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Sedan starten av kriget i ukrainska den 24 februari 2022 har 6ver 3,5 miljoner ukrainare
flytt till grannlanderna, framst Polen, Ungern, Rumanien, Moldavien, Slovakien och
Vitryssland. De flesta av de som flyr ar kvinnor och barn vars manskliga rattigheter ar i
fara. Vardlanderna och det internationella samfundet ar ansvariga for att se till att de har
tillgang till lampliga tjanster for sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR).

Den Europeiska Unionens (EU) "Temporary Protection Policy”, antagen den 4 mars 2022,
sakerstaller tillgang till medicinsk vard och social valfard eller forsorjning for flyktingar
fran lander utanfér EU, samt de som inte kan atervanda till sina ursprungslander!. Lagar
som géller i flera vardlander, inklusive de i EU, gor det dock svart for ukrainska flyktingar
att fa tillgang till SRHR.

Med detta policydokument uppmanar “the Academic Network for Reproductive Health
and Rights Policies (ANSER)” och “the European Parliamentary Forum for Sexual and
Reproductive Rights (EPF)” det internationella samfundet och nationella regeringar att
sakerstdlla tillgang till SRHR for ukrainska flyktingar i EU inklusive Sverige.

Nar det galler SRHR generellt har vissa grupper i samhallet specifika behov eller moter
storre hinder nar det galler mojliheter att séka och erhdlla sexuell och reproduktiv
halsovard, t.ex: manniskor pa flykt; ungdomar; personer som tillhér en sexuell minoritet
avseende  konsidentitet, konsuttryck och  koénstillhérighet; personer med
funktionsvariation; hemldsa; etniska minoriteter och ursprungsbefolkningar?.

9.4M

Women of reproductive
age in Ukraine

Estimated number of
pregnant women in Ukraine at start
of military offensive

Estimated number of births

Refugee arrivals from Ukraine in the next 3 months

Givet beskrivningen ovan, tacker detta dokument sex viktiga aspekter av SRHR: 1)
begransad tillgang till preventivmedel; 2) 6kad risk for sexuellt 6verférbara infektioner




(STI), inklusive hiv; 3) 6kad risk for osdkra graviditeter och forlossningar; 4) 6kad risk for
osdkra aborter; 5) 6kat sexuellt och kdnsbaserat vald (SGBV); 6) HBTQl+-personers
rattigheter; 7) spadbarn till surrogatmodrar som inte nar sina tilltankta foraldrar.

1. Begransad tillgang till preventivmedel

Minimum International Service Package (MISP)? sikerstiller att preventivmedel - sdsom
kondomer, p-piller, injektioner och spiraler — finns tillgangliga for att mota efterfragan
direkt vid en kris. Paverkade familje- och sociala stodstrukturer kan innebdra dkade
utmaningar sarskilt for ungdomar 10-19 ar, som utan tillgang till adekvat information och
vard kan |6pa storre risk att utsdttas for sexuellt utnyttjande eller riskbeteende.*

Relaterat till fragan om SGBV bor akut-preventivmedel goras tillgangligt for
valdtaktsoffer och ukrainska kvinnor och flickor som vill undvika en oplanerad graviditet.
Faktum ar att ukrainska kvinnor och flickor I16per storre risk under flykt eftersom vissa
grannlander har en mer restriktiv lagstiftning och ibland mycket begransad eller
obefintlig tillgang till preventivmedel jamfért med Ukraina. Till exempel forbjuder
lagstiftningen i Slovakien uttryckligen att preventivmedel ingar i den offentliga
sjukforsakringen nar de anvands i syfte att forhindra en oplanerad graviditet, vilket
strider mot Varldshalsoorganisationens (WHO) standard som definierar preventivmedel
bland nédvandiga lakemedel ("essential medicines”)®. | Rumanien ar
preventivmedelskliniker ndstan obefintliga och preventivmedel 4r inte gratis.®

Rekommendationer:
e Ge information pa flyktingmottagningar och utanfér om hur och var man kan fa
tillgang till radgivning om och preventivmedel, inklusive kondomer.
e Tillhandahall utan kostnad preventivmedel, inklusive akut-preventivmedel, och
graviditetstester pa vardinrattningar.
e Etablera ett aktivt natverk av halso- och sjukvardspersonal som tillhandahaller
preventivmedel.

2. Okad risk for sexuellt 6verférbara infektioner (ST1), inklusive hiv

Brist pa tillgang till kondomer, avbrott i lakemedelsbehandlingen och otillracklig
testningskapacitet kommer sannolikt att ha en inverkan pa virusnivaer och ékade
symtom hos personer som lever med hiv. Ungefar 1% av den ukrainska befolkningen
lever med hiv och nastan 25 000 hiv-patienter uppskattas finnas i den forvantade
flyktingpopulationen.

Den Okade risken for SGBV och begransade tillgangen till kondomer under konflikter och
nar manniskor befinner sig pa flykt, kommer ytterligare att 6ka férekomsten av sexuellt
overforbara sjukdomar for alla flyktingar, sarskilt nar vardlandet inte ar tillrackligt
utrustat eller forberett for att tillhandahalla vard. Till exempel, i Rumanien, har de
nationella halsovardsprogrammen, inklusive hiv-programmen slut pa finansiering, vilket



resulterat i forandrade behandlingsplaner, vilket i sin tur 6kar risken foér viremi, och
likemedelsresistens och utgor ett allvarligt hot fé6r manniskor som lever med hiv’.

Rekommendationer:

e Se till att vardinrattningar har antibiotika och andra lakemedel for att ge flyktingar
med symtom en STI behandling.

e Tillhandahall hiv- och syfilistester for att paborja tidig behandling.

e Tillhandahalla oral fore-exponeringsprofylax (PrEP) i kombination med andra hiv-
forebyggande metoder, till flyktingar med betydande risk for hiv-infektion.

e Tillhandahall postexponeringsprofylax (PEP) for hiv inom 72 timmar och akut-
preventivmedel inom 120 timmar efter exponering.

e Erbjud tester till personer i riskzonen, inklusive gravida kvinnor och deras partner,
for att forhindra 6verforing fran mor till barn och ge tidig diagnos av hiv hos
spadbarn.

e Ge antiretroviral behandling (ART) till alla med kand hivinfektion, och sarskilt
gravida och ammande kvinnor som lever med hiv.

e Tillhandahall antiviral profylax (behandling for hiv-exponerade spadbarn till
maodrar som lever med hiv enligt RAVs riktlinjer:
https://www.sls.se/globalassets/rav/rekommendationer/hiv_gravida final 20180

516.pdf

3.0kad risk for osikra graviditeter och forlossningar

Ukraine 19 4.8 6.9

Europe 8 2.5 3.8

Det finns en betydande risk for den omedelbara perinatala halsan, inklusive osdkra
forlossningar. Spadbarnsdodligheten och den neonatala dodligheten ar redan hog i
Ukraina (tabell 1). | den nuvarande krissituationen l|6per gravida kvinnor en
oproportionerligt stor risk att bli avskurna fran nédvandig modrahalsovard. | de mest
extrema fallen foder kvinnor nu sina barn pa flykt. Vissa har till och med fott barn i
skyddsrum, dar saknar de inte bara kvalificerad personal utan ocksa grundlaggande
hygieniska férnédenheter som kravs fér en siker forlossning.® Osédkra férlossningar och
bristande tillgang till akut medicinsk vard kommer att 6ka moédradodligheten, och minst
15 % av alla férlossningar kommer att kréva tillgéng till akut obstetrisk vard®.




Rekommendationer:

e Informera alla gravida pa mottagningscenter och liknande om tillgdanglig vard innan
och efter forlossning.

o Sakerstall ett fungerande remissystem dygnet runt for obstetrisk akutvard och
akutvard for nyfodda.

o Sakerstall att forlossningsvard, obstetrisk akuttvard och vard av nyfédda tillhandahalls
av utbildad personal for att hantera de 6kade vardbehoven.

4. Okad risk for osidkra aborter

Att begransa den lagliga tillgangen till abort minskar inte behovet av abort, men 6kar
daremot att antalet kvinnor som genomfor illegala och osakra aborter, liksom ékar risken
for skador, infektioner och déd hos den gravida kvinnan.'° Detta &r sarskilt relevant for
kvinnor fran Ukraina da landet ar bland de 10 lander med hogst abortfrekvens i Europa
enligt uppgifter fran FN (27,5 per 1 000 kvinnor arligen) efter Vitryssland och Rumanien.!!
Darfor ar ukrainska kvinnors halsa i fara i lander med restriktiva abortlagar eller dar
tillgangen till abort ar begransad av socioekonomiska skal. Till exempel i Polen ar sedan
januari 2021 abort endast tillaten efter valdtakt eller vid fara for moderns liv. | Rumanien
ar tillgangen till abort laglig men ej tillganglig for fattiga kvinnor, och landet har en av de
hdgsta andelarna av minderariga modrar i EU.*2 Aven i progressiva lander utsétts kvinnor
och flickor for medicinskt onddiga ingrepp eller nekande av vard av medicinsk personal pa
grundval av personlig dvertygelse eller férsummelse.'3

Rekommendationer:

e Tillhandahall sdker abortvard och vard efter abort for att minska
modradddligheten och komplikationer av missfall (spontan abort) och osdkra
aborter.

o Sakerstall ett fungerande remissystem dygnet runt for obstetrisk akutvard och
akutvard for nyfodda.

5. Okat sexuellt och kénsbaserat vald (SGBV)

WHO definierar sexuellt vald som: "Alla sexuella handlingar, forsok att fa till stand en
sexuell handling, odnskade sexuella kommentarer eller narmanden, eller handlingar for
handel eller pa annat satt riktade mot nagons vilja, av ndgon person oavsett deras relation
till offer, oavsett milj6, inklusive men inte begransat till hem och arbete” .14

Lagloshet och osdkerhet under flykt och i flyktingboenden kommer att 6ka risken fér SGBV
for ukrainska kvinnor, utéver traumat relaterat till kriget. Kvinnorna ar riskerar att utsattas
for sexuellt vald i alla stadier av migrationsprocessen, oavsett om de ar i ursprungslandet,
pa platser de reser genom eller stannar en tid i, eller i destinationslandet. Eftersom
sexuellt vald ar anvands som vapen i krig kan det utdvas av till exempel
myndighetspersoner, gransvakter eller andra krigférande parter i konflikten.'®
Vardlander ar ansvariga for att forebygga SGBV, vid ankomsten till gransen, vid férsok till
manniskohandel, men ocksa nar de tillhandahaller saker logi for kvinnor och barn. Denna



situation ar oroande i sarskilt Rumanien som ofta fungerar som en internationell
transitpunkt for manniskohandlare som rekryterar kvinnor till sexindustrin.

Rekommendationer:

e Identifiera en organisation som kan samordna ett multisektoriellt
tillvagagangssatt for att minska risken for sexuellt vald, sakerstalla remisser och
ge ett holistiskt stod till valdsoffer.

e Informera samhallet om tillganglig vard och vikten av att omedelbart soka
sjukvard nar ndgon utsatts for sexuellt vald.

e Etablera sdakra utrymmen pa vardinrattningar for att ta emot offer for sexuellt
vald och for att ge klinisk vard och remittera.

e Etablera remissforfarande mellan halso-, ratts-, skydds-, sakerhets-, psykosociala
och andra samhallsinrattningar, som omfattar férebyggande atgarder och vard.

e Ge kort- och langsiktig holistisk och multidisciplinar vard, som omfattar den
rattsmedicinska-, medicinska- och psykosociala aspekten, saval som skydd och
juridisk hjalp.

e Ge utbildning for yrkesverksamma som arbetar pa mottagningscenter,
flyktingboenden och vardinrattningar.'®

6. HBTQIl+-personers rattigheter

Vissa grupper sasom manniskor pa flykt, ungdomar, personer med olika sexuella
laggningar, konsidentiteter och konsuttryck, , personer med funktionshinder, hemlosa,
etniska minoriteter, invandrare och ursprungsbefolkninga, har sarskilda behov kopplade
till SRHR eller upplever stérre hinder att fa sexuell och reproduktiv sjukvard dn andra.’
Redan i september 2021 uttryckte ILGA-Europe’® oro éver skrivelserna i de olika lagarna i
den nya EU-lagen om migration och asyl gillande skydd fér HBTQl+-personer.*®
Vardlander kommer sannolikt att framja ogastvanligt eller till och med farligt, agerande
mot HGBTQI+-personer, vilket dventyrar deras manskliga rattigheter och tillgang till vard.
Till exempel fordommer EU-parlamentets resolution som antogs 2021, den fortsatta
forsamringen av rattsstatsprincipen och dess inverkan pa HBTQIl+-personers rattigheter i
Polen. Det ungerska parlamentets beslut fran 2020 att avskaffa Equal Treatment
Authority (ETA), som ar Ungerns viktigaste jamstalldhetsorgan, tradde i kraft den 1 januari
2021. Vardlander inkluderar dessutom Ryssland (271 254 flyktingar) dar det finns en
intensiv retorik och fientliga attityder riktade mot HBTQIl+-personer.

Bristen pa hormonbehandlingar for trans- och intersexpersoner kommer att férvarras av
konflikten.?® Ett avbrott i en hormonbehandling kan fa allvarliga héilsoeffekter som
muskelvark, trotthet och irritabilitet samt 6kad svettning och rodnad. Pa lang sikt kan det
leda till benskoérhet, typ 2-diabetes och hjart- och karlsjukdomar, utover allvarliga psykiska
konsekvenser. 2!

Rekommendationer:
e Se till att humanitart bistand inkluderar och ar lampligt ocksa for HGBTQl+-
personer.



e Samverka med HBTQI+-grupper och sdkerstall tillgang till mottagningscenter och
sjukvardsinrattningar som respekterar mangfald och sakerstaller integritet.

7. Spadbarn till surrogatmoédrar som inte nar sina tilltdnkta
foraldrar

Varje ar fods 2 000 barn i Ukraina genom surrogatmoddraskap, nagot som ar lagligt i landet,
och under de kommande tre manaderna forvintas cirka 200 surrogatbarn fédas.??
Situationen i Ukraina har satt gravida kvinnor, tilltankta foraldrar och spadbarn som fods
till surrogatmodrar, i en svar situation pa grund av komplikationer med att faststalla
juridiskt foraldraskap. I till exempel Polen, Moldavien och Ungern utsatter befintliga lagar
de tilltankta foradldrarna for komplikationer. De potentiella skilda intressena hos
surrogatmamman och férdldrarna kan hota surrogatmammans sakerhet, hdlsa och
valbefinnande. Till exempel kan de tilltdnkta fordldrarna hamta barnet men inte
sakerstalla den obstetriska och psykologiska varden for surrogatmamman, eller sa kan
foraldrarna inte resa och surrogatmamman tvingas ta hand om barnet.

Rekommendationer:
e Sakerstall tillgang till vard och psykologiskt stod for surrogatmodrar under
graviditeten och efter férlossningen.
e Tillhandahall grundlaggande behov hos spadbarnet fott av en surrogatmamma, i
fall dar de tilltankta foraldrarna inte kan na vardlandet.
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