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Abstract 

This study analyses how Zambia recommends and prioritizes the implementation of 

sexual and reproductive health and rights during 2018-2021. The aim is to analyse if 

and how the freedom and rights support each other’s level of implementation. The study 

was conducted with a qualitative content analysis and intents to provide an in depth-

knowledge of Zambia’s work on these issues. To analyse the supporting function of 

freedom and rights is of value because it can motivate states to implement other free-

dom and rights in their national jurisdiction. The focus of this study is limited to girls, 

women and LGBTQ people and has three main categories: Sexual Health, Reproductive 

Health and Sexual Rights. Six sub-categories will be presented: HIV/AIDS, gender-

based violence, contraception, abortion, infertility and teenage pregnancy. Two theoret-

ical perspectives have been used, James Nickel’s theory of “Indivisibility” and Yvonne 

Hirdman’s theory “The Genus System”. Furthermore, the Guttmacher-Lancet Commis-

sion’s definition of sexual and reproductive health and rights has been analysed in com-

bination with the Zambian Strategic Communication and Advocacy Report for 2018-

2021. The result supported Nickel’s theory of  indivisibility of freedom and rights. Fur-

thermore, the study resulted in Zambia prioritizing reproductive health and focusing on 

girls and women with the exclusion of LGBTQ people. In summary, the support be-

tween freedom and rights can facilitate the implementation of other freedom and rights. 

However, a national interest is required. Therefore, it is not possible to conclude if the 

method is enough to justify states implementing the SRHR and depends on the coun-

try’s context and national interests.  
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Abstrakt 

 
Den här studien analyserar hur Zambia rekommenderar och prioriterar att arbeta och im-

plementera sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter under 2018–2021. Vidare 

framgår om och hur fri-och rättigheterna stödjer varandras implementationsnivå i en 

landkontext som Zambia. Studien är genomförd med en kvalitativ innehållsanalys och 

ämnar ge en fördjupad kunskap om Zambias arbete i dessa frågor. Det är betydelsefullt 

att analysera om och hur fri-och rättigheterna kan stödja varandra i en specifik landkon-

text eftersom det kan motivera stater att implementera fler fri-och rättigheter inom sexu-

ell och reproduktiv hälsa och rättigheter. Studien är avgränsad till flickor, kvinnor och 

HBTQ-personer. Undersökningen har tre huvudkategorier: sexuell hälsa, reproduktiv 

hälsa och sexuella rättigheter och sex underrubriker: HIV/AIDS, könsbaserat våld, pre-

ventivmedel, abort, infertilitet och tonårsgraviditeter. Två teorier har använts, James 

Nickels teori ”Odelbarhet” och Yvonnes Hirdmans teori ”Genussystemet”. Vidare har 

Guttmacher-Lancet kommissionens definition av sexuell och reproduktiv hälsa och rät-

tigheter analyserats i kombination med Zambias strategirapport för kommunikation och 

påverkansarbete år 2018–2021. Uppsatsen resulterade i att stödja Nickels teori om fri-

och rättigheters stödfunktion, en implementerad fri-och rättighet kan stärka andra fri-

och rättigheters implementationsnivå. Vidare resulterade studien i att Zambia prioriterar 

reproduktiv hälsa med fokus på flickor och kvinnor samt med en exkludering av HBTQ-

personer. Sammanfattningsvis kan konstateras att stödet mellan fri-och rättigheterna kan 

underlätta implementeringen av andra fri-och rättigheter, men det krävs ett nationellt 

intresse. Därmed går det inte att dra slutsatsen om metoden är tillräcklig för att motivera 

att stater ska implementera SRHR och beror på landets kontext och nationella intressen.  

 

 

Nyckelord: Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter, SRHR, Zambia, genus, implemente-

ring, stöd mellan fri-och rättigheter 
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Förkortningar 

 

 

CEDAW  –  The Convention on the Elimination of all Forms of Discrimination 

  Against Women 

CESCR  –   The Committee on Economic, Social and Cultural Rights 

CRC  –  The Convention on The Rights of the Child 

CRPD  –  The Convention on the Rights of Persons with Disabilities 

CSE  –  Comprehensive Sexuality Education 

ICCPR  –  The International Covenant on Civil and Political Rights 

ICERD  –  The International Convention on the Elimination of All Forms of Racial  

  Discrimination 

ICESCR  –  The International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights  

SRH  –  Sexual and Reproductive Health 

SRHR  –  Sexual and Reproductive Health and Rights  

UNAIDS  –  The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 

UNCAT  –   The United Nations Convention Against Torture 

UNFPA  –   The United Nations Population Fund  

ZDHS –  Zambia Demographic and Health Survey 
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1 Inledning 

Den internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rättigheter 

(ICESCR), artikel 12, adresserar rätten till den högsta uppnåeliga hälsostandarden.1 

Den 2 maj 2016 utformade kommittén (CESCR) en ”General Comment” till artikel 

122 med anledning av de fortsatt pågående kränkningar som berör specifikt sexuell 

och reproduktiv hälsa. Kommitténs definition av SRHR (sexuell och reproduktiv 

hälsa och rättigheter) berör enbart sexuell och reproduktiv ”hälsa” och begreppet 

”rättigheter” uteblir.3  

De sexuella och reproduktiva rättigheterna har länge marginaliserats inom 

FN-organen eftersom begreppet ”rättigheter” går emot stater vars konservativa 

idéer kan hotas om rättigheterna främjar kvinnors rätt till den egna sexualiteten och 

kan skapa motstridigheter i staternas nationella jurisdiktion om de kriminaliserat 

HBTQ-rörelsen. Det är därför särskilt intressant att utmana de idéer som enbart 

främjar en part av SRH(R) i en landkontext för att förstå ett samband mellan hur 

implementering av olika rättigheter och friheter hänger samman, även om somliga 

kan vara mer önskvärda på ett nationellt plan än andra, för att få en förståelse för 

om det finns stöd mellan dem.  

I FN:s deklaration av de mänskliga rättigheterna beskrivs rättigheterna som 

odelbara och det innebär att alla rättigheter behövs för att kunna säkerhetsställa 

varandra, en rättighet kan inte uppnås om inte resterande implementeras.4 Definit-

ionen av odelbara har ifrågasatts, bland annat av teoretikern James Nickel som me-

nar att rättigheter inte ska ses som odelbara utan snarare som mer eller mindre be-

roende av varandra och att rättigheter kan stödja varandra i en stark eller svag grad.5 

Nickel kritiserar att rättigheter ska analyseras på detta sätt i utvecklingsländer vars 

 

 
1United Nations, International Covenant on Economic, Social and Cultural rights, 993 UNTS3, 16/12 

1966, art. 12. 
2 United Nations, CESCR, General comment No. 22: on the right to sexual and reproductive health, arti-

cle 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights,2 May 2016,E/C.12/GC/22. 
3 CESCR, General comment No. 22, art.1.4 Introduction 
4 Regeringskansliet, Vad är mänskliga rättigheter?, 2018. 
5 James W. Nickel, Rethinking Indivisibility: Towards a Theory of Supporting Relations between Hu-

man Rights, Human Rights Quarterly. 2008, 30(4):984-1001; The Johns Hopkins University Press. 

 

https://eds-b-ebscohost-com.ludwig.lub.lu.se/eds/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iySrek63nn5Kx94um%2bSa2urUquqK44r7CvTbintTjOw6SM8Nfsi9%2fZ8oHt5Od8u6OxSLOutE6vqbY%2b6tfsf7vb7D7i2Lt94unoi%2fCc8nnls79mpNfsVePa8YLx6KxKrqq2TrWntz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=17&sid=43fc935f-e451-4594-85b7-f331053426d8@pdc-v-sessmgr02
https://eds-b-ebscohost-com.ludwig.lub.lu.se/eds/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iySrek63nn5Kx94um%2bSa2urUquqK44r7CvTbintTjOw6SM8Nfsi9%2fZ8oHt5Od8u6OxSLOutE6vqbY%2b6tfsf7vb7D7i2Lt94unoi%2fCc8nnls79mpNfsVePa8YLx6KxKrqq2TrWntz7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&vid=17&sid=43fc935f-e451-4594-85b7-f331053426d8@pdc-v-sessmgr02
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implementationsnivå av rättigheterna är generellt låg. Uppsatsen är ämnad att ana-

lysera om och hur rättigheter hänger ihop med varandra i enlighet med Nickels te-

oretiska ramverk med fokus på underkategorier inom SRHR kopplade till utvalda 

artiklar från de mänskliga rättigheterna. 

Analysen diskuterar hur en hög implementation av exempelvis rätten till in-

formation och utbildning bidrar eller inte bidrar till en högre implementation av 

andra fri- och rättigheter. Det gäller icke-diskriminering, familjeplanering, abort-

rätten, rätten till hälsa, säkerhet, fysisk integritet och att vara fri från tortyr och 

grym, omänsklig eller annan förnedrande behandling, barns rätt till bästa möjliga 

hälsa samt att farliga traditionella sedvänjor avskaffas. Dessa underkategorier av 

fri- och rättigheter inom SRHR kommer att diskuteras hur och om de stödjer 

varandra samt hur Zambia har och planerar att implementera dem i sin landkontext 

baserad på Zambias strategirapport för kommunikation och påverkansarbete mellan 

2018–2021.   

1.1 Problemformulering, syfte och frågeställningar 

De motstridigheter som somliga stater inom FN uppvisar genom att inte implemen-

tera begreppet ”rättigheter” inom SRH(R) är problematisk eftersom det drabbar 

flickor, kvinnor och minoritetsgrupper att inte få sina mänskliga rättigheter respek-

terade, skyddade och implementerade. Ett internationellt förbindande och erkän-

nande inom folkrätten skulle hjälpa individer att kunna kräva sina rättigheter från 

staten.  

 Den negativa globala trenden inom SRHR har under de senaste åren försvårat 

för kvinnor och flickor att åtnjuta deras fri- och rättigheter, vilket bland annat kan 

återspeglas i USA:s ”Mexico City Policy” som genomfördes år 2016 som förhind-

rar biståndsbidrag till icke-statliga organisationer att förespråka säkra aborter. Kon-

sekvensen av förbud av information och spridandet av kunskap om abort innebär 

inte att färre aborter genomförs eller att det generaliserar mindre oönskade gravidi-

teter. Forskning har snarare konstaterat en motsatt effekt i områden kring Sub-
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Sahara som visar att fler osäkra aborter förekommer efter den genomföra policyn.6 

Det är anledningen till vikten av att förebygga implementation av farliga policyer 

som inte respekterar SRHR med ett inkluderande rättighetsperspektiv. Stater som 

enbart refererar till dem som SRH, sexuella och reproduktiv hälsa, behöver få en 

förståelse för varför R:et är en viktig komponent. Inte enbart för deras medborgare 

utan även för deras potentiella utveckling och implementering inom andra delar av 

de mänskliga rättigheterna. 

 Syftet med uppsatsen är att analysera hur fri- och rättigheter inom SRHR 

hänger samman med varandra med hjälp av Nickels teori om rättigheters stödfunkt-

ion. Om en stark implementation av en fri- och rättighet automatiskt styrker en an-

nan fri-och rättighet, som staten anser vara mer prioriterad, skulle det kunna vara 

ett motiverande argument för stater att vilja implementera fler fri- och rättigheter. 

Uppsatsen ämnar till att analysera om och i så fall hur rättigheterna i definitionen 

av SRHR styrker implementeringen av andra delar inom SRHR, dvs. om de sexu-

ella rättigheterna kan påverka implementationen av den reproduktiva hälsan, i en 

specifik landkontext.  

 I denna uppsats kommer Zambia att granskas. Valet av Zambia baserades på 

dess internationella förbindelser, nationella jurisdiktioner och det geografiska läget. 

Den nationella jurisdiktionen syftar till att främja SRH men har samtidigt en stark 

präglad patriarkal kultur med traditionella sedvänjor vilka är skadliga för kvinnor 

som gör att rättighetsbegreppet inom SRH(R) är svårt att implementera i praktiken. 

Samtidigt har Zambia visat ett internationellt engagemang och en vilja att imple-

mentera SRH vilket skulle kunna tyda på en positiv attityd gentemot FN:s mänsk-

liga rättigheter. Det blev än mer intressant att välja Zambia på grund av det geogra-

fiska läget då Sub-Sahara är det enda område i Afrika där andelen HIV-positiva 

kvinnor är procentuellt högre än HIV-positiva män,7 vilket gör det spännande att 

analysera ur ett genusperspektiv. Uppsatsen kommer utöver Nickels teori präglas 

av ett genusperspektiv som är nödvändigt för att analysera de traditionella sedvän-

jorna och kulturens påverkan för främst flickor och kvinnor. Utöver det kommer 

 

 
6 Ann M Starrs, et al, Guttmacher-Lancet Commission, Accelerate progress—sexual and reproductive 

health and rights for all: report of the Guttmacher–Lancet Commission, Lancet 2018; 391: 2642–92, s. 

2651.  
7 J.A, Menon, Inter-linkages Between Culture and Gender in HIV transmission in Zambia, Medical Journal 

of Zambia, 2014, Vol. 41 Issue 2, p100-106. 7p, s. 101 
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HBTQ-personer att adresseras, även om det främsta fokuset och avgränsningen är 

flickor och kvinnor i Zambia. Genusperspektivet kommer att prägla analys- och 

diskussionsdelen.   

 För att genomföra uppsatsen kommer Zambias strategirapport för kommuni-

kation och påverkansarbete mellan år 2018–2021 att granskas med fokus på under-

kategorier som berör sexuell och reproduktiv hälsa och sexuella rättigheter. De re-

produktiva rättigheterna kommer inte få ett fokus i denna uppsats eftersom definit-

ionen mestadels återupprepar de sexuella rättigheterna utan ett direkt presentera ett 

problemområde. Därmed går sexuella rättigheter och reproduktiva rättigheter delvis 

in i varandra men uppsatsen kommer att fokusera på sexuell och reproduktiv hälsa 

och sexuella rättigheter och att finna eventuella tystnader i strategirapporten. Frå-

geställningarna som kommer att besvaras i uppsatsen är följande:  

 

- Hur rekommenderar och prioriterar strategirapporten för kommunikation och på-

verkansarbete att arbeta mellan år 2018–2021 med att kartlägga och implementera 

SRHR för kvinnor, flickor och HBTQ-personer i Zambia? 

- Om och hur stödjer rättigheterna och friheterna implementation av varandra i den 

sexuella och reproduktiva hälsan samt rättigheterna i en landkontext som Zambia? 

1.2 Material och avgränsningar  

1.2.1 Primär- och sekundärmaterial 

Primärmaterialet som valts är Zambias strategirapport för kommunikation och på-

verkansarbete, ”Reproductive, Maternal, Newborn, Child and Adolsecent Health 

and Nutrition and Communication and Advocacy Strategy 2018–2021” 8 som be-

skriver de vägledande principerna för planering, utformning, implementering, 

övervakning och utvärdering av mödrar, spädbarn, ungdomar och hälsoprogram. 

Hälsoministeriet i Zambia har samarbetat med andra ministerier och tillsammans 

med FN:s befolkningsfond (UNFPA) tagit fram den kommunikation och 

 

 
8 The Republic of Zambia, Ministry of Health, United Nations Populations Fund, Reproductive, Maternal, 

Newborn, Child and Adolescent Health and Nutrition Communication and Advocacy Strategy 2018-2021, 

2019, pp.1-131. 
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strategirapport som ämnar att öka kunskapen och förståelse för hälsotillståndet i 

Zambia. Strategirapporten för kommunikation och påverkansarbete är i linje med 

Zambias nationella hälsoplan för 2017–2021, den Nationella Utvecklingsplanen 

2017–2021 och Visionen 2030,9 och anser därför att strategirapporten för kommu-

nikation och påverkansarbete ger en heltäckande bild av hälsoläget i Zambia med 

fokus på mödravård, spädbarn, barn, och ungdomar. Den ger därför en tydlig bild 

av hur hälsovården är i Zambia och rekommendationerna om hur arbetet bör han-

teras framöver. Hädanefter benämns strategirapporten för kommunikation och på-

verkansarbete som enbart ”strategirapport” i den löpande texten. Primärmaterialet 

har avgränsats med hjälp av sökord: infertility, homosexuality, HBTQ, teenage 

pregnancy, gender based violence (GBV), HIV/AIDS, contraception, condom, 

och family planning.  

För att besvara min andra frågeställning, om och hur fri-och rättigheter stödjer 

och implementeras i Zambia, krävdes en definitionsbeskrivning för att kunna välja 

ut de underrubriker som presenteras i kombination med Zambias landskontext i den 

kvalitativa innehållsanalysen. Problematiken med att använda FN:s definition av 

SRHR var avsaknaden av rättighetsbegreppet inom SRHR. Sekundärmaterialet be-

hövde ge en bredare definition av SRHR. Därför valdes en definition som används 

i svensk biståndspolitik och som adresserar både sexuella och reproduktiva rättig-

heter. 10 Sida hänvisar till en rapport skriven av Guttmacher-Lancet kommissionen 

”Accelerate progress - sexual and reproductive health and rights for all: report of 

the Guttmacher-Lancet Commission”11 som publicerades i maj 2018. Kommiss-

ionen är en expertgrupp från totalt sexton länder, i Asien, Afrika, Europa och mel-

lanöstern, som bildades år 2016. Syftet var att uppmuntra stater till att implementera 

SRHR och att skapa ett ramverk för stater att förhålla sig till som inte strider mot 

de mänskliga rättigheterna, hållbarhetsmålen och förhindra skadliga normer eller 

sedvanor.12 

 

 
9
The Republic of Zambia, UNFPA, 2019, s. Foreword.  

10
Swedish International Development Cooperation Agency, Sexuell och Reproduktiv Hälsa och Rättigheter 

2019. 
11

Ann M Starrs et al, Guttmacher-Lancet Commission, 2018. 
12Guttmacher-Lancet Commission, Guttmacher-Lancet Commission on Sexual and Reproductive Health 

and Rights, 2016.  
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Guttmacher-Lancet kommissionens rapport har avgränsats av de över och un-

derrubriker som används vid kodningen av primärmaterialet. Huvudkategorierna 

är: sexuell hälsa, reproduktiv hälsa och sexuella rättigheter. De reproduktiva rät-

tigheterna kommer inte att vara en del av kategoriseringen och har avgränsats med 

anledning av att definitionen saknade särskilda och konkreta exempel på underru-

briker som inte redan hade tagits med under den sexuella hälsan, reproduktiva häl-

san eller sexuella rättigheterna. För en närmare beskrivning, se avsnitt 2.2.1, om 

definitionen av SRHR.  Underrubrikerna är följande: HIV/AIDS, könsbaserat våld, 

preventivmedel, infertilitet, abort och tonårsgraviditeter, och avgränsningar har ge-

nomförts i rapporten med fokus på dessa ämnen. De är utvalda från Guttmacher-

Lancet kommissionens rapport13 eftersom de är genusrelaterade problem samt går 

att analysera utifrån Zambias hälsokontext.  

Andra källor som har använts i uppsatsen som sekundärmaterial är rapporter 

och artiklar som har behandlat frågor som SRHR insamlade från Regeringskansliets 

och Sidas hemsida, rapporter från FN:s befolkningsfond (UNFPA) samt den tidi-

gare forskning som presenteras i avsnitt 4. Litteraturöversikt och tidigare forskning.  

1.2.2 Källkritik 

Det valda primärmaterialet som är Zambias strategirapport för kommunikation och 

påverkansarbete gällande 2018–2021, är framtagen med hjälp bland annat av FN:s 

befolkningsfond (UNFPA). Strategirapporten kan därför inte behandlas som helt 

opartisk, d.v.s. rapporten har bearbetats med andra aktörer än enbart staten. Det gör 

dock inte strategirapporten mindre viktig till uppsatsen eftersom den fortfarande ger 

en heltäckande bild av Zambias hälsoministeriums ambitionsnivå att implementera 

SRHR mellan 2018–2021 och hur hälsoministeriet har adresserat deras egen situat-

ion gällande SRHR med mödravård, spädbarn, barn och ungdomar.  

 

 

 

 

 
13

Ann M Starrs et al, Guttmacher-Lancet Commission, 2018. 
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1.3 Forskningsetiska bedömningar 

Uppsatsen genomför en kvalitativ innehållsanalys utan inhämtat intervjumaterial 

och andra känsliga uppgifter och har därmed tagit hänsyn till de forskningsetiska 

bedömningar som finns i enlighet med vetenskapsrådets principer inom humanist-

isk-samhällsvetenskaplig forskning.14 

 

 

 

 

 

 
14 Vetenskapsrådet, Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhällsvetenskaplig forskning. 
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2 Bakgrund 

I följande avsnitt kommer bakgrunden för huvudämnena att presenteras. Nedan föl-

jer en kortfattad historik av Zambias landkontext från år 1964 och vilka internat-

ionella förbindelser som staten åtagit sig. Därefter kommer ett avsnitt om definit-

ionen av SRHR och det är den definitionen som kommer att användas i uppsatsen. 

Avslutningsvis beskrivs uppkomsten av SRHR från år 1994. 

2.1 Zambia 

Den 24 oktober 1964 utnämndes Zambias självständighet från Storbritanniens 

kolonialstyre och det finns över 70 etniska minoriteter med olika normer, värde-

ringar och spirituella trosuppfattningar.15  

År 2014 beräknades befolkningen till 15 miljoner och uppskattas öka till 49 

miljoner vid år 2050.16 Fram till 2015 ansågs Zambia av Sida som en av de mest 

framgångsrika i regionen på grund av den ekonomiska tillväxten och för den fred-

liga och demokratiska utvecklingen till skillnad från andra stater inom regionen. 

Samtidigt bidrog den ekonomiska utvecklingen till större klyftor. Sida beskriver i 

strategirapporten om Zambia som en av de mest ojämställda länderna i världen 

och att SRHR behöver stärkas.17 HBTQ-personer lever under förtryck och riskerar 

höga fängelsestraff vid sexuella förbindelser mellan samma kön.18 

Trots de praktiska bristerna har Zambia internationellt visat ett engagemang 

för att utvecklas på dessa områden, staten har ratificerat elva traktat som berör 

SRHR. Sju av dessa är internationella: Kvinnokonventionen (CEDAW), Konvent-

ionen om ekonomiska, sociala och kulturella rättigheter (ICESCR), Konventionen 

om medborgerliga och politiska rättigheter (ICCPR), Konventionen om avskaf-

fandet av alla former av rasdiskriminering (ICERD), Barnkonventionen (CRC), 

Konventionen mot tortyr och annan grym, omänsklig eller förnedrande 

 

 
15

United Nations Development Programme, Country Information, About Zambia, 
16 United Nations Population Fund, United Nations Population Fund Country programme document for 

Zambia, DP/FPA/CPD/ZMB/8, 2015.  
17 Regeringskansliet, Strategy for Sweden’s development cooperation with Zambia 2018–2022, 2018. 
18 Alex Müller, et al. The no-go zone: a qualitative study of access to sexual and reproductive health ser-

vices for sexual and gender minority adolescents in Southern Africa,  Reproductive Health, 2018, s. 4 
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behandling eller bestraffning (UNCAT), Konventionen om rättigheter för perso-

ner med funktionsnedsättning (CRPD). De fyra regionala är: African Charter on 

Human and People’s Rights, Protocol to the African Charter on Human and Peo-

ple’s Rights, Rights of Women in Africa, African Youth Charter, SADC Protocol 

on Gender and Development.19 År 2011 implementerade Zambia ”The Anti-Gen-

der-Based Violence Act” för att skydda mot könsbaserat våld.20 

 

2.2 Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter  

Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter inriktar sig på fyra delar: sexuell 

hälsa, reproduktiv hälsa, sexuella rättigheter och reproduktiva rättigheter. 

Guttmacher-Lancet kommissionen har sammansatt en gemensam definition av hur 

man ska tolka SRHR. De hänvisar delvis till World Health Organization (WHO) 

och FN:s hållbara mål för att beskriva vad som definieras inom de fyra delarna 

som tidigare presenterats i avsnitt 1.2 material och avgränsningar. Guttmacher-

Lancet kommissionens rapport om SRHR kommer vara den definition som upp-

satsen utgår ifrån.  

2.2.1 Definitionen av SRHR 

Den sexuella hälsan innebär respekt mot individers sexualitet, förhållanden och 

möjlighet till sexuella och njutbara upplevelser utan risker för diskriminering, 

våld eller tvång. Det innefattar att alla människor ska ha rätt och tillgång till råd-

givning och vård gällande sexuella relationer, sexuell identitet samt vård och råd-

givning för dysfunktion inom SRHR. Arbetet emot HIV/AIDS och andra sexuellt 

överförbara sjukdomar ska förbyggas, hanteras och behandlas.21   

Reproduktiv hälsa definieras som alla människors möjlighet till korrekt in-

formation och tillgängliga tjänster för att upprätthålla ett gott 

 

 
19

Government of the Republic of Zambia, United Nations Populations Fund, Population Council; 

Women and Law in Southern Africa, Status of Sexual and Reproductive Health and Rights in Zambia. 

Violence Against Women and HIV/AIDS Prevention and Treatment, 2017, Part 3, s.6  

20 Government of Zambia, The Anti-Gender-Based Violence Act 2011, 2011.  
21 Guttmacher-Lancet Commission, 2018.  
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reproduktionssystemet och menstruationshälsa med värdighet och integritet. Vi-

dare tillgång till en fungerande hälsovård som genomför säkra förlossningar, 

aborttjänster och eftervård, tillgång till säkra, effektiva och prisvärda preventiv-

medel, förebyggande och behandling av infertilitetsproblem samt förebyggande 

arbete och behandling av våld i nära relationer och könsbaserat våld. 22 

De sexuella rättigheterna innebär att oavsett ålder, kön, etnisk tillhörighet, 

funktionshinder, könsidentitet, sexualitet ha rätten att bestämma över sin egen 

sexualitet och kropp utan att utsättas för diskriminering, våld eller kränkningar. 

Trots att de sexuella rättigheterna är grundläggande mänskliga rättigheter så finns 

de inte dokumenterade i internationella överenskommelser med anledning att fler-

tal stater inte erkänner de sexuella rättigheterna ofta på grund av konservatism.23 

Enligt Guttmacher-Lancet kommissionen ingår tillgång till sexuella och reproduk-

tiva hälsotjänster, rätten till information om SRHR och evidensbaserad sexualun-

dervisning, respekt för kroppslig integritet och individers rätt att välja partner. 

Därmed självbestämmande om ingående äktenskap, skilsmässa, rätten att fatta fria 

beslut fritt från våld eller diskriminering om sexuella relationer, sexuell läggning 

och könsidentitet, i de sexuella rättigheterna.24  

Den fjärde komponenten inom SRHR är de reproduktiva rättigheterna som 

erkänner alla människors rätt och frihet att välja antal och tidpunkt för barn, att ha 

tillgång till tillräcklig med kunskap och information att fatta de besluten och att ha 

den högsta möjliga standard för reproduktiv hälsa. Det inkluderar även rätten att 

fatta fria beslut gällande reproduktion fritt från diskriminering, hot om våld eller 

våld, rätten till privatliv, integritet och samtycke, rätten till samtyckeliga respekt-

fulla och jämställda relationer.25 Definitionen mellan reproduktiva rättigheter och 

sexuella rättigheterna är relativt lika i denna beskrivning och uppsatsen kommer 

således enbart fokusera på de sexuella rättigheterna eftersom det går in i det repro-

duktiva rättigheterna naturligt, och i många avseenden även i sexuell och reproduk-

tiv hälsa. 

 

 

 
22 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s. 2645 
23 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s. 2645 
24 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s. 2645 
25 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s. 2645 
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2.2.2 Uppkomsten av SRHR 

Kairokonferensen som hölls år 1994 förändrade synen på befolkningsfrågorna till 

att bli än mer kvinnoinriktade genom att inkludera sexuella och reproduktiva hälsa 

och rättigheter som universella rättigheter. Staterna diskuterade rätten till abort, 

möjlighet till familjeplanering och kvinnors rätt att få utbildning och information 

om SRHR. Rätten till fria aborter kritiserades med såväl politiska och religiösa ar-

gument som främst leddes av Vatikanstaten. Trots motståndet blev konferensen en 

historisk milstolpe som ledde till att befolkningsfrågorna inte enbart skulle 

komma att handla om demografi, befolkningskontroller och familjeplanering utan 

även om sexuell och reproduktiv hälsa, reproduktiva rättigheter samt andra viktiga 

frågor som migration och urbanisering. Staterna enades om att vidta preventiva åt-

gärder för oönskade graviditeter, smittorisken för HIV och andra sexuellt överför-

bara sjukdomar. Befolkningsfrågan övergick succesivt till att adressera kvinnors 

rättigheter och deras sexuella och reproduktiva rättigheter och hälsa.26     

Året därpå ägde Beijing konferensen rum som diskuterade genusperspekti-

vet av SRHR och identifierade att bristen på SRHR kan leda till problem för kvin-

nors medverkande inom politiken, äganderätt och arv på nationell och internation-

ell nivå. Det var under denna konferens som kvinnors sexuella och reproduktiva 

rättigheter och hälsa adresserades som fundamentala för kvinnors deltagande på 

alla samhällsnivåer och staterna fastställde att religion, kultur eller tradition inte 

ska kunna överskrida kvinnors rättigheter. Beijing Decleration and Platform Ac-

tion fastslog 1995 i art. 96 att kvinnors SRHR var en mänsklig rättighet: “the hu-

man rights of women include their right to have control over and decide freely 

and responsibly on matters related to their sexuality, including sexual and repro-

ductive health, free of coercion, discrimination and violence” 27 

Konferenserna för tjugofem år sedan etablerade ett nytt perspektiv på be-

folkningsfrågan som resulterade i ett utvidgande av kvinnors rättigheter. Trots 

framstegen har SRHR motarbetats av stater som präglats av konservativa åsikter, 

speciellt skyddet mot friheten om abort, en motsättning som pågår än i dag.28 De 

 

 
26 Regeringskansliet, From population issues to SRHR –  Swedish Global Engagement in Sexual and Re-

productive Health and Rights, UD13.035, 2014.  
27 Regeringskansliet, 2014, s.13 
28 Regeringskansliet, 2014, s 13 
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begränsningar som sker i de konservativa länderna leder till att kvinnor tvingas 

välja osäkra abortmetoder som kan påverka deras hälsa. Därmed ökar riskerna för 

att dö, bland annat att genomgå osäkra aborter och inte får rätt vård vid förloss-

ning. Det är problematiskt att se en negativ trend inom SRHR på den globala are-

nan vilket leder till en ojämlik hälsa som riskerar kvinnoliv varje dag.29   

 

 
29 Regeringskansliet, 2014, s.12 
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3 Teori och metod 

Nedan presenteras val av teori och metod för uppsatsen. Två teorier kommer att 

användas för att besvara frågeställningarna och de är utvalda för att analysera uti-

från ett genusperspektiv och för att undersöka rättigheters eventuella stöd mellan 

varandra. Metoden är en kvalitativ innehållsanalys.  

3.1 Teori 

3.1.1 Genussystemet  

Begreppet genus beskrivs av Yvonne Hirdman som ett sätt att förstå hur manlighet 

och kvinnlighet skapas och förändras genom samhällets uppfattning och föreställ-

ningar. Genussystemet innebär att det finns en ordningsstruktur som grundar sig i 

kön och detta är det som påverkar alla andra ordningar i samhället, som sociala, 

ekonomiska och politiska sfärer. Teorin bygger på två huvudteser som är: 1. Diko-

tomin mellan män och kvinnor, det finns en social föreställning om tabu av att 

blanda ihop könen och 2. Könshierarkin tillskriver mannen som norm och kvinnan 

underordnad. 30 

Hirdman ställer sig frågandes till hur dikotomin av de två könen har skapats, 

legitimerats och vilka sociala, ekonomiska och psykologiska faktorer som upprätt-

håller åtskiljandet. Det innebär att ställa sig kritisk mot strukturer och individer som 

hjälper till att upprätthålla åtskiljningen samt hur det i praktiken har genomförts 

med lagstiftning. Lagstiftningar tolkas enligt Hirdman som den ”manliga normens 

princip”31 och lagstiftning eller sedvänjor i Zambia kommer därför att tolkas utifrån 

den manliga normativa blicken snarare än en universell blick. 

Genus kopplas till makt som sedan präglar individer i samhället i dennes liv. 

Männen har en viss sfär och kvinnorna en annan och de rum som tilldelas legitim-

eras med biologin, som att män inte biologiskt kan föda barn, och därmed 

 

 
30

 Yvonne Hirdman, Genussystemet: reflexioner kring kvinnors sociala underordning. Kvinnovetenskap-

lig tidskrift., 1988:3 s. 49–63, s. 51 
31 Hirdman, 1988, s. 52 
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accepteras en viss maktstruktur. Hirdman godtar inte det biologiska argumentet och 

menar att det styrs av samhällets kultur. Barn blir till av de kulturer som de föds in 

i snarare att det är en biologisk faktor som skiljer män och kvinnor åt. Denna upp-

fattning reproduceras genom tre steg:  

1. Kulturell överlagring innebär de tankar och föreställningar som individer 

och samhällen innehar. 2. Social integration är de institutioner och den arbetsför-

delning som finns mellan män och kvinnor. 3. Socialisering menar Hirdman är hur 

vi lär barn i tidig ålder hur de ska bete sig, pojkar uppfostras maskulint medan 

flickor feminint. Kvinnor och män spelar båda en del i att återskapa och reproducera 

genussystemet och enbart för att kvinnor är underordnande mannen i normen. Det 

behöver nödvändigtvis inte betyda att kvinnorna är negativt inställda till systemet 

utan är också med att upprätthålla systemet med hjälp av genuskontraktet.32 

Genuskontraktet formar sfärerna mellan män och kvinnor och vad de ska ha 

för sysslor, hur de ska föra sig gentemot varandra, egenskaper som anses ”kvinn-

liga” eller ”manliga”. Det ger männen plats i det offentliga rummet medan kvinnor-

nas lämnas utanför och tillskrivs platsen som i hushållet.33 

Det är betydelsefullt att analysera materialet med ett genusperspektiv ef-

tersom flickor och kvinnor berörs särskilt av SRHR. Teorin kommer att användas 

för att analysera Zambias kultur, tradition och de sex underrubrikerna.   

3.1.2 Rättigheter och implementation  

FN:s generalförsamling har sedan världskonferensen i Teheran år 1968 och återigen 

under Wienkonferensen år 1993 etablerat de mänskliga rättigheterna som odelbara 

med innebörden att inga rättigheter ska stå över varandra och att alla rättigheter är 

lika angelägna. Syftet med att definiera rättigheterna som universella och lika 

grundläggande var för att motverka att stater aktivt skulle välja bort en del av de 

mänskliga rättigheterna och enbart arbeta med en del av dem. Tolkningen gjorde 

därför att rättigheterna behöver respekteras som en helhet och inte som enskilda 

rättigheter. Tanken var att skydda de ekonomiska, sociala och kulturella rättighet-

erna och kvinnors rättigheter som annars hade kunnat prioriteras bort.34   

 

 
32 Hirdman, 1988, s. 52–53 
33 Hirdman, 1988, s. 54 
34 Regeringskansliet, 2014, s. 12–13, 20, 23 
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James Nickel ifrågasätter FN:s tolkning av odelbarheten av de mänskliga rät-

tigheterna. Nickel anser att det är en skillnad på att vara odelbar och beroende av 

varandra och adresserar detta i sin teori om att en rättighet kan stödjas svagt eller 

starkt av en annan implementerad och respekterad rättighet, vilket kan leda till att 

en annan rättighet främjas. Idén om rättigheter som odelbara menar Nickel inte 

stämmer eftersom det finns en del rättigheter som under katastrof står över andra 

och därmed delas rättigheter in i en prioriteringslista.35   

En del rättigheter är beroende av andra rättigheter och friheter för att existera 

i praktiken, exempelvis kräver rätten till mötesfrihet ett förbud och skydd mot våld-

samma attacker och det blir därför en paradox att implementera en rättighet som 

mötesfrihet om det tillåts våldsamma attacker om mötesfriheten sker. Vidare kom-

mer det innebära att individer inte kommer utnyttja sin rätt till mötesfrihet om det 

finns risker av våld och inte ett tillräckligt skydd. Därmed är implementeringen av 

mötesfriheten en inkonsekvent handling enligt Nickel. Mötesfriheten är därför 

starkt beroende av ett skydd mot våldsamma attacker. Det finns också rättigheter 

som har ett svagt stöd av andra rättigheter. Det uppstår när en rättighet är användbar 

men inte nödvändig för att tillgodose den första rättigheten: rätten till utbildning är 

inte beroende av rätten till en rättvis rättegång. Svagt stöd innebär inte att rättigheten 

i sig är svag utan identifierar enbart att den inte är beroende eller påverkar den andre 

rättigheten avsevärt.36 

Nickel adresserar en skillnad på implementation och på förverkligande, att 

implementera en rättighet går att genomföra i tre steg:  

1. Icke-implementerad  

2. Låg kvalité på implementation  

3. Hög kvalité på implementation37 

En icke-implementerad rättighet är inte erkänd och/eller finns enbart på pap-

per men efterlevs inte i praxis.38 En låg kvalité på implementationen sker när im-

plementationen enbart täcker vissa risker eller utelämnar utsatta grupper och områ-

den för att klara sig själva.39 Medan en hög implementation av en rättighet 

 

 
35 Nickel, 2008, s. 997 
36 Nickel, 2008, s. 988–989 
37 Nickel, 2008, s. 992 
38 Nickel, 2008, s. 992 
39 Nickel, 2008, s. 993 
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fullbordas när eventuella hot elimineras och erkänns i moral och juridiska samman-

hang samt att skydd och tjänster tillgodoses om det behövs. Målet med implemen-

tationen av rättigheter är att förverkliga dem. Beroende på vilken kontext staten 

befinner sig i kan förverkligandet bli mer eller mindre utmanande och i somliga fall 

är en implementering en enkel omställning vilket beror på sociala och kulturella 

aspekter.40 

Klyftor skapar svårigheter att mäta implementationen eftersom en hög imple-

mentation av rättigheter inom urbana områden inte nödvändigtvis betyder att det är 

en hög implementation på landsbygden med de svårigheter som finns att nå fram 

till särskilt utsatta grupper och därför sker en ojämnfördelning av rättigheter till 

rättighetetsbärarna. En bra kvalité på implementeringen kan minska klyftorna och 

en högre kvalité eliminerar skillnaderna mellan landsbygd och stadskärna. Vidare 

menar Nickel att först när implementationen har nått en medium nivå och då kan 

det verkställande arbetet genomföras. En hög implementation tillsätter verkstäl-

lande åtgärder och har därmed ett fungerande politiskt och juridiskt system för att 

kunna respektera och skydda individers rättigheter, även om den höga implemen-

tationen inte nödvändigtvis är perfekt. Implementeringen har en koppling till rättig-

heters stödjande funktion, en låg implementation genererar lägre stöd från andra 

rättigheter och en hög implementation ger ett starkare stöd till och från andra rät-

tigheter.41  

Vidare lyfter Nickel komplexiteten om odelbarheten, vilket FN beslutade sig 

för i Teheran, eftersom odelbara rättigheter enbart anses uppnådda när de är imple-

menterade till en hög grad. Det kan dock bli problematiskt för länder som står inför 

en utvecklingsfas som inte är i närheten av att implementera alla rättigheter i en 

högre grad samtidigt. Hypotesen om odelbarhet är därmed inte relevant för utveckl-

ingsländer och kan först bli aktuell när de kommit upp i en högre grad och fokus 

bör därför vara på utvecklingen från icke-implementering till låg implementering. 

När det har uppfyllts kan staten gå vidare att implementera nästa steg.42 

En viktig aspekt i Nickels teori är att inte likställa ”odelbara” rättigheter med 

att de är i en ”beroendeställning” eller att de ”stöds” av varandra. Det är således inte 

 

 
40 Nickel, 2008, s. 992 
41 Nickel, 2008, s.  993–994 
42 Nickel, 2008, s. 998–999 
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densamma att se på rättigheter som odelbara som att analysera dem i relation till 

varandra. Däremot kan odelbarheten bli ett resultat av ett starkt stöd mellan rättig-

heter.43 Det metodiska tillvägagångssätt som Nickel förespråkar handlar om att 

identifiera när rättigheter stödjer varandra i stark eller svag karaktär. Ibland kan 

rättigheterna vara nödvändiga och beroende av varandra för att kunna implemente-

ras. När en implementering inte respekterar deras beroendeställning menar Nickel 

att det sker en logisk eller praktisk inkonsekvent handling, om rättighet 1 (R1) im-

plementeras medan rättighet 2 (R2) inte implementeras, kan det uppstå problem om 

R2 stödjer eller är nödvändig för att kunna implementera R1 och handlingen blir 

inkonsekvent.44 Rättighetsstödet kan vara av stark eller av svag karaktär, om R1 

stödjs svagt av R2 innebär det att R1 inte är beroende av R2 men R2 kan fortfarande 

vara användbar för R1. Medan ett starkt stöd innebär att R2 stödjer R1 i högre grad  

och i somliga fall kan implementeringen av R2 vara nödvändigt för att R1 ska kunna 

implementeras. Ett svagt stöd är fortfarande användbart och i kontexter där imple-

mentationen är generellt låg resulterar i att stödjandet mellan rättigheterna försva-

gas. Rättigheter som inte stödjer varandra alls kan resultera i att R1 försvårar eller 

förhindrar R2:s syfte och därmed har R2 inget stöd, varken starkt eller svagt, från 

R1.45  Rättigheternas stödfunktion identifierar Nickel med tjocka eller smala pilar 

och de skapar ett system, en tjock pil representerar ett starkt stöd och en smal pil är 

ett svagt stöd och tillsammans kan de skapa en längre kedja. Pilarna kommer inte 

att användas i analysdelen, däremot kommer rättigheterna analyseras med hjälp av 

samma system som pilarna hänvisar till: 

R1➔R2 = R1 stödjer R2 starkt, R2R3 = R3 stödjer R2 svagt, R2➔R3 

= rättigheterna stödjer varandra starkt, R2→R3 = rättigheterna stödjer varandra 

svagt. I en längre kedja kan rättigheterna stödja varandra åt både hållen och olika 

starkt eller svagt: R1→R2➔R3→R4→R5➔R6→R7.46 

Sammanfattningsvis kommer samma principer som pilarna illustrerar att be-

skrivas skriftligt i analysdelen. Delvis kan Nickels teori både anses vara en del av 

teorin om implementering och rättigheter men också som en del av metoden i och 

med att den hjälper till att strukturera upp analysen. Dessutom kommer rättigheter 

 

 
43 Nickel, 2008, s. 987 
44 Nickel, 2008, s. 988 
45 Nickel, 2008, s. 989 
46 Nickel, 2008, s. 990–991 
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diskuteras utifrån stöd samt vilken implementationsnivå som de befinner sig i. I 

resultatdelen kommer fri- och rättigheterna att presenteras med hjälp av pilar utan 

att visa ett starkt eller svagt stöd, för att få en klarare bild av vilka fri-och rättigheter 

som hänger ihop.  

3.2 Metod 

3.2.1 Kvalitativ innehållsanalys 

Innehållsanalys används för att systematiskt granska texter och dess innehåll och 

den passar väl till olika texttyper, som partiprogram eller nyhetsartiklar, för att 

komma åt de allmänna värderingarna i samhället.47 Det finns två delar av en inne-

hållsanalys: kvalitativ och kvantitativ, den kvantitativa metoden räknar ord för att 

analysera mönster i ett textinnehåll som är bra att använda om man ska undersöka 

om det finns en underrepresentation i nyhetsartiklar eller en analys av hur något 

värderas, som positivt eller negativt, och vilka begrepp som används och hur ofta.48 

En kvalitativ innehållsanalys valdes som metod för att kunna besvara fråge-

ställningarna i denna uppsats av den främsta anledningen att syftet är att analysera 

textinnehållet på den kontextuella betydelsen snarare än att räkna ord och använda 

statistik. För att teorin om oavsiktliga konsekvenser ska passa in krävs ett öppet 

sinne som inte är bestämt på förhand, dvs inga bestämda ord som ska räknas. Det 

är därför som den kvalitativa innehållsanalysen kommer att passa bättre med teorin 

och syftet om att finna om och hur SRHR-frågorna hänger ihop med varandra i 

Zambias landkontext.  

Metoden kräver att man väljer ut huvudkategorier som systematiskt granskas 

och det genomförs antingen med ett induktivt eller deduktivt tillvägagångssätt och 

det som skiljer dem åt är hur kategorierna inom innehållsanalysen utses. Valet mel-

lan dessa beror främst på det tidigare forskningsläget och hur mycket forskning som 

redan finns på ämnet. Den deduktiva metoden innebär att kategorierna redan är ut-

valda av den tidigare forskningen medan den induktiva skapar egna kategorier med 

 

 
47 Göran Bergström & Kristina Boréus (red.), Textens mening och makt: metodbok i samhällsvetenskaplig 

text- och diskursanalys, 3., [utök.] uppl., Studentlitteratur, Lund, 2012, s. 49, 59 
48 Bergström & Boréus, 2012, s. 49-52 
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hjälp av vad materialet i sig innehåller. Det innebär att den induktiva metoden är 

väl anpassad för denna uppsats eftersom det finns relativt lite forskning inom ämnet 

samt att det skapar möjlighet att välja egna huvudkategorier. 49  

Materialet har avgränsats med hjälp av sökord: infertility, homosexuality, 

HBTQ, teenage pregnancy, gender based violence (GBV), HIV/AIDS, contracept-

ion, condom, family planning. Sökorden är relevanta för att skapa kodningen av 

primärmaterialet. Kodningen är den första delen av uppsatsen som ämnar att 

granska och identifiera den nuvarande situationen i Zambia, orsaken och föreslagna 

åtgärder. Granskningen avgränsas till flickor, kvinnor och HBTQ-personer och hur 

de tar del av SRHR i praktiken samt Zambias framtida ambitionsnivå. Gransk-

ningen är av betydelse för att sedan genomföra analysen om och hur fri-och rättig-

heterna stödjer varandra i Zambias hälsokontext.  

Uppsatsen har tre huvudkategorier (sexuell hälsa, reproduktiv hälsa och 

sexuella rättigheter) som valts från Guttmacher-Lancet kommissionens rapport. 

Det kommer att kodas med hjälp av sex underkategorier (HIV/AIDS, könsbaserat 

våld, preventivmedel, infertilitet, abort och tonårsgraviditeter) som är identifie-

rade problem från Guttmacher-Lancet kommissionens rapport. De sex underkate-

gorierna valdes ut eftersom de berör ett genusperspektiv och är aktuella i Zambias 

hälsokontext.  

I analysdelen presenteras fyra (HIV/AIDS, könsbaserat våld, preventivme-

del, tonårsgraviditeter) av underrubrikerna i kombination med internationella 

konventioner: Kvinnokonventionen, Barnkonventionen och Konventionen om 

Rättigheter för Personer med Funktionsnedsättning. Två av underrubrikerna (in-

fertilitet och abort), presenteras enbart av Guttmacher-Lancet kommissionens de-

finition med orsak av att inga internationella konventioner täcker dem. Underru-

brik 6, tonårsgraviditeter, behandlas inte specifikt i Guttmacher-Lancet kommiss-

ionens rapport. Däremot berörs barnäktenskap, vanligtvis genomförda med tvång 

eller sedvänjor, som kan bli en direkt konsekvens till oönskade tonårsgraviditeter.  

De utvalda fri- och rättigheterna är numrerade och kommer analyseras med 

hjälp av Nickels modell av hur och om fri- och rättigheterna stödjer varandra: 

 

 

 
49 Satu Elo & Helvi Kyngäs, The Qualitative Content Analysis Process, Journal of Advanced Nursing, 

vol. 62 issue 1, 2008, s. 109 
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1. HIV/AIDS - Den allmänna principen om icke-diskriminering (R1) 

2. Könsbaserat våld - Rätten till hälsa, säkerhet, fysisk integritet och att vara 

fri från tortyr och grym, omänsklig eller förnedrande behandling (R2),  

3. Preventivmedel - Tillgång till hälso- och sjukvård, […] som avser familje-

planering (R3),  

4. Abort - Aborträtten (R4),  

5. Infertilitet - Tillgång till detaljerad pedagogisk information, […] inklusive 

information och rådgivning om familjeplanering. (R5)  

6. Tonårsgraviditeter - Barn har rätt till bästa möjliga hälsa […] Traditionella 

sedvänjor som är skadliga för barns hälsa ska avskaffas. (R6) 
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4 Litteraturöversikt och tidigare 

forskning 

4.1 Den kulturella och religiösa diskursen 

Efter självständigheten menade Zambias regering att kulturen var en del av den 

nationella identiteten. Det finns 70 etniska grupper i Zambia som präglas av olika 

kulturer, normer, värderingar och spiritualitet.50 

År 2019 genomfördes studien ”Why teach sexuality education in school? 

Teacher discretion in implementing comprehensive sexuality education in rural 

Zambia”51 av Joseph Mumba Zulu et al, som finansierats av det norska forsk-

ningsrådet och universitetet i Bergen.52 Syftet var ett utföra en fallstudie om totalt 

arton lärares erfarenheter om implantationen av Zambias ambition att implemen-

tera det UNESCO finansierade programmet ”Comprehensive Sexuality Educat-

ion” (CSE) i undervisningen i Nyimba, ett distrikt där ungdomsgraviditeter är 

vanligt förekommande. Studien intervjuade totalt arton lärare från sex skolor där 

de undervisat och/eller observerat CSE-utbildningen. Studien använde Lipskys te-

ori om ”gräsrotsbyråkrater” med syfte att få en bredare förståelse av policyskap-

ande från en bottom-up approach och hur lärarna på de utvalda skolorna använde 

sig av programmet i praktiken.53 CSE är globala riktlinjer som rekommenderas att 

integreras i utbildningsplanen.54 I teorin genererar det till en bredare sexualkun-

skap som respekterar de mänskliga rättigheterna men i praktiken har implemente-

ringen inte blivit uppskattad av religiösa ledare, civilsamhället eller lärare. Den 

nya utbildningen förändrar lärarens roll gentemot eleverna och relationen mellan 

morförälder och barnbarn. Enligt normen är det mor- eller farföräldrarna som lär 

ut sexualundervisning till sina barnbarn. Vidare präglar kristendomen de sociala 

 

 
50 United Nations Development Programme, Country Information, About Zambia. 
51 Joseph M. Zulu, et al. Why teach sexuality education in school? Teacher discretion in implementing 

comprehensive sexuality education in rural Zambia, International Journal for Equity in Health, 2019, Vol 

18, Iss 1, Pp 1-10. 
52 Zulu et al, 2019, s. 3 
53 Zulu et al, 2019, s. 3 
54 Zulu et al, 2019, s. 2 
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värderingar och kulturella normer i samhället angående preventivmedel, homosex-

ualitet och rätten till fri och säker abort.55   

Resultatet visade att delar av programmet inte undervisades, vilket delvis 

berodde på bristande utbildning till lärarna om hur de skulle undervisa program-

met i kombination med lärarens egna värderingar som inte överensstämde med in-

nehållet av CSE och att den spänning som uppstod mellan lärare-och-föräldrar. 

Det visade sig finnas rädsla hos lärarna att utbildningen skulle missuppfattas som 

en uppmuntran till eleverna att använda preventivmedel och därmed främja sexu-

ella förbindelser som motsträvar den lokala kristna kulturen. Istället förespråkades 

avhållsamhet som en metod för att undvika tonårsgraviditeter, könssjukdomar och 

HIV.56 

Studien har betydelse för det nutida forskningsläget om hur implementering 

av internationella program kan misslyckas p.g.a. kultur eller religion. Avgräns-

ningen av enbart ett distrikt betyder att resultatet kan skilja sig åt i olika områden. 

Således behövs mer forskning om hur implementation av SRHR ska förverkligas. 

4.2 Ett genus och HBTQ-perspektiv  

I avsnitt 3.1.1 presenterades Hirdmans genussystem med förklaring till varför ge-

nusperspektivet är en viktig aspekt för att analysera Zambias hälsokontext inom 

SRHR och den forskning som berör kopplingen mellan SRHR och genus är därför 

av intresse för att granska forskningsfältet. Tidigare forskning adresserar problema-

tiken kring genus och hälsa. I Zambia har det forskats om kopplingen mellan HIV, 

genus och kultur i syfte att få en djupare förståelse för sambandet mellan dessa och 

för att presentera möjliga förebyggande åtgärder på köns-och-kulturella orsaker till 

HIV-infektioner.57 Från 1990-talet ökade antalet HIV-positiva i Zambia till 16% av 

befolkningen, år 2007 sänktes siffran till 14,3% varav 12,3% av dem var män och 

16,1% kvinnor mellan 15–49 år samtidigt som de yngre kvinnorna smittades i lägre 

grad än män i samma ålder. År 2009 visade statistiken att 59% kvinnor och 41% 

män var HIV-smittade. Det finns en könsskillnad mellan män och kvinnor och ett 

 

 
55 Zulu et al, 2019, s. 2–3 
56 Zulu, et al, 2019. 5-6 
57 Menon, 2014, s. 100 
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genusperspektiv på HIV-smittan är därför relevant för att få en förståelse för sta-

tistiken och hur HIV-spridningen ska kunna förebyggas i praktiken.58 Metoden för 

forskningen som genomfördes år 2014 var en dokumentationsundersökning med 

insamlade artiklar bland annat från FN:s befolkningsfond (UNFPA), FN:s program 

mot HIV/AIDS (UNAIDS) och Zambias demografi och hälsoundersökning 

(ZDHS).  Det insamlade materialet använder ”Social Learning Theory”, ”Conser-

vation of Resources”, teori om genus/makt och slutligen en social-kognitiv teori.59  

Resultatet visade att den afrikanska kulturen i Sub-Sahara delvis försämrar 

det förebyggande arbetet av HIV-spridning och att detta påverkar främst flickor och 

kvinnor i regionen genom ceremonier och ritualer som lär ut kvinnans roll som un-

derordnad mannen samtidigt som det både är män och kvinnor som drabbas av HIV-

infektionen. Ceremonierna pekas ut som en grundläggande orsak till spridningen 

av HIV eftersom den påverkar kvinnor att agera i en lägre position än män eller sin 

make. Det krävs resurserför att minska jämställdhetsgapet och för att förhindra att 

fler individer smittas av viruset. Slutsatsen presenterade att insatserna mot HIV-

spridning bör fokusera på att förändra attityder, trosuppfattningar om HIV, stärka 

kvinnors roll och att utbilda männen inom området. 60  

Två huvudkategorier adresseras: manlig kulturell praxis och kvinnlig kultu-

rell praxis som båda ökar risken för HIV-infektioner. Ceremonier som ”änke-arv” 

innebär att en man inom den avlidna makens familj övertar änkan och gör henne till 

sin maka. Det sker av tradition och även om änkan inte medgivit samtycke. Makens 

dödsorsak kan ha varit AIDS. Trots att det är ett förekommande fenomen, en sexu-

ellrensning, som genomförs och åskådas av den avlidnes familjemedlemmar där 

männen genomför sexuella handlingar med änkan för att ”rena”. Denna tradition 

har förbjudits genom lag men är trots det fortfarande en vanligt existerande ritual. 

En annan riskfylld tradition är tron om att sexuella förbindelser med minderåriga 

behandlar HIV, ger rikedom och välmående. Ytterligare en tradition är att bota in-

fertilitet genom att ha sex med en traditionell helare.61  

Förutom dessa praktiska sexuella handlingar som sker utan kondomanvänd-

ning, som riskerar att sprida HIV-smittan vidare, lär sig flickor i pubertalålder att 

 

 
58 Menon, 2014, s.101 
59 Menon, 2014, s.104 
60 Menon, 2014, s.100 
61 Menon, 2014, s. 101 
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ställa upp på sex med sin man utan samtycke. Kvinnans roll är underordnad och ska 

behaga mannens behov, även om det sker på bekostnad av egen njutning, val och 

lust.62  

En annan forskningsartikel som adresserar genus och minoritetsgrupper är 

forskningen: ”The no-go zone: a qualitative study of access to sexual and repro-

ductive health services for sexual and gender minority adolescents in Southern Af-

rica”.63 Den genomförs av totalt 51 fördjupande intervjuer med personal som arbe-

tar med ungdomar och SRHR om hur tjänsterna når ungdomar som identifierar sig 

som icke-binära eller HBTQ-personer i Malawi, Mocambique, Namibia, Zimbabwe 

och Zambia under oktober 2015 till maj 2016.64 I Zambia intervjuades totalt 13 

personer, varav 11 tillhörde organisationer som arbetade med ungdomar och sexuell 

och reproduktiv hälsa, 1 som arbetade på en HBTQ organisation och 1 var besluts-

fattare.65 Syftet med forskningen var att få en förståelse för hur HBTQ-minoriteter 

och icke-CIS bemöts vid kontakt av de hälsotjänster som arbetar med SRHR för 

ungdomar. Resultatet visade att ungdomar som identifierar sig som HBTQ upp-

levde en dubbel marginalisering. Organisationer som arbetade inom HBTQ-nätver-

ket hade svårt att acceptera och ta emot ungdomar i organisationen p.g.a. rädsla att 

det kunde missuppfattas som ett försök att främja homosexualitet till unga. Samti-

digt som ungdomarna inte heller upplevde att de fick tillgång till andra organisat-

ioner som informerar om sexuell och reproduktiv hälsa eftersom de organisation-

erna enbart adresserade ett heteronormativt perspektiv. Somliga av dessa organisat-

ioner ansågs vara homofobiska och ungdomar upplevde därför en exkludering hos 

både organisationerna som arbetade för HBTQ och från organisationerna som ar-

betade inom heteronormen.66  

Kriminaliseringen av HBTQ och den starka CIS-normen exkluderar minori-

tetsgrupper från hälsovården och medför ett sämre psykiskt mående för de drab-

bade. I Zambia har sexuella förbindelser med samma kön förbjudits via nationell 

lagstiftning i The Penal Code Act i sektion 155, 156 och 15 med risk för fängelse-

straff mellan 7–14 år för vuxna och ungdomar riskerar samhällstjänst och 

 

 
62Menon, 2014, s.101–102 
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Müller, et al, 2018. 
64Müller, et al, 2018, s .2, 5 
65Müller, et al, 2018, s. 5 
66Müller, et al, 2018, s. 3 
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rådgivning.67 Även i de fall där lagstiftningen inte var en del av praxis blev en kon-

sekvens en systematisk diskriminering gentemot genusminoriteter och HBTQ-indi-

vider.68 

Denna forskning är viktig i uppsatsen eftersom den belyser hur den nationella 

lagstiftningen kan skapa diskriminering gentemot minoritetsgrupper som inte stäm-

mer in i normen som heterosexuell eller genusrollerna som CIS. Det som kan anses 

problematiskt i forskningen är att intervjuerna endast genomfördes på engelska69 

vilket exkluderar somliga från att delta i intervjun som enbart talar landets moders-

mål. Samtidigt är inte ungdomarna som utsätts för diskrimineringen med i intervju-

erna, vilket också delvis var syftet med forskningen med att intervjua de som arbetar 

på organisationerna istället för ungdomarna i sig.70 Det exkluderar ett spännande 

perspektiv av förstahandskällorna, som är själva ungdomarna. Ytterligare en svå-

righet att tolka resultatet är bristen av organisationer som totalt intervjuades i Zam-

bia, enbart 13 personer var deltagande, och det blir därför ett väldigt lågt deltagande 

att grunda hela slutsatsen vid. Dessutom framkommer det inte i vilket distrikt av 

Zambia, förutom att det sker på landsbygden,71 som intervjuerna har genomförts. 

Det hade varit fortsatt intressant att få resultatet från fler organisationer runt om i 

landet och för att se om det var en skillnad mellan landsbygd och stadsdelarna i 

Zambia och i de övriga deltagarländerna.  

4.3 Forskningslucka 

Det finns relativt lite forskning om rättighetsimplementering i Zambia kopplat till 

SRHR och av de som existerar fokuserar de flesta på sexualundervisning, 

HIV/AIDS, tonårsgraviditeter eller barnäktenskap. Vanligast verkar vara att ett spe-

cifikt ämne undersöks genom intervjuer i exempelvis städer där det finns närlig-

gande sjukhus eller på landsbygden. De flesta studierna undersökte SRHR i Zambia 

med fokus på två närliggande ämnen, som HIV och homosexualitet, eller tonårs-

graviditeter och tidiga giftermål. Det är intressant eftersom det fokuserar på en del 
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av SRHR och det finns utrymme att gå in på ett djupare plan. Däremot saknades 

forskning som jämför fler områden inom SRHR. I denna uppsats kommer flera per-

spektiv att analyseras i förhållande till varandra och det blir därför ett bredare per-

spektiv än vad tidigare forskning presenterat och således ett nytt perspektiv på 

SRHR i Zambia. Nackdelen är att uppsatsen inte kommer att kunna analysera lika 

djupt som tidigare forskning samtidigt som uppsatsen kommer att fylla ett tomrum 

i den nuvarande forskningsdiskursen.  
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5 Kodning av primärmaterialet 

I detta avsnitt kommer kodningen av primärmaterialet analyseras och delas upp i 

tre huvudkategorier: sexuell hälsa, reproduktiv hälsa och sexuella rättigheter. De 

reproduktiva rättigheterna som redan avgränsats kommer inte att behandlas. Totalt 

sex fri-och rättigheter kommer att analyseras i var sin huvudkategori som presente-

rats ovan och vardera kommer att presenteras med hjälp av Guttmacher-Lancet 

kommissionens definition och med Kvinnokonventionen (CEDAW), Barnkonvent-

ionen (CRC), eller Konventionen om rättigheter för personer med funktionsnedsätt-

ning (CRPD) beroende på vilken konvention som adresserar fri-och rättigheten. De 

problemområden (infertilitet och abort) som inte är nämnda i FN:s konventioner 

kommer enbart förklaras av Guttmacher-Lancet kommissionens rapportsdefinition. 

Därefter kommer en presentation av det kodade materialet, vad strategirapporten 

pekar ut som nuvarande situation i Zambia, orsak och föreslag på åtgärder för att 

vidare analysera det kodade materialet med hjälp av Nickels teori om fri- och rät-

tigheters implementation och deras stödfunktion till varandra. I analysdelen kom-

mer Hirdmans teori adressera hur fri- och rättigheterna förhåller sig till ett genus-

perspektiv, främst via genusordningen och huruvida de uppkommer via sociali-

sering, dikotomi eller reproduktion. Syftet är att finna ett potentiellt stöd mellan de 

sex fri- och rättigheterna som har presenterats. 

5.1 Sexuell hälsa 

5.1.1 HIV/AIDS - Den allmänna principen om icke-diskrimine-

ring (R1) 

Individer som smittats av HIV/AIDS lever med en funktionsnedsättning. De skyd-

das därför av FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsätt-

ningar, bland annat genom den allmänna principen om icke-diskriminering av 

funktionsnedsättning.72 Guttmacher-Lancet kommissionens definition av den 

 

 
72 United Nations General Assembly, Convention on the Rights of Persons with Disabilities : resolution / 

adopted by the General Assembly, A/RES/61/106, 24 January 2007, art. 3 (b) 
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sexuella hälsan inkluderar rätten för alla människor att ha tillgång till förebyg-

gande och hanterande tjänster mot HIV/AIDS infektioner i kombination med fri-

heten att bli icke-diskriminerad.73   

Strategirapporten visar att HIV är vanligt förekommenade i Zambia och att 

det har skett förbättringar inom området. Zambia har infört en universell tillgäng-

lighet av antiretrovirala läkemedel inom den offentliga sektorn som behandlar 

HIV-infektionen.74 Över 90% av hälsoanläggningarna i Zambia har tjänster som 

förebygger att smittan överförs mellan mor-och-spädbarn.75 Målet är att minska 

mamma-till-barn smittan från 5% år 2016 till 1% år 2021. Således finns resurser 

för gravida kvinnor som är smittade av HIV att skydda barnet från att smittas. 

Strategirapporten adresserar också en medvetenhet om att det finns ett mörkertal 

av de kvinnor som aldrig uppsöker läkarvård under graviditet eller vid förloss-

ning. Rapporten delger att landsbygden inte har uppnått samma grad av resurser 

för HIV/AIDS.76  

Orsaksområdena till den fortsatt höga smittorisken identifierades av stigma-

tisering, diskriminering, låg kondomanvändning, generell negativ inställning till 

preventivmedel samt begränsad tillgänglighet och tillgång av preventivmedel.77 

De åtgärder som adresseras är bättre riktlinjer, utbildning till hälsopersonal och 

kommunalledare, ökad kondomanvändning, kunskap om individers HIV-status 

samt tester tillsammans med partner.78 

Enligt Nickels modell av implementation av fri-och rättigheter79 tolkas im-

plementeringen av R1 (Den allmänna principen om icke-diskriminering) som att 

Zambia är på en låg implementationsnivå. Det finns behandling i form av antivi-

rala läkemedel och förebyggande åtgärder för smitta mellan mor och spädbarn.80 

Däremot finns en problematik om att de på landsbygden inte uppsöker läkarvård i 

samma utsträckning och tjänsterna är därför fortfarande svårtillgängliga. De som 

får ett positivt HIV-resultat riskerar att utsättas för diskriminering och 

 

 
73 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s. 2645 
74 World Health Organization, Towards Universal Access, Scaling up priority HIV/AIDS interventions in 

the health sector, Progress Report, 2017, s. 21 
75 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA 2019, s. 4 
76 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 5 
77 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 29, 7, 23 
78 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 72, 75, 77 
79 Nickel, 2008, s. 991-992 
80 WHO, 2017, s. 21, The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 4 



 

 29 

stigmatisering.81 Implementeringen av R1 HIV/AIDS (Den allmänna principen 

om icke-diskriminering) kan därför i det stora hela inte tolkas som universell ef-

tersom tjänsterna inte är tillgängliga för de boende på landsbygden och är fortsatt 

stigmatiserade. Fri-och rättigheten blir således icke-implementerad även om arbe-

tet mellan mor-spädbarn är av en högre implementationsnivå.  

Skyddet mot diskriminering skulle enligt Nickels modell kunna tolkas som 

icke-implementerad, med anledning av att strategirapporten erkänner att smittade 

riskerar att utsättas för diskriminering.82 Den föreslagna åtgärden adresserar hur 

Zambia kan förhindra att viruset sprids med hjälp av ett ökat kondomanvän-

dande.83 Det finns dock en avsaknad i rapporten om hur de specifikt ska arbeta 

mot diskriminering och stigmatisering. Det rekommenderas att sprida kunskap om 

HIV/AIDS som en potentiell lösning84 samtidigt som det inte adresseras tydligt i 

strategirapporten. Syftet med åtgärderna verkar vara att förhindra ökade smittotill-

fällen snarare än att adressera den allmänna principen om att bli icke-diskrimine-

rad för gruppen som bär på viruset.  

Det innebär att arbetet mot virusspridning av HIV/AIDS är starkt beroende 

av implementation av R3 - Preventivmedel (Tillgång till hälso- och sjukvård, […] 

som avser familjeplanering). Det i sig stärker inte R1 HIV/AIDS (Den allmänna 

principen om icke-diskriminering) på en hög nivå eftersom R3 - Preventivmedel 

(Tillgång till hälso- och sjukvård, […] som avser familjeplanering) inte adresserar 

icke-diskriminering. Däremot kan R1 HIV/AIDS (Den allmänna principen om 

icke-diskriminering) svagt stödjas av R3 - Preventivmedel (Tillgång till hälso- och 

sjukvård, […] som avser familjeplanering) eftersom det indirekt leder till att färre 

individer blir smittade och till följd blir diskrimineringstillfällena färre.   
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5.2 Reproduktiv hälsa 

5.2.1 Könsbaserat våld - Rätten till hälsa, säkerhet, fysisk in-

tegritet och att vara fri från tortyr och grym, omänsklig eller förned-

rande behandling (R2) 

FN:s kvinnokonvention adresserar kvinnors friheter och rättigheter som jämställda 

männens och att de innebär rätten till hälsa, säkerhet, fysisk integritet och att vara 

fri från tortyr och annan grym, omänsklig eller förnedrande behandling.85 

Guttmacher-Lancet kommissionens rapport beskriver att våldet kan te sig som psy-

kiskt, fysiskt eller sexuellt. Det är en form av diskriminering som främst drabbar 

flickor och kvinnor samt för pojkar och män som inte uppfyller de maskulina för-

väntningarna och normerna i samhället.86 Det könsbaserade våldet är enligt 

Guttmacher-Lancet kommissionen en del av den reproduktiva hälsan som ska 

skydda individer genom förebyggande tjänster och behandling vid våld i nära relat-

ioner eller andra former av könsbaserat våld.87 

Av de 54% av kvinnorna mellan 15–49 år som har rapporterat upplevelser om 

könsbaserat våld av närstående är det enbart 46,8% av dessa som uppsökt hjälp. 

Tillförlitligheten i statistiken av könsbaserat våld är inte hög med tanke på det stora 

mörkertal som finns.88 Orsaken som identifieras i rapporten är delvis en social ac-

ceptans av könsbaserat våld och uppfattas som ett sätt för männen att visa kärlek. 

Enligt strategirapporten beror strukturen på den underordnade kvinnliga rollen i 

samhället och det faktum att det saknas öppna samtal om könsbaserat våld och bris-

tande kunskap. Könsbaserat våld utpekas som en konsekvens av traditionen om 

bortgifte vid tidig ålder.89 De åtgärder som föreslås identifierar att stärka kvinnor 

och flickor i samhället, ekonomiskt och materiellt samt upplysa män om könsbase-

rat våld. Det krävs att fler kommunala ledare och beslutsfattare får mer kännedom 

om könsbaserat våld. Fler tjänster och program ska öka tillgängligheten för 

 

 
85 United Nations General Assembly, Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination 

Against Women, United Nations, Treaty Series, vol. 1249, p. 13, 18 December 1979, art 5 
86 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s., 2653 
87 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s., s.2645 
88 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 10. 
89 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 72, 73,10, 
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information90 och kunskap om lagstiftningen i Zambia som från år 2011 förbjuder 

könsbaserat våld.91  

Lagstiftningen är en del av en implementation av förhindrandet av könsbase-

rat våld men statistiken i strategirapporten bekräftar att det könsbaserade våldet i 

praktiken fortfarande är relativt utbrett i Zambia och med höga mörkertal. Dessu-

tom är det enbart kvinnor som representeras i statistiken vilket innebär att det kan 

finnas ett mörkertal för utsatta män. Männen kan bli en särskilt utsatt grupp ef-

tersom de inte följer den traditionella synen om könsbaserat våld.  

Enligt Hirdmans modell skulle lagstiftningen kunna tolkas som ett försök att 

utmana den sociala strukturen. Genusordningen innebär att kvinnan är underordnad 

mannen och att det finns en vilja att upprätthålla en dikotomi mellan könen.92  

Trots en lagstiftning vars syfte är att skydda medborgare från att utsättas för 

könsbaserat våld fortsätter våldet i praktiken att existera vilket skulle kunna förkla-

ras av Hirdmans teori med hjälp av de starka traditionella sedvänjorna och den so-

cialiseringen som sker vid en tidig ålder i Zambia. Det bekräftas av den tidigare 

forskningen med intervjuer av flickor om deras uppfostran till en underordnad 

roll.93 Således verkar tradition och kultur vara viktigare att förändra i det struktu-

rella problemet än vad en förändrad lagstiftning hittills åstadkommit. 

Visserligen har positiva åtgärder implementerats, som lagstiftningen från 

2011, men det faktum att brotten fortfarande begås betyder att åtgärderna inte är 

tillräckliga. Det fortsatt utbredda könsbaserade våldet skulle enligt Nickels teori 

därmed analysera R2 – könsbaserat våld (rätten till hälsa, säkerhet, fysisk integritet 

och att vara fri från tortyr och annan grym, omänsklig eller förnedrande behandling) 

som icke-implementerad.94 Strategirapporten adresserar likväl som Hirdmans teori 

om genusordningen de strukturella problem som grundar sig i kvinnornas under-

ordnande roll av männen.95 Däremot saknas en föreslagen åtgärd på hur traditionen 

och kulturen som leder till kvinnornas sociala underordning ska förändras.  

En hög implementation av R2 - könsbaserat våld (rätten till hälsa, säkerhet, 

fysisk integritet och att vara fri från tortyr och annan grym, omänsklig eller 

 

 
90 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s.72, 73 
91Government of Zambia, The Anti-Gender-Based Violence Act 2011, 2011. 
92 Hirdman, 1988, s. 51 
93 Menon, J.A, 2014, s. 100 
94 Nickel, 2008, s. 991-992 
95 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 10 
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förnedrande behandling) skulle även leda till en minskad spridning av HIV-viruset, 

eftersom det könsbaserade våldet ökar risken för HIV-smittning.96 Därmed skulle 

antalet som i framtiden kan komma att utsättas för diskriminering och stigmatise-

ring p.g.a. funktionsnedsättning minska, och en starkare implementering av R1 - 

HIV/AIDS (Den allmänna principen om icke-diskriminering) kunna genomföras.  

5.2.2 Preventivmedel - Tillgång till hälso- och sjukvård, […] 

som avser familjeplanering (R3) 

Kvinnokonventionen adresserar att kvinnor och män ska ha tillgång till hälso-och-

sjukvård inklusive familjeplanering97 och preventivmedel ska enligt Guttmacher-

Lancet kommissionen finnas tillgängliga och som ett alternativ för att nå upp till 

den reproduktiva hälsan.98 

Av flickor mellan 15–19 år använde enbart 10,2% moderna preventivmedel 

och av kvinnor mellan 25–34 år nyttjade 49% moderna preventivmedel. Kunskaps-

nivån om moderna preventivmedel var högre än kunskapen om de traditionella pre-

ventivmedlen, där enbart 75% hade kännedom om dem.99 Orsaken som identifieras 

beror delvis på en hög kostnad av preventivmedel, otillgänglighet samt svåråtkom-

liga kliniker. I strategirapporten framgår även en generell negativ uppfattning om 

preventivmedel och att kommunala ledare inte förespråkar preventivmedel samt att 

ungdomar rådfrågar släktingar istället för utbildad hälsopersonal.100 De åtgärder 

som strategirapporten presenterar är utbildning till hälsopersonal specifikt för ung-

domar och kommunikation, förbättrad distribution av preventivmedel samt en ökad 

användning av preventivmedel till 58% år 2020.101  

Det är problematiskt att enbart 10,2% av flickorna mellan 15–19 år använder 

moderna preventivmedel eftersom de kan vara frivilligt sexuellt aktiva eller utsättas 

för sexuell rensning eller barngiftermål. Ett giftermål behöver nödvändigtvis inte 

betyda att sexuella förbindelser sker men samtidigt ökar risken för en oönskad 

 

 
96 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s. 2654 
97 United Nations General Assembly, Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination 

Against Women, United Nations, Treaty Series, vol. 1249, p. 13, 18 December 1979, art. 12 (1) 
98 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s. 2646 
99 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 1, 3 
100 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA 2019, s. 23, 26, 46, 47 
101 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 2, 37, 47 
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graviditet.102 R3 – Preventivmedel (Tillgång till hälso- och sjukvård, […] som avser 

familjeplanering) ger möjligheter att planera över sin framtida familj och är särskilt 

viktigt vid en yngre ålder eftersom flickor tenderar att avsluta sina studier vid gra-

viditet.103 Användningen av moderna preventivmedel är högre för kvinnor mellan 

25–34 år där 49% använder preventivmedel, till skillnad från enbart de 10,2% av 

flickor mellan 15–19 år.104 Det resultatet kan tyda på att preventivmedel inte är lika 

tillgängligt för unga i samma utsträckning som för kvinnor i en högre ålder. Den 

statistiken stämmer in på tidigare forskningsresultat om lärares svårigheter att un-

dervisa CSE till ungdomar eftersom det gick emot kristendomens tro om avhåll-

samhet.105  

I praktiken är moderna preventivmedel varken tillgängliga ekonomiskt, geo-

grafiskt eller socialt accepterat. Det krävs en implementering av R1 – HIV/AIDS 

(Den allmänna principen om icke-diskriminering) för att motverka stigmatisering 

eller diskriminering mot målgruppen ungdomar som använder preventivmedel före 

äktenskap. Vidare behövs en implementation av R5 – Infertilitet (Tillgång till de-

taljerad pedagogisk information, […] inklusive information och rådgivning om fa-

miljeplanering) för att få pedagogisk information som motverkar den falska inform-

ationen om att preventivmedel kan orsaka infertilitet.106 En implementation av R6 

– Tonårsgraviditet (Barn har rätt till bästa möjliga hälsa […] Traditionella sedvänjor 

som är skadliga för barns hälsa ska avskaffas) skulle stärka P3 – Preventivmedel 

(Tillgång till hälso- och sjukvård, […] som avser familjeplanering) eftersom barn 

som utsätts för sexuella övergrepp eller farliga traditionella sedvänjor inte skulle ha 

ett behov att skydda sig mot oskyddat samlag.  

Den höga kostnaden på preventivmedel och svårtillgängligheten gör att R3 – 

Preventivmedel (Tillgång till hälso- och sjukvård, […] som avser familjeplanering) 

kan enligt Nickels modell tolkas som icke- implementerad.107 Däremot visade de 

föreslagna åtgärderna att Zambias ambition är att öka kunskapen om preventivme-

del vilket skulle kunna motverka stigmatisering och falsk information. Det finns 

 

 
102 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s. 2650 
103 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 23 
104 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s.1, 3 
105 Zulu et al, 2019, s. 5-6 
106 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s. 2663 
107 Nickel, 2008, s. 991-992 
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även en ambition att förbättra distribution av preventivmedel vilket i praktiken in-

nebär en förbättrad tillgänglighet.  

5.2.3 Abort - Aborträtten (R4) 

Guttmacher-Lancet kommissionens rapport adresserar en säker abortomsorg med 

rätten till fri och säker abort och eftervård vilket kategoriseras under den reproduk-

tiva hälsan. Det innebär att stater ska respektera, skydda och uppfylla SRHR inklu-

sive abortomsorgen genom nationell lagstiftning och policyers.108  De internation-

ella konventionerna har inte adresserat aborträtten.109 

Det är inte olagligt med abort i Zambia däremot krävs tre läkares medicinska 

utlåtande för att få genomgå en medicinskt, laglig abort.110 Strategirapporten iden-

tifierar nuvarande situation, att flickor och kvinnor uppsöker traditionella tjänster 

och genomgår osäkra aborter som medför en hög risk för avbruten utbildning och i 

värsta fall dödsfall.111 Kvinnorna begår samtidigt en brottslig handling genom att 

inte använda legitimerad medicinsk hjälp vid en avslutad graviditet.112 Strategirap-

porten identifierar abortlagstiftningen som en möjlig orsak till att de osäkra och 

olagliga aborterna genomförs samt att kvinnorna upplever en skam över att ge-

nomgå en abort.113 Åtgärden som föreslås är ökad kunskap om abortlagstiftningen 

och att få fler kvinnor att uppsöka vård vid oönskad graviditet.114 

 Ett starkt patriarkalt samhälle som styrs av genusnormer kan resultera i en 

skambeläggning på kvinnor som väljer att använda preventivmedel eller genomgår 

abort. Speciellt utsatta är ogifta unga kvinnor som inte lever upp till tradition eller 

kultur.115  Enligt Hirdmans teori om genussystemet identifierar socialisering som 

en orsak till att pojkar och flickor lär sig att de är varandras dikotomi, flickor utbil-

das till att bete sig som underordnade pojkarna och att se mannen som norm. Ab-

ortlagstiftningen kan ses som en del av att upprätthålla åtskiljandet mellan män och 

kvinnor. Lagen kan tolkas utifrån Hirdmans teori som den ”manliga normens 

 

 
108 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s. 2646 
109 Regeringskansliet, 2014. s. 13 
110 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 29 
111 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNDPA 2019, s.49, 47 
112 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019 s. 49 
113 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA 2019, s.29 
114 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 30-31 
115 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s. 2650 
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princip”.116 De kvinnor som genomgår abort behöver därför ha tillräcklig god kun-

skap om Zambias abortlagstiftning, tillgänglighet och ekonomiska förutsättningar 

för att fysiskt ta sig till abortklinikerna. 

 I många starka patriarkala strukturer får män och kvinnor olika reaktioner 

vid samma sexuella beteende, männen uppmuntras till sexuella förbindelser utanför 

äktenskapet medan kvinnorna skambeläggs.117 Det kan vara ett sätt att reproducera 

de sociala föreställningar och gemene mans uppfattningar som skapar ett samhälles 

kultur. I Zambias strategirapport problematiseras abortlagstiftningen som en orsak 

till att flera kvinnor utför olagliga och osäkra aborter118 samtidigt som de föreslagna 

åtgärderna inte handlar om att förändra lagstiftningen till att bli mer tillgänglig. 

Snarare är fokus i strategirapporten att öka kunskapen om den nuvarande abortlag-

stiftning och budskapet om att en abort utan medicinsk tillåtelse är en olaglig hand-

ling.119   

Det faktum att abort inte är olagligt innebär inte att fri-och rättigheten är im-

plementerad i sig. En laglig abort är svårtillgänglig och socialt stigmatiserande som 

drabbar specifikt kvinnor och flickor. Den stigmatisering, diskriminering och otill-

gänglighet till information är inte tillräckligt universell för att kunna adresseras som 

implementerad. I enlighet med Nickels modell tolkas därför R4 – Abort (Aborträt-

ten) som icke-implementerad.120   

Moderna preventivmedel stärker skyddet mot oönskade graviditeter och le-

der därför till färre aborter. En stark implementation av R3 – Preventivmedel 

(Tillgång till hälso- och sjukvård, […] som avser familjeplanering) skulle därför 

indirekt kunna skydda mot osäkra aborter, något som även strategirapporten 

adresserar. Samtidigt som ett avskaffande av de starka genusrollerna möjligtvis 

skulle kunna leda till en högre implementationsnivå av R4 (Aborträtten), genom 

att minska skammen mot specifikt ogifta och unga. En högre implementation av 

R3 - Preventivmedel (Tillgång till hälso- och sjukvård, […] som avser familjepla-

nering) hade indirekt inneburit färre oönskade graviditeter och därav färre genom-

förda aborter, båda olagliga och lagliga.  

 

 
116 Hirdman, 1988, s.52 
117 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s. 2650 
118 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s.29 
119 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s.30-31 
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R5 - Infertilitet (Tillgång till detaljerad pedagogisk information, […] inklu-

sive information och rådgivning om familjeplanering) stödjer R4 - Abort (Abort-

rätten) eftersom det krävs tillgång till information och kunskap för att kunna nyttja 

R3 - Preventivmedel (Tillgång till hälso- och sjukvård, […] som avser familjepla-

nering) för att börja använda preventivmedel. En hög implementationsnivå av R6 

- Tonårsgraviditeter (Barns rätt till bästa möjliga hälsa […] och att traditionella 

sedvänjor som är skadliga för barns hälsa ska avskaffas) skulle delvis kunna resul-

tera i färre tonårsgraviditeter och därmed indirekt färre aborter. R6 - Tonårsgravi-

diteter (Barns rätt till bästa möjliga hälsa […] och att traditionella sedvänjor som 

är skadliga för barns hälsa ska avskaffas) stödjer därför indirekt R4 – Abort (Ab-

orträtten) samtidigt som R4 – Abort (Aborträtten) stödjer R6 – Tonårsgraviditeter 

(Barns rätt till bästa möjliga hälsa […] och att traditionella sedvänjor som är skad-

liga för barns hälsa ska avskaffas) för de som har blivit oönskat gravida och där-

med kunna genomföra en laglig och säker abort.  

5.2.4 Infertilitet - Tillgång till detaljerad pedagogisk informat-

ion, […] inklusive information och rådgivning om familjeplanering121 

(R5) 

Infertilitet är en del av den reproduktiva hälsan enligt Guttmacher-Lancet kom-

missionens rapport vilken innebär att få tillgång till förebyggande och behandling 

av infertilitet. 122  

Antalet män och kvinnor som lider av infertilitet i Zambia är inte känt enligt 

strategirapporten. Trots att det kan vara både män och kvinnor som har infertili-

tetsproblem anses det vara kvinnornas ansvar att kunna bära ett friskt och hälso-

samt barn.123 Strategirapporten menar att det leder till stigmatisering och skapar 

låg självkänsla hos kvinnorna.124 Behandling av infertilitet är kostsamt125 vilket 

resulterar i att många lever med ofrivillig barnlöshet utan tillgång till hjälpmedel. 

Orsaken till att få söker hjälp i Zambia beror på kostsamma besök samt att många 

 

 
121 United Nations General Assembly, Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination 

Against Women, United Nations, Treaty Series, vol. 1249, p. 13, 18 December 1979, art 10(h) 
122 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s. 2645 
123 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s.9 
124 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 66 
125 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s.66 
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klinker saknar tillräcklig utrustning för att behandla infertilitet.126 Samtidigt finns 

en generell okunskap om infertilitet och dess behandling.127 De föreslagna åtgär-

derna i strategirapporten adresserar att behandla infertilitet, öka kunskapen för 

både män och kvinnor i reproduktiv ålder, involvera män i processen, möjliggöra 

fertilitetstjänster inom sjukvården och utbilda personal.128  

Den sociala konstruktionen om kvinnors ansvar av att föda barn innebär att 

det är kvinnorna som drabbas hårdast både av män och kvinnor. Det blir således en 

kvinnofråga att skydda dem från den starkt präglade patriarkala kulturen om deras 

genusroll som mödrar att föda och fostra barn.129 Strategirapporten indikerade att 

den okunskap om infertilitet påverkar valet av användning av preventivmedel som 

skyddar mot oönskad graviditet.130 Kvinnornas genusroll som barnaföderskor har 

resulterat i en rädsla hos kvinnor, speciellt unga flickor, och deras tro om att pre-

ventivmedel kan komma att förstöra deras framtida fertilitet. Därför vågar många 

flickor inte använda preventivmedel.131  Det som däremot kan leda till infertilitet är 

obehandlade könssjukdomar.132 Myten om att drabbas av infertilitet vid använ-

dande av säkra preventivmedel är paradoxal, eftersom oskyddat sex kan leda till 

könssjukdomar som i värsta fall skadar de reproduktiva delarna.  

En hög implementering av R5 - Infertilitet (Tillgång till detaljerad pedago-

gisk information, […] inklusive information och rådgivning om familjeplanering) 

som sprider en korrekt kunskap om behandlingsmetoder och förebyggande arbete 

mot infertilitet, skulle i kombination med en hög implementation av R3 – Preven-

tivmedel (Tillgång till hälso- och sjukvård, […] som avser familjeplanering) 

kunna förhindra att infertilitet drabbar individer som en biverkning av obehand-

lade könssjukdomar. Det innebär att R3 – Preventivmedel (Tillgång till hälso- och 

sjukvård, […] som avser familjeplanering) och R5 – Infertilitet (Tillgång till de-

taljerad pedagogisk information, […] inklusive information och rådgivning om fa-

miljeplanering) stödjs genom att förhindra ofrivillig barnlöshet och infertilitet.  

 

 
126 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 66-67 
127 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s.68 
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129 Hirdman, 1988, s. 55 
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Likväl stödjer R5 – Infertilitet (Tillgång till detaljerad pedagogisk informat-

ion, […] inklusive information och rådgivning om familjeplanering) R3 – Preven-

tivmedel (Tillgång till hälso- och sjukvård, […] som avser familjeplanering) för 

att få individer att använda preventivmedel. Det krävs god kunskap och tillgång 

till rådgivning för att motivera individer till att använda preventivmedel samtidigt 

som det behövs tillgång till den fysiska produkten, exempelvis kondomer. 

Det könsbaserade våldet ökar och är nära sammankopplat med infertilitets-

problem,133 speciellt för kvinnor som har en genusroll att eftersträva. En hög im-

plementering av rättigheter som främjar förebyggandet och behandling av inferti-

litet skulle därmed även resultera i en minskning av det könbaserade våldet i nära 

relationer. Det betyder att en hög kvalitativ implementation av R5 – Infertilitet 

(Tillgång till detaljerad pedagogisk information, […] inklusive information och 

rådgivning om familjeplanering) skulle kunna förebygga könsbaserat våld. I enlig-

het med Nickels teori skulle därför en hög implementering av R5 – Infertilitet 

(Tillgång till detaljerad pedagogisk information, […] inklusive information och 

rådgivning om familjeplanering) kunna leda till en högre implementation av R2 – 

Könsbaserat våld (Rätten till hälsa, säkerhet, fysisk integritet och att vara fri från 

tortyr och grym, omänsklig eller förnedrande behandling).  

 I praktiken har Zambia inte implementerat tillräckligt med resurser för att 

kunna behandla infertilitet, dels saknas tillräcklig utrustning och kunskap, dels är 

de kliniker som existerar dyra att besöka. Det innebär att det blir en klassfråga vilka 

som har möjlighet att söka vård för infertilitetsproblem. Det kan tolkas utifrån Nick-

els teori som att R5 – Infertilitet (Tillgång till detaljerad pedagogisk information, 

[…] inklusive information och rådgivning om familjeplanering) är icke-implemen-

terad.134 Vården är varken universell, tillräcklig eller tillgänglig. Däremot visar rap-

porten en vilja om att implementera förbättrade infertilitetstjänster för ökad kun-

skap inom sjukvården och lokalbefolkningen. Dessutom vill de uppmana män att 

bli mer involverade i infertilitetsfrågor och därmed utmana de existerande genus-

rollerna och deras ansvarsområden. 
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5.3 Sexuella rättigheter  

5.3.1 Tonårsgraviditeter - Barn har rätt till bästa möjliga hälsa 

[…] Traditionella sedvänjor som är skadliga för barns hälsa ska av-

skaffas. (R6) 

 

Artikel 24 i Barnkonventionen formuleras följande: ”Barn har rätt till bästa möj-

liga hälsa, […] Traditionella sedvänjor som är skadliga för barns hälsa ska avskaf-

fas”135 och i artikel 34: ”Barn ska skyddas från alla former av sexuellt utnyttjande 

och sexuella övergrepp.”136 Guttmacher-Lancet kommissionens rapport analyserar 

kopplingen mellan barnäktenskap och graviditeter.137 Tvångsäktenskap är en dis-

kriminering mot flickor och kvinnor och deras hälsa, säkerhet och fysiska integri-

tet. Det är en kränkning mot deras mänskliga rättigheter.138 Dessutom menar 

Guttmacher-Lancet kommissionen att om tvångsäktenskap hade förhindrats skulle 

färre tonårsgraviditeter förekommit.139  

Den framtagna statistiken i strategirapporten visar att tonårsgraviditeter på 

landsbygden låg på 36% och i stadsområden på 20% och att tonårsgraviditeter kan 

leda till dödsfall.140 Den nuvarande situationen i Zambia är att ungdomar är expo-

nerade för traditionella sedvänjor som barnäktenskap och sexuell rensning.141 Or-

saken som identifieras till tonårsgraviditeter är en låg användning av preventivme-

del där enbart 10,2% av ungdomarna använder moderna preventivmedel som 

skyddar mot oönskade graviditeter och könssjukdomar. Det i sin tur kan leda till 

genomförda osäkra och olagliga aborter samt riskerar flickor att tvingas avsluta 

studierna i förtid.142 Pornografiskt material och opassande klädkoder som har sitt 

ursprung från andra kulturer än Zambias, identifierades som en möjlig orsak till 

att könssjukdomar sprids, att våldtäkter sker och att barngiftemål förekommer 

som kan resultera i tonårsgraviditeter.143 De föreslagna åtgärderna för den 

 

 
135 United Nations, Convention on the rights of the child, 1577 U.N.T.S 3, 20 November 1989. art 24 
136 UN, CRC art. 32 
137 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s. 2666 
138 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s. 2653 
139 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s. 2672 
140 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 1, 48-49 
141 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, 48 
142 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, 23, 7 
143 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019,47 
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nuvarande situationen var spridning av kunskap och implementering av program 

med inriktning till att uppmuntra ungdomar att söka vård, öka flickors kunskap 

om moderna preventivmedel för att skydda sig mot tonårsgraviditeter samt att till-

gängliggöra tjänster specifikt för ungdomar. 144 

Trots att situationen tyder på att det delvis beror på lokala traditionella sed-

vänjor som sexuell rensning och barnäktenskap, anses orsaken eller åtgärden inte 

adressera att förändra Zambias egen tradition eller kultur. Snarare identifieras 

andra kulturers opassande klädkoder och pornografiska material som delvis den 

faktiska orsaken till att tonårsgraviditeter sker inom nationen. Däremot har åtgär-

der vidtagits för att förhindra traditionellt farliga sedvänjor som att Zambia har 

förbjudit sexuell rensning på änkor.145 Tonårsgraviditeter, som enligt Guttmacher-

Lancet kommissionens rapport är en konsekvens av barnäktenskap,146 adresseras 

inte i strategirapportens förslag på åtgärder som förebygger barnäktenskap.    

Strategirapporten indikerar att det finns en ambition att förändra situationen 

för flickor som drabbas av tonårsgraviditeter, samtidigt som åtgärderna inte verkar 

angripa de faktiska orsakerna till problemet. Enligt Nickels modell skulle det 

kunna tolkas som att R6 – Tonårsgraviditeter (Barn har rätt till bästa möjliga hälsa 

[…] Traditionella sedvänjor som är skadliga för barns hälsa ska avskaffas) är 

icke-implementerad147 med tanke på avsaknaden av föreslagna åtgärder som fak-

tiskt adresserar att barn inte ska utsättas för traditionella sedvänjor.  

En föreslagen åtgärd identifierar att sprida kunskap till kvinnor och flickor 

om moderna preventivmedel vilket stärker kopplingen till R3 – Preventivmedel 

(Tillgång till hälso- och sjukvård, […] som avser familjeplanering) och R5 – In-

fertilitet (Tillgång till detaljerad pedagogisk information, […] inklusive informat-

ion och rådgivning om familjeplanering).  

Den genusordning som Hirdmans teori beskriver identifierar hur dikotomin 

kan reproduceras och dela upp mäns och kvinnors olika ansvarsområden, kvinnor-

nas roll är att fostra och föda barn.148 Den föreslagna åtgärden adresserar enbart 

att kvinnorna ska öka sin kunskap om sin reproduktiva hälsa vilket kan tolkas som 

 

 
144 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s.20, 24 
145 Menon, 2014, s. 101 
146 Guttmacher-Lancet Commission, 2018, s. 2666 
147 Nickel, 2008, s. 991-992 
148 Hirdman, 1988, s. 55 
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en reproduktion av genusrollerna. Kvinnorna förväntas att förhindra barnafödande 

och ta ansvar över parets reproduktionsförmåga.   

 R6 – Tonårsgraviditeter (Barns rätt till bästa möjliga hälsa […] och att trad-

itionella sedvänjor som är skadliga för barns hälsa ska avskaffas) stöds av en im-

plementation av R1 – HIV/AIDS (Den allmänna principen om icke-diskrimine-

ring), eftersom risken ökar för unga flickor att smittas av HIV/AIDS vid tradition-

ella sedvänjor. Speciellt om de används som en metod för att bota HIV/AIDS eller 

infertilitet.149 Om en hög implementation av R6 - Tonårsgraviditeter (Barns rätt till 

bästa möjliga hälsa […] och att traditionella sedvänjor som är skadliga för barns 

hälsa ska avskaffas) skulle genomföras skulle det förhindra fler smittotillfällen av 

HIV/AIDS.  

Stödet från R1 – HIV/AIDS (Den allmänna principen om icke-diskrimine-

ring) till R6 - Tonårsgraviditeter (Barns rätt till bästa möjliga hälsa […] och att 

traditionella sedvänjor som är skadliga för barns hälsa ska avskaffas) behöver inte 

nödvändigtvis vara sammankopplat till specifikt HIV/AIDS. Flickor diskrimineras 

vid tidiga äktenskap som kan leda till tonårsgraviditeter genom sexuella övergrepp, 

det innebär att R2 – Könsbaserat våld (Rätten till hälsa, säkerhet, fysisk integritet 

och att vara fri från tortyr och grym, omänskliga eller förnedrande behandling) 

också kränks om tonårsäktenskap genomförs. Staten har en skyldighet att avskaffa 

skadliga traditioner.  

Tonårsgraviditeter behöver inte alltid vara en konsekvens av traditionella sed-

vänjor som sexuell rensning eller barnäktenskap. Oönskad graviditet kan vara en 

följd av rädsla att använda preventivmedel som bygger på myter om infertilitet, 

höga priser på preventivmedel alternativt en generell okunskap.  

 En högre implementationsnivå av R6 – Tonårsgraviditeter (Barns rätt till 

bästa möjliga hälsa […] och att traditionella sedvänjor som är skadliga för barns 

hälsa ska avskaffas) kräver därför stöd av respektive rättigheter: R2 – Könsbaserat 

våld (Rätten till hälsa, säkerhet, fysisk integritet och att vara fri från tortyr och grym, 

omänsklig eller förnedrande behandling), R3 - Preventivmedel (Tillgång till hälso- 

och sjukvård, […] som avser familjeplanering) och R5 -  Infertilitet (Tillgång till 

 

 
149 Menon, 2014, s. 101-102 
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detaljerad pedagogisk information, […] inklusive information och rådgivning om 

familjeplanering), för att skydda flickor mot oönskade tonårsgraviditeter.    
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6 Resultat och diskussion 

Resultat och diskussionen är uppdelat i två delar, den första adresserar kodningen 

av primärmaterialet och analyserar de prioriteringar som Zambia planerar att ge-

nomföra mellan år 2018–2021. Den andra adresserar de sex fri- och rättigheternas 

implementationsnivå samt om och hur de stödjer varandra. 

6.1 Kodning av Strategirapporten  

Resultatet av det kodade materialet i strategirapporten indikerar att det finns en am-

bition att sprida en ökad kunskap för att åstadkomma en förbättrad implementering 

av SRH i Zambia. Av de tre huvudkategorierna som analyserats i uppsatsen, sexuell 

hälsa, reproduktiv hälsa och sexuella rättigheter, användes enbart begreppen sex-

uell och reproduktiv hälsa. Sexuell och reproduktiva rättigheter exkluderades helt 

i strategirapporten. Det resultatet ger en insikt om var Zambia står i frågan att defi-

niera, erkänna och implementera rättigheter som en del av SRH(R) nationellt. Yt-

terligare en intressant aspekt var att fyra av de totalt sex underrubrikerna (könsba-

serat våld, preventivmedel, infertilitet och abort) kategoriserades som reproduktiv 

hälsa. Det tyder på att Zambias tydligaste SRH-fokus är på den reproduktiva hälsan 

snarare än den sexuella hälsan. Kodningsschemat adresserade ett mönster av de fö-

reslagna åtgärderna som var en ökad kunskap, information och utbildning för unga, 

kommunalledare och sjukvårdspersonal.  

Strategirapportens förslag på åtgärder är nödvändig för att förhindra att far-

liga sedvänjor och ceremonier genomförs. Det resonemanget styrks av den tidigare 

forskning som problematiserar hur myter i Zambia har spridit felaktig information 

angående HIV/AIDS, infertilitet och preventivmedel. Två exempel som beskrivs i 

artikeln i den tidigare forskningen är tron om att HIV/AIDS kan botas med sexuella 

förbindelser med minderåriga och att infertilitet kan behandlas av traditionella ce-

remonier. Den ökade kunskapen som strategirapporten lägger stor vikt vid skulle 

kunna innebära en förändrad praxis och därmed minska spridning av könssjukdo-

mar, färre flickor och kvinnor som drabbas av oönskade graviditeter, förhindra att 

felaktig behandling av infertilitetsproblem genomförs och stärka skyddet mot min-

deråriga. Däremot behöver den föreslagna åtgärden förutom ökad kunskap på en 
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lokal nivå även förverkligas i praktiken. Det kräver att Zambia implementerar de 

tjänster som krävs för att individer ska ha möjlighet välja andra medel än ceremo-

nier och traditioner. Tjänsterna behöver bli tillgängliga ur mer än ett kunskapsper-

spektiv, som geografiskt, ekonomiskt och socialt accepterat. Strategirapporten på-

pekade flera problemområden av behandling av infertilitet, delvis är behandlingen 

kostsam men även att sjukhus saknar ordentlig utrustning. Preventivmedel var 

svåråtkomligt och hade en hög kostnad, samtidigt som felaktig information och 

stigmatisering ledde till att ungdomar inte använde skydd. Det är således inte enbart 

en kunskapsbrist som förhindrar farliga sedvanor. Det krävs åtgärder som imple-

menterar på fler nivåer än kunskap för att slutresultatet ska bli universellt och till-

gängligt.  

Analysen identifierade att de föreslagna åtgärderna delvis försöker att för-

ändra den nuvarande genusordningen i Zambia, medan andra analyserades med risk 

för att reproducera den nuvarande genusordningen. Förslagen som skulle kunna bi-

dra till en förändrad genushierarki var rekommendation om att förbättra männens 

kunskap och engagemang i frågor som berör infertilitet och könsbaserat våld. Där-

emot var åtgärderna för tonårsgraviditeter enbart rekommenderade att öka känne-

dom om preventivmedel till kvinnor istället för att öka kunskapen om preventivme-

del till båda könen. En annan viktig aspekt är prioriteringen av att ha en fortsatt 

otillgänglig abortlagstiftning som enbart drabbar flickor och kvinnor. Således blir 

oönskade graviditeter en stor risk för kvinnors liv samt att de riskerar att bryta mot 

den nationella jurisdiktionen om de av brist på kunskap, tillgänglighet eller ekono-

miska skäl inte har möjlighet till säkra och lagliga aborter.  

Strategirapporten inkluderar unga, flickor och kvinnor i de underrubriker som 

har analyserats. Däremot finns särskilda intressanta tystnader, bland annat adresse-

ras inte HBTQ- rättigheter och det bekräftar den tidigare forskningens resultat om 

att unga HBTQ-personer upplever en exkludering p.g.a. sin sexuella läggning.  

Det kan tolkas som paradoxalt att exkludera en sexuell minoritetsgrupp med 

tanke på Zambias ambition att implementera den allmänna principen om icke-dis-

kriminering samt deras internationella åtaganden: CEDAW, ICESCR, ICCPR, 

ICERD, CRC, UNCAT och CRPD.  

 

 



 

 45 

6.2 Rättighetsstödet och implementationsnivån 

R1 - HIV/AIDS (Den allmänna principen om icke-diskriminering) var en av de sex 

underrubrikerna som delvis tolkades som lågt-implementerad, åtminstone mellan 

mor-och-spädbarn. Däremot analyserades den som inte uppfylld för flickor och 

kvinnor vilket i slutändan gav ett resultat som icke-implementerad. Resterande fri-

och rättigheter var icke-implementerade.  

I enlighet med Nickels modell av rättighetsimplementation bör inte resultatet 

automatiskt tolkas som negativt. Strategirapporten visade trots den generellt låga 

kvalitetsnivån på implementationen flera tydliga positiva resultat. Ett av de positiva 

resultaten är att adressera de kommunala ledarnas negativa inställning till preven-

tivmedel. Resultatet kompletterar den tidigare forskningens analys om de myter och 

felaktiga informationen som sprids om preventivmedel. Det finns en generell tro 

om att preventivmedel leder till infertilitet. En förändrad inställning och ökad kun-

skap hos kommunalledarna skulle kunna resultera i att fler ungdomar väljer att 

skydda sig mot oönskade graviditeter och inte drabbas av infertilitet vid obehandlad 

könssjukdom. Ytterligare ett positivt resultat i uppsatsen var att analysera stödet 

mellan fri-och rättigheterna och hur de stödjer varandra:  

 

R1 - HIV/AIDS (Den allmänna principen om icke-diskriming) får 

stöd av →  R3 – Preventivmedel (Tillgång till hälso- och sjukvård, 

[…] som avser familjeplanering). 

  

R2 - Könsbaserat våld (Rätten till hälsa, säkerhet, fysisk integritet 

och att vara fri från tortyr och annan grym, omänsklig eller 

förnedrande behandling) får stöd av →  R1 – HIV/AIDS (Den 

allmänna principen om icke-diskriminering). 

 

R3 - Preventivmedel (Tillgång till hälso- och sjukvård, […] som 

avser familjeplanering) får stöd av → R1 – HIV/AIDS (Den allmänna 

principen om icke-diskriming), R5 – Infertilitet (Tillgång till 

detaljerad pedagogisk information, […] inklusive information och 

rådgivning om familjeplanering) och R6 – Tonårsgraviditeter (Barn 
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har rätt till bästa möjliga hälsa […] Traditionella sedvänjor som är 

skadliga för barns hälsa ska avskaffas). 

 

R4 - Abort (Aborträtten) får stöd av→ R3 – Preventivmedel (Tillgång 

till hälso- och sjukvård, […] som avser familjeplanering), R5 – 

Infertiltiet (Tillgång till detaljerad pedagogisk information, […] 

inklusive information och rådgivning om familjeplanering), och R6 – 

Tonårsgraviditeter (Barn har rätt till bästa möjliga hälsa […] 

Traditionella sedvänjor som är skadliga för barns hälsa ska avskaffas). 

 

R5 - Infertilitet (Tillgång till detaljerad pedagogisk information, […] 

inklusive information och rådgivning om familjeplanering) får stöd 

av → R3 – Preventivmedel (Tillgång till hälso- och sjukvård, […] 

som avser familjeplanering) och R2 – Könsbaserat våld (Rätten till 

hälsa, säkerhet, fysisk integritet och att vara fri från tortyr och annan 

grym, omänsklig eller förnedrande behandling). 

 

R6 - Tonårsgraviditeter (Barn har rätt till bästa möjliga hälsa […] 

Traditionella sedvänjor som är skadliga för barns hälsa ska avskaffas) 

får stöd av → R1 – HIV/AIDS (Den allmänna principen om icke-

diskriming), R2 – Könsbaserat våld (Rätten till hälsa, säkerhet, fysisk 

integritet och att vara fri från tortyr och annan grym, omänsklig eller 

förnedrande behandling), R3 – Preventivmedel (Tillgång till hälso- 

och sjukvård, […] som avser familjeplanering), R5 – Infertilitet 

(Tillgång till detaljerad pedagogisk information, […] inklusive 

information och rådgivning om familjeplanering) och R4 – Abort 

(Aborträtten). 

  

Resultatet styrker Nickels modell om att det finns en koppling mellan de fri-och 

rättigheterna och att en implementation av en av dem kan underlätta 

implementeringen av andra fri-och rättigheter. 

 Strategirapporten visar att Zambia har en ambition till att utöka skyddet mot 

könsbaserat våld och väljer därför att fokusera på åtgärder som styrker R2 (Rätten 

till hälsa, säkerhet, fysisk integritet och att vara fri från tortyr och annan grym, 
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omänsklig eller förnedrande behandling) och implementerar en lagstiftning som 

skyddar specifikt mot könsbaserat våld. Våld som sker mot HBTQ-personer 

adresseras inte i strategirapporten och den nationella lagstiftningen är i sig ett hot 

mot den sexuella minoriteten. Således skyddas enbart en grupp mot hälsa, säkerhet 

och fysisk integritet. Trots att R1 (Den allmänna principen om icke-

diskrimingering) hade kunnat inkludera skyddet för HBTQ-personer är det varken 

en del av strategirapporten eller en prioriterad fri- och rättighet. Stödet mellan fri-

och rättigheterna kan underlätta implementeringen av andra fri-och rättigheter, men 

det krävs ett nationellt intresse att genomföra det. Därmed går det inte att dra 

slutsatsen om metoden är tillräcklig för att motivera att stater ska implementera 

SRHR. Det beror på landets kontext och de nationella intressena. Har en stat ett 

nationellt intresse att implementera SRHR med rättighetsbegreppet och inkludering 

av minoritetsgrupper, kommer de att gynnas av stödet mellan rättigheter. I Zambias 

fall gynnas en del grupper av stödet  som erkänns i strategirapporten, medan andra 

grupper exkluderas och stödrelationen mellan fri-och rättigheterna är därmed helt 

irrelevant för dem.  

 

6.3 Avslutning 

Uppsatsen har bidragit med en ny granskning av Zambias nuvarande arbete av 

SRHR med nytt fokus på att analysera fler SRHR-ämnen samtidigt och bidra i det 

nuvarande forskningsläget till en bredare analys. Resultatet har gett förslag på hur 

en hög implementation av fri-och rättigheter kan, direkt eller indirekt, stödja andra 

fri-och rättigheter och därmed bidra till att fler fri-och rättigheter implementeras till 

högre kvalité. 

Det hade varit fortsatt intressant att utforska implementeringsnivån av SRHR 

i en annan landkontext för att jämföra resultatet mellan flera länder. I Zambias kon-

text hade det även varit tänkvärt att fördjupa sig i strategirapportens indikation om 

att pornografiskt material och klädkoder från andra kulturer än den egna nationella 

identiteten ligger till grund för övergrepp. Den nationalistiska konservatismen finns 

utrymme att fortsätta forska kring.  
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Appendix 

Sexuell hälsa 

 HIV/AIDS  

Situation Orsak  Åtgärd 
“Zambia is among the 25 
countries with highest 
estimated numbers of 
pregnant women living 
with HIV”150 […]“Mother 
to child transmission of 
HIV is reported to ac-
count for about 10 % of 
all new infections”151 

“Stigma and discrimina-
tion surrounding HIV 
positive pregnant 
women”152 

“Availability of policies 
supporting RH/FP Ser-
vices. Availability of 
trained health workers 
and CBVs in health facili-
ties and communities. 
[…] Availability of RH/FP 
services in health facili-
ties within the communi-
ties.”153 

“HIV burden and preva-
lence, high among the ad-
olescent girls (4.8%) 
compared to (4.1%) 
among boys of the same 
age (ZDHS 2013-
2014).”154 

“About 32% of adoles-
cents aged 15-17 years 
and 60% of those aged 
18-19 years are sexually 
active in Zambia, and 
therefore face the risk to 
HIV and other STIs […] 
Only 40% of them report 
regular condom use 
(ZDHS 2013-20-14).”155 

“It is important to advise 
community members to 
know their HIV status by 
encouraging them to test 
with their sexual part-
ners.”156 

 “Limited availability and 
accessibility, and nega-
tive perceptions of con-
doms have created a gap 
[…] to protect them-
selves from HIV, STIs and 
to prevent unplanned 
pregnancies (MOT, 
2009)”157 

“Only condoms can pro-
tect your communities 
from Sexually Transmit-
ted Diseases and 
HIV/AIDS.”158 

 

 
150 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 6 
151 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 5 
152 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 29 
153 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 18 
154 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 23 
155 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 7 
156 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 26 
157 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 23 
158 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 26 
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Reproduktiv hälsa 

Könsbaserat våld 

Situation Orsak Åtgärd 
“54% of Zambian women 
aged 15-49 years have 
suffered from spousal or 
partner violence at some 
point in time either phys-
ical, sexual, psychological 
or emotional vio-
lence.”159 

“Culture and traditional 
norms which are mostly 
patriarchal in nature” 
160“[…] but mainly dis-
proportionately impacts 
women and girls because 
of their subordinate sta-
tus.”161 

“Sensitised programmes 
for boys, girls, men and 
women on GBV issues 
and gender rights”162 

“46.8 % of women 15-49 
years who had ever ex-
perienced physical or 
sexual violence never 
sought any help”163 

“Most national policy 
makers, who are the gate 
keepers of all communi-
ties, do not advocate/ 
talk about the benefits of 
GBV Services to the pub-
lic […] Most national pol-
icy makers have inade-
quate knowledge and ap-
preciative of GBV Ser-
vices.”164 

“Increased number of na-
tional policy makers that 
are supporting the public 
to seek GBV Services and 
are allocating more re-
sources to pro-
gramme”165 

“[…] these statistics may 
not reflect the exact mag-
nitude of the problem 
countrywide because 
many cases of GBV go 
unreported.”166 

“Acceptance by women 
to being beaten as a sign 
of love”167 

“Empowered women fi-
nancially and materi-
ally”168 

 “Early or forced mar-
riages (42%, ZDHS 
:2014)”169 

“Accessibility of laws on 
GBV”170 

 

 

 
159 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 10 
160 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 73 
161 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 10 
162 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 73 
163 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 10 
164 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 72 
165 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 72 
166 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 10 
167 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 73 
168 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 73 
169 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 73 
170 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 73 
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Preventivmedel 

 

Situation Orsak Åtgärd 
“Total fertility rate is […] 
at 5.3%, with the rural ur-
ban disparity reporting at 
6.6% and 3.7% respec-
tively.”171 

“Limited availability and 
accessibility of commodi-
ties e.g. condoms & mod-
ern contraceptives […] 
higher cost of con-
doms”172 [...]“negative 
perceptions of con-
doms”173 

“Increase the 
number of adoles-
cents and youth 
knowledgeable on 
the benefits of uti-
lising professional 
Adolescent Health 
services”174 

“Modern methods are 
more widely known than 
traditional methods; al-
most all women know of a 
modern method, while 
75% know of a traditional 
method.”175 

“Seeking unprofessional 
RH services, e.g. getting 
information on reproduc-
tive health from peers and 
self-treatment.”176 

“Increase the 
number of service 
providers trained 
in interpersonal 
communication 
skills for Adoles-
cent Health”177 

“Use of any modern 
method is highest among 
those aged 25-34 
(49%)”178 

“Most Community 
Leaders still em-
brace cultural and 
traditional beliefs 
which impact nega-

tively on the ac-
ceptance of modern 
contraceptives by 
women and young 
girls”179 
 

“To improve the 
distribution, avail-
ability and secu-
rity of family plan-
ning commodities 

from the central 
level to service de-
livery points”180 

“Contraceptive preva-
lence rate for modern 
family planning methods 
among adolescent girls 
aged 15-19 was 10.2%”181 

“Long distance to 
SRH health facili-
ties.”182 

“The Government 
of the Republic of 
Zambia has com-
mitted to increas-
ing the 

 

 
171 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 1 
172 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 23 
173 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 46 
174The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 47 
175 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 3 
176 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 47 
177 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 37 
178 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 3 
179 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s.  26 
180 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 2 
181 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 1 
182 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 47 
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contraceptive 

prevalence rate 
(CPR) for modern 
methods from 
33% in 2007 to 
58% by 2020”183 

Abort 

 

Situation Orsak Åtgärd 
“Abortion without medi-
cal advice is a criminal 
offence”184 

“Current policy on abor-
tion requiring three 
medical doctors to en-
dorse an abortion (Abor-
tion Act – 1972).”185 

“Create awareness 
on the country’s 
abortion policy”186 

“Using risky and criminal 
abortions resulting into 
death and school drop-
outs (16378 adolescents 
aged 10-19 ESB 
,2014)”187 

“Many women feel shy to 
seek abortion ser-
vices”188 

“Increased number of 
women accessing safe 
abortion care services at 
health facilities”189 

“Many women seek tra-
ditional services for ter-
mination of preg-
nancy”190 

  

 

 

 

 

 

 
183 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 2 
184 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 49 
185 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 29 
186 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 31 
187 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 47 
188 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 29 
189 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 30 
190 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 29 
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Infertilitet 

Situation Orsak Åtgärd 
“The rates of infertility in 
Zambia are not 
known”191 

“Inadequate knowledge 
on where to seek help on 
infertility […] Inadequate 
knowledge on causes of 
infertility”192 

“Increase in the number 
of men and women of the 
reproductive age that are 
knowledgeable on the 
benefits of Fertility 
Health Services”193 

“The inability to conceive 
and bear a healthy child 
is considered to be the 
fault of the female part-
ner rather than a prob-
lem of the couple”194 

“Stigma attached to infer-
tility[…] Low self-esteem 
in women”195 

“Promote male involve-
ment in issues of infertil-
ity.”196 

“Infertility is generally 
difficult and costly to 
treat.”197 

“Private clinics quite ex-
pensive”198 

“Availability of fertility 
services in health facili-
ties”199 […]“Availability 
of skilled health care 
providers in health facili-
ties and at the commu-
nity level”200 

 “Lack of equipment to di-
agnose and treat infertil-
ity”201 

“Infertility may be 
treated with medicine, 
surgery, artificial insemi-
nation, or assisted repro-
ductive technology”202 

 

 

 

 
191 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 9 
192 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 68 
193 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 66 
194 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 9 
195 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 66 
196 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 67 
197 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 9 
198 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 66 
199 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 68 
200 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 71 
201 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 67 
202 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 67 
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Sexuella rättigheter 

Tonårsgraviditeter  

Situation Orsak Åtgärd 
 “Teenage pregnancies in 
rural areas standing at 
36% and urban areas at 
20% of all pregnancies 
(2014 ZDHS).”203 

“Contraceptive preva-
lence rate for modern 
family planning methods 
among adolescent girls 
aged 15-19 was 
10.2%”204 

“Increased number of 
community leaders that 
support the youths and 
adolescents within their 
communities to seek pro-
fessional Adolescent 
Health Services”205 

“Teenage pregnancy may 
often result into serious 
complications during de-
livery including death”206 

“Copying inappropriate 
foreign cultures e. g. 
dress codes and abusing 
Information and Commu-
nication Technology 
(ICT) […] by watching 
pornographic materials 
leading to rampant rape 
cases, HIV and STIs infec-
tions as well as early 
teenage pregnancies and 
marriages.”207 

“Advocacy with Govern-
ment and NGOs to pro-
vide more adolescents 
and youth friendly ser-
vices/corners with 
standard package of 
health services, possibly 
with special hours, as-
sured privacy, and com-
petent counselling”208 

“Exposing adolescents to 
cultural practices such 
as: Sexual cleansing 
Forced teenage mar-
riages”209 

“Having unprotected sex 
leading to STIs and HIV 
infection, teenage preg-
nancies, and risk of un-
safe abortion and school 
dropout.”210 

“To increase the number 
of women of the repro-
ductive age group with 
knowledge about mod-
ern FP methods i.e. com-
bined oral, contraceptive, 
combined injected and 
barrier methods such as 
IUD and condoms”211 

 

 

 

 

 

 

 
203 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 1 
204 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 7 
205 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 49 
206 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 49 
207 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 47 
208 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 24 
209 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 48 
210 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 23 
211 The Republic of Zambia, Ministry of Health, UNFPA, 2019, s. 20 


