Reproduktiva rattigheter
i varlden
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Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter (SRHR), inklusive tillgang till effektiva preven-
tivmedel, sdker abort, fertilitetsvard och mddra- och barnhélsovard, ar avgoérande for bade
individers halsa och samhallsutveckling. Den internationella konferensen om befolkning och
utveckling (ICPD) i Kairo 1994 innebar en betydelsefull omstéllning genom att etablera SRHR
som en central del av méanskliga rattigheter och hallbar utveckling. Overenskommelser fran
konferensen har sedan dess legat till grund for FN:s globala hallbarhetsmal (SDG), sarskilt
SDG 3 och SDG 5, som syftar till god hélsa och jamstalldhet. Aven om stora framsteg har
gjorts, som okad tillgang till preventivmedel, utveckling av séker abortbehandling med
minskad modra- och barnaddédlighet till foljd, kvarstar betydande skillnader mellan regioner.
Utmaningarna ar sarskilt tydliga i 1dg- och medelinkomstlander, dar 218 miljoner kvinnor
fortfarande saknar tillgang till effektiva och accepterade preventivmetoder, vilket bidrar
till oonskade graviditeter och osakra aborter. Restriktiva lagar och stigmatisering forsvarar
tillgdngen till reproduktiv hdlsovard, men ny teknik och digitala I6sningar har skapat nya moj-
ligheter. Artikeln diskuterar vikten av integrerade insatser, politiska reformer och samarbete
mellan akademi, halso-och sjukvard, beslutsfattare och civil-och samhallsorganisationer for
att framja tillgang till SRHR foér alla.
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Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
(SRHR) dr avgorande for global hilsa, social
jamlikhet, jamstédlldhet och ekonomisk ut-
veckling. Dessa rittigheter, som inkluderar
tillgang till effektiva och accepterade preven-
tivmedel, sdkra aborter och médrahélsovard,
stiarker individens autonomi och hélsa. Den
internationella befolkningskonferensen i
Kairo 1994 var en milstolpe, dér reproduk-
tiv hélsa for forsta gangen erkédndes som en
ménsklig rittighet, och dess principer har
fortsatt att forma globala strategier for SRHR.
FN:s hallbarhetsmal for hallbar utveckling
(SDG), sérskilt SDG 3 och SDG 5, bygger
pa denna vision och efterstravar universell

tillgang till SRH-hélso- och sjukvéard samt
jamstélldhet mellan koénen (1, 2, 3).

ICPD 1994 och dess inverkan pa SRHR

Kairokonferensen markerade en férdndring
fran enbart demografiska mal till att fokusera
pé individers ratt att sjdlva fatta beslut om
sin reproduktion. Konferensen faststéllde att
tillgang till preventivmedel, séker abort och
modra- och barnhélsa &r grundldggande rét-

tigheter. Konferensen uppmanade dven till
att adressera mindre synliga fragor, sdsom
infertilitet, som ar en underbehandlad aspekt
av reproduktiv hélsa i manga lag- och medel-
inkomstldnder (2).

Denna réttighetsbaserade modell har varit
avgorande for SDG 3, som betonar god hélsa
och vilbefinnande, och SDG 5, som handlar
om att uppna jamstélldhet. SDG 3.7 efterstra-
var universell tillgang till reproduktiv hilsa,
medan SDG 5.6 betonar vikten av tillgdng
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till reproduktiva réttigheter for att stidrka
jamstélldheten globalt enligt Kairo ICPD och
den uppfoljande konferensen i Beijing (4).
Att framja SRHR é&r en nyckelstrategi for att
uppné dessa globala mal (1, 2, 5).

Repressiva politiska beslut och restriktiv
lagstiftning kring fertilitet far forédande
konsekvenser for SRHR med direkta kon-
sekvenser for modradodsfall och morbiditet,
medan en policy baserad pa evidens med en
liberal lagstiftning som tillgodoser god till-
gang till SRH-relaterad vard, utbildning och
forebyggande atgdrder dr avgorande for att
nd SDG 3 och 5. Tillgang till effektiva och
accepterade preventivmedel, sdker abortvard
och frihet fran infertilitet &r forutsattningar for
sexuell och reproduktiv hélsa, och SRHR ar
en grundldggande réttighet som dr avgérande
for jamstdlldhet, hela samhallets utveckling
och starkt kopplad till demokrati (5).

Begrédnsningar av reproduktiva rittigheter
har allvarliga konsekvenser for kvinnors
hélsa. Forutom modradodlighet leder brist pa
sdker abort och effektiva preventivmedel till
okad morbiditet och psykisk ohélsa. Socio-
ekonomiskt drabbas kvinnor ocksa av sddana
begrésningar, vilket kan forstarka fattigdom
och social utsatthet (1).

Globala framsteg och kvarstaende
ojamlikheter

Under de senaste decennierna har globala
fertilitetsnivaer minskat kraftigt, fran fem barn
per kvinna pa 1960-talet till cirka 2,3 barn
idag (6). Forbattrad tillgang till utbildning och
preventivmedel har varit avgérande for denna
utveckling, vilket har starkt kvinnors moijlig-
het att sjdlva bestamma 6ver sin reproduktion
(7). Anda finns det fortfarande regioner, som
Afrika soder om Sahara, déar fertilitetsniva-
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erna dr hogre pa grund av brist pé tillgang till
SRHR och SRH-relaterade vardresurser (6).

Utmaningar och hinder for SRHR

Av alla graviditeter som intréffar varje ar ar
néstan hélften oplanerade (8). Av dessa avslu-
tas 73 miljoner med abort. Miljontals kvinnor
har fortfarande inte tillgang till moderna pre-
ventivmedel. I 1ag- och medelinkomstldnder
saknar 218 miljoner kvinnor tillgang till mo-
derna preventivmedel, vilket leder till oon-
skade graviditeter och en hég andel osdkra
aborter (9). Faktorer som restriktiv lagstift-
ning, stigma och otillrdcklig vardinfrastruktur
forsvarar situationen ytterligare, sdrskilt for
unga och ogifta kvinnor (10).

Samtidigt fortsdtter den politiska debatten
kring abort att forhindra framsteg i manga
lander, trots att sdkra aborter dr en av de mest
effektiva medicinska interventionerna for att
rdadda liv (11). Abort &r en hornsten i réatten
till hélsa beskriven i internationella ménskliga
rattighetskonventionen angdende SRHR (12).
Trots detta saknas tillgang till sdker och legal
abortvard pa manga hall. Enligt WHO éar cirka
45 procent av alla aborter osdkra med allvar-
liga konsekvenser, vilka helt kan forebyggas
(13, 14). Denna statistik speglar ofta de etiska
och moraliska debatter som omger abortvérd.
Abortfragan &r fortfarande starkt politiserad
och lankad till demokratifragor (15).

Den globala trenden inom abortlagstiftning
gér mot en liberalisering, och ar 2024 bodde
60 procent av kvinnor i reproduktiv alder i
lander dér abort &r lagligt pa en 6vergripande
niva (16) (figur 1). Dock begransar de flesta
lander fortfarande ratten till abort pa ett eller
annat sitt - antingen genom att helt forbjuda
det eller endast tillita abort ndr kvinnans
hilsa eller liv 4r i fara (16, 17). A ena sidan il-

Sexuell och reproduktiv halsa och réttigheter (SRHR), inklusive tillgang till effektiva preventivmedel, saker abort,
fertilitetsvard och mddra- och barnhdlsovdrd, dr avgdrande for bade individers hélsa och samhallsutveckling.

« Den internationella konferensen om befolkning och utveckling (ICPD) i Kairo 1994 innebar en betydelsefull
omstdlining genom att etablera SRHR som en central del av manskliga rattigheter och hallbar utveckling.
- Overenskommelser frén konferensen har sedan dess legat till grund for FN:s globala hallbarhetsmél (SDG3 och 5).

- Aven om stora framsteq har gjorts kvarstar betydande skillnader mellan regioner sarskilt tydligt i 13g- och
medelinkomstldnder, dar 218 miljoner kvinnor fortfarande saknar tillgang till effektiva och accepterade
preventivmetoder, vilket bidrar till odnskade graviditeter och osakra aborter. Restriktiva lagar och stigmatisering
forsvarar tillgangen till reproduktiv hélsovard, men ny teknik och digitala Iosningar har skapat nya mdjligheter.
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Figur 1. Véarldens abortlagar. Lander som har liberaliserat sina abortlagar (morkblatt) versus lander som har gatt
tillbaka till att kriminalisera abort (rott). Center for Reproductive Rights. The World’s Abortion Laws. Tillganglig pa:
https://reproductiverights.org/maps/worlds-abortion-laws/

lustrerar upphédvandet av det konstitutionella
skyddet for abort i USA ar 2022, och & andra
sidan inforandet av rétten till abort i Frankri-
kes konstitution ar 2024, hur abort fortsatt ar
en mycket politiserad fraga globalt. Attityder
till abort har ocksad kopplats till synen pa
andra aspekter av SRHR och jamstélldhet
i stort (18, 19). Till exempel &r méanniskor
som lever i samhéllen med lédgre grad av jam-
stdlldhet enligt jamstédlldhetsindexet Gender
Equality Index mer bendgna att motsétta sig
abort. Manniskor som bor i mer demokratiska
lander, med lagre grad av ojamlikhet och en
kultur som virdesétter autonomi, storre ac-
ceptans for olika sexuella orienteringar och
hogt socialt fortroende, 4r mer bendgna att
stodja tillgéng till abort (13, 19).

Demografiska utmaningar

Samtidigt som manga delar av virlden har
sett en minskad fertilitet och aldrande befolk-
ning, har dessa forandringar fatt sarskilt akuta
konsekvenser i Osteuropa. Hir kombineras
hoga utvandringssiffror och laga fodelsetal,
vilket skapar en krympande och aldrande
befolkning. Lénder i regionen upplever dven
forlust av humankapital nér arbetare, inklu-
sive sjukvardspersonal, flyttar till andra delar
av EU for bittre ekonomiska mdjligheter.
Manga regeringar har svarat pa dessa utma-

ningar genom att forsoka cka fodelsetalen
med ekonomiska incitament och familjepo-
litik. Dessa atgédrder har ofta varit kortvariga
och har i vissa fall lett till press pad kvinnor
att prioritera barnafédande framfér andra
réttigheter och ambitioner. Fokus pa hogre
fodelsetal har ibland samverkat med retorik
som betonar traditionella konsroller, vilket
hotar att undergrdva béde jamstélldhet och
kvinnors reproduktiva rittigheter. Historiskt
har liknande forsok visat hur politiska beslut
for att 0ka fodelsetal genom restriktiv tillgang
till preventivmedel och abort leder till en 6k-
ning av osékra aborter, med 6kad modra- och
barnadod som foljd (21).

For att méta dessa utmaningar har FN:s
befolkningsfond (UNFPA) lanserat ett initiativ
for att stodja linder i Osteuropa genom ett
sdrskilt program, Demographic Resilience
Programme. Programmet, som lanserades
2021, syftar till att hantera demografiska
fordndringar pa ett hallbart och rattighets-
baserat sitt. Grundtanken &r att skapa hall-
bara l6sningar som respekterar individens
valmoijligheter och réttigheter snarare dn
att enbart fokusera pa att oka fodelsetalen
och understryker vikten av att demografiska
fordndringar hanteras pa ett sédtt som stodjer
landernas framsteg mot Agenda 2030 och
hallbarhetsmaélen (https://eeca.unfpa.org/en/
decade-demographic-resilience.)
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Trots framsteg inom modra- och barnhélsa
dr behovet fortfarande stort, sdrskilt i lag-
inkomstlander ddr manga kvinnor saknar
tillgang till forlossningsvard. Infertilitet dr en
annan aspekt av reproduktiv hélsa som kraver
mer uppmaérksamhet, eftersom den drabbar
miljontals manniskor virlden 6ver (1).

Reproduktiva rattigheter i framtiden

For att uppna de mél som sattes upp i Kairo
och forverkliga hallbarhetsmalen om SRHR
for alla beh6vs integrerade insatser som fram-
jar rittvisa och tillgang till hela spektrumet av
reproduktiv hélsa. Det dr avgérande att strate-
gier for befolkningsfragor grundas pé respekt
for ménskliga rittigheter och individens auto-
nomi snarare dn enbart pa demografiska mal.

Nyckelinsatser for att minska médradods-
fall och morbiditet &r att sékra tillgangen till
insatser for familjeplanering, sdker abortvard
och post abortion care (22). Behandling av
infertilitet behover tillgdngliggoras dven for
vanliga ménniskor till rimliga kostnader.
Lagstiftningen behover dndras for att tillata as-
sisterad befruktning, men samtidigt forhindra
att ménniska exploateras for organdonation
och surrogatmoderskap.

SRHR behover aterfinnas Gverst pa agendan
for FIGO och WHO. WHO:s evidensbaserade
riktlinjer som inkorporerar SRHR och ”"Qua-
lity of care” méste skyndsamt implementeras
globalt (23). Abortvard bor befrias fran restrik-
tiva lagar med bevisat negativa konsekvenser
och tillgédngliggoras enligt dessa riktlinjer som
en integrerad del av hilso- och sjukvarden
och som vard som inte kan ansta. Begrins-
ningar (tabell 1) med negativa konsekvenser
baserat pa stigma bor avskaffas. Utbildning
inom abort och preventivmedelsradgivning
och forskrivning bor ingé i lakarutbildningen
och barnmorskeutbildningen (24) och vara en
obligatorisk del av specialistutbildningen inom
obstetrik och gynekologi. Det &dr en grundlag-
gande réttighet att fa tillgang till abortvard
utan fordrojning och detta ska dérfor inga i
arbetsbeskrivningen f6r den grupp som &r satt
att utfora dessa behandlingar (oftast obstetri-
ker/gynekologer/barnmorskor/allméanldkare).
Vigran att utfora denna véard ska ses som
arbetsvigran och inte tolereras (24).

Om abortlagar behalls ska de vara réttig-
hetslagar som skyddar tillgangen till vard.
Alla gravida ska ha rétt till samma standard of
care oavsett om graviditeten ska avbrytas eller
fortsdtta. Lagstiftningen ska bygga pA WHO:s
rekommendationer och inte pa forlegad moral

Tabell 1. Icke evidensbaserade barriarer till saker
abortvard.

« Kriminalisering av kvinnor, vardpersonal
och andra som informerar om abort

« Gréanser for graviditetslangd

« Krav pa samtycke fran foralder eller partner

+ Obligatorisk beddmning av psykolog
eller kurator

+ Obligatoriska vantetider

+ Krav pa godkdnnande fran flera lakare
och/eller psykolog

+ Reglering av vem som far ge abortvard
och var abortvard far ges

« Samvetsvdgran (conscientious objection, CO)

« Obligatorisk information med forskriven
text (inte alltid evidensbaserad)

+ Obligatoriskt att se med ultraljud eller
hora fostrets hjartslag

- Krav pa polisanmalan i fall av valdtakt

Var regleras dessa? — i konstitutionen,
strafflagen, halsopolicys, nationellt eller pa
delstatsniva

http://srhr.org/abortion-policies/
www.worldabortionlaws.com

och stigma (23) Den gravida ska sjdlv fatta
beslut om sin graviditet med stod av varden
da det dr medicinskt indicerat. Abortldke-
medel ska kunna anvdndas evidensbaserat
enligt WHO.

Tillgadngen till medicinsk abort har lett till
att abortbehandling kan goras allt tidigare (25)
och sidkrare med féarre biverkningar och hogre
acceptans. Mojligheten till telemedicinabort
har ytterligare stdarkt autonomi och minskat
mortalitet och morbiditet (26). Utveckling bor
omfatta dven senare aborter med forbéttrade
mojligheter till jamlik vard (27).

Av de 111 miljoner oonskade graviditeter
som intraffar varje ar sker 77 procent bland
de 24 procent av kvinnor som vill undvika
graviditet men inte anvidnder moderna pre-
ventivmedel. Ytterligare 20 procent av oon-
skade graviditeter intrdffar bland kvinnor
som anvander kortverkande preventivmedel
(SARC). Endast 3 procent av odnskade gravi-
diteter sker bland kvinnor som forlitar sig pa
sterilisering eller langverkande reversibla pre-
ventivmedel (LARC) (28). Trots de erkdnda
fordelarna med intrauterina preventivmedel
(IUD) dr anvdndningsfrekvensen i flera lander
i Afrika soder om Sahara fortfarande under
5 procent och férre &n en av tio ungdomar
anviander LARC-metoder.

Tillgdngen till akutpreventivmedel (ECP),
som finns receptfritt pA manga platser, har
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Figur 2. CITAT:

"Women are not dying because of diseases
we cannot treat. They are dying because
societies have yet to make the decision
that their lives are worth saving.”

Professor M.F. Fathalla,
tidigare FIGO-president, professor i obstetrik och
gynekologi, universitetet i Assiut, Egypten.

stirkt kvinnors reproduktiva autonomi. Ny
forskning antyder att en kombination av
ECP och en icke-steroid antiinflammatorisk
medicin (NSAID) kan 6ka effektiviteten (29).

Att integrera preventivmedelsradgivning
och tillgang till preventivmedel i varden efter
graviditet inklusive efter aborter, missfall,
antenatalvard och forlossning dr avgorande,
sdrskilt i miljoer dar eftervardsbesok ar sall-
synta (30). Detta kréaver utbildning av vardper-
sonal for att stodja tidig insédttning av LARC-
metoder. Nationella riktlinjer behéver ocksa
uppdateras for att inkludera anvdndning av
LARC efter medicinsk abort (30). Forbéttrad
service och nya preventivmetoder racker inte
for att mota behoven. Det &dr avgorande att
ocksé oka kunskapen och medvetenheten
om preventivmedlens férdelar. Aven om olika
studier har utforskat olika tillvigagéngssétt
for preventivmedelsradgivning, dr evidens-
baserade modeller som kan tillampas i verk-
ligheten begrdnsade men bor utvédrderas och
implementeras.

For att uppna visionen frdn Kairo 1994 sa
tydligt beskriven av professor Fathalla (fi-
gur 2), behover vi satsa forskningsmedel for att
ytterligare forbéttra abort och infertilitetsbe-
handling, utveckla nya preventivmetoder och
implementera vara evidensbaserade behand-
lingar i policy och klinisk praktik. Vi behover
samarbeta med HR-jurister sa att lagstiftning
stodjer och inte motarbetar SRHR.

Kristina Gemzell Danielsson
kristina.gemzell@ki.se
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Global reproductive rights

Sexual and reproductive health and rights (SRHR), including access to contraception, safe abortion, and
maternal care, are prerequisites for both individual well-being and sustainable development. The 1994
ICPD in Cairo marked a turning point by framing SRHR as a human right. While progress has been
made, major regional disparities remain—especially in low- and middle-income countries where 218
million women lack access to effective contraception. Legal restrictions and stigma hinder care, but new
technologies offer hope. Recent political development stress the importance of integrated efforts and
collaboration across sectors to ensure universal access to SRHR.
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