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RFSU är en politiskt och religiöst obunden ideell organisation med syfte att sprida en kunskapsbaserad och
öppen syn på samlevnads‐ och sexualfrågor. RFSU utgår från övertygelsen om sexualitetens och samlev‐
nadens centrala roll för individ och samhälle. RFSU har ett frihetsperspektiv och rättighetsperspektiv på
sexualiteten som utgår från allas frihet att vara, frihet att välja och frihet att njuta. RFSU har länge varit
internationellt engagerade i projekt och påverkansarbete kring sexuell och reproduktiv hälsa och rättig‐
heter, SRHR. 1986 startades RFSU:s första internationella samarbete med ett skolflickscenter i Tanzania
för unga gravida kvinnor som blivit avstängda från skolan. På 1950‐talet var RFSU med och grundade
den globala familjeplaneringsorganisationen International Planned Parenthood Federation, IPPF. Idag
samarbetar RFSU med SRHR‐organisationer i bland annat Bangladesh, Kambodja, Indien, Bolivia, Ge‐
orgien, Malawi, Libanon, Kongo, Zambia, Uganda, Kenya och Tanzania.

RFSU är en medlemsorganisation — stötta RFSU:s arbete genom att bli medlem.
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SAMMANFATTNING

Globalt sett fattas det idag sex miljarder US dollar i biståndsmedel
till området sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR).
Dessutom måste nivån på det globala biståndet till SRHR mer än
fördubblas fram till 2015 för att de mål som sattes upp på FN:s
konferens om befolkning och utveckling 1994 ska nås. Bara bi‐
ståndet till enbart preventivmedel och kunskap om hur man skyd‐
dar sig mot oönskade graviditeter behöver fyrdubblas till 2015.

Sveriges regering har prioriterat SRHR sedan 2004. I förhandlingar i FN och EUtar Sverige ofta ställning för individers rätt till att bestämma över sin kropp ochsexualitet. Det är bra att Sverige vågar vara modig i politiska förhandlingar. Menmellan 2006 och 2008 minskade det svenska biståndet till SRHR med 130miljoner. Samtidigt har den totala biståndsvolymen ökat vilket innebär att pro-centandelen har minskat från 8 till 7 procent under samma period. De finansiellaprioriteringarna stämmer alltså inte överens med vad som sägs politiskt.
Enbart stödet till mödrahälsovård, preventivmedelsrådgivning och säkraaborter, dvs. reproduktiv hälsa och rättigheter, har minskat med nästan 18miljoner kronor mellan 2006 och 2008. Det innebär att andelen som går tillreproduktiv hälsa och rättigheter minskar från 2,6 till 2,4 procent mellan2006 och 2008. För ett land som inför toppmötet om uppföljning av FN:s mil-lenniemål i september 2010 säger sig vilja prioritera millenniemål 5 är det inte entrovärdig politik.
En positiv trend är att stödet till homo- bisexuella och transpersoner (hbt-personer) ökar. Fortfarande är dock andelen av utvecklingssamarbetet som riktasmot detta område försvinnande litet.
Under arbetet med att ta fram denna rapport har det varit tydligt att det, trotsstor vilja och hjälpsamhet, är tidskrävande och svårt för myndighetshandläggareatt få fram statistik och härleda finansiering. Det beror delvis på att det saknasuppföljningssystem som kan hantera sektorstöd eller frågor som finns medi flera olika sektorer. Sida och UD behöver ta fram egna mätinstrument som kanvikta hur mycket inom olika sektorer som går till SRHR. Styrningen av Sidabehöver också bli tydligare så att politiska prioriteringar bättre överensstämmermed finansiella.
RFSU VILL ATT

• Minst 10 procent av utvecklingssamarbetet går till SRHR.• Finansiella prioriteringar inom utvecklingssamarbetet fokuserar mer på om-råden där just Sverige kan göra mest skillnad, som att öka tillgång till preven-tivmedel, säkra aborter, sexualundervisning och arbetet med att stärka hbt-personers rättigheter.• Sverige fortsätter vara en stor biståndsgivare till insatser riktade mot hiv ochaids.• UD och Sida tar fram bättre system för att kunna följa hur mycket och tillvad SRHR-biståndet går.
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SYFTESverige är bra på att stå upp för SRHR i politiska sammanhang. I FN leder Sverigetillsammans med några få andra länder arbetet med att säkerställa att människorsrätt till sin egen kropp och sexualitet erkänns i texter och resolutioner. Det är ingenlätt kamp. Motståndet är stort. SRHR är en högpolitisk fråga inom EU och i FN.
RFSU kräver att minst 10 procent av det svenska biståndet ska gå till SRHR.Men hur ser den faktiska prioriteringen ut i pengar? RFSU vill ta reda på hurmycket och vad som finansieras. När regeringen säger att de vill prioritera MDG 5inför FN:s toppmöte om millenniemål, vad betyder det i reell finansiering? Finnsdet ett finansiellt tryck bakom orden?
Under arbetet med att ta fram denna rapport har det framkommit att UD ochSida har svårt att få en överblick av hur stora delar av utvecklingssamarbetet somgår till SRHR och enskilda områden. Det är RFSU:s förhoppning att rapportendärför ska ses som ett underlag till fortsatt dialog om finansieringen till SRHR.Då det är första gången både UD:s och Sida:s bistånd till området sammanställspå det här sättet tar RFSU gärna emot förslag på fler metoder för att insamlaoch redovisa statistiken så att användningsområdet för politiker och handläggarepå Sida och UD fördjupas.
METODVarje år skickar Sida och UD in statistik till OECD (Organization for EconomicCooperation and Development) över hur mycket bistånd som går till olikaområden. Dessa rapporteras in efter ett kodsystem. En stor del av underlaget tillRFSU:s uträkningar utgår från den statistik som Sida och UD skickat in till OECD.
Vissa insatser är uteslutande arbete som kan inkluderas inom begreppet SRHR.Det gäller till exempel de koder som finns för reproduktiv hälsa och STI-prevention. De är inkluderade utan justeringar. Dessutom finns olika koder förmer generella insatser som stöd till utbildning och hälsa. Även insatser inomdessa områden kan innehålla SRHR-komponenter. Ett holländskt forsknings-institut NIDI (The Netherlands Interdisciplinary Demographic Institute) hargjort viktningar som beskriver hur stor andel av till exempel stödet till hälso-personal som kan räknas som SRHR. RFSU har använt sig av NIDIs procent-satser. Av det totala stödet till exempelvis hälsopersonal räknas alltså 25 procentsom bistånd till SRHR. Stödet till området nutrition är till stor del stöd tillamning och är därför är 75 procent inkluderat i SRHR-statistiken.
Utöver Sidas bilaterala stöd ger UD basbidrag till flera multilaterala organisationer.Stödet till de organisationer som uteslutande arbetar med SRHR som UNFPA,eller hiv och aids som UNAIDS räknas som SRHR-bistånd i sin helhet. Tillandra organisationer som till exempel UNICEF och Världsbanken, som baradelvis arbetar med SRHR, använder sig RFSU av viktningar som även här tagitsfram av NIDI. Mellan år 2006 och 2007 räknade NIDI ner andelen som går tillSRHR från Världsbanken och UNICEF från 15 och 16 procent respektive till 2och 9 procent. För att kunna jämföra mellan dessa två år har dock RFSU valt atträkna med 2007 års andel.
Utav bidraget till Globala Fonden mot hiv/aids tuberkulos och malaria räknasendast 56 procent som SRHR. Det är den andel som fonden själv uppger varastöd till hiv och aids. Bidraget är även baserat på flera år och RFSU har därförutgått från de budgeterade utbetalningarna varje år.
UD rapporterade inte in år 2006 till OECD enligt den kodmall som senareanvänts. Istället har RFSU inkluderat de enskilda bidrag som senare inrap-porterats enligt koderna. Skillnaden bör därför inte vara särskilt stor. Det är dock
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möjligt att något bidrag som betalats ut 2006, som RFSU inte fått vetskap om,inte är inkluderat i statistiken.
Insatser riktade till att stärka homo- bi och transpersoners rättigheter finns intemed i rapporteringen inom dessa koder utan redovisas separat.
En del av finansieringen av forskning kring SRHR och hiv fördes mellan 2007och 2008 över till Sida från UD. Mottagarna av detta bistånd på 60 miljoner varPopulation Council, IAVI (International Aids Vaccine Initiative) och IPM (Inter-national Partnership for Microbicides) som alla fick 20 miljoner kronor var 2006 och2007. När biståndet flyttades över till Sida minskade dock Population Councilsbidrag med hälften från 20 miljoner kronor.
Tyvärr har RFSU inte heller kunnat granska hur mycket av stödet inom sek-torerna mänskliga rättigheter och demokrati som kan härledas till SRHR. Inomdessa två områden finns mycket att göra för att stärka fattiga människors ytt-randefrihet, rätt till privatliv och föreningsfrihet kopplat till sexualitet. RFSU:sförhoppning är att det i framtiden finns bättre system för att följa upp hur ut-vecklingssamarbetet inom fler områden än framför allt hälsa riktar sig motsexuella rättigheter.
Rapporten granskar de finansiella flödena till SRHR uppdelat på följandetematiska områden. Urvalet är bland annat gjort utefter de faktiska möjlig-heterna att följa finansieringen. Vissa områden är dock svåra att separera frånvarandra eftersom de är ömsesidigt gynnande till exempel prevention av oönsk-ade graviditeter (reproduktiv hälsa) och prevention av hiv. Vissa områden saknaseftersom RFSU inte kunnat granska flödena, till exempel insatser riktade motsexuellt våld samt sexualundervisning.

• Reproduktiv hälsa och rättigheter, det vill säga insatser som är riktade tillmödrahälsovård, preventivmedel och rådgivning och det som internationelltsett kallas familjeplanering.• Insatser riktade till arbete ned hiv och aids.• Generellt hälsostöd• Generellt utbildningsstöd• Forskning inriktad till både hiv och aids samt reproduktiv hälsa.• Homo-bi sexuella och transpersoners rättigheter.
SEXUELL OCH REPRODUKTIV HÄLSA OCH RÄTTIGHETER

• Alla människor har rätt att bestämma om, när och med vem de vill ha sex.• Alla människor har rätt att bestämma om och när de vill ha barn och med vem.• Alla människor har rätt att göra dessa val utan hot om våld och utan attriskera sitt eget liv.• Alla som vill ska kunna ha ett lustfyllt sexliv.
Det är några av utgångspunkterna i arbetet för sexuell och reproduktiv hälsa ochrättigheter, SRHR.
Rent konkret innebär det bland annat att:Kvinnor inte ska dö av en graviditet. Komplikationer till följd av en graviditetär den främsta dödsorsaken för flickor mellan 15 och 19 år i fattiga länder.Orsakerna kan vara komplikationer under en graviditet, under eller efter en för-lossning eller ett resultat av en osäker abort.1

Internationellt används oftaterminologin familjeplaner-ing. Begreppet syftar på attmänniskor ska ha tillgångtill preventivmedel, rådgiv-ning och information i syfteatt planera om och när devill ha barn. RFSU brukarinte använda terminologineftersom vårt arbete ofta ärriktat till individer som vis-serligen vill bestämma översin reproduktion men sominte nödvändigtvis vill plan-era en familj. I denna rapp-ort används dock ordet fam-iljeplanering eftersom FNmäter fördelningen av bi-ståndet enligt denna term.
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Alla människor oavsett om de är homo-, bi-, heterosexuella eller trans-personer ska kunna leva öppet utan att diskrimineras. Mer än 85 länder i världenkriminaliserar sex mellan personer av samma kön.2 Straffen varierar och kani värsta fall innebära fängelse, tortyr eller död. I många länder accepteras inteunga människors sexualitet innan de gifter sig. Det innebär att unga nekasinformation om sina rättigheter och hur de kan ha säkrare sex. Kvinnor somuttrycker sin sexualitet riskerar att förskjutas, bestraffas och i värsta fall dödas.
Alla ska ha tillgång till preventivmedel och kondomer. Varje år blir 75 mil-joner kvinnor oönskat gravida och varje år får 2,7 miljoner personer hiv. Cirka200 miljoner kvinnor saknar tillgång till preventivmedel trots att de inte vill bligravida.3
Aborter ska vara lagliga, tillgängliga och säkra. Varje år väljer 20 miljonerkvinnor att göra en abort trots att de tvingas göra den i hemlighet och underohygieniska och osäkra förhållanden. Fler än 70 000 kvinnor, de flesta i fattigadelar av världen, dör därför efter att ha gjort en osäker abort.4 Osäkra aborterutförs framför allt i länder där tillgängligheten till säkra aborter är begränsad,antingen för att det är olagligt eller för att det strider mot sociala konventioner.
Ingen ska utsättas för sexuellt våld. Enligt WHO har 1 av 5 kvinnorrapporterat att de blivit sexuellt utnyttjade före 15 års ålder. I många länder ut-sätts kvinnor för omvändelsevåldtäkt. Det innebär att lesbiska tvingas ha sexmed en man i tron om att det kommer göra dem heterosexuella. Ungdomar har rätt till sexualupplysning. Över 1,5 miljarder människor i värld-en är mellan 10 och 25 år. De är eller kommer snart att vara sexuellt aktiva. De harrätt att få information om och diskutera säkrare sex och relationer. 
VARFÖR MINST 10 PROCENT?Nivån på biståndet från givarländer till SRHR behöver fördubblas. Behoven författiga människor i utvecklingsländer är skriande. Sverige har valt att politisktprioritera SRHR, inklusive de svåra frågorna om abort och sexuella rättigheter.Men en trovärdig politik måste följas upp med finansiering.
Diskussioner om SRHR skapar stora politiska meningsskiljaktigheter globalt sett.Sexuella rättigheter och friheter måste ständigt försvaras mot attacker frånmoralkonservativa aktörer. Denna situation gäller även inom EU, där framför alltländer som Malta, Polen och Irland är aktiva i arbetet mot abort. Som en storbiståndsgivare har Sverige mer tyngd bakom argumenten.
Sverige har, till skillnad från de flesta andra länder, ett stort folkligt och par-lamentariskt stöd att driva SRHR-frågor. Det innebär att Sverige har störremöjligheter att driva dessa frågor än andra länder. Ur ett biståndseffekt-ivitetsperspektiv är det bättre att varje givarland inriktar sitt utvecklingssamarbetemot de sektorer man är bäst på, i stället för att alla gör allt. Samordningen avbiståndet är en viktig del av den globala biståndsarkitekturen och det är viktig attSverige tar ledningen för SRHR. Att avsätta minst 10 procent av den totalabiståndsbudgeten är ett sätt att visa att SRHR är ett prioriterat område.
RFSU har länge krävt att minst 10 procent av det svenska biståndet ska gå tillSRHR. Det är rimligt att det område som prioriterats av två olika regeringarunder minst åtta års tid ska utgöra åtminstone en tiondel av biståndet.
Ursprungligen kommer kravet från det parlamentariska mötet International Parlia-mentarians Conference on the Implementation of ICPD. Församlingen möts vartannat årsedan 2002 och har sedan Strasbourg 2004 bekräftat sitt krav om minst 10 procent
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av den totala biståndsbudgeten ska gå till SRHR. Senast det hände var 2009 i AddisAbeba. Likaså har parlamentariska G8-möten i Edinburgh (2005), Berlin (2007)och Italien (2008) i sina deklarationer inkluderat kravet på att minst 10 procent avregeringars biståndsbudgetar ska gå till SRHR
SVERIGES POLITIK OM SEXUELL OCH REPRODUKTIV
HÄLSA OCH RÄTTIGHETERI slutet av 2005 antog regeringen Sveriges internationella politik för sexuell och repro-duktiv hälsa och rättigheter.5 I den listas strategiska områden för Sveriges inter-nationella arbete med SRHR. Politiken innefattar flera exempel på internationelltsett mer kontroversiella områden, såsom insatser för att öka tillgången på säkraaborter och ökat fokus på hbt-personers rättigheter. Stor vikt läggs vid sam-banden dels mellan SRHR-frågor och fattigdom, dels inbördes mellan de olikaaspekterna av SRHR-frågorna. Policyn befäster att alla aspekter är viktigabyggstenar i det globala arbetet med SRHR-frågor. I policyn pekas regeringar,multilaterala institutioner, EU samt det civila samhället ut som de viktigasamarbetspartnerna i det svenska SRHR-arbetet.
I budgetpropositionen har sedan 2004 SRHR lyfts fram som en särskild sats-ning, antingen i sig själv eller under jämställdhetsarbetet. Det betyder att tvåolika regeringar har valt att prioritera SRHR i sitt arbete. I PGU-skrivelsen (2008och 2010) lyfts SRHR fram som ett särskilt område under fokusområdet för-tryck. 2008 skickade även biståndsministern ut ett brev till alla ambassader därde uppmanades stärka att det politiska arbetet med SRHR.
Biståndet till SRHR kanaliseras via Utrikesdepartementet och Sida. UD:s stöd ärnästan uteslutande multilateralt utvecklingssamarbete, som går till olika FN-organ eller till den Globala Fonden för att bekämpa hiv/aids, tuberkulos ochmalaria. Sida finansierar framför allt bilateralt stöd och stöd till civila samhället.
UTVECKLINGSLÄNDERS BEHOV OCH DEN GLOBALA
FINANSIERINGENFN:s nya beräkningar för 2009 – 2015 visar att det globala behovet av SRHR-insatser kommer öka från ca 49 miljarder dollar 2009 till ca 70 miljarder 2015.Ungefär hälften av detta är insatser som är riktade till preventivmedel ochinformation, så kallad familjeplanering, samt mödrahälsovård. Andra hälften ärinsatser riktade till hiv- och aidsarbete (se tabell 1 för exakta siffror).6
Enligt de åtaganden som gjordes under FN:s internationella konferens ombefolkning och utveckling 1994 ska en tredjedel av det totala behovet finansierasav biståndsgivare. Två tredjedelar ska finansieras av länderna själva. Då var dockde beräknade kostnaderna för SRHR-insatser betydligt lägre. Översatt till dagenssiffror har biståndsgivare åtagit sig att stå för 16 miljarder 2009 samt 23miljarder dollar 2015.
Tabell 1: Finansiella uppskattningar för implementering av FN:s handlingsplan från Kairo1994 om befolkning och utveckling (milj dollar).7
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Totalt sett uppskattas det sammanlagda globala biståndet till SRHR år 2009 tillcirka 10 miljarder dollar.8 Redan idag fattas alltså 6 miljarder dollar. Dessutommåste nivån på biståndet till SRHR mer än fördubblas fram till 2015. Denstörsta andelen av biståndet kommer från stater, följt av multilaterala instit-utioner (FN och Utvecklingsbanker) och privata aktörer (Foundations/ NGOs).I genomsnitt ger stater drygt 7 procent av det totala biståndet till SRHRmen mellan länder skiljer sig andelen från 0,5 – 21 procent.9
Det sammanlagda globala biståndet till SRHR har ökat det senaste decenniet. Detberor på en positiv signifikant ökning av insatser riktade till hiv och aids de senaste15 åren. Nya rapporter visar dock att stödet till hiv och aids riskerar att stanna avoch till och med minska.10 Tyvärr har samtidigt insatser riktade till familje-planering gått ner från 723 miljoner dollar år 1995 till 404 miljoner dollar år2008.11 Biståndsgivares åtagande för familjeplanering, när vi fortsätter räkna på entredjedel av behovet, är ca 780 miljoner år 2009 samt 1,4 miljarder 2015 (se tabell1). Biståndet till enbart familjeplanering behöver alltså fyrdubblas till 2015.
Det har också visat sig att det är mer kostnadseffektivt att satsa på bådepreventiva insatser som till exempel preventivmedel/information och mödra-hälsovård tillsammans, än att bara satsa på mödrahälsovård. Genom att investerabredare sparar man 5,1 miljarder varje år i kostnader som annars skulle ha upp-kommit för att ge vård i samband med graviditeter och förlossningar.12

Statistiken ovan inkluderar inte kostnaden för att tillhandahålla säkra aborter.Eftersom tillgången till säkra aborter är olaglig i många länder är det mycketsvårt att göra en uppskattning av vad som behövs finansiellt för att tillgodosebehovet. Med den statistik vi har att tillgå kan vi komma fram till en grovuppskattning om att det skulle kosta 360 miljoner dollar för att alla kvinnor i ut-vecklingsländer som väljer att utföra en abort ska kunna göra det på ett säkertsätt.i Uträkningen inkluderar både de säkra och osäkra aborter som utförs idag.Räknar vi bara in de säkra aborterna hamnar den totala kostnaden på 284miljoner dollar.
Det har även gjorts andra uppskattningar som visar att kostnaderna för vård-behovet som uppstår efter alla osäkra aborter ligger mellan 375 miljoner dollaroch 837 miljoner dollar.13

Det är de fattiga länderna själva som ger mest till SRHR. 2008 uppskattas attutvecklingsländers sammanlagda finansiering till SRHR ligger runt ca 23,2 mil-jarder dollar.14 Men inte heller det är tillräckligt för att nå de två tredjedelar somde fattiga länderna åtagit sig att göra.
DEN SVENSKA FINANSIERINGEN TILL SEXUELL OCH
REPRODUKTIV HÄLSA OCH RÄTTIGHETERTotalt sett uppgick det svenska biståndet till SRHR till 2,3 miljarder år 2008.Detta inkluderar allt bistånd till hiv och aids, delar av sektorstöd till hälsa ochutbildning, forskning, stöd till hbt-personers rättigheter samt stöd till repro-duktiv hälsa och rättigheter dvs. till exempel mödrahälsovård, säkra aborter ochpreventivmedelsrådgivning.
Mellan 2006 och 2008 har det svenska biståndet till SRHR minskat med nästan
i Beräkningen bygger på Guttmachers statistik i Abortion World Wide: A decade of uneven process.
Ungefär 35 miljoner aborter utförs i utvecklingsländer varje år (2003), varav 15,8 är säkra och 19,2
är osäkra. Det pris som Guttmacher uppger för en säker abort kommer från Indien och ligger
mellan 16-20USD/abort. Här har vi använt ett genomsnittspris på 18USD. Inräknat alla utförda
aborter i utvecklingsländer blir då den totala kostnaden 35 000* 18 = 360 000 000. Tar vi bara
hänsyn till de säkra aborter som utförs hamnar kostnaden på 15,8 *18=284,4 miljoner.
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130 miljoner kronor. Samtidigt har den totala biståndvolymen ökat från drygt 29till nästan 32 miljarder under samma period vilket innebär att andelen som gårtill SRHR utav hela biståndsbudgeten har minskat från åtta till sju procent undersamma period. De finansiella prioriteringarna stämmer alltså inte överens medvad som sägs politiskt. Det är viktigt att UD:s styrning av Sida blir tydligare såatt myndighetens budgetprioriteringar bättre reflekterar politiska prioriteringar.

Minskat stöd till millenniemål 5Mödrahälsovård, säkra aborter och preventivmedelsrådgivning, dvs. reproduktivhälsa och rättigheter, är avgörande områden för att millenniemål 5 om minskadmödradödlighet ska uppfyllas. Stödet till reproduktiv hälsa och rättigheter harminskat med nästan 18 miljoner kronor mellan 2006 och 2008. Det innebäratt andelen som går till reproduktiv hälsa och rättigheter från minskar 2,6 till2,4 procent mellan 2006 och 2008. För ett land som inför toppmötet omuppföljning av FN:s millenniemål i september 2010 säger sig vilja prioriteramillenniemål 5 är det inte en trovärdig politik.
Kvinnors rätt att välja säkra aborter förtjänar merAnalyserar vi andelen som går till reproduktiv hälsa och rättigheter ytterligarekan vi se att ytterst lite av finansieringen går till att tillhandahålla säkra aborter,ett område som är tydligt prioriterat i svensk SRHR-politik. En orsak är att denstörsta delen av detta stöd kanaliseras via FN. Av alla multilaterala organisationerär det endast WHO och Världsbanken som uttalat arbetar med säkra aborter.Endast 0,8 procent av det totala utvecklingssamarbetet kan användas somstöd till säkra aborter.ii För att se exakt hur mycket som Sverige verkligen gertill säkra aborter krävs fortsatta studier.
Ökning till homo‐ och bisexuella samt transpersoners rättigheterEn mycket positiv trend är att Sidas stöd till homo- bisexuella ochtranspersoners rättigheter har ökat markant sedan 2006. Från nästan 4 till nästan18 miljoner är ett bra steg i rätt riktning. Vi bör dock komma ihåg att ökningeninnebär att stödet till hbt-personer går från 0,01 till 0,06 procent av det totalautvecklingssamarbetet. Hbt-personers rättigheter är ett område som knapptfinansieras av andra givare och Sverige skulle kunna göra stor skillnad genom att
ii Uträkningen bygger på att allt stöd på 744 miljoner som går till reproduktiv hälsa, minus stödet
till FN-organ på 496 miljoner (förutom Världsbanken och WHO). Kvar blir 248 miljoner.
Biståndsbudgeten 2008 var nästan 32 miljarder.
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satsa betydligt mer. Den senaste tiden har vi nåtts av oroväckande rapporter omhur stater i bland annat Afrika förföljer människor på grund av deras sexuellaläggning. Detta utgör uppenbara brott mot mänskliga rättigheter och behovet avstöd till organisationer som arbetar med att försvara dessa rättigheter är enormt.
Minskat stöd till hiv och aidsMellan 2006 och 2008 minskade det svenska stödet med nästan 125 miljoner.Tyvärr finns det även rapporter som visar att det globala stödet till hiv och aidskommer att minska.15 Det är viktigt att världen inte sviker de fattiga människorsom nu fått tillgång till bromsmediciner, och de som ännu saknar måste få denvård och medicinering de har rätt till. Inom preventionsområdet finnsfortfarande mycket kvar att göra. Sveriges röst och bistånd behövs också för attlyfta viktiga preventionsfrågor som till exempel ungdomars rätt till kondomeroch sexualundervisning samt kvinnors särskida utsatthet. Det är därför viktigt attfortsätta finansiera hiv- och aidsarbete. Finansiering av insatser riktade till hivoch aids får dock inte ske på bekostnad av andra viktiga områden inom SRHR,till exempel tillgång till preventivmedel. FN:s statistik visar att utav det globalabehovet till SRHR så är hiv och aids respektive mödravård och familjeplaneringlika stort. Fördelningen av finansieringen, globalt sett liksom i Sverige, bör följadetta behov. Det innebär självklart inte att finansiering till hiv ska minska utanatt reproduktiv hälsa, inklusive tillhandahållandet av säkra aborter ska öka.Fördelningen av stödet till SRHR finns i tabell 2.
För en fullständig redovisning av fördelningen av biståndet till SRHR se tabell 3på sidan 12.
Tabell 2: Fördelningen inom SRHR per område (%).
 

Bättre strategier för ökat stöd till modiga organisationerUtvecklingssamarbetet inriktas allt mer mot sektorstöd och budgetstöd. Syftet äratt göra biståndet mer lätthanterligt för mottagarländerna samt följa de prio-riteringar länderna själva gör och inte givares. Den demokratiska tanken bakomdetta är god och RFSU stöttar naturligtvis alla försök som innebär att ut-vecklingssamarbete når fattiga människor på ett effektivt sätt. Vi bör dockkomma ihåg att många av de mer kontroversiella frågorna inom SRHR-områdetsom till exempel rätten till säker abort, sexuella rättigheter och ungdomars rätttill sexualundervisning är frågor som drivs av gräsrotsrörelser och motarbetas avvissa regeringar. Sida ger redan stöd till enskilda organisationer men för att nåresultat är det viktigt att det särskilt inom arbetet med SRHR finns en tydligstrategi för hur organisationer som vill förändra och förbättra kan få ökat stöd.
Bättre uppföljningssystemUnder arbetet med att ta fram data för RFSU:s rapport har det varit tydligt attdet, trots stor vilja och hjälpsamhet, är tidskrävande och svårt för handläggare påmyndighet och departement att få fram statistik och härleda finansiering. Detberor delvis på att det saknas uppföljningssystem som kan hantera sektorstödeller frågor som finns med i flera olika sektorer. Till exempel faller de insatsersom syftar till att förebygga och hantera konsekvenserna av sexuellt våld inunder flera sektorer. Idag finns tyvärr inget system för att kunna göra finansiellsammanställning av hur mycket som betalas ut till området. Insatserna inom
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området sexuellt våld finns alltså inte med i RFSU:s statistik. Sida håller dock påatt ta fram en utvärdering av biståndet till könsbaserat våld och förhoppningsviskan då finansieringen av området sexuellt våld finnas med i nästa års statistik.RFSU har, som tidigare nämnts, använt sig av ett holländskt forskningsinstitutsom tagit fram procentandelar av sektorstöd som används för SRHR. Pro-centandelarna är genomsnittliga för alla OECD-länder och hur mycket av justdet svenska stödet till exempelvis hälso- eller utbildningssektorn som stärkerSRHR kan skilja sig från till exempel Portugals. UD och Sida behöver ett systemsom inte bara mer lätthanterligt än i dag kan sammanställa direkt stöd tillexempelvis sexualundervisning utan också som kan vikta och värdera sektorstöd.
SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONERFinansiella prioriteringar inom utvecklingssamarbetet bör fokusera mer påområden där just Sverige kan göra mest skillnad, som att öka tillgång tillpreventivmedel, säkra aborter, sexualundervisning och arbetet med att stär-ka hbt-personers rättigheter.
Sverige har en bra policy som inkluderar de mest kontroversiella frågorna somabort och hbt-personers rättigheter. Regeringen har även prioriterat millenniemål5 om minskad mödradödlighet inför toppmötet om uppföljning av FN:s mil-lenniemål i september 2010. För att vara politiskt trovärdig måste finansieringentill dessa områden öka.
FN:s statistik visar att utav det globala behovet till SRHR så är hiv och aidsrespektive mödravård och familjeplanering lika stort. Fördelningen av finansi-eringen, globalt sett liksom i Sverige, bör följa detta behov. Det innebär självklartinte att finansiering till hiv ska minska utan att reproduktiv hälsa, inklusive till-handahållandet av säkra aborter ska öka.
Det finns mycket som behöver göras för att minska fattigdomen och säkerställaatt mänskliga rättigheter inte kränks. Minskad mödradödlighet och minskaddiskriminering av hbt-personer är bara två av många nödvändiga insatser. Mendet är just i dessa frågor som Sverige har komparativa fördelar, dvs. en unikmöjlighet att göra skillnad. Det finns ett brett folkligt stöd i Sverige, även i densvenska riksdagen, för kvinnors rätt att välja abort, att ungdomar ska ha tillgångtill preventivmedel och att hbt-personer har samma rättigheter som hetero-sexuella. I de allra flesta givarländer saknas denna politiska konsensus. Sverigebör öka finansieringen till detta område för att inget annats land så okontro-versiellt kan genomföra en sådan prioritering.
Sveriges röst och bistånd behövs också för att lyfta viktiga preventionsfrågorsom till exempel ungdomars rätt till kondomer och sexualundervisning. Det ärdärför viktigt att Sverige fortsätter att finansiera hiv- och aidsarbete. Sverigemåste fortsätta vara en aktiv aktör inom området. När nu stödet minskar riskerarSverige även förlora inflytande.
UD och Sida bör ta fram bättre system för att kunna följa hur mycket
och till vad SRHR‐biståndet går.Det behövs ett bättre system som på ett lättförståeligt sätt kan redovisa hurmycket pengar som går till ett område. Sida behöver ta fram egna mätinstrumentsom kan vikta hur mycket inom respektive sektor som går till SRHR. RFSU harförsökt göra en övergripande sammanställning som bygger på svenska politiskaprioriteringar. Fortfarande har RFSU dock inte kunna inkludera stöd till områdetsexuellt våld eller hur mycket som går till sexuella och reproduktiva rättigheterinom sektorerna mänskliga rättigheter och demokrati. En öppenhet kring hurutvecklingssamarbetet är fördelat är viktigt ur demokratisk synvinkel men ocksåså att UD och Sida får kunskap om huruvida finansieringen stämmer överensmed politiska prioriteringar.
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Tabell 3: Svensk finansiering av sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter inom utveck-lingssamarbetet 2006 – 2008
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