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I. Inledning

A. Varfor en allmé&n kommentar om barn med funktionsnedséttning?

1. Uppskattningsvis finns 500-650 miljoner médnniskor med funktionsnedsattning i varlden,
vilket utgor cirka 10 procent av varldens befolkning, och 150 miljoner av dem ar barn. Mer
an 80 procent lever i utvecklingslander med liten eller ingen tillgang till service. Majoriteten
av barn med funktionsnedsattning i utvecklingslander borjar aldrig skolan och saknar helt
Ias- och skrivkunnighet. Det ar kant att de flesta av orsakerna till funktionsnedséattning,
som krig, sjukdom och fattigdom, gar att forebygga. Det i sin tur forebygger eller minskar
de sekundédra konsekvenserna av funktionsnedséattning, som ofta orsakas av att insatser
inte gors tillrackligt tidigt. Darfor maste mer goras for att frammana den nédvandiga
politiska viljan och ett verkligt dtagande att utreda och verkstélla de mest effektiva
atgarderna for att med hjalp av alla samhallsnivaer férebygga funktionsnedsattningar.

2. De senaste artiondena har inneburit ett positivt fokus pa personer med
funktionsnedsattning i allmanhet och barn i synnerhet. Detta nya fokus forklaras delvis av
att personer med funktionsnedsattning och deras opinionsbildare frdn nationella och
internationella ickestatliga organisationer i allt hdgre grad far komma till tals, och delvis av
att personer med funktionsnedséttning far stérre uppmarksamhet inom ramen for fordrag
om manskliga rattigheter och Férenta nationernas manniskorattsorgan. Dessa
fordragsorgan visar avsevard potential for att forbattra rattigheterna for personer med
funktionsnedsattning, men de har i allménhet inte anvants i tillrdcklig utstrackning. Nar
Férenta nationernas konvention om barnets rattigheter (konventionen) antogs i november
1989 var den det forsta manniskorattsfordraget som innehdll en specifik hanvisning till
funktionsnedsattning (artikel 2 om ratten till icke-diskriminering) och en enskild artikel som
uteslutande behandlade funktionsnedsatta barns rattigheter och behov (artikel 23). Sedan
konventionen tradde i kraft den 2 september 1990 har Forenta nationernas kommitté for
barnets rattigheter (kommittén) konsekvent riktat sarskild uppmarksamhet mot
diskriminering pa grund av funktionsnedsattning, medan andra férdragsorgan har
uppmarksammat diskriminering pa grund av funktionsnedsattning under "6vrig status”
med utgangspunkt i artiklar om icke-diskriminering i deras respektive konventioner.
Kommittén fér ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter utfardade sin allménna
kommentar nr 5 om personer med funktionsnedséattning 1994, och angav i punkt 15 att
effekterna av diskriminering pa grund av funktionsnedsattning har varit sarskilt svara nar
det galler utbildning, sysselsattning, boende, transport, kulturliv och tilltrade till offentliga
platser och tjanster”. Den séarskilda rapportéren om funktionshinder vid Férenta
nationernas kommission for social utveckling utsags for forsta gdngen 1994 och gavs
befogenhet att 6vervaka de standardregler om delaktighet och jamlikhet fér manniskor
med funktionsnedsattning, som antogs av generalférsamlingen vid dess fyrtioattonde
session 1993 (A/RES/48/96, bilaga), och att flytta fram positionerna for personer med
funktionsnedsattning varlden dver. Den 6 oktober 1997 dgnade kommittén sin dag for
allman diskussion at barn med funktionsnedséttning, och antog en uppséttning
rekommendationer (CRC/C/69, punkt 310-339), i vilken den dvervagde mojligheten att
formulera en allmédn kommentar om barn med funktionsnedsattning. Kommittén noterar
med uppskattning det arbete som utforts av den Sarskilda kommittén fér en allman
internationell konvention for att skydda och frdmja funktionshindrades rattigheter och
vardighet, och att den vid sin attonde session, som holls i New York den 25 augusti 20086,
antog ett utkast till en konvention om funktionshindrades rattigheter som skulle [&mnas in
till generalférsamlingen vid dess sextioférsta session (A/AC.265/2006/4, bilaga Il).

3. Kommittén har under granskningen av konventionsstaternas rapporter samlat en méngd
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information om barn med funktionsnedsattnings stallning varlden éver och kommit fram till att i
en dvervaldigande majoritet av Idnderna behovs vissa rekommendationer som specifikt tar
upp situationen fér barn med funktionsnedséttningar. De problem som har faststallts och
tagits upp handlar om allt fran utestangande fran beslutsforfaranden till svar
diskriminering och till att barn med funktionsnedséattning faktiskt har dédats. Eftersom
fattigdom utgdr bade en orsak till och konsekvens av funktionsnedsattning har kommittén
upprepade ganger betonat att barn med funktionsnedsattning och deras familjer har ratt
till en adekvat levnadsstandard, inklusive tillrackligt med mat och klader samt en lamplig
bostad, och till att deras levnadsférhallanden kontinuerligt forbattras. Problemet att barn
med funktionsnedsattning lever i fattigdom bor atgardas genom att det avsatts lampliga
budgetmedel och att dessa barn far tillgang till socialt skydd och
fattigdomsbekdmpningsprogram.

4. Kommittén har noterat att ingen konventionsstat har formulerat nagra sarskilda
forbehall eller forklaringar med avseende pa artikel 23 i konventionen.

5. Kommittén noterar dven att barn med funktionsnedsattning annu inte till fullo kan
atnjuta de rattigheter som faststalls i konventionen utan att stota pa allvarliga svarigheter
och hinder. Kommittén betonar att hindren inte utgérs av sjalva funktionsnedsattningen,
utan av en kombination av sociala, kulturella, attitydmassiga och fysiska hinder som barn
med funktionsnedsattning moter i sin vardag. Strategin for att framja deras rattigheter
méste darfor innehalla nédvandiga atgarder for att undanrdja de hindren. Kommittén
uppmarksammar betydelsen av artikel 2 och 23 i konventionen, men vill redan nu faststélla
att genomférandet av konventionen med avseende pa barn med funktionsnedséttning inte
bor begrénsas till dessa artiklar.

6. Syftet med denna allmdnna kommentar &r att ge vagledning och hjalp till
konventionsstaterna i deras anstrangningar att genomfdéra rattigheterna for barn med
funktionsnedsattning pa ett heltdckande satt som omfattar alla konventionens
bestammelser. Kommittén kommer darfor forst att géra nagra observationer som direkt
galler artikel 2 och 23, for att sedan ga narmare in pa ndédvéndigheten av att d4gna sarskild
uppmarksamhet at, och uttryckligen inkludera, barn med funktionsnedsattning inom
ramen for allmanna atgarder for konventionens genomférande. Dessa observationer
kommer att foljas av anmérkningar om betydelsen och genomférandet av de olika
artiklarna i konventionen (grupperade i enlighet med kommitténs praxis) for barn med
funktionsnedsattning.

B. Definition

7. Enligt artikel 1.2 i utkastet till konventionen om rattigheter fér personer med
funktionsnedsattning innefattar personer med funktionsnedsattning "personer med
varaktiga fysiska, psykiska, intellektuella eller sensoriska funktionsnedsattningar, vilka
i samspel med olika hinder kan motverka deras fulla och verkliga deltagande i
samhéllet pa lika villkor som andra”. (A/AC.265/2006/4, bilaga Il)

Il. Centrala bestammelser fér barn med funktionsnedsattning (artikel 2
och 23)

A. Artikel 2

8. | artikel 2 4laggs konventionsstaterna att garantera att alla barn inom deras jurisdiktion
atnjuter alla rattigheter som anges i konventionen, utan atskillnad av nagot slag. Denna
skyldighet kraver av konventionsstaterna att de vidtar lampliga atgarder for att forebygga
alla former av diskriminering, inklusive diskriminering pa grund av funktionsnedsattning.
Detta uttryckliga omndmnande i artikel 2 av funktionsnedséattning som ett forbjudet skal
till diskriminering ar unikt, och férklaras av att barn med funktionsnedséttning ar en av de



mest utsatta grupperna av barn. | manga fall 6kar vissa gruppers utsatthet pa grund av att
flera olika slags diskrimineringsgrunder kombineras, till exempel flickor med
funktionsnedsattning som tillhér en ursprungsbefolkning och barn med
funktionsnedséattning som bor pa landsbygden. Det har darfér ansetts nodvandigt att
uttryckligen ndmna funktionsnedséattning i artikeln om ickediskriminering. Diskriminering

- ofta de facto-diskriminering - dger rum i olika aspekter av funktionsnedsatta barns liv

och utveckling. Exempelvis leder social diskriminering och stigmatisering till att
funktionsnedsatta barn marginaliseras och utestangs, och detta kan till och med hota deras
overlevnad och utveckling om det gar sa langt som till fysiskt och psykiskt vald mot dessa
barn. Diskriminering i fraga om tillgang till tjanster utestanger dem fran utbildning och
forvagrar dem tillgang till halso- och sjukvard och sociala insatser av hog kvalitet. Bristen pa
[amplig utbildning och yrkesutbildning ar diskriminerande eftersom den leder till att de
senare i livet foérvagras arbetstillfallen. Socialt stigma, réadslor, 6verbeskyddande, negativt
bemdtande, misstro och utbredda fordomar mot barn med funktionsnedséattning
forekommer fortfarande i hog grad i manga samhallsgemenskaper, och leder till
marginalisering och utanférskap for barn med funktionsnedsattning. Kommittén gar in
narmare pa dessa aspekter i de kommande punkterna.

9. Konventionsstaterna ska generellt vidta féljande atgérder i sina anstrangningar for att
forebygga och forhindra alla former av diskriminering mot barn med funktionsnedsattning.

a) Uttryckligen inkludera funktionsnedséttning som en forbjuden diskrimineringsgrund i
konstitutionella bestammelser om ickediskriminering och/eller inkludera ett sarskilt forbud
mot diskriminering pa grund av funktionsnedsattning i sarskilda lagar eller
lagbestammelser mot diskriminering.

b) Tillhandahalla effektiva rattsmedel i handelse av att funktionsnedsatta barns rattigheter
kranks, och sdkerstilla att dessa rattsmedel ar lattillgangliga for barn med
funktionsnedséattning samt deras féraldrar och andra omvardare.

c) Genomfdra informations- och utbildningskampanjer som riktar sig till allmanheten i stort
och till sarskilda yrkesgrupper i syfte att forebygga och undanrdja de facto-diskriminering
av barn med funktionsnedsattning.

10. Flickor med funktionsnedsattning &r pa grund av konsdiskriminering ofta &nnu mer
utsatta for diskriminering. Konventionsstaterna uppmanas darfor att sarskilt
uppmarksamma flickor med funktionsnedsattning genom att vidta nédvandiga atgarder,
och extra atgarder nér sddana kravs, for att sékerstélla att dessa flickor far ett fullgott
skydd, har tillgang till all service och inkluderas helt i samhallet.

B. Artikel 23

11. Artikel 23.1 bor anses vara den vagledande principen for att genomfora konventionen for
funktionsnedsatta barns del, de ska kunna atnjuta ett fullvardigt och anstandigt liv under
forhallanden som sakerstaller vardighet, framjar sjalvfortroende och majliggér barnets
aktiva deltagande i samhallet. De atgarder som konventionsstaterna vidtar for att
forverkliga funktionsnedsatta barns rattigheter bor inriktas mot detta mal. Det centrala
budskapet i denna punkt ar att barn med funktionsnedsattning bor inkluderas i samhallet.
Atgsrder som vidtas for att genomféra rattigheterna i konventionen fér barn med
funktionsnedsattning, till exempel nar det galler utbildning och halsa, bor uttryckligen sikta
mot en maximal inkludering av dessa barn i samhallet.

12. Enligt artikel 23.2 erkdnner konventionsstaterna det funktionsnedsatta barnets ratt till
sarskild omvardnad och ska uppmuntra och sakerstélla att det berattigade barnet och de
som ansvarar for hans eller hennes omvardnad far bistdnd. Bistdndet ska vara lampligt med
hansyn till barnets tillstadnd och foréldrarnas eller andra omvardares férhallanden. Artikel
23.3 anger ytterligare regler om kostnaderna for vissa atgéarder och preciseringar av vad
bistdndet bor strava efter att uppna.



13. For att uppfylla kraven i artikel 23 maste konventionsstaterna utarbeta och effektivt
genomfdra omfattande strategier med hjalp av en handlingsplan, som inte bara stravar
efter ett fullt atnjutande av de rattigheter som faststalls i konventionen utan ndgon form

av diskriminering, men som ocksa sakerstaller att barn med funktionsnedsattning far den
sdrskilda omsorg och det stod som de har ratt till enligt konventionen. Det galler aven deras
féraldrar och andra omvardare.

14. Nar det galler artikel 23.2 och 23.3 gor kommittén féljande iakttagelser.

a) Tillhandahéllande av sarskild omsorg och sarskilt stéd ar beroende av tillgangliga resurser
och ska om mdjligt vara kostnadsfritt. Kommittén uppmanar konventionsstaterna att gora
sarskild omvardnad och sarskilt stéd till barn med funktionsnedsattning till en
hogprioriterad fraga, och att i stérsta méjliga man investera tillgéngliga resurser i att
undanrdja diskriminering av barn med funktionsnedséttning och att inkludera dessa barn
helt i samhallet.

b) Omsorg och stod ska utformas for att garantera att barn med funktionsnedsattning har
verklig tillgang till och ges undervisning, utbildning, halso- och sjukvard, rehabilitering samt
forberedelse for arbetslivet och majligheter till rekreation. Kommittén kommer, ndr den
behandlar konventionens olika artiklar, att ga narmare in pa de atgarder som kravs for att
uppna detta.

15. Kommittén noterar med hanvisning till artikel 23.4 att det internationella
informationsutbytet mellan konventionsstaterna ar begransat nar det galler férebyggande
och behandling. Kommittén rekommenderar att konventionsstaterna vidtar effektiva, och i
lampliga fall riktade, atgarder for att aktivt framja informationsspridning i enlighet med
artikel 23.4, sa att de kan férbattra sin kapacitet och sina fardigheter nar det galler att
forebygga och behandla funktionsnedséattning hos barn.

16. Det framgar ofta inte hur och i vilken grad utvecklingslandernas behov beaktas i
enlighet med vad som kréavs i artikel 23.4. Kommittén rekommenderar starkt
konventionsstaterna att, inom ramen for bilateralt och multilateralt utvecklingsstéd,
sakerstélla att sarskild uppmarksamhet dgnas at barn med funktionsnedsattning och deras
overlevnad och utveckling i 6verensstammelse med konventionens bestdmmelser, till
exempel genom att utveckla och genomfora specialprogram inriktade péa att inkludera dem
i samhallet, och att avsatta 6ronmarkta budgetmedel fér detta andamal.
Konventionsstaterna uppmanas att i sina rapporter till kommittén informera om aktiviteter
inom och resultat av sddant internationellt samarbete.

l1l. Allmdnna &tgarder for genomférande (artikel 4, 42 och 44.6)?

A. Lagstiftning

17. 1 tillagg till de rattsliga atgdrder som rekommenderas nar det géller icke-diskriminering
(se punkt 9 i denna allmidnna kommentar), rekommenderar kommittén att
konventionsstaterna genomfor en omfattande granskning av alla inhemska lagar och
relaterade forordningar for att sdkerstélla att alla konventionens bestdmmelser géller alla
barn, inklusive barn med funktionsnedséattning, som bér omnamnas specifikt dar det
behovs. Nationella lagar och férordningar bér innehalla tydliga och uttryckliga
bestdmmelser om skydd och utévande av de specifika rattigheterna for barn med

2 | denna allmanna kommentar fokuserar kommittén pé behovet av att i samband med allmanna atgarder dgna
sarskild uppmarksamhet at barn med funktionsnedsattning. Fér en mer ingdende férklaring av innehéllet och
betydelsen av dessa atgarder, se kommitténs allméanna kommentar nr 5 (2003) om allmanna atgarder for
genomfdrande av konventionen om barnets rattigheter.



funktionsnedsattning, i synnerhet de som faststélls i artikel 23 i konventionen.

B. Nationella handlingsplaner och strategier

18. Det ar vida erkant att det behdvs en nationell handlingsplan som integrerar
konventionens alla bestammelser, och kommittén har ofta gjort denna rekommendation

till konventionsstaterna. Handlingsplanen maste vara heltackande, innefatta planer och
strategier fér barn med funktionsnedsattning, och resultaten bor vara matbara. | artikel 4.1c
i utkastet till Frenta nationernas konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning betonas vikten av att inkludera denna aspekt. | samma punkt
faststalls ocksa att konventionsstaterna atar sig att i alla strategier och program "beakta
skydd och framjande av de méanskliga rattigheterna for personer med
funktionsnedsattning” (A/AC.265/2006/4, bilaga I1). Det &r ocksa viktigt att alla program
far tillrackligt med ekonomiska resurser och personalresurser, och utrustas med
kontrollmekanismer, till exempel indikatorer som mojliggor korrekta och precisa
resultatmatningar. En annan faktor som inte bor forbises ar att strategier och projekt maste
omfatta alla barn med funktionsnedsattning. En del konventionsstater har pabdorjat projekt
som ar utmarkta, men som inte omfattar alla barn med funktionsnedsattning.

C. Data och statistik

19. For att konventionsstaterna ska kunna uppfylla sina skyldigheter dr det nédvandigt att
de skapar och utvecklar mekanismer for insamling av data som ar korrekta, standardiserade
och kan delas upp efter olika kategorier, och som aterspeglar den faktiska situationen for
barn med funktionsnedséttning. Denna fragas betydelse forbises ofta och ses inte som en
prioritering, trots att den inte bara har betydelse for vilka forebyggande atgarder som kravs,
utan aven for fordelningen av de ytterst vardefulla resurser som behdvs fér att finansiera
projekt. En av de storsta svarigheterna med att erhalla korrekta statistiska uppgifter ar att
det saknas en allméant vedertagen och tydlig definition av funktionsnedsattning.
Konventionsstaterna uppmuntras att faststélla en [amplig definition som garanterar att

alla barn med funktionsnedsattning inkluderas och kan fa del av det sérskilda skydd och de
projekt som utarbetas for dem. Det krévs ofta extra anstrangningar for att samla in data

om barn med funktionsnedsattning, eftersom de ofta géms undan av sina féraldrar eller
andra omvardare.

D. Budget

20. Budgettilldelning: | enlighet med artikel 4 ska konventionsstaterna "vidta sadana
atgarder med utnyttjande till det yttersta av sina tillgdngliga resurser”. Konventionen
rekommenderar inte en specifik procentandel av statens budget som ska avséttas till
tjanster och program fér barn, men den framhaller att barn ska prioriteras. Genomférandet
av denna rattighet har bekymrat kommittén, eftersom manga konventionsstater inte bara
avsétter otillrackliga medel, utan dven under arens gang har minskat den budget som
tilldelas barn. Denna trend har fatt manga allvarliga konsekvenser fér barn med
funktionsnedsattning, som ofta star langt ned, eller inte ens finns med, pa
prioriteringslistan. Om en konventionsstat till exempel férsummar att tilldela tillrackliga
medel for att garantera obligatorisk och kostnadsfri undervisning av hég kvalitet till alla
barn, dr det ocksa osannolikt att medel tilldelas for att utbilda larare till barn med
funktionsnedsattning, eller att nédvandiga undervisningshjdlpmedel och transport fér barn
med funktionsnedsattning tillhandahalls. Decentralisering och privatisering av tjanster
tillampas nu for ekonomiska reformer. Det bor emellertid inte glommas bort att det ar
konventionsstaternas yttersta ansvar att sakerstalla att tillrdckliga medel avsatts for barn
med funktionsnedsattning, och att det finns strikta riktlinjer for tillhandahallandet av
service. Resurser som avsatts for barn med funktionsnedsattning boér vara tillrackliga och
oronmarkta, sé att de inte anvands fér andra andamal, och sa att de téacker alla behov,
inklusive program for att utbilda yrkesutévare som arbetar med barn, till exempel larare,
fysioterapeuter och tjansteman som arbetar med att utforma policy;
utbildningskampanjer; ekonomiskt stod till familjer; inkomststéd; social trygghet;



hjalputrustning; och relaterade tjanster. Vidare maste finansiering ocksa garanteras for
andra program som inriktas pa att integrera barn med funktionsnedséattning i vanlig
utbildning, bland annat for renovering av skolor for att géra dem fysiskt tillgangliga for
barn med funktionsnedséttning.

E. Samordningsorgan: "Kontaktpunkt for funktionsnedsattningar”

21. Tjanster for barn med funktionsnedsattning tillhandahalls ofta av olika statliga och
ickestatliga institutioner, och oftast ar dessa tjanster fragmenterade och inte samordnade,
vilket resulterar i att en del tjanster i onddan tillhandahalls fran flera hall samtidigt, medan
andra helt saknas. Darfor ar det viktigt att inratta en samordningsmekanism. Detta organ
bor vara sektorsdverskridande och omfatta alla offentliga och privata organisationer. Fér
att kunna fungera sé& bra som mgjligt maste organet fa stdéd och behdrighet fran hogsta
mojliga myndighetsniva. Ett samordningsorgan for barn med funktionsnedséattning skulle,
som en del av ett bredare samordningssystem for barnets rattigheter eller ett nationellt
samordningssystem for personer med funktionsnedsattning, ha fordelen att arbeta inom
ett redan existerande system, forutsatt att detta system fungerar korrekt och kan avsatta
de ekonomiska resurser och personalresurser som kravs. A andra sidan kan ett separat
samordningssystem bidra till att fokusera uppmarksamheten pa barn med
funktionsnedsattning.

F. Internationellt samarbete och tekniskt bistand

22. For att gora information fritt tillganglig konventionsstaterna emellan, och for att odla
en atmosfar dar man utbyter kunskap om bland annat behandling och rehabilitering av
barn med funktionsnedsattning, maste konventionsstaterna inse vikten av internationellt
samarbete och tekniskt bistdnd. Sarskild uppmarksamhet bor dgnas at utvecklingslander
som behover hjalp med att inratta eller finansiera projekt for att skydda och framja
funktionsnedsatta barns rattigheter. Dessa ldnder har allt svarare att mobilisera Iampliga
resurser for att hantera de tringande behoven hos personer med funktionsnedséattning,
och skulle snarast behéva hjalp med att forebygga funktionsnedsattning, tillhandahalla
service och rehabilitering, samt skapa lika mdjligheter. For att mota dessa vaxande behov
bor varldssamfundet utforska nya satt att fa tillgang till medel, inklusive att kraftigt 6ka
resurserna, och vidta nédvandiga uppfdljningsatgarder for att mobilisera resurser. Darfor
bor aven frivilliga insatser fran stater, 6kat regionalt och bilateralt st6d, samt insatser fran
privata kallor uppmuntras. Unicef och Varldshalsoorganisationen (WHO) har haft en central
betydelse nar det giller att hjdlpa lander att inratta och genomfora sérskilda program for
barn med funktionsnedsattning. Kunskapsutbytet ar ocksa vardefullt nar det galler att ta
del av aktuell medicinsk kunskap och bra metoder, till exempel att upptacka
funktionsnedsattningar tidigt, och lokalsamhallesférankrade mekanismer for tidiga
insatser, samt stod till familjer och hantering av vanligt forekommande problem.

283. Lander som éar eller har varit drabbade av interna eller externa konflikter dar landminor
placerats ut star infér en sérskild utmaning. Konventionsstaterna har ofta inte tillgang till
kartor 6ver de omraden dér det finns landminor och odetonerad ammunition, och

kostnaden for minréjning ar mycket hog. Kommittén betonar vikten av internationellt
samarbete i enlighet med konventionen om férbud mot anvandning, lagring, produktion och
Overforing av antipersonella minor (truppminor) samt om deras f6érstéring (Ottawakonventionen)
fran 1997, for att forebygga skador och dédsfall som orsakas av kvarlamnade landminor och
odetonerad ammunition. Har rekommenderar kommittén ett ndra samarbete mellan
konventionsstaterna for att helt avlagsna alla landminor och all odetonerad ammunition i
omraden dar vdpnad konflikt pagar eller pagatt.

G. Oberoende granskning
24. Bade i konventionen och i standardreglerna om delaktighet och jamlikhet for manniskor



med funktionsnedsattning erkdnns betydelsen av att det inrattas ett granskningssystem?,
Kommittén har mycket ofta hanvisat till "Parisprinciperna” (A/RES/48/134) som de riktlinjer
som nationella institutioner f6r de manskliga rattigheterna bor félja (se kommitténs
allmé@nna kommentar nr 2 fran 2002 om rollen fér oberoende nationella institutioner for
méanskliga rattigheter i arbetet med att framja och skydda barnets rattigheter). Nationella
institutioner for manskliga rattigheter kan ha olika form, till exempel som en ombudsman
eller kommissionar, och kan ha ett brett eller specifikt uppdragsomrade. Oavsett vilken
mekanism som véljs maste den:

a) vara oberoende och ges tillrackliga personalresurser och ekonomiska resurser,

b) vara val kdnd for barn med funktionsnedsattning och deras omvardare,

c) vara tillgénglig, inte bara rent fysiskt, utan dven i den meningen att barn med
funktionsnedsattning har latt att Iamna in anmalningar, och skyddas av sekretess

d) halamplig juridisk befogenhet att ta emot, utreda och atgdrda anmélningar fran barn med
funktionsnedséattning pa ett satt som tar hansyn till bade deras alder och deras
funktionsnedsattning.

H. Civilsamhallet

25. Trots att staterna ar skyldiga att ta hand om barn med funktionsnedséattning utfors
sadana uppgifter ofta av ickestatliga organisationer utan vare sig stéd, finansiering eller
erkdnnande fran statsmakten. Konventionsstaterna uppmuntras darfor att stédja och
samarbeta med ickestatliga organisationer sa att de kan delta i att tillhandahalla service for
barn med funktionsnedsattning, och att sdkerstélla att de i sin verksamhet efterlever
konventionens bestdmmelser och principer fullt ut. Har riktar kommittén
konventionsstaternas uppmarksamhet mot de rekommendationer som antogs under

dagen for allman diskussion om den privata sektorn som tjansteleverantér, som holls den
20 september 2002 (CRC/C/121, punkt 630-653).

I. Informationsspridning och utbildning av yrkesutdvare

26. Kunskap om konventionen och dess specifika bestdmmelser nar det galler barn med
funktionsnedsattning ar ett nédvandigt och kraftfullt verktyg for att sdkerstélla att
rattigheterna férverkligas. Konventionsstaterna uppmuntras att sprida kunskap genom att
bland annat bedriva systematiska informationskampanjer, producera lampligt material, till
exempel en barnvénlig version av konventionen i tryck och punktskrift, och att anvédnda
massmedier for att fraimja en positiv instéllning till barn med funktionsnedsattning.

27. Nar det galler yrkesutévare som arbetar med och fér barn med funktionsnedséttning
ska riktad och fokuserad utbildning om funktionsnedsatta barns rattigheter vara en
forutsattning for yrkeskvalificering. Dessa yrkesutdvare ar bland annat tjansteman som
utformar policy, domare, advokater, poliser, utbildningspersonal, halso- och
sjukvardsarbetare, socialarbetare och personal i mediebranschen.

IV. Grundladggande principer

Artikel 2 - Rétten till icke-diskriminering
28. Se punkt 8-10 ovan.

Artikel 3 - Barnets bésta
29. "Vid alla atgarder som ror barn [...] ska i forsta hand beaktas vad som bedoms vara barnets
basta”. Artikeln ar brett utformad och syftar till att omfatta alla aspekter av omvardnad och skydd

3 Se 4ven allman kommentar nr 5 (1994) fran kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter om
personer med funktionsnedsattning.



av barn i alla situationer. Den riktar sig till lagstiftare som har fatt fértroendet att uppratta

det rattsliga ramverket for att skydda funktionsnedsatta barns rattigheter samt beslutprocesser
som ror barn med funktionsnedsattning. Artikel 3 bor vara utgdngspunkten fér projekt och
strategier, och bor beaktas i all service till barn med funktionsnedsattning, och allt annat agerande
som berdr dem.

30. Barnets basta ar av sarskild relevans for institutioner for och inrattningar som

tillhandahaller tjanster till barn med funktionsnedsattning, eftersom de férvantas félja

standarder och férordningar, och i forsta hand bor beakta vad som beddms vara barnets basta vad
galler barns sdkerhet, skydd och omvardnad. Barns sakerhet, skydd och omvardnad bor dven vaga
tyngre an alla andra aspekter under alla omstandigheter, till exempel vid fordelning av
budgetmedel.

Artikel 6 - Réatten till liv, 6verlevnad och utveckling

31. Den inneboende ratten till liv, dverlevnad och utveckling kraver sarskild uppmarksamhet
nar det galler barn med funktionsnedsattning. | manga av varldens lander &r barn med
funktionsnedséattning féremal for en rad sedvanjor som helt eller delvis strider mot denna
rattighet. Frutom att de dr mer utsatta for barnamord betraktas barn med ndgon form av
funktionsnedséttning i en del kulturer som ett daligt omen och en skamflack for familjen,
och av den anledningen hander det att samfundet utser en sarskild person som
systematiskt mordar barn med funktionsnedséattningar. Fordvarna slipper ofta undan straff
helt eller far reducerade straff. Konventionsstaterna uppmanas att vidta alla atgarder som
kravs for att satta stopp for dessa sedvanjor, till exempel genom att 6ka allménhetens
medvetenhet, utarbeta Iamplig lagstiftning och genomdriva lagar som garanterar lampliga
straff for alla som direkt eller indirekt kranker ratten till liv, dverlevnad och utveckling fér
barn med funktionsnedsattning.

Artikel 12 - Barnets ratt att bli hord

32. Oftast ar det vuxna, med eller utan funktionsnedsattning, som fastslar strategier och
fattar beslut om barn med funktionsnedsattning, medan barnen sjalva lamnas utanfor
processen. Det ar viktigt att barn med funktionsnedséattning blir hérda i alla férfaranden
som berdr dem och att deras asikter respekteras i forhallande till den fortldpande
utvecklingen av deras formagor. For att denna princip ska respekteras bor barn féretradas i
olika organ som parlament, kommittéer och andra forum dar de kan uttrycka sina asikter
och delta i beslutsfattande som r6r dem, bade i egenskap av barn i allmanhet, och som barn
med funktionsnedsattning i synnerhet. Att engagera barn i en sddan process garanterar
inte bara att strategierna inriktas pa deras behov och 6nskemal, utan fungerar ocksa som
ett vardefullt verktyg for inkludering, eftersom det garanterar att beslutsprocessen praglas
av deltagande. Barn ska fa tillgang till alla kommunikationshjalpmedel de behdver fér att
lattare kunna uttrycka sina asikter. Vidare bor konventionsstaterna stédja utbildning av
familjer och yrkesutévare nar det galler att framja och respektera den fortlopande
utvecklingen av barnens férméagor sa att de kan ta 6kande ansvar for att fatta beslut om
sina egna liv.

33. Barn med funktionsnedsattning behover ofta sarskilda tjanster inom halso- och sjukvard
och utbildning for att kunna uppna sin fulla potential, och dessa tjanster diskuteras vidare i
relevanta stycken langre fram. Det boér dock noteras att andlig, emotionell och kulturell
utveckling mycket ofta forbises nar det géller barn med funktionsnedséattning. De deltar
knappt eller inte alls i evenemang och aktiviteter som tillgodoser dessa vasentliga aspekter
av ett barns liv. Om de inbjuds att delta &r det ofta bara i aktiviteter som ar specifikt
utformade for, och inriktade pa, barn med funktionsnedsattning. Detta leder bara till
ytterligare marginalisering av barn med funktionsnedséattning och 6kar deras kdnsla av
isolering. Program och aktiviteter som utformas for barnets kulturella utveckling och
andliga valbefinnande ska pa ett integrerande satt engagera och rikta sig till bade barn
med och barn utan funktionsnedséttning, och praglas av deltagande.



Medborgerliga rattigheter och friheter (artikel 7, 8, 13-17 och 37a)

34. Ratten till ett namn och medborgarskap och att behalla sin identitet, till yttrandefrihet,
tanke-, samvets- och religionsfrihet, till foreningsfrihet och fredliga sammankomster,
ratten till privatliv och ratten att inte utsattas for tortyr eller annan grym, omansklig eller
fornedrande behandling eller bestraffning, samt att inte olagligen berdvas sin frihet, ar alla
universella medborgerliga rattigheter och friheter som maste respekteras, skyddas och
framjas for alla, inklusive barn med funktionsnedséattning. Sarskild uppmarksamhet bor
dgnas omraden dar funktionsnedsatta barns rattigheter |6per storre risk att krdnkas eller
dar sarskilda program behdvs for att skydda dem.

A. Fédelseregistrering

35. Barn med funktionsnedséttning I6per storre risk an andra barn att inte registreras vid
fodseln. Utan fodelseregistrering erkénns de inte av lagen och blir osynliga i statens
statistik. Utebliven registrering har omfattande konsekvenser fér deras atnjutande av
méanskliga rattigheter, till exempel genom att de saknar medborgarskap och tillgang till
sociala insatser och halso- och sjukvardstjanster, samt utbildning. Barn med
funktionsnedséattning som inte registreras vid fédseln I6per storre risk for vanvard,
institutionalisering och aven for att do.

36. Mot bakgrund av artikel 7 i konventionen rekommenderar kommittén
konventionsstaterna att vidta alla lampliga atgarder for att sakerstalla att barn med
funktionsnedsattning registreras vid fodseln. | sddana atgarder bor det inga att skapa och
genomfora ett effektivt system fér fodelseregistrering, avsta fran registreringsavgifter,
inratta mobila registreringskontor, och erbjuda registreringsenheter vid skolor, fér barn
som dnnu inte har registrerats. Konventionsstaterna bor sdkerstélla att bestdmmelserna i
artikel 7 verkstalls fullt ut i dverensstdmmelse med principerna om icke-diskriminering
(artikel 2) och barnets basta (artikel 3).

B. Tillgang till lAmplig information och massmedier

37. Tillgang till information och kommunikationshjalpmedel, inklusive informations- och
kommunikationsteknik och -system, gér det mgjligt for barn med funktionsnedsattning att
leva sjalvstandigt och delta fullt ut i alla livets aspekter. Barn med funktionsnedséttning
och deras omvardare bor ha tillgang till information om funktionsnedséattningen, sa att de
far lara sig viktiga saker om dess orsaker, hantering och prognos. Denna kunskap ar oerhort
vardefull, eftersom den inte bara gér det mojligt for dem att anpassa sig till och leva ett
battre liv med sin funktionsnedsattning, utan aven gér dem mer engagerade i sin
omvardnad, och kapabla att fatta medvetna beslut om den. Barn med

funktionsnedsattning bor ocksa forses med lamplig teknik och andra tjanster eller sprak, till
exempel punktskrift och teckensprak, som ger dem tillgang till alla sorters medier, inklusive
TV, radio och tryckta material, samt nya informations- och kommunikationstekniker och -
system, till exempel internet.

38. A andra sidan ar konventionsstaterna skyldiga att skydda alla barn, inklusive barn med
funktionsnedsattning, fran skadlig information, i synnerhet pornografiskt material och
material som framjar framlingsfientlighet och andra former av diskriminering, och som
potentiellt kan forstérka fordomar.

C. Tillgang till kollektivtrafik och inréttningar

39. Den fysiska otillgdngligheten nar det galler kollektivtrafik och andra inrattningar, till
exempel statliga byggnader, shoppingomraden och rekreationsinrattningar, &r en viktig
faktor nar det galler marginalisering och utestangning av barn med funktionsnedsattning,
och ett avsevart hot mot deras tillgang till tjanster, daribland hélso- och sjukvard och
utbildning. Denna bestammelse &r till stérre delen férverkligad i industrilanderna, men sa
ar oftast inte fallet i utvecklingslander. Alla konventionsstater uppmanas att inrdtta



lampliga policyer och processer for att gora kollektivtrafiken saker, lattillganglig fér barn
med funktionsnedsattning, och om mdgjligt kostnadsfri, med hansyn till foraldrars och
andra omvardares ekonomiska majligheter.

40. Alla nya offentliga byggnader bor félja internationella specifikationer om tillgéanglighet
for personer med funktionsnedséttning, och befintliga offentliga byggnader, till exempel
skolor, hdlso- och sjukvardsinrattningar, statliga byggnader och shoppingstrak bor
anpassas for att géras sa tillgangliga som mojligt.

VI. Familjemiljo och alternativ omvardnad (artikel 5, 18.1-2, 9-11, 19-21, 25,
27.4 och 39)

A. Familjestéd och féraldraansvar

41. Barn med funktionsnedséttning far bast omsorg och omvardnad i sin egen hemmiljg,
forutsatt att familjen far tillracklig hjalp pa alla omraden. Sadant stéd till familjer
inbegriper information till foradldrar och syskon, inte bara om funktionsnedséttningen och
dess orsaker, utan dven om varje barns unika fysiska och psykiska behov, psykologiskt stdd
som tar hansyn till den stress och de svarigheter som drabbar familjer med
funktionsnedsatta barn, utbildning i familjens gemensamma sprak, till exempel
teckensprak, sa att foraldrar och syskon kan kommunicera med familjemedlemmar med
funktionsnedsattning, materiellt stdd i form av sarskild ersattning och
forbrukningsmaterial samt nédvandig utrustning, som specialmdbler och
forflyttningshjalpmedel som anses nédvandiga for att det funktionsnedsatta barnet ska
kunna leva med en vardig och sjalvstandig livsstil och till fullo inkluderas i familjen och
samhallsgemenskapen. Stod bor i detta sammanhang dven omfatta barn som paverkas av
sina omvardares funktionsnedsattning. Ett barn som lever med en foralder eller annan
omvardare med funktionsnedsattning bor till exempel fa det stéd som kravs for att skydda
barnets rattigheter fullt ut och fér att barnet ska kunna fortsatta bo med foréldern eller
omvardaren, om det ar det basta for barnet. Stodtjanster bor ocksa inkludera olika former
av avlastning, som assistans i hemmet och dagomsorg i ndromradet. Sddana tjanster gor
det mojligt for foraldrar att arbeta, minskar stress och uppratthaller hdlsosamma
hemmilj6er.

B. Vald, dvergrepp och vanvard

42. Barn med funktionsnedsattning ar mer utsatta an andra barn for alla sorters dvergrepp
- psykiska, fysiska och sexuella - i alla sorters miljoer, inklusive familjen, skolor, privata och
offentliga inrattningar, till exempel alternativ omvardnad, i arbetsmiljon och i
lokalsamhéllet i stort. En siffra som ofta anges ar att barn med funktionsnedséattning I16per
fem ganger stérre risk an andra barn att utsattas for 6vergrepp. Barn med
funktionsnedsattning utsatts ofta for psykiskt och fysiskt vald och sexuella Gvergrepp i
hemmet och pa institutioner, och de ar ocksa sarskilt sarbara fér vanvard och forsumlig
behandling, eftersom de ofta utgdr en extra fysisk och ekonomisk bérda for familjen.
Dessutom framjas systematiska och fortgdende Gvergrepp av att det saknas en fungerande
mekanism for anmalning och kontroll. Mobbning i skolan &r en sarskild form av vald som
barn utsatts for, och ofta riktas denna form av évergrepp mot barn med
funktionsnedsattning. Deras sarskilda utsatthet kan bland annat férklaras av féljande
huvudorsaker.

a) Deras oférméaga att hora, r6ra sig och kla sig, ga pa toaletten och bada sjélva 6kar deras
utsatthet for integritetskrankande omvardnad eller Gvergrepp.

b) Att leva isolerad fran foréldrar, syskon, slakt och vanner 6kar sannolikheten for 6vergrepp.

¢) Barn med nedsatt kommunikationsférméaga eller intellektuella funktionsnedséattningar kan
ignoreras, bemotas med tvivel eller missférstas nar de berattar om Gvergrepp.



d)

Foraldrar eller andra som tar hand om barnet kan vara pressade eller stressade pa grund av
problematik av fysisk, ekonomisk och emotionell natur som har att géra med barnets
omvardnad. Undersokningar visar att det &r mer sannolikt att de som befinner sig under
stress begar dvergrepp.

Barn med funktionsnedséattning uppfattas ofta felaktigt som asexuella och utan begrepp om
sin egen kropp, och kan darfor utgéra mal for manniskor som begar 6vergrepp, i synnerhet
sadana som begér sexuella Gvergrepp.

43. Konventionsstaterna uppmanas att i sitt arbete for att motverka vald och évergrepp
vidta alla nédvandiga atgarder for att forebygga dvergrepp och vald mot barn med
funktionsnedséattning, till exempel foljande.

a)
b)
c)

d)

f)

Utbilda och undervisa foraldrar eller andra som har omsorg om barnet i att forsta riskerna
och upptécka tecken pa Gvergrepp mot barnet.

Sakerstalla att fordldrar ar vaksamma nar de valjer omvardare och inrattningar foér sina
barn, och forbattra deras formaga att upptacka Gvergrepp.

Tillhandahalla och uppmuntra stédgrupper for féréaldrar, syskon och andra som tar hand om
barnet f6r att hjalpa dem att varda sitt barn och hantera funktionsnedsattningen.
Sakerstalla att barn och omvardare vet om att barnet har ratt att behandlas med vardighet
och respekt, och att de har ratt att géra anmalan till behériga myndigheter om dessa
rattigheter krénks.

Sakerstalla att skolor vidtar alla atgérder for att bekdmpa mobbning och riktar sarskild
uppmarksamhet pa barn med funktionsnedsattning genom att ge dem nodvandigt skydd,
samtidigt som de fortsatt inkluderas i det vanliga utbildningssystemet.

Sakerstalla att inrattningar som tillhandahaller omvardnad av barn med
funktionsnedsattning ar bemannade med utbildad personal, lyder under [ampliga
standarder, regelbundet granskas och utvarderas, och har tillgdngliga och fungerande
mekanismer for att anmala krankningar.

Inrétta en tillganglig, barnanpassad mekanism fér anmalningar och ett fungerande
granskningssystem baserat pa Parisprinciperna (se punkt 24 ovan).

Vidta alla lagstiftningsatgarder som kravs for att bestraffa férévare och avlagsna dem fran
hemmet, och som garanterar att barnet inte berdvas sin familj och fortsattningsvis far leva i
en sdker och sund miljo.

Sakerstalla att offer for overgrepp och vald far behandling och hjalp att ateranpassa sig,
med sarskild fokus pa deras allménna rehabilitering.

44, Har vill kommittén dven rikta konventionsstaternas uppmarksamhet mot rapporten
fran den oberoende experten for Férenta nationernas studie om vald mot barn (A/61/299),
som papekar att barn med funktionsnedsattning ar en grupp som ar sarskilt utsatt fér vald.
Kommittén uppmanar konventionsstaterna att vidta alla I1ampliga atgarder for att
genomfdra de allménna rekommendationerna och miljospecifika rekommendationerna i
denna rapport.

C. Alternativ omvéardnad i familj eller familjeliknande miljo

45, Slakten &r fortfarande en grundpelare for barnomsorgen i manga samhallen, och anses
vara ett av de basta alternativen fér barnomsorg. Sldktens roll bor darfor starkas, sa att den
kan stddja barnet, foraldrarna och andra personer som tar hand om barnet.

46. Familjehem &r en vedertagen form av alternativ omvardnad i manga konventionsstater.
Det &r dock ett faktum att manga familjehem ar motvilliga att ta hand om ett barn med
funktionsnedséttning, eftersom det ofta dr en utmaning att ge sddana barn den extra
omvardnad de kan behova och tillgodose de sarskilda fysiska, psykiska och mentala behov
de har under uppvéxten. Organisationer som ansvarar fér familjehemsplacering av barn
maste darfor ge nédvandig information och uppmuntran till 1ampliga familjer, samt ge

stod som maojliggor for familjehemmet att pa ett 1ampligt satt ta hand om barnet med



funktionsnedsattning.

D. Institutioner

47. Kommittén har ofta uttryckt oro 6ver det stora antalet barn med funktionsnedsattning
som placeras pa institutioner och Over att detta &r det placeringsalternativ som foredras i
manga ldnder. Kvaliteten pa den omvardnad som ges ar, oavsett om det géller utbildning,
halso- och sjukvard eller rehabilitering, ofta mycket lagre dn vad som kravs for att ta hand
om barn med funktionsnedsattning. Det kan bero pa avsaknad av faststallda standarder,
eller brist pd genomférande och uppfdljning av dessa standarder. Institutioner dr ocksa en
speciell miljo, dar barn med funktionsnedsattning &r mer sarbara fér psykiska, fysiska,
sexuella och andra former av dvergrepp, samt vanvard eller férsumlig behandling (se punkt
42-44 i denna allmdnna kommentar). Kommittén uppmanar darfér konventionsstaterna
att endast anvdnda institutionsplacering som en sista utvag, nar det ar absolut ndédvandigt
och sker for barnets basta. Den rekommenderar att konventionsstaterna forhindrar
institutionsplacering som enbart syftar till att begransa barnets frihet eller rérelsefrihet.
Dessutom bor mer fokus laggas pé att forvandla de institutioner som finns, med inriktning
pa sma vardboenden som organiseras med utgdngspunkt i barnets rattigheter och behov,
pa att ta fram nationella standarder for institutionsvéard, och pa att inratta rigorosa
kontroll- och uppfoljningsférfaranden for att sakerstalla att dessa standarder verkligen
genomfors.

48. Kommittén ar oroad Over att barn med funktionsnedsattning séllan far komma till tals
vid separationer och placeringsprocesser. Beslutsprocesser faster i allmanhet inte
tillrackligt mycket vikt vid barns delaktighet i beslutet, trots att dessa beslut har
langtgadende konsekvenser for barnets liv och framtid. Darfor rekommenderar kommittén
att konventionsstaterna fortsatter och 6kar sina anstrangningar att ta hansyn till de
funktionsnedsatta barnens asikter och att géra det enklare for dem att delta i fragor som
rér dem i utvarderings-, separations- och placeringsprocessen nar det ar aktuellt med
omvardnad utanfor hemmet, samt under 6vergangen till denna. Kommittén betonar ockséa
att barn ska fa bli hérda under skyddsatgardsprocessen, innan beslutet fattas, liksom under
och efter dess genomférande. Har uppméarksammar kommittén konventionsstaterna pa
kommitténs rekommendationer som antogs under dagen for allméan diskussion om barn
utan foréldrars omvardnad, som holls den 16 september 2005 (CRC/C/153, punkt 636-689).

49. For att minska anvandningen av institutioner uppmanas konventionsstaterna darfor att
inratta program for att flytta barn med funktionsnedsattning fran institutioner tillbaka till
deras egna familjer, eller att flytta dem till slaktingar eller till familjehem. Féraldrar och
slaktingar bor pa ett systematiskt satt ges det stod och den information de behdver for att
kunna ta tillbaka barnet till hemmiljon.

E. Regelbunden granskning av placering

50. Oavsett vilken placeringsform de behdriga myndigheterna véljer for ett barn med
funktionsnedséattning maste en regelbunden granskning géras av den omsorg som barnet
far, samt alla andra omsténdigheter som ar relevanta for barnets placering, for att
kontrollera barnets valfard.

VII. Grundlaggande halsa och valfard (artikel 6, 18.3, 23, 24, 26 och 27.1-3)

A. Rétten till hdlsa

51. Alla barn har en inneboende ratt till basta uppnaeliga hilsa samt till att halso- och sjukvéard av
hog kvalitet ska vara praktiskt och ekonomiskt tillganglig. Ett flertal hinder samverkar ofta for att
utestédnga barn med funktionsnedsattning fran denna rattighet - bland annat diskriminering,
otillganglighet pa grund av bristande information eller ekonomiska medel, transport, geografisk
fordelning och fysiskt tilltrade till halso- och sjukvardsinrattningar. En annan faktor &r att det



saknas riktade halso- och sjukvardsprogram som uppfyller de sérskilda behoven hos barn med
funktionsnedsattning. Halso- och sjukvardsstrategier bér vara heltackande och satsa pa att
upptéacka funktionsnedsattningar tidigt, samt pé tidiga insatser (inklusive psykologisk och fysisk
behandling), och rehabilitering (inklusive fysiska hjalpmedel som benproteser,
forflyttningshjalpmedel, hérapparater och visuella hjalpmedel).

52. Det r viktigt att betona att hélso- och sjukvardstjénster bor tillhandahallas inom
samma offentliga hdlso- och sjukvardssystem som galler for barn utan
funktionsnedsattning. Dessa tjanster ska om mgjligt vara kostnadsfria, och de bor vara sa
aktuella och moderna som mojligt. Att assistans- och rehabiliteringsstrategier ar
forankrade i lokalsamhallet ar viktigt i halso- och sjukvard fér barn med
funktionsnedsattning. Konventionsstaterna maste sakerstélla att yrkesutvare som arbetar
med barn med funktionsnedséttning inom halso- och sjukvarden ar utbildade i enlighet
med hdgsta mojliga standard, och att de praktiserar i enlighet med ett barnanpassat
synsétt. | detta avseende skulle manga konventionsstater ha stor nytta av internationellt
samarbete, bade med internationella organisationer och med andra konventionsstater.

B. Férebyggande atgarder

53. Det finns manga olika orsaker till funktionsnedsattning, och darfor ar det mycket olika
vilka och hur omfattande férebyggande atgarder som behdvs. Arftliga sjukdomar som ofta
orsakar nedsatta funktionsférmagor kan forebyggas i de samhallen dar aktenskap mellan
personer som ar nara biologiska slaktingar forekommer. Under sddana omstandigheter
rekommenderas information till allmanheten och testning fére graviditet. Smittsamma
sjukdomar ar fortfarande en vanlig orsak till funktionsnedsattning runtom i varlden, och
vaccineringsprogram bor intensifieras for att uppna universell immunisering mot
overforbara sjukdomar som gar att férebygga. Ett undermaligt ndringsintag har langsiktig
inverkan péa barns utveckling och kan leda till funktionsnedsattning, till exempel synskador
som orsakas av brist pad A-vitamin. Kommittén rekommenderar att konventionsstaterna
infor och forbattrar den prenatala varden och garanterar en tillfredsstallande kvalitet pa
den hjélp som ges under férlossningen. Den rekommenderar ocksa att konventionsstaterna
tillhandahaller tillfredsstallande postnatal halso- och sjukvard och utvecklar
informationskampanjer fér féraldrar och andra omvardare om grundlaggande
barnhélsovard och naringslara. | dessa fragor rekommenderar kommittén dven att
konventionsstaterna fortsatter att samarbeta med och soker tekniskt bistand fran bland
andra WHO och Unicef.

54. Olyckor i hemmet och i trafiken ar i en del [dnder en mycket vanlig orsak till
funktionsnedsattning, och férebyggande strategier maste faststéllas och genomforas, till
exempel lagar om bilbadlten och trafiksakerhet. Livsstilsfaktorer som alkohol- och
narkotikamissbruk under graviditeten orsakar ocksa funktionsnedsattning och géar att
forebygga. | vissa lander ar fetalt alkoholsyndrom ett stort problem. Att utbilda
allmdnheten samt att upptacka och ge stdd till médrar som missbrukar ar bara en del av de
atgarder som kan vidtas for att eliminera sddana orsaker till funktionsnedséattning hos
barn. Farliga miljogifter bidrar ocksa ofta till funktionsnedséattning. Gifter som till exempel
bly, kvicksilver och asbest forekommer i stor utstrackning i de flesta Iander. Ldnderna bor
utforma och genomfdra strategier for att forhindra dumpning av farligt material och annan
miljoforstoring. Vidare bor strikta riktlinjer och garantier inrattas for att férhindra
stralningsolyckor.

55. En annan vanlig orsak till funktionsnedsattning ar vapnade konflikter och deras
efterverkningar, inklusive tillgdngen pa handeldvapen och latta vapen. Konventionsstaterna ar
skyldiga att vidta alla nédvéandiga atgarder for att skydda barn mot de skadliga verkningarna av krig
och vapnat vald, samt att sdkerstélla att barn som drabbats pa grund av vapnade konflikter har
tillgang till adekvata halso- och sjukvardstjanster och sociala insatser, inklusive psykologisk



aterhdmtning och social ateranpassning. Kommittén betonar i synnerhet vikten av att utbilda barn,
foraldrar och allménhet om farorna med landminor och odetonerad ammunition for att férebygga
skador och dédsfall. Det ar viktigt att konventionsstaterna fortsatter arbetet med att

lokalisera landminor och odetonerad ammunition, att halla barn borta fran misstankta

omraden, att 6ka sin minréjningsverksamhet, samt i férekommande fall s6ka nédvandigt

tekniskt och ekonomiskt bistdnd inom ramen fér internationellt samarbete, inklusive fran
FN-organ. (Se dven punkt 23 om landminor och odetonerad ammunition, och punkt 78 om
vapnade konflikter i avsnittet om sarskilda skyddsatgarder).

C. Tidigt upptécktande

56. Mycket ofta upptécks funktionsnedsattning ganska sent i barnets liv, vilket gér att han
eller hon gar miste om behandling och rehabilitering som skulle ha hjalpt. Att upptacka
funktionsnedsattningar tidigt kraver stor medvetenhet bland yrkesutdvare inom halso- och
sjukvarden, foraldrar, larare samt andra yrkesutévare som arbetar med barn. De bor kunna
identifiera de tidigaste tecknen pa funktionsnedsattning och vidta lampliga atgarder for
diagnos och hantering. Kommittén rekommenderar darfor att konventionsstaterna inrattar
system for tidig upptackt och tidiga insatser som en del av sin hdlso- och sjukvard, i
forening med fodelseregistrering och processer for att félja upp barn med en tidigt
upptackt funktionsnedséattning. Tjansterna bor tillhandahallas bade i lokalsamhallet och i
hemmet, och bor vara lattillgangliga. Vidare bor det finnas kopplingar mellan insatser under de
tidiga aren, forskolor och skolor, s& att barnet far en smidigare 6vergdng mellan dem.

57. Nar en funktionsnedsattning har upptackts maste de befintliga systemen ha
kapaciteten att gora en tidig insats, inklusive behandling och rehabilitering med
tillhandahéllande av all nédvandig utrustning som gér det mgjligt for barn med
funktionsnedsattning att uppna sin fulla kapacitet, bland annat hjalpmedel for forflyttning,
hérapparater, visuella hjalpmedel och proteser. Det bor dven betonas att dessa om majligt
ska erbjudas kostnadsfritt, och proceduren for att erhdlla sddana tjanster bor vara effektiv
och enkel. Langa vantetider och byrakrati bér undvikas.

D. Multidisciplinar omvardnad

58. Barn med funktionsnedsattning har ofta flera olika halsoproblem som kraver att
behandlingen utfors av ett team. Ofta ar flera yrkesutdvare inblandade i varden av ett och
samma barn, till exempel neurologer, psykologer, psykiatrer, ortopediska kirurger och
fysioterapeuter. Allra helst bér dessa yrkesutovare tillsammans faststélla en
behandlingsplan som garanterar en sa effektiv vard som mojligt fér barnet med
funktionsnedsattning.

E. Hilsa och utveckling bland ungdomar

59. Kommittén noterar att barn med funktionsnedsattning, i synnerhet ungdomar, stills
infor flera olika slags problem och risker nar det géller att etablera relationer med
jdmnariga och nar det géller reproduktiv hdlsa. Kommittén rekommenderar darfér att
konventionsstaterna ger ungdomar med funktionsnedsattning tillracklig information,
vagledning och radgivning (i férekommande fall &ven sddan som &r specifik for den aktuella
funktionsnedsattningen), samt fullstandigt beaktar kommitténs allmdnna kommentar nr 3
(2003) om hiv/aids och barnets rattigheter, och nr 4 (2003) om ungdomars halsa och
utveckling inom ramen fér konventionen om barnets rattigheter.

60. Kommittén ar djupt oroad 6ver det fortfarande forekommer att barn med
funktionsnedsattning tvangssteriliseras, sarskilt flickor. Detta kranker allvarligt barnets ratt
till sin fysiska integritet och resulterar i livslanga negativa fysiska och psykiska
halsokonsekvenser. Kommittén uppmanar darfor konventionsstaterna att i lag férbjuda att
barn tvangssteriliseras pa grund av funktionsnedsattning.

F. Forskning



61. Orsakerna till funktionsnedsattningar, och atgarderna for att férebygga och hantera
dem, far inte den uppmarksamhet som skulle behdvas av nationella och internationella
forskningsagendor. Konventionsstaterna uppmuntras att prioritera denna fraga och
garantera finansiering och granskning av forskning som fokuserar pa
funktionsnedsattningar, och att vara sarskilt uppmarksamma nar det géller de etiska
aspekterna.

VIII. Utbildning och fritid (artikel 28, 29 och 31)

A. Utbildning av hoég kvalitet

62. Barn med funktionsnedsattning har samma ratt till utbildning som alla andra barn, och
ska atnjuta denna ratt utan diskriminering och pa lika villkor, i enlighet med konventionen*.
For detta andamal méste funktionsnedsatta barns tillgang till utbildning i praktiken
garanteras, for att framja syftet att "utveckla barnets fulla mojligheter i fraga om
personlighet, anlag och fysisk och psykisk férmaga” (se artikel 28 och 29 i konventionen och
kommitténs allmadnna kommentar nr 1 fran ar 2001 om utbildningens mal). | konventionen
erkdnns behovet av att skolornas metoder modifieras och att ordinarie larare utbildas i att
undervisa barn med olika formagor och sdkerstalla att de uppnar positiva
utbildningsresultat.

63. Eftersom barn med funktionsnedsattningar ar olika maste féraldrar, larare och andra
yrkesutdvare med sarskilda kunskaper ge varje enskilt barn den hjalp med att utveckla sitt
sprak och sina fardigheter i att kommunicera, interagera, orientera sig och |6sa problem
som bdst motsvarar barnets potential. For att stédja barnets utbildning och utveckling pa
ett &ndamalsenligt och tillfredsstéllande satt maste alla som arbetar med att utveckla
barnets fardigheter och férmagor, och med att framja barnets kapacitet till egen
utveckling, noggrant observera barnets framsteg och lyssna uppmarksamt pa barnets
verbala och emotionella kommunikation.

B. Sjélvkansla och sjalvtillit

64. Det ar alldeles avgorande att den utbildning ett barn med funktionsnedséttning far
starker barnets positiva sjalvmedvetande, sa att han eller hon kénner sig respekterad av
andra som méanniska och inte far sin vardighet begransad. Barnet maste kunna uppfatta att
andra respekterar honom eller henne och erkdnner hans eller hennes rattigheter och
friheter. Att ett barn med funktionsnedsattning integreras i barngrupperna i klassrummet
kan visa barnet att han eller hon har en erkénd identitet och tillhér gemenskapen av elever,
kamrater och medborgare. Kamratstod som okar sjalvuppskattningen hos barn med
funktionsnedséattning bor i stérre utstrackning erkannas och framjas. Utbildningen maste
dven i stérsta mojliga utstrackning uppleva kanslan av kontroll, prestation och framgang,
sa att barnets kdnsla av egenmakt starks.

C. Utbildning inom skolsystemet

65. Forskolan ar sarskilt viktig for barn med funktionsnedsattning, eftersom det ofta ar har
deras funktionsnedsattning och specialbehov upptacks forst. Tidigt ingripande &r av
yttersta vikt for att hjdlpa barn utveckla sin fulla potential. Om en funktionsnedséttning

4| detta sammanhang skulle kommittén vilja hanvisa till Férenta nationernas millenniedeklaration (A/RES/55/2)
och i synnerhet millennieutvecklingsmal nr 2 avseende universell grundutbildning, enligt vilket staterna har atagit
sig att "sakerstalla att barn dverallt, bade pojkar och flickor, kommer att kunna slutféra en fullstandig kurs i
grundskola och att pojkar och flickor kommer att ha samma tillgang till alla utbildningsnivaer”. Kommittén skulle
aven vilja hanvisa till andra internationella ataganden som stéder idén om inkluderande utbildning, bland annat
Salamanca Statement and Framework for Action on Special Needs Education, som har antagits av World
Conference on Special Needs Education: Access and Quality, Salamanca, Spain, 7-10 juni 1994 (UNESCO och
Spaniens Utbildnings- och vetenskapsministerium) och Dakar Framework for Action, Education for All: Meeting
our Collective Commitments, antagen av World Education Forum, Dakar, Senegal, 26-28 april 2000.



eller forsenad utveckling upptécks hos ett barn pa ett tidigt stadium har barnet mycket
storre mojligheter att dra nytta av sin tid i férskolan, som bor utformas for att motsvara
barnets individuella behov. Férskoleverksamhet som tillhandahalls av staten,
samhallsgemenskapen eller civilsamhallets institutioner kan ge viktigt stod till alla
funktionsnedsatta barns vdlmé&ende och utveckling (se kommitténs allmdnna kommentar
nr 7 fran ar 2005 om genomfdérandet av barnets rattigheter under tidig barndom). Skolans
yngre arskurser, och i manga konventionsstater hela grundskolan, maste tillhandahallas
kostnadsfritt foér barn med funktionsnedséttning. Alla skolor bor vara fria fran
kommunikationshinder och fran fysiska hinder som begréansar tillgédngligheten for barn
med nedsatt rérlighet. Aven hégre utbildning, dar intradet baseras pa férméga, méste vara
tillganglig for behériga ungdomar med funktionsnedsattning. For att till fullo utdva sin ratt
till utbildning behdver manga barn personligt stéd. Detta ges dels genom larare som &r
utbildade i metoder och tekniker, till exempel de sprak eller andra kommunikationsformer
de behdver kunna for att undervisa barn med olika férmégor, och som kan anvénda
undervisningsstrategier som utgar fran barn. Stodet ges ocksa i form av
undervisningsmaterial, utrustning och hjalpmedel som ar lampliga och tillgdngliga.
Konventionsstaterna bor i stérsta majliga utstrackning tillhandahalla detta stod inom
ramen for tillgangliga resurser.

D. Inkluderande utbildning

66. Nar det géller utbildning fér barn med funktionsnedséttning bor méalet vara en
inkluderande utbildning®. Hur inkluderingen ser ut maste dikteras av barnets individuella
undervisningsbehov, eftersom undervisningen av en del barn med funktionsnedsattning
kraver ett slags stod som kanske inte ar |4tt att tillga i det ordinarie skolsystemet.
Kommittén noterar att utkastet till konventionen om rattigheter fér personer med
funktionsnedsattning uttryckligen stéller upp en inkluderande utbildning som mal, samt
noterar att det ar staternas skyldighet att sédkerstélla att personer, inklusive barn, med
funktionsnedsattning inte utesténgs fran det allmanna utbildningssystemet pa grund av
sin funktionsnedsattning, och att de inom det allmanna utbildningssystemet far det stéd
som kravs for att deras utbildning ska kunna genomféras. Kommittén uppmuntrar de
konventionsstater som @nnu inte har inlett ett program for att skapa en inkluderande
utbildning att genomfora de atgarder som kravs for att uppna detta mal. Kommittén
understryker emellertid att det allmanna utbildningssystemet kan vara inkluderande i
varierande utstrackning. Dar en fullstandigt inkluderande utbildning inte ar mgjlig att
uppna inom den narmaste framtiden maste det finnas en kontinuerlig tillgdng pa tjanster
och alternativ nar det galler utbildning.

67. Utvecklingen i riktning mot en inkluderande utbildning har fatt stort stéd under senare
ar. Begreppet "inkluderande” kan dock ha olika betydelser. Grunden i en inkluderande
utbildning ar en uppséttning varderingar, principer och tillvigagangssatt som stravar efter
att alla elever ska fa en meningsfull och andamalsenlig utbildning av hog kvalitet, som gor
rattvisa at den stora variationen i forutsattningar for och krav pa undervisning, inte bara
bland barn med funktionsnedsattning, utan for alla elever. Detta mal kan uppnds genom
olika organisatoriska medel som respekterar barns olikheter. Inkludering kan innebéra
heltidsplacering av alla elever med funktionsnedséattning i en vanlig klass, eller placering i
en vanlig klass med varierande inkluderingsgrad, inklusive en viss andel
specialundervisning. Det &r viktigt att forsta att inkludering inte ska tolkas, eller utévas, pa

% Unescos riktlinjer om integration och utbildning: | Att garantera tillgang till utbildning for alla (Ensuring Access to
Education for All, Unesco 2005) ges foljande definition "Inkludering betraktas som en process som syftar till att

mota alla elevers olika behov genom att 6ka tillgangligheten till Iarande, kultur och samhalle samt minska

exkludering i utbildningen. Har innefattas forandringar och modifieringar av innehall, synsatt, strukturer och

strategier utifran en gemensam vision som omfattar alla barn i det aktuella aldersintervallet och en Gvertygelse

om att det &r det ordinarie systemets ansvar att tillférsakra alla barn ratt till utbildning. [...] Inkludering har att

gbra med att kartlagga och avldgsna hinder” (sidorna 13 och 15).



ett sddant satt att barn med funktionsnedsattningar placeras i det ordinarie systemet utan
hansyn till deras svarigheter och behov. Ett ndra samarbete mellan specialldrare och
vanliga larare ar ett krav. Skolornas laroplaner maste omvarderas och utvecklas fér att
tillgodose behoven hos barn med och utan funktionsnedsattning. Det maste ske en
modifiering av utbildningarna for larare och annan personal i utbildningssystemet for att
filosofin bakom en inkluderande utbildning fullt ut ska kunna omsaéttas i praktiken.

E. Utbildning fér karriar och yrkesliv

68. Att utbilda for karriarsutveckling och 6vergang till yrkeslivet ar viktigt for alla personer
med funktionsnedsattningar, oavsett alder. Karridrsutveckling betraktas som en process
som borjar tidigt och fortsatter livet ut. Darfoér ar det absolut nédvandigt att borja
forberedelsen vid en tidig alder. Genom att utveckla barns karridrmedvetande och
yrkesfardigheter sa tidigt som mojligt, redan i grundskolans ldgre arskurser, ger man dem
férméagan att gora béattre yrkesval senare i livet. Karridrsférberedande utbildning i
grundskolan &dr inte att anvdnda sma barn for arbete som i slutdnden éppnar dérren for
ekonomiskt utnyttjande, utan borjar med att eleverna valjer méal i tidig alder, i enlighet med
den fortlopande utvecklingen av sina formagor. Detta bor foljas av en fungerande laroplan i
grundskolans hogre arskurser och pa gymnasieniva som erbjuder tillrackliga fardigheter
och tillgang till arbetslivserfarenhet, i samordning mellan skolan och arbetsplatsen och
under systematisk kontroll.

69. Karriarsutveckling och yrkesundervisning bér tas med i skolans ldroplan.
Karridrsmedvetande och yrkesfardigheter bér férmedlas under den obligatoriska
skolgangen. | lander dar obligatorisk skolgang inte stracker sig langre an till grundskolans
lagre arskurser bor yrkesutbildning efter denna niva vara obligatorisk fér barn med
funktionsnedséattning. Staterna maste inratta strategier och avsétta tillrackliga medel for
yrkesutbildning.

F. Rekreation och kulturaktiviteter

70. | artikel 31 i konventionen faststalls barnets ratt till rekreation och kulturaktiviteter som
ar anpassade till barnets alder. Denna artikel bor tolkas som att den ocksa avser barnets
psykiska, mentala och fysiska férmagor och alder. Det ar vedertaget att lek ar det basta
sattet att lara sig olika fardigheter, inklusive sociala fardigheter. Att till fullo inkludera barn
med funktionsnedsattningar i samhallet ar nagot som uppnéas nar barn med och utan
funktionsnedsattning far majlighet, platser och tid att leka med varandra. Utbildning for
rekreation, fritid och lek bor ges at barn som ar i skolaldern och har funktionsnedséttningar.

71. Barn med funktionsnedsattning bor ges lika mojligheter till kulturell och konstnarlig
verksamhet samt idrott. Dessa aktiviteter maste ses som bade ett uttrycksséatt och ett sitt
att uppna en tillfredsstallande livskvalitet.

G. Idrott

72. Tavlingsinriktade och icke tavlingsinriktade idrottsaktiviteter ska, nar sa ar mojligt,
utformas s& att barn med funktionsnedsattning kan delta pa ett inkluderande s&tt. Detta
vill sdga att ett barn med funktionsnedsattning som kan tavla mot barn utan
funktionsnedséattning bor uppmuntras att gora det. Idrott &r emellertid ett omrade dar barn
med funktionsnedsattning pa grund av idrottens fysiska krav ofta behdver ha separata
aktiviteter for att kunna tavla rattvist och sdkert. Det ska emellertid betonas att medierna
maste ta sitt ansvar nar sddana separata evenemang dger rum, genom att &gna dem
samma uppmarksamhet som idrott for barn utan funktionsnedséttning.



IX. Sarskilda skyddséatgarder (artikel 22, 38, 39, 40, 37b-d, och 32-36)

A. Réttskipning for unga lagévertrddare

73. 1 enlighet med artikel 2 ar konventionsstaterna skyldiga att sdkerstélla att barn med
funktionsnedséattning som ocksa ar unga lagovertradare (enligt beskrivningen i artikel 40.1)
inte bara skyddas av de bestammelser i konventionen som sérskilt rér unga lagévertradare
(artikel 40, 37 och 39), utan ockséa av alla andra relevanta bestammelser och garantier i
konventionen, till exempel nar det géller halso- och sjukvard och utbildning. Dessutom bor
konventionsstaterna vidta sarskilda atgarder dar det behovs for att sékerstalla att barn
med funktionsnedsattning i praktiken skyddas av och &tnjuter samma rattigheter.

74. Med hanvisning till de rattigheter som faststalls i artikel 23, och mot bakgrund av att barn med
funktionsnedséttning &r sarskilt sarbara, rekommenderar kommittén - i tillagg till
rekommendationerna i punkt 73, att hansyn tas till foljande nar det galler unga lagtvertradare (eller
pastadda lagdvertradare) med funktionsnedsattning.

a) Ett barn med funktionsnedséattning som begatt eller missténks for brott bor bli hord pa
lampligt sprak och i 6vrigt hanteras av yrkesutdvare, exempelvis polistjansteman,
advokater, socialarbetare, dklagare och domare, som har fatt [amplig utbildning.

b) For att d&renden ska kunna I6sas utan domstolsprovning bor stater utarbeta och foreskriva
alternativa atgérder med tillracklig variation och flexibilitet for att de ska kunna anpassas
efter barnets individuella formagor. Unga lagovertradare med funktionsnedséttning bor i
storsta mojliga man hanteras utan formella eller rattsliga férfaranden. Saddana bor endast
overvagas om det dr nodvandigt for att uppratthalla den allménna ordningen. Om sa ar
fallet maste sarskilda anstrangningar goras for att upplysa barnet om processen for unga
lagovertradare och vilka rattigheter han eller hon har i den.

¢) Unga lagovertradare med funktionsnedsattning bor inte placeras i ordinarie ungdomshakte
eller ungdomsfangelse. Frihetsberovande bor endast ske i syfte att ge barnet adekvat
behandling for att avhjalpa det problem som resulterade i att brottet begicks, och barnet
bér placeras pa en inrattning med specialutbildad personal och méjligheter att ge denna
specifika behandling. Den behoériga myndigheten bor sakerstalla att manskliga rattigheter
och rattssakerhet respekteras fullt ut da den fattar sddana beslut.

B. Ekonomiskt utnyttjande

75. Barn med funktionsnedsattning ar sarskilt utsatta for olika former av ekonomiskt
utnyttjande, inklusive de varsta formerna av barnarbete samt narkotikahandel och tiggeri.
Kommittén rekommenderar darfér att konventionsstater som dnnu inte har gjort det
ratificerar Internationella arbetsorganisationens (ILO) konvention nr 138 om minimialder fér
tilltrade till arbete och ILO:s konvention nr 182 om férbud mot och omedelbara atgarder for
att avskaffa de varsta formerna av barnarbete. Under genomforandet av dessa
konventioner bér konventionsstaterna dgna sarskild uppméarksamhet at funktionsnedsatta
barns utsatthet och behov.

C. Gatubarn

76. Barn med funktionsnedsattning, i synnerhet barn med fysisk funktionsnedsattning,
hamnar av olika skal ofta pa gatan, till exempel pa grund av ekonomiska och sociala
faktorer. Barn med funktionsnedsattning som lever eller arbetar pa gatan behover ges
adekvat omvéardnad, inklusive mat, klader, bostad, utbildningsmajligheter, kurser i
livskunskap och skydd mot olika faror, till exempel ekonomiskt och sexuellt utnyttjande.
Det behovs ocksa ett individanpassat tillvagagangssatt med fullstandig hansyn till barnets
sdrskilda behov och kapacitet. Kommittén ar sarskilt oroad over att barn med
funktionsnedsattning utnyttjas for att tigga pa gatan, eller pa andra platser, och att barn
ibland tillfogas funktionsnedsattning i syfte att tigga. Konventionsstaterna alaggs att vidta
alla atgérder som kravs for att férhindra denna form av utnyttjande, och att uttryckligen



kriminalisera det, samt att vidta effektiva atgarder for att stalla forévarna infor ratta.

D. Sexuellt utnyttjande

77. Kommittén har flera gdnger uttryckt stor oro 6ver det védxande antalet barn som faller
offer fér barnprostitution och barnpornografi. Barn med funktionsnedsattning |6per storre
risk an andra barn att falla offer for dessa allvarliga brott. Staterna uppmanas att ratificera
och genomfdra det fakultativa protokollet om handel med barn, barnpornografi och
barnprostitution. | uppfyllandet av sina skyldigheter enligt det fakultativa protokollet bér
konventionsstaterna dgna sarskild uppméarksamhet at att skydda barn med
funktionsnedsattning.

E. Barn i vipnade konflikter

78. Som namnts tidigare ar vdpnade konflikter en vanlig orsak till funktionsnedséttning,
oavsett om barnen faktiskt &r inblandade i konflikten eller offer fér strid. Regeringarna
uppmanas i detta sammanhang att skyndsamt ratificera och genomféra det fakultativa
protokollet om barn i vipnade konflikter. Sarskild uppmarksamhet bor dgnas at
rehabilitering och social ateranpassning av barn som har drabbats av funktionsnedséattning
pa grund av vapnad konflikt. Kommittén rekommenderar vidare att konventionsstaterna
uttryckligen exkluderar barn med funktionsnedsattning fran varvning till vapnade styrkor,
samt antar nddvandig lagstiftning och vidtar andra nédvandiga atgarder for att

genomdriva forbudet fullt ut.

F. Flyktingbarn, barn som internflyktingar, barn som tillhér minoriteter och barn som
tillhor ursprungsbefolkningar

79. Vissa funktionsnedséttningar ar en direkt f6ljd av de omstandigheter som orsakar att en
del personer blir flyktingar eller internflyktingar, till exempel naturkatastrofer eller
katastrofer som orsakats av manniskor. Till exempel skadas barn av landminor och
odetonerad ammunition langt efter att den vapnade konflikten har upphort - ndgot som
bade drabbar barn som ar flyktingar internflyktingar och barn som ar bosatta i drabbade
zoner. Flyktingbarn och barn som &ar internflyktingar med funktionsnedséttning ar sarbara
for manga olika former av diskriminering. Det géller i synnerhet flickor som ar flyktingar
eller internflyktingar - de utsétts oftare an pojkar fér overgrepp, inklusive sexuella
overgrepp, vanvard och utnyttjande. Kommittén papekar med stort eftertryck att barn med
funktionsnedsattning som ar flyktingar eller internflyktingar bér ges hoég prioritering nar

det géller hjalp, inklusive forebyggande hjélp, tillgadng till adekvat hélso- och sjukvard och
sociala insatser, till exempel psykisk och social ateranpassning. Férenta nationernas
flyktingkommissariat (UNHCR) har gjort barn till en politisk prioritering och antagit flera
handlingar som vagledning for arbetet pa det omradet, inklusive Riktlinjerna for
flyktingbarn (Guidelines on Refugee Children) 1988, som &r inférlivade i UNHCR:s strategier
for flyktingbarn. Kommittén rekommenderar dven att konventionsstaterna beaktar
kommitténs allmanna kommentar nr 6 fran ar 2005 om behandlingen av ensamkommande
barn och barn som har skilts fran sina féraldrar utanfor ursprungslandet.

80. Samtliga lampliga och nddvandiga atgarder som vidtas fér att skydda och framja
rattigheterna fér barn med funktionsnedsattning méste dgna sarskild uppmarksamhet at
barn som tillhér minoriteter eller ursprungsbefolkningar. Dessa barn &r sarskilt utsatta, och
sannolikt redan mer marginaliserade inom sina samhallen. Programmen och strategierna
maste alltid vara kulturellt och etniskt anpassade.
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