argumentera
for ett jamstélldhetsperspektiv 1 hilsosektorn, 1 synnerhet inom SRHR-
omradet. Sida dr sarskilt kant for att forespraka behovet av saval kvinnors
som mans perspektiv liksom analyser kring ojamlikhet och kvinnors
bristande inflytande. Det giller 1 synnerhet preventiva hiv/aids atgérder.

Det finns dock ett glapp mellan teori och praktik. Aven om dessa
aspekter ibland aterfinns 1 de konkreta verksamheter som far stod, sa ar
det langt ifran alltid fallet. Trots att atskilliga dokument exempelvis
papekar vikten av att involvera man dr det manliga inslaget fortfarande
relativt ovanligt 1 praktiken.

Modrahélsa och vard av nyfodda barn

Modrahalsovard och vard av nyfédda har fatt patagligt stod fran Sida,
sarskilt via UNICEF och Varldsbanken. Det galler ocksa amning, som
stods bade genom FN och genom nitverk. Avsikten med amningsstodet
ar dels att framja amningsvanliga miljéer, dels att folja upp den etiska
koden om marknadsforing av bréstmjolksersattning:

Trots att forbattrad modrahalsa ar ett av FNs milleniemal, och trots
att modrahélsa namns specifikt 1 Sidas nya halsosektorpolicy har stodet
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till modrahalsa stannat pa samma niva. Detta agerande ar inte unikt for
Sida utan en global trend. En forklaring ar att hiv/aids insatser nu drar
till sig uppmairksamhet och medel, och att sambanden mellan hiv/aids
och médrahalsa inte ar tillrackligt tydliga.

Den bristande satsning pa modravarden sker parallellt med att nya
reformer genomfors, reformer som atminstone temporart forsamrar
halsovarden. Effekten har darfor varit forédande. Det ar sarskilt patagligt
1 Afrika. Antalet forlossningar som 6vervakas av barnmorskor eller annan
kvalificerad personal har exempelvis minskat markant 1 Tanzania, och
det ar framst de fattiga kvinnorna pa landsbygden som drabbats.

Det ar uppenbart att det behovs ett kraftfullt och strategiskt agerande,
1 synnerhet nar halsosektorreformer genomf{ors. Manga av dem som
intervjuades 1 utvarderingen menade att Sida skulle kunna ta ledningen
1 denna process for att utveckla en modrahélsa av god kvalitet.

Information, radgivning och preventivmedel

Ratten att skaffa barn om och nar man vill forsvaras genomgaende 1
Sidas verksamheter. Det innebar att preventivmedel, information och
radgivning ingar i savil program som forskning,

Utvérderarna fann dock en obalans mellan ratten till information och
radgivning och tillgang till service, vilket var sdrskilt tydligt 1 insatser som
vander sig till tonaringar. Ett forslag ar darfor att Sida bor satsa mer pa
service. Aven detta dr sarskilt angeliget i samband med halsosektorrefor-
mer med neddragningar som {oljd.

Vidare saknade utvarderingsgruppen program for att forebygga eller
behandla infertilitet. Behandlingen av infertilitet 4r mycket dyrbar. Med
ett rattighetsbaserat synsatt anser utvarderingsgruppen att Sida borde
uppmirksamma denna fraga, eftersom infertilitet drabbar kvinnor
mycket hart.

Sakra aborter

Sverige dr kanske den nation som starkast stodjer medicinskt sakra
aborter, god vard vid komplikationer 1 samband med aborter, att abortla-
gar ska liberaliseras och att kvinnor som genomgitt illegal abort inte far
betraktas som kriminella. Detta engagemang ar av sarskild betydelse 1 det
nu radande globala klimatet.

Under det senaste decenniet har Sida gett stod till manga och olika
aktiviteter for att 6ka forstaelsen for aborter. Stod till organisationen
Ipas ar ett exempel. Program for mycket tidiga aborter (menstrual regula-
tion) ar ett annat exempel. De organisationer och program som besoktes
under utvarderingen framholl att Sverige ar den enda nation som
lamnar st6d till abortrelaterad verksamhet. Organisationerna menade
att fragan maste fa annu hogre prioritet. Verksamheterna drabbas nu
hart, inte bara genom Global Gage Rule, utan ocksa som en konsekvens
av den nya inriktning mot samordnat programstod, sector-wide approach,
SWAD. (Se vidare under avsnittet om globala hot). Det Sida-stodda
programmet 1 Bangladesh ingar exempelvis nu 1 en regeringsbaserad
samfinansiering.

4 Konkret betyder det att man maste forsvara modrahélsovéardens tackning, sékerstélla tillgéng till akut obstetrisk vard,
fungerande remittering av patienter och allméant god kvalitet inom varden.
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Utvarderingsgruppen anser att abortrelaterade satsningar utgor en
nisch, dér Sida har gett, och dven i framtiden kan ge, ett vardefullt bidrag
till SRHR. Det giller 1 synnerhet stodet till sdkra aborter och effektiv
vard efter abort. Eftersom abortrelaterade aktiviteter nu ar mer kontro-
versiella an for tio ar sedan finns det anledning att évervaga att behalla
vertikalt finansierade program. Aven om detta inte éverensstimmer med
idén bakom SWAp, sa framjar det kvinnors ratt till sakra aborter.

HIV/AIDS

Hiv/aids-pandemin ar en av de stérsta utmaningarna inom halsoomra-
det. Under de senaste tio aren har Sida 6kat projektfinansieringen for
hiv/aids-relaterade insatser visentligt, och det reguljara budgetstodet till
UNAIDS har atminstone fyrdubblats. I likhet med de flesta andra givare
har Sida kopplat samman hiv/aids med jamstilldhetsfragor och fattig-
dom. Nyligen har Sida forklarat att sjukdomen ar en sektoréverskridande
angelagenhet, som ska beaktas 1 allt arbete. Detta har bland annat
medfort institutionella forandringar bade inom Sida centralt och pa
regionala nivaer.

SRHR-strategin utvecklades redan 1997 och speglar inte detta nya
synsatt. Strategin framhaller vikten av att integrera hiv/aids-insatser,
preventivmedelsradgivning och tillgang till preventivmedel och kondo-
mer. Betoningen ligger pa férekomst och behandling av sexuellt éver-
torda infektioner (STI) och pa jamstalldhetsfragor. Detta ar fortfarande
viktiga aspekter. Strategin behover dock kompletteras och revideras.
Dels for att den ska vara samstammig med Sidas hiv/aids-strategi
(1999), dels for att identifiera gemensamma omraden mellan hiv/aids-
prevention och SRHR. Utvirderarna slar fast att SRHR-ansatsen
skulle foras framat annu ett steg genom en sadan revidering av strate-

gain.

Ungdomars hdlsa

Ungdomars hélsa tas upp 1 flera sammanhang 1 Sidas SRHR-strategi,
och insatser som ror tonarshalsa har blivit ett svenskt kannetecken, bade
nationellt och inom bistandet. Det myllrar av satsningar 1 manga olika
former. Bland annat finns det ett stort antal pilotprojekt med goda
erfarenheter, som andra givare forsoker kopiera. Ungdomars sexualitet
som tidigare varit tabu har nu kommit att bli alltmer accepterat, mycket
som foljd av hiv/aids-pandemin. Fortfarande finns det dock omraden
inom tonarshdlsa som bade ar kontroversiella och forsummade.

Manga givare har engagerat sig inom omradena information, utbild-
ning och kommunikation. Det finns dock en tendens att undvika verk-
samheter dar service, preventivmedel och kondomer ar litt tillgdngliga.
En foljd ar att ungdomar 6verskoljs av budskap om metoder for sakrare
sex. Samtidigt saknar de praktiska mojligheter att tillampa vad de lar.

Det finns ocksa flera andra problem, som pekar pa behovet av
integrerade och samordnade verksamheter. Ett sidant ar att olika bud-
skap oavsiktligt kolliderar med varandra. Sa kan till exempel informato-
rer erbjuda p-piller till unga kvinnor och ungdomskliniker propagera for
spiral for att forebygga oonskade graviditeter. Sadana metoder fungerar
mot odnskad graviditet men utgor knappast metoder {or sakrare sex.
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Ett annat vanligt problem ar bristen pa preventivmedel som ger
kvinnor mojlighet att bade undvika sexuellt éverforbara sjukdomar och
att undvika oonskade graviditeter. Utveckling av mikrobiocider och
kvinnliga kondomer ar férsummade omraden som utvarderingsgruppen
anser att Sida bor dverviga att stodja.

Kvinnlig konsstympning
Kvinnlig kénsstympning dr annu ett kontroversiellt omrade inom SRHR,
som prioriteras i Sidas strategi. Aven i detta fall har Sverige varit foregéng-
are och drivande for att eliminera seden. Det har varit olagligt att utfora
konsstympning 1 Sverige sedan 1982. Da Sida inkluderade kvinnlig kons-
stympning 1 SRHR-strategin 1997 ifragasatte dock manga afrikanska
kvinnor fortfarande visterlandsk inblandning, Sedan dess har emellertid
det afrikanska engagemanget for att utplana kvinnlig konsstympning okat.
Sida har tidigare finansierat projekt tillsammans med WHO och
UNICEF och kanaliserat stod via storre frivilligorganisationer, som 1 sin
tur distribuerat pengar till sma lokala organisationer. Attityden till kons-
stympning har med tiden forandrats. Den rent medicinska synen har
kompletterats med ett rattighetsperspektiv. Bistind kanaliseras nu via
saval hilsoenheten som enheten for demokrati och manskliga rattigheter.
En slutsats 1 utvarderingen ar att Sida bor 6verviaga att bredda sina
msatser till att ocksa omfatta andra former av skadlig traditionell praxis,
exempelvis dry sex, som ocksa ar kopplat till saval hélsa som ménskliga
rattigheter. Utvarderarna rekommenderar Sida att utoka sitt engagemang for
skadliga traditioner bade 1 det multilaterala och det bilaterala samarbetet.

Konsrelaterat vald, diskriminering och dvergrepp

Vald och diskriminering ar foreteelser som lange negligerats, 1 synnerhet
de som dgt rum inom hemmets vaggar. Sedan FNs fjarde kvinnokonfe-
rens 1995 har emellertid dessa problem ront allt storre uppmarksamhet,
ofta av kvinnoorganisationer och kvinnliga natverk. En del av Sidas
samarbetslander har infort lagstiftning for att komma at konsrelaterade
overgrepp.

Sidas SRHR-strategi betonar att vald och kénsdiskriminering ar
orsaker till manga halsoproblem och att kvinnors maktloshet begransar
deras réttigheter att ta egna beslut. Det giller inte minst inom det sexuel-
la och reproduktiva omradet. For att forandra sadana grundlaggande
forhallanden racker det inte med stod till insatser inom halsosektorn.
Det kraver betydligt bredare ansatser.

PAHOs program for att eliminera konsrelaterat vald 1 Latinamerika ar
ett sadant exempel med bred ansats. Ett program for att hindra sexuell
exploatering och 6vergrepp mot barn och ungdomar 1 Mekong-regionen ar
ett annat positivt exempel. Denna innovativa insats, som stotts via UNICEF
och ESCAP, var bland de forsta 1 sitt slag, och utvarderingen rekommende-
rar Sida att engagera sig 1 liknande insatser dven 1 andra regioner.

Forskningssamarbete

Forskningssamarbete inom SRHR ar ytterligare ett prioriterat omrade i
Sidas SRHR-strategi. Malet dr att bygga upp forskningskapacitet. Enligt
utvdarderingen har Sida gjort ett ovirderligt arbete bade multilateralt och
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genom SAREC, saval i Sverige som i samarbetslander. Tonvikten har
legat pa samarbete mellan forskare 1 Syd och svenska forskare, vilket
redan har burit frukt. For narvarande pagar manga gemensamma
satsningar.

Forskningsinsatsen behéver nu konsolideras och den framtida inrikt-
ning samordnas. Utvirderingsgruppen foreslar att Sverige ska strava efter
att bli ledande inom omradet sexuella rattigheter. Stéd till forskning som
analyserar sambanden mellan SRHR och SWAp och sambanden mellan
SRHR och hiv/aids ar av sarskilt intresse.

Uppdatering behdvs

SRHR-strategin har 1 stort sett behallit sin aktualitet alltsedan den skrevs.
Utviarderarna konstaterar dock att den behover uppdateras 1 vissa avse-
enden for att minimera de risker for bakslag som SRHR-fragor nu ar
utsatta for.

Strategin maste exempelvis knyta thop SRHR och hiv/aids och
omprova vissa prioriteringar. Omraden som forsummats som en foljd av
betoningen pa hiv/aids, 1 samband med hélsosektorreformer och SWAp
eller till f6ljd av Global Gag Rule maste fa storre uppmiarksamhet. Eftersom
det finns ett brett politiskt stdd 1 Sverige har Sida stora méjligheter att
uppmarksamma dessa omraden som forsummats av andra. Utviarderarna

konstaterar att pa sa satt kan Sverige behalla sin roll som foregangare
mom SRHR.

14



obala hot mot
RHR kraver
mprovning

O U”WA

Av utvarderingen framgar att det breda synsatt man enats om under
Kairo-konferensen nu dr hotat fran manga hall, och utvarderingsgrup-
pen har identifierat nagra hot som ar sarskilt allvarliga; Utvecklingen
av hiv/aids och Global Fund, Global Gag Rule, SWAp, och PRSP. En
slutsats ar att denna situation kréaver att Sida omprovar utvecklingsstra-
tegier inom hélsoomradet 1 allmédnhet, och inom SRHR i synnerhet.

Hiv/aids

Hiv/aids-pandemin utgor ett av de storsta hoten. I kampen mot hiv/aids
har bistand omdirigerats och nya bistindsmedel tillkommit. Att identifie-
ra berdringspunkter mellan SRHR och hiv/aids ar darfor mycket viktigt.
Det galler riskfaktorer, krav pa forandringar 1 beteenden och bakomlig-
gande forklaringar.

Utvarderingen anser att Sida bor arbeta inom dessa omraden, sa att
bada forstarks. Rattighetsperspektivet har en given roll 1 SRHR-diskus-
sioner och bor framhévas inom hiv/aids-omradet. Resurser till hidlso-
varden kommer troligen inte att 6ka inom den narmaste framtiden. Det
ar darfor bade angelaget att befintliga SRHR-strukturer anviands ocksa
tor vard av hiv/aids, och att inte fler bordor laggs pa redan 6verbelasta-
de halsoarbetare. Frivillig radgivning, testning, medicinering och annan
behandling ska inkluderas 1 modrahélsovarden.

FNs Globala Fond

I'Ns Globala Fond for TB, Malaria och hiv/aids ar en ny finansierings-
form. Fonden fokuserar pa de smittsamma sjukdomar som utgér hot
mot laginkomstlander. Den har dock begrinsade resurser, och eftersom
hiv-verksamheten endast delvis sammanfaller med SRHR kommer
verksamheter inom SRHR sannolikt att nedprioriteras. Det géller inte
bara sakra aborter och omvardnad efter abort, utan aven andra omra-
den inom modrahalsovarden som inte kan kopplas till hiv/aids pa ett
tydligt satt.

Utvarderarna konstaterar att konsekvenserna av the Global Fund ger
ytterligare argument for att Sida bor koppla samman SRHR och
hiv/aids-insatser.
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Global Gag Rule och USAs instéllning

Global Gag Rule har inte bara lett till minskade resurser for enskilda
organisationer och FN-organ som arbetar med abortrelaterade amnen.
Den har f6rt med sig att vissa organisationer har tvingats dndra sin
inriktning for att 6verleva.

Organisationer som Ipas och Mary Stopes fortsitter dock sitt arbete
med kontroversiella fragor som aborter. De behover stod och Sida kan
spela en viktig roll. For att mota hotet fran Global Gag Rule bor Sida
tydliggora konsekvenserna och inta en kompromisslos héallning. Eftersom
det behovs en starkare europeisk ledning foreslar utvarderarna att
Sverige agerar kraftfullt vid forhandlingar om EUs utvecklingsbistand.
Det ar ocksd onskvart att Sverige verkar for att linder och organisationer
som inte foljer Global Gag Rule agerar samfalligt.

Fran tema och projekt till halsosektorreform och SWAp

Ett annat potentiellt hot mot SRHR kommer fran sector-wide approach
(SWAp). Avsikten med denna nya bistandsmetod ar att forbéttra samord-
ningen och att oka effektiviteten genom att kanalisera bistandet fran flera
lander via centrala och lokala myndigheter. SWAp-metoden gor det
mojligt att undvika dubbelarbete, att minska kostnader och att framja
ansvar och tydlighet. SWAp kan emellertid ge negativa effekter pa
halsovarden. Enskilda organisationer dr oroliga for att SRHR kommer
att drabbas 1 dubbel bemarkelse. Om regeringar nedprioriterar SRHR
innebar det ocksa att grupper och organisationer far farre resurser,
sarskilt om de bedriver vard som uppfattas som kontroversiell.

Sida har varit en av de framsta foresprakarna f6r SWAp. Med undan-
tag for hiv/aids-projekt har darfor vertikalt eller separat finansierade
projekt avbrautits 1 ett antal lander. Utvarderingsgruppen rekommenderar
att Sida grundligt foljer upp hur dessa beslut paverkat SRHR och har
formulerat ett stort antal forslag till hur Sida bor engagera sig 1 arbetet
med hélsoreformer och SWAp 1 framtiden.

PRSP

Varldsbankens Poverty Reduction Strategy Paper (PRSP) 4r viktiga underlag
for policies och strategier 1 manga samarbetslander. PRSP anger saval
framtida inriktning som budget for planerade aktiviteter. I manga fall
olika givares landstrategier och program efter PRSP.

Hittills har PRSP kritiserats for att uppmarksamma jamstélldhetsfra-
gor och hiv/aids 1 alltfor liten grad. SRHR har inte heller fatt uppmaérk-
samhet, nagot som dock tycks ha gatt kritikerna forbi. For de enskilda
landerna ar det vasentligt att alla dessa tre fragor far utrymme 1 sa
avgorande dokument som PRSP,

Fran rattighetsperspektiv till ekonomiskt synsatt

I ekonomiska modeller for hilsovard staller man fragan: "Hur mycket
halsa far vi per investering?” Ekonomiska faktorer blir viktiga for priori-
teringarna.

Under det senaste decenniet har det forts fram kritik mot sddana
ckonomiska utgangspunkter for SRHR-insatser. Man har menat att
SRHR inte kan bedémas efter denna mall. Reproduktion handlar om att
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skapa nya generationer. Trygg och god halsovard ar i detta sammanhang
en mansklig rattighet. Det rattighetsbaserade synséttet dr emellertid
under standigt hot fran rent ekonomiska modeller.

Utvarderarna menar att det ar en stor utmaning for Sida att fortsatta
att lyfta fram rattighetsperspektivet. Internationella 6verenskommelser
och ramar behover utvecklas sa att sexuella rattigheter 1 olika samman-
hang klargors.
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5. Sammanfattning

av slutsatser och
rekommendationer

I syfte att etablera och mstitutionalisera SRHR rekommenderar

utviarderingen att:

18

Sida 6vervager att omgaende uppdatera sin SRHR-strategi, sa att den
beaktar globala forandringar, hot och forsummade omraden. En
uppdatering ar speciellt viktig eftersom Sidas nya hélsopolicy (2003)
endast innehaller tva av de omraden som enligt strategin skulle ges
speciell uppmarksamhet.

Sida fortsatter att anvanda begreppeet “sexuell och reproduktiv hilsa
och rattigheter” (SRHR) och paverkar andra att ocksa gora det. Sida
bor dven verka for en mer koncis terminologi 1 allmanhet. WHO
behover exempelvis definiera begreppet “sexuell hilsa” klarare.

Vad reproduktiva rattigheter” som en del av manskliga réttigheter
innebar, behover ocksa klarlaggas.

Sida fortsdtter sitt langsiktiga samarbete och sina ndra kontakter med
viktiga sakkunniga SRHR-institutioner 1 Sverige och svenska enskilda
organisationer inom SRHR-omradet. Sida bor ocksa 6verviga att ge
dem budgetstod for SRHR.

Framgangen for projekten i Zambia och Indien (Kafue, MAMTA,
ASRHR) tyder pa ett lyckat samarbete mellan RFSU och lokala
partners. Sida rekommenderas darfor att fortsatta stodja samarbets-
projekt baserade pa samma modell.

En del regionala natverk for kapacitetsuppbyggnad fungerar bra. De
har utvecklat institutionella strukturer, som bade ar stabila och sam-
ordnade. Organisationen AMRN dr ett sadant exempel med rullande
ordforandeskap och med ansvariga personer och kontor 1 medlems-
lander. Sida bor darfor undersoka hur dessa goda erfarenheter kan
kopieras.

Sida bor fortsitta att stodja internationella enskilda organisationer
som IPPF bade pa policyniva och finansiellt. Ekonomiskt stod ar
sarskilt viktigt mot bakgrund av de globala trenderna som utvarde-
ringen beskriver.

Sidas stod till organisationer bor ha ett langsiktigt perspektiv. Laget

for enskilda organisationer som dgnar sig at kontroversiella fragor ar
sarskilt kdnsligt 1 det nuvarande politiska klimatet.



Globala utvecklingstrender kan hota ICPDs handlingsplan. Det ar
darfor viktigt att knyta ithop SRHR med nya utvecklingsteman.

Hiv/aids

I en tid av intensifierat stod till hiv/aids bor Sida inta en ledande
stallning for att identifiera och utveckla gemensamma omraden for
hiv/aids och SRHR-ansatser. I'or det andamalet dr det svenska/
norska hiv/aids-teamet 1 Lusaka en lamplig bas.

Sida bor dven ta ledningen for att utarbeta en modell som binder ihop
hiv/aids, jamstalldhet, fattigdom och SRHR 1 PRSP-processer. Vissa
Initiativ har redan tagits inom FN-systemet, och dessa bor tas tillvara.

Vilka effekter PRSP har pa SRHR bor analyseras tillsammans med
Virldsbanken. En central fraga i dessa analyser ar hur sambanden
mellan SRHR och fattigdom utifran Demographic and Health Surveys
(DHS) ser ut.

Sida stodjer flera pilotprojekt, dar forskning kombineras med upp-
byggnad av lokal kunskap. Med en sddan modell 6kar sannolikheten
att na avsedda effekter vad galler hiv/aids, jamstalldhet, fattigdom
och SRHR; inklusive kvinnlig kénsstympning. De erfarenheter som
exempelvis AMREF och RAINBO gjort ar darfor varda att tas
tillvara.

Halsosektorreformer och SWAp

Sida dr ledande inom saval halsosektorreformer som SRHR. Det ar
darfor angelaget att Sida tar initiativ till diskussioner om SRHR inom
SWAp och lamnar andra angelagna omraden at évriga bistandsgiva-
re. En forutsittning ar att Sidas personal dr val insatta 1 SWAp-
processen och kidnner samarbetslandet vil. Enligt utvarderarna
motverkas dock detta av hog personalomsittning.

Sida bor delta i Varldsbankens kurser om reproduktiv hilsa och
halsosektorreformer {or att kunna bevaka policies och strategiska
forhandlingar sa att SRHR inte asidosatts da SWAP diskuteras.

Behovet att inkludera UNFPAs tekniska kompetens 1 SWAp-processen
ar akut. Det ar viktigt med en strategi som frigor UNFPA fran
reglerna om samfinansiering inom SWAp men som ger UNFPA en
mojlighet att gora sig hord “vid SWAp bordet”.

Betriaffande SWAp rekommenderar utviarderarna att;

1. Sida beaktar att en god médrahilsa ndstan allud motverkas da halso-

sektorreformer infors. Eftersom en forbattring av médrahdlsan bade
ar ett av FNs milleniemal och har prioritet 1 Sidas strategi bor Sida
overviga separat stod till modrahélsa under en 6vergangsfas vid
halsosektorreformer. Ett sadant stod kan genomforas av lampliga
FN-organ, genom speciella program eller som bilateralt stod pa
landniva.

Sida fortsdtter att stodja enskilda organisationer 1 geografiska omra-
den dar den statliga halsovarden ar svag och beroende av dessa
organisationer. Eventuell utfasning av stod bor ske langsamt.
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3. Sida tar hansyn till de svarigheter som enskilda organisationer har nar
de foresprakar rattigheter, ar kritiska mot regeringen eller ger sadan
vard som inte dr 1 linje med kulturella och sociala normer. Om sadana
organisationer hindras fran att bedriva sina aktiviteter bor Sida
overvaga att finna alternativa vagar for att stodja dem.

4. Sida utvecklar en plan for hur man kan stddja och upprétthalla
kapaciteten hos frivilligorganisationer inom SRHR under pagaende
halsosektorreform.

FNs milleniemal

— Sida bor inta en ledande roll for att folja upp och granska millenie-
malen med utgangspunkt fran SRHR. Sida ska i det sammanhanget
bidra till att positiva erfarenheter identifieras och sprids.

Centrala SRHR-omraden

Utvirderingsgruppen har identifierat ett antal omraden inom SRHR
som loper sarskilt stor risk att bli forsummade framéver. For att hejda
den utvecklingen ger gruppen Sida foljande rekommendationer:

—  Tllgang tull barnmorskor ar en forutsattning for god modrahalsovard.
Utvarderingen rekommenderar darfor Sverige och Sida att prioritera
denna fraga i sitt samarbete med FN-organisationer, som inte kan
inkludera mera kontroversiella SRHR-omraden.

—  Abortrelaterad hilsovard dr under konstant hot. I det nuvarande abortkli-
matet ar det av sarskild vikt att Sverige haller fast vid sitt forsvar av
internationella 6verenskommelser och belyser fragan 1 ett etiskt
sammanhang och ur ett rattighetsperspektiv.

— Under forberedelserna till Kairo-konferensen skapade Sida starka
allianser mellan givare, kvinnliga héalsonatverk och andra aktorer som
tagit sig an abortfragorna. Med den politiska milj6 som rader idag
—som exempelvis far uttryck 1 Global Gag Rule — finns det anledning
for Sida att starka dessa allianser ytterligare.

—  Ruvinnlig konsstympning fortsatter att vara en stor utmaning bade for
hilsan och ur ett réttighetsperspektiv. Fragan har dock inte fatt
tillracklig uppmarksamhet av Sida. Darfor rekommenderar utvarde-
ringsgruppen att Sida fortsétter att prioritera arbete mot denna och
andra skadliga sedvanjor. Sida bér motverka kénsstympning genom
att stodja RAINBO, men dven andra organisationer som byggt upp
gedigna kunskaper. Sida bor ocksa samarbeta med WHO och andra
aktorer sa att kvinnlig konsstympning kan integreras 1 reguljara
program.

—  Ungdomar utgor en viktig malgrupp f6r SRHR-insatser, och Sida har
lange varit en féregangare. Manga av projekten ar uppbyggda kring
information, utbildning och kommunikation 1 syfte att férandra
installning och beteende hos ungdomar. Med hiv/aids-pandemin har
allt flera givare borjat dgna sig at ungdomsfragor inom SRHR.
Fortfarande finns det dock synsétt och fragor som dr kontroversiella
och darmed forsummade. Ett exempel ar rdttighetsperspektivet, ett annat
ar unga mdns attityder och beteenden. Utvirderingsgruppen foreslar att
Sida nu okar sitt engagemang inom dessa omraden.
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—  Konsrelaterat vald ar ett allvarligt problem, och det ar en viktig aspekt 1
hiv/aids-pandemin. Utvarderarna foreslar darfor att Sida okar sina
insatser pa det omradet, framfor allt 1 sodra Afrika.

— Vidare bor Sida erbjuda saval Varldsbanken som enskilda organisa-
tioner lekniskt stod och uppmérksamma behovet av service mer dn
hittills, minska glappet mellan policy och praktik och striva efter att
involvera mdn 1 konkreta projekt.

Definition av SRHR

I den breda definitionen av “reproduktiv halsa” ingar inte bara halsa
utan aven manskliga rattigheter, darav SRHR. Definitionen inbegriper
ocksa rétten att fa tillgang till ”services inklusive metoder for “fertilitet-
skontroll”. Reproduktiv hilsa kan inte bara matas genom hur manga
som anvinder preventivmedel. Faktorer som hiv/aids, STT och médra-
dodlighet maste ocksa beaktas.
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Acronyms and
abbreviations

AMREF

AMRN

ARHNe

ARROW

ASRHR

BCC

BFHI
BPNI

CBoH
CENI

CLAP

Danida

DESO

DfID

ECOSOC

ECSAOGS

ESCAP

ESDP
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African Medical Research
Federation

Africa Midwives Research
Network

Adolescent Reproductive Health
Network

Asian-Pacific Resource &
Research Centre for Women

Adolescent Sexual and Reproduc-

tive Health and Rights

Behaviour Change Communica-
tion
Baby Friendly Hospital Initiative

Breastfeeding Promotion
Network of India

Central Board of Health, Zambia

Caribbean Food and Nutrition
Institute

Latin American Centre for
Perinatology and Human
Development

Danish Agency for Development
Assistance

Department for Democracy and
Social Development, Sida

Department for International
Development, UK

United Nations Economic and
Social Council

East, Central and Southern
African Association of Obstetrical
and Gynaecological Societies

Economic and Social Commissi-
on for Asia and the Pacific

Education Sector Development
Programme

FGM
FORWARD

FPA
FWCwW

GNI
HRP

IBFAN

ICDS

ICPD

IEC

I[EPFPD

[HAA

I[HCAR

ILO
IMAP

IMCH

IPPF

USSP

IWHC

JICA

Female Genital Mutilation

Foundation for Women’s Health,
Research and Development

Family Planning Association

Fourth World Conference on
Women

Gross National Income

Human Reproduction Research
Programme

International Baby Food Action
Network

Integrated Child Development
Services

International Conference on
Population and Development

Information Education Communi-
cation

Inter-European Parliamentarian
Forum for Population and
Development

International HIV/AIDS Alliance

Department of International
Health / Karolinska Institutet

International Labour Organisation

International Medical Advisory
Panel

International Maternal and Child
Health

International Planned Parenthood
Federation

International Union for the
Scientific Study of Population

International Women's Health
Coalition

Japan International Cooperation
Agency



JPO
LACWHN

MAMTA

MDG
MFA
MR
NEPAD

NORAD

ODA
OECD

PAHO

P-MTCT

PPAZ

PRSP

RAINBO

RFSU

RHR

RH
SMI
SAREC

Junior Programme Officer

Latin American and Caribbean
Women’s Health Network

The Health Institute for Mother
and Child, India

Millennium Development Goals
Ministry of Foreign Affairs
Menstrual Regulation

New Partnership for Africa’s
Development

Norwegian Agency for Develop-
ment Cooperation

Official Development Assistance

Organisation for Economic Co-
operation and Development

Pan American Health Organisa-
tion

Prevention of Mother to Child
Transmission of HIV

Planned Parenthood Association
of Zambia

Poverty Reduction Strategy
Paper

Research, Action and Information
Network for the Bodily Integrity of
Women

Swedish Association for Sex
Education

Reproductive Health and
Research

Reproductive Health
Safe Motherhood Initiative

Department for Research
Cooperation, Sida

SIDA

Sida

SRHR

STD
ST
SWAp

UMATI

UNAIDS

UNDP

UNESCO

UNFPA
UNGASS

UNICEF
UNODC

WABA

WB
WECC

WHA
WHO
YSRHR

Swedish International Development
Authority (until 1995)

Swedish International Develop-
ment Cooperation Agency

Sexual and Reproductive Health
and Rights

Sexually Transmitted Disease
Sexually Transmitted Infection

Sector Wide Approach Program-
me

Uzazi na Malezi Bora Tanzania
(Family Planning Association of
Tanzania)

United Nations Program on HIV/
AIDS

United Nations Development
Program

United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organisation

United Nations Population Fund

United Nations General Assembly
Special Session

United Nations Children’s Fund

United Nations Office on Drugs
and Crime

World Alliance for Breastfeeding
Action

World Bank

Women’s Empowerment
Community Consensus

World Health Assembly
World Health Organisation

Young people’s sexual and
reproductive health and rights
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by Alf Morten Jerve

Health and Human Rights
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by Anna Glenngérd and Frida Hjalte

Facts and Figures

Facts & Figures 95/96
Health Sector Cooperation

Facts & Figures 1997
Health Sector

Facts & Figures 1998
Health Sector

Facts & Figures 1999
Health Sector

Facts & Figures 2000
Health Sector

Facts & Figures 2001
Health Sector

Facts & Figures 2002
Health Sector

Facts & Figures 2003
Health Sector

Fact Sheets

Halso och sjukvard

Reformer inom halsosektorn

Ratten till sexuell och reproduktiv hdlsa
Befolkning och utveckling

Ungdomshalsa

Handikappfragor

Aidsbekdampning i Uganda

Forebyggande insatser mot drogmissbruk
Insatser mot familjevald i Centralamerika
Battre modrahalsovard i Angola
Utbildningssamarbete Kenya-Linkdping
Sveriges stod till Hiv/Aids-insatser - 2001

Fler vélutbildade barnmorskor ger tryggare
forlossningar

Femina skapar het debatt om sex och hiv

Rent vatten ger battre hélsa och okad
jamstélldhet

98/14

99/10

99/11

99/36

2000

00,2
00/21

01/03

01/32

02/13

02/40

03/19
04/13

04/14

Sida Evaluations

Expanded Programme on Immunization in
Zimbabwe

Working with Nutrition. A comparative study of
the Tanzania Food and Nutrition Centre and the
National Nutrition Unit of Zimbabwe

Apoyo de Asdi al Sector Salud de Nicaragua.
Prosilais 1992-1998

Support to Collaboration between Universities.
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Att halvera fattigdomen i vérlden till & 2015 ar var tids
storsta utmaning. Det kraver samarbete och uthéllighet.
Samarbetslanderna ansvarar for sin utveckling.

Sida férmedlar resurser och utvecklar kunskap och
kompetens. Det gor vérlden rikare.
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