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Inledning

1. Forenta Nationernas konvention om barnets rattigheter avser med barn "varje manniska under 18
ar, om inte barnet blir myndigt tidigare enligt den lag som géller barnet” (artikel 1). Féljaktligen har
alla ungdomar upp till 18 ars alder de rattigheter konventionen anger. De har rétt till sérskilda
skyddsatgarder och kan utéva sina rattigheter i 6kande grad i takt med den fortlopande
utvecklingen av deras férméagor (artikel 5).

2. Ungdomstiden kdnnetecknas av snabba fysiska, kognitiva och sociala férandringar, inklusive
sexuell och reproduktiv mognad, och en gradvis uppbyggnad av formégan att anta vuxnas beteende
och roller, med nytt ansvar som kraver ny kunskap och nya fardigheter. Aven om ungdomar har god
hilsa i allmanhet innebar ungdomstiden nya utmaningar i fraga om hélsa och utveckling, eftersom
de &r relativt utsatta och utsatts for patryckningar fran samhéllet, dven fran kamrater, att anamma
ett riskabelt hdlsobeteende. | dessa utmaningar ingar ocksa att utveckla en egen identitet och att
hantera sin sexualitet. Den dynamiska overgangsperioden till vuxenlivet innebar i allmanhet ocksa
positiva férandringar, tack vare ungdomars stora formaga att lara sig snabbt, att uppleva nya och
olika situationer, att utveckla och anvanda kritiskt tdnkande, att Idra kédnna friheten, att vara
kreativa och att umgas socialt.

3. Forenta Nationernas kommitté for barnets rattigheter noterar med oro att ungdomar i egenskap
av rattighetsbérare inte har fatt tillracklig uppmarksamhet for sina sarskilda problem i
konventionsstaternas arbete med att genomfora sina ataganden enligt konventionen, och inte
heller vad géller framjandet av deras hédlsa och utveckling. Detta har motiverat kommittén att anta
denna allmdnna kommentar for att 6ka medvetenheten om saken, och att ge konventionsstaterna
vagledning och stdd i deras insatser for att garantera respekt for samt skydd och férverkligande av
ungdomars rattigheter, till exempel genom att formulera specifika strategier.

4. Kommittén tolkar "hédlsa och utveckling” i ett bredare perspektiv an bara begransat till de
bestammelser som definieras i artikel 6 (ratten till liv, Gverlevnad och utveckling) och artikel 24
(ratten till halsa) i konventionen. Ett syfte med denna allmanna kommentar &r just att identifiera
vilka grundlaggande manskliga rattigheter som behover framjas och skyddas for att ungdomar ska
fa atnjuta basta uppnaeliga halsa, utvecklas pa ett balanserat satt och vara tillrackligt férberedda
pa att ga in i vuxenlivet och anta en konstruktiv roll i sina samhéllsgemenskaper och i samhallet i
stort. Denna allmanna kommentar bor Idsas tillsammans med konventionen och dess tva fakultativa
protokoll om handel med barn, barnpornografi och barnprostitution samt om barn i vapnade
konflikter, och dven andra relevanta internationella normer och standarder for ménskliga
rattigheter."

l. Grundlaggande principer och konventionsstaternas andra
skyldigheter
5. Som fastslogs av Varldskonferensen om manskliga rattigheter (1993), och som kommittén

upprepade ganger har forklarat, ar ocksa barns rattigheter odelbara oc émsesidigt beroende av
varandra. Forutom artikel 6 och 24 &r aven andra bestdmmelser och principer i konventionen

" Har ingar konventionen om civila och politiska réttigheter, konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter,
konventionen mot tortyr, konventionen om avskaffande av alla former av rasdiskriminering, konventionen for skydd av
migrantarbetares och deras familjers rattigheter och kvinnokonventionen.



avgorande for att garantera att ungdomar till fullo ska kunna atnjuta sin ratt till halsa och
utveckling.

Ratten till icke-diskriminering

6. Konventionsstaterna ar skyldiga att sdkerstélla att alla manniskor under 18 ars alder atnjuter alla
de rattigheter som framstalls i konventionen, utan atskillnad av négot slag (artikel 2), inklusive pa
grund av deras "ras, hudfarg, kon, sprak, religion, politiska eller annan dskadning, nationella,
etniska eller sociala ursprung, egendom, funktionsnedsattning, bord eller stéllning i 6vrigt”. Dessa
grundsatser omfattar dven ungdomars sexuella l1dggning och halsostatus (inklusive hiv/aids och
psykisk hilsa). Ungdomar som utsatts for diskriminering ar mer utsatta for 6vergrepp, andra typer
av vald och utnyttjande, och deras halsa och utveckling ar utsatta for storre risker. De har darfor
ratt till sarskild uppmarksamhet och sarskilt skydd i alla delar av samhallet.

Lamplig vdgledning vid utévande av rattigheter

7. Konventionen erkénner det ansvar och de rattigheter och skyldigheter som féréldrar (eller andra
personer som har juridiskt ansvar for barnet) har "att pa ett satt som star i dverensstdammelse med
den fortlopande utvecklingen av barnets forméga ge 1amplig ledning och rad da barnet utévar de
rattigheter som erkanns i konventionen” (artikel 5). Kommittén anser att foréldrar eller andra
personer som har juridiskt ansvar for barnet omsorgsfullt maste uppfylla sina rattigheter och
skyldigheter att ge ledning och rad till sina barn nér de utdvar sina rattigheter under ungdomsaren.
De ar skyldiga att ta hdnsyn till ungdomars asikter, i férhallande till deras alder och mognad, och
att skapa en miljo som &r saker for och ger stod till dem séa att de kan utvecklas. Personer i
ungdomars familjemiljo maste erkdnna dem som aktiva rattighetsbéarare med formagan att bli
fullvérdiga och ansvarsfulla medborgare om de far ratt rad och ledning.

Respekt fér barnets asikter

8. Barnets ratt att fritt uttrycka sina asikter och att fa sina asikter beaktade (artikel 12) ar ocksa
grundlaggande for att forverkliga ungdomars ratt till halsa och utveckling. Konventionsstaterna
maste sakerstalla att ungdomar far en verklig méjlighet att fritt uttrycka sina asikter i alla fragor
som rér dem, sarskilt inom familjen, i skolan och i sina lokala samhallsgemenskaper. For att
ungdomar ska kunna utdva denna rattighet tryggt och i full utstrdckning maste offentliga
myndigheter, fordldrar och andra vuxna som arbetar med eller for barn skapa en miljé som bygger
pa tillit, informationsdelning, férmagan att lyssna och sund végledning som bidrar till att ungdomar
deltar pa lika villkor, aven i beslutsprocesser.

Réttsliga och juridiska atgarder och forfaranden

9. Enligt artikel 4 i konventionen ska "konventionsstaterna vidta alla lampliga lagstiftnings-,
administrativa och andra atgarder for att genomfdra de rattigheter som erkanns” i den. Vad galler
ungdomars ratt till hdlsa och utveckling maste konventionsstaterna sékerstalla att specifika
rattsliga bestdmmelser garanteras enligt nationell ratt, dven nar det galler att faststalla en
minimidlder for samtycke till sex, for dktenskap och for att kunna fa medicinsk behandling utan
foraldrars tillstand. Dessa minimidldrar b6r vara samma for pojkar och flickor (artikel 2 i
konventionen) och tydligt spegla att personer yngre an 18 ar erkdnns som rattighetsbarare i enlighet
med sin alder och mognad samt den fortlépande utvecklingen av deras férméagor (artikel 5 och 12-
17). Dessutom maste ungdomar ha enkel tillgang till system for individuella anmalningar och



lampliga icke-rattsliga mekanismer for upprattelse som garanterar rattvisa och rattsséakerhet med
sérskild hansyn till ratten till personlig integritet (artikel 16).

Medborgerliga rattigheter och friheter

10. | konventionens artikel 13-17 definieras barns och ungdomars medborgerliga rattigheteroch
friheter. De ar grundlaggande for att garantera ungdomars ratt till hadlsa och utveckling. | artikel 17
anges att barnet har ratt till "tillgang till information och material fran olika nationella och
internationella kallor, sarskilt sddant som syftar till att framja dess sociala, andliga och moraliska
valfard och fysiska och psykiska halsa”. Ungdomars rétt till I1amplig information ar viktig om
konventionsstaterna ska framja kostnadseffektiva atgarder, inklusive genom lagar, strategier och
program, for ett stort antal halsorelaterade situationer, inklusive de som avhandlas i artikel 24 och
33, exempelvis familjeplaneringsfragor, forebyggande av olycksfall, skadliga traditionella sedvanjor
inklusive tidiga aktenskap och kdnsstympning av kvinnor, samt missbruk av alkohol, tobak och
andra skadliga amnen.

11. For att framja ungdomars hélsa och utveckling uppmuntras konventionsstaterna ocksa att
respektera deras ratt till personlig integritet och sekretess, inklusive nar det giller radgivning i
halsofragor (artikel 16). Vardgivare &r skyldiga att lagra sekretessbelagd medicinsk information om
ungdomar, men maste ta hansyn till de grundlaggande principerna i konventionen. Sadan
information far endast [amnas ut efter medgivande av den unga personen, eller i samma situationer
som giller for begransningar av sekretessen for vuxna. Ungdomar som beddms vara tillrackligt
mogna att fa radgivning utan narvaro av en féralder eller ndgon annan person har ratt till personlig
integritet och kan begéra konfidentiella tjanster, inklusive behandling.

Skydd fran alla former av 6vergrepp, vanvard, vald och utnyttjande?

12. Konventionsstaterna méste vidta effektiva atgarder for att ungdomar ska skyddas fran alla
former av vald, 6vergrepp, vanvard och utnyttjande (artikel 19, 32-36 och 38), och i hdgre grad
uppmarksamma de specifika former av 6vergrepp, vanvard, vald och utnyttjande som drabbar
denna aldersgrupp. De bor i synnerhet vidta sarskilda atgarder for att sdkerstélla den fysiska,
sexuella och psykiska integriteten for ungdomar med funktionsnedsattning, som ar sarskilt utsatta
for 6vergrepp och vanvard. Konventionsstaterna bor ocksa sakerstalla att ungdomar som ar
drabbade av fattigdom och ar socialt marginaliserade i samhéllet inte kriminaliseras. Det &r darfor
nddvandigt att avsatta ekonomiska resurser och personalresurser for att framja forskning som kan
bidra till att verkningsfulla lokala och nationella lagar, strategier och program antas. Politik och
strategier bor granskas och revideras regelbundet. | samband med dessa atgéarder maste
konventionsstaterna ta hansyn till den fortlépande utvecklingen av ungdomars férmagor och
engagera dem pa ett lampligt satt i utvecklingsatgarder, inklusive program, som utformats for att
skydda dem. | samband med detta betonar kommittén den positiva inverkan som kamratutbildning
kan ha och det positiva inflytande som goda forebilder kan ge, sarskilt inom kultur, underhéallning
och idrott.

Datainsamling

13. Det &r nodvandigt med systematisk insamling av data for att konventionsstaterna ska kunna
folja ungdomars héalsa och utveckling. Konventionsstaterna bor utveckla mekanismer for insamling

2 Se aven rapporterna frdn kommitténs allménna diskussionsdagar om “Vald mot barn” som hélls 2000 och 2001 och
rekommendationerna som antogs i detta avseende (se CRC/C/100, kapitel V och CRC/C/111, kapitel V).



av data som kan delas upp efter kon, alder, ursprung och socioekonomisk status, sa att situationen
for olika grupper kan foljas. Data bor ocksd samlas in for att studera situationen for specifika
grupper, till exempel etniska minoriteter eller ursprungsbefolkningar, ungdomar som &r invandrare
eller flyktingar, ungdomar med funktionsnedséattning och ungdomar som arbetar. Nar det ar
[ampligt bér ungdomar delta i analysen for att sakerstélla att informationen tolkas och anvands pa
ett satt som tar hansyn till dem.

ll. Att skapa en saker och stdédjande miljo

14. Ungdomars halsa och utveckling paverkas kraftigt av miljon de lever i. Att skapa en séker och
stodjande miljé innebéar att inrikta sig pa attityder och handlingar bade i den unga manniskans
narmiljé - familj, kamrater, skolor och samhallstjanster - och i den allmanna miljon, som skapas av
bland annat ledare fér samhallsgemenskaper och religiésa grupper, medier, samt nationell och
lokal politik och lagstiftning. Att framja och tillampa konventionens bestammelser och principer,
sarskilt artikel 2-6, 12-17, 24, 28, 29 och 31, ar viktigt for att garantera ungdomars ratt till halsa och
utveckling. Konventionsstaterna bor vidta atgarder fér att 6ka medvetenheten och stimulera eller
reglera atgarder genom att formulera strategier eller anta lagstiftning och genomfora sérskilda
program for ungdomar.

15. Kommittén betonar den viktiga roll som familjemiljon spelar, inklusive medlemmar i slakten och
samhallsgemenskapen eller andra personer som har juridiskt ansvar fér barnet eller den unga
personen (artikel 5 och 18). De flesta ungdomar véxer upp i val fungerande familjemiljer, men for
vissa utgor familjen inte ndgon saker och trygg omgivning.

16. Kommittén uppmanar konventionsstaterna att, i dverensstdmmelse med den fortlopande
utvecklingen av ungdomars formagor, utforma lagstiftning, strategier och program som framjar
ungdomars hilsa och utveckling genom att a) ge foraldrar (eller vardnadshavare) lamplig assistans
genom att utveckla institutioner, anlaggningar och tjanster som i tillracklig utstrackning stoder
ungdomars valmaende, inklusive att, vid behov, ge materiellt bistand och stéd vad galler mat, klader
och bostader (artikel 27.3) b) ge tillracklig information och stéd till foraldrar fér att underlatta
utvecklandet av en relation byggd pa tillit och fortroende dar fragor om till exempel sexualitet och
sexuellt beteende och riskfyllda livsstilar kan diskuteras 6ppet och man kan finna acceptabla
I6sningar som respekterar den unga personens rattigheter (artikel 27.3) c) ge ungdomar som sjalva
ar foraldrar stéd och ledning fér bade deras eget och deras barns valbefinnande (artikel 24 f),
artikel 27.2 och 27.3) d) ge sarskild uppméarksamhet, ledning och stéd till ungdomar och féraldrar
(eller vardnadshavare) vilkas traditioner kan skilja sig fran traditionerna i samhéllet dar de bor, med
respekt for etniska gruppers och andra minoriteters varderingar och normer, samt e) sdkerstalla att
ingripanden i familjer for att skydda ungdomar och, nar det dr nédvandigt, skilja dem fran familjen,
till exempel vid 6vergrepp eller vanvard, sker i enlighet med tillampliga lagar och processer. Sddana
lagar och processer bor granskas for att sdkerstélla att de 6verensstdammer med principerna i
konventionen.

17. 1 manga ungdomars liv spelar skolan en viktig roll som plats fér larande, utveckling och
socialisering. Artikel 29.1 anger att utbildning ska syfta till "att utveckla barnets fulla méjligheter i
fraga om personlighet, anlag och fysisk och psykisk formaga”. Dessutom anges i den allmanna
kommentaren nr 1 om utbildnings mal att "utbildning ocksa ska syfta till att ge varje barn
grundlaggande livskunskap och till att inget barn lamnar skolan utan att vara rustad fér de
utmaningar som han eller hon kan férvanta sig att méta i livet. Grundlaggande fardigheter [handlar
om ...] att kunna fatta 6vervagda beslut, 16sa konflikter utan vald samt att utveckla en hdlsosam



livsstil [och] goda sociala relationer [...]". Med tanke pa hur viktig utbildningen &r for ungdomars
nuvarande och framtida halsa och utveckling, liksom for deras barn, uppmanar kommittén
konventionsstaterna att i enlighet med artikel 28 och 29 i konventionen a) sékerstalla att
grundskoleutbildning av god kvalitet ar obligatorisk och erbjuds for alla ungdomar, samt ar
tillgénglig och kostnadsfri b) tillhandahélla valfungerande skol- och rekreationsanlaggningar som
inte utsatter elever for halsorisker, inklusive vatten och sanitet samt sékra resor till och fran skolan
c) vidta de atgérder som kravs for att forebygga alla former av vald och Gvergrepp, inklusive sexuella
overgrepp, kroppslig bestraffning och annan omansklig, nedsattande eller forodmjukande
behandling eller bestraffning i skolan, bade fran skolpersonal och bland elever d) initiera och stédja
atgarder, attityder och verksamhet som framjar halsosamt beteende genom att ta med relevanta
amnen i laroplaner.

18. Manga ungdomar [amnar skolan och borjar arbeta for att hjélpa sina familjer eller tar I6nearbete
pa den formella eller informella arbetsmarknaden. Ett arbete som foljer internationella standarder
kan, sa lange det inte dventyrar atnjutandet av ndgon av ungdomars andra rattigheter, inklusive
hélsa och utbildning, vara av varde for den unga manniskans utveckling. Kommittén uppmanar
konventionsstaterna att gora allt som kravs for att avskaffa alla former av barnarbete och att bérja
med de véarsta formerna, att kontinuerligt granska nationella regler om minimialder fér anstallning
for att anpassa dem efter internationella standarder, och att reglera arbetsmiljon och villkoren for
ungdomar som arbetar (i enlighet med artikel 32 i konventionen och ILO:s konventioner nr 138 och
182) sa att barnen skyddas helt och har tillgadng till mekanismer som ger mojlighet till rattslig
upprattelse.

19. Kommittén betonar ocksa att de sarskilda rattigheterna for ungdomar med funktionsnedsattning
bor beaktas, i enlighet med artikel 23.3 i konventionen, och assistans bor ges for att barnet/den
unga manniskan med funktionsnedsattning ska ha verklig tillgang till och erhalla utbildning av god
kvalitet. Staterna bor erkdnna principen om lika utbildningsméjligheter inom grundskola,
gymnasium och hogskola for barn/ungdomar med funktionsnedséttning, om majligt i vanliga skolor.

20. Kommittén oroas av att tidiga dktenskap och graviditeter &r betydande faktorer nér det galler
halsoproblem i samband med sexuell och reproduktiv halsa, inklusive hiv/aids. Bade den lagliga
minimialdern och den faktiska aldern for aktenskap ar, sarskilt for flickor, mycket 1ag i manga
konventionsstater. Det finns ocksé andra, icke hélsorelaterade anledningar till oro: Barn som gifter
sig, sarskilt flickor, tvingas ofta Iamna utbildningssystemet och marginaliseras fran sociala
aktiviteter. | vissa konventionsstater betraktas gifta barn som vuxna i rattsligt avseende, dven om
de ar under 18 ar, vilket berévar dem alla de sérskilda skyddsatgarder som de har ratt till enligt
konventionen. Kommittén rekommenderar starkt att konventionsstaterna granskar och vid behov
andrar sin lagstiftning och praxis fér att 6ka minimialdern for aktenskap, med och utan foéraldrars
tillatelse, till 18 ar for bade flickor och pojkar. Kommittén for avskaffande av diskriminering av
kvinnor (Cedaw) har utfardat en liknande rekommendation (allman kommentar nr 21, 1994).

21. | de flesta lander ar skador till f6ljd av olycksfall eller vald en ledande orsak till dédsfall eller
permanent funktionsnedsattning bland ungdomar. Kommittén oroas darfor av de skador och
dodsfall som uppstar till f6ljd av trafikolyckor, eftersom de drabbar ungdomar i oproportionerlig
utstrackning. Konventionsstaterna bor anta och tillampa lagstiftning och program for att forbattra
trafiksdkerheten, inklusive forarutbildning och -examinering av ungdomar, och inféra eller stirka
lagstiftning som man vet har god verkan, till exempel korkorts-, baltes- och hjdlmtvang, och
markering av omraden for fotgangare.



22. Kommittén ar ocksd mycket oroad Gver de hdga sjalvmordstalen inom denna aldersgrupp.
Psykiska storningar och psykosociala sjukdomar &r relativt vanliga bland ungdomar. | manga lander
Okar symtom som depressioner, atstérningar och sjalvdestruktiva beteenden som ibland leder till
sjalvforvallade skador och sjalvmord. De kan ha samband med bland annat vald, misshandel,
overgrepp och vanvard, inklusive sexuella 6vergrepp, orealistiskt hdga forvantningar, eller
mobbning eller trakasserier i och utanfér skolan. Konventionsstaterna bor ge dessa ungdomar all
hjalp som de behdver.

23. Vald &r resultatet av ett komplicerat samspel mellan faktorer som har att géra med individen,
familjen, samhallsgemenskapen och samhallet i stort. Ungdomar i utsatta situationer, till exempel
ungdomar som ar heml&sa, bor pa institutioner, tillhér gang eller har rekryterats som barnsoldater,
drabbas i sarskilt hog grad av bade institutionellt vald och interpersonellt vald. Enligt artikel 19 i
konventionen ska konventionsstaterna vidta alla 1ampliga atgarder? for att forebygga och eliminera
a) institutionellt vald mot ungdomar, bland annat genom lagstiftning och administrativa atgarder
som avser offentliga och privata institutioner f6r ungdomar (skolor, institutioner fér ungdomar med
funktionsnedsattning, ungdomsvard och liknande), samt utbildning och 6vervakning av personal
som ar ansvarig for barn pa institutioner eller som pa annat satt har kontakt med barn i sitt arbete,
inklusive polisen b) interpersonellt vald bland ungdomar, bland annat genom att stédja gott
foraldraskap och mojligheter till social och pedagogisk utveckling under smabarnséren, att framja
kulturella normer och varderingar som tar avstand fran vald (enligt artikel 29 i konventionen), att ha
strang vapenkontroll och att begransa tillgang till alkohol och narkotika.

24. Mot bakgrund av artikel 3, 6, 12, 19 och 24.3 i konventionen bér konventionsstaterna vidta alla
effektiva atgarder for att eliminera alla handlingar och all aktivitet som hotar ungdomars ratt till liv,
inklusive hedersmord. Kommittén uppmanar bestdmt konventionsstaterna att ta fram och
genomfoéra informationskampanjer, utbildningsprogram och lagstiftning med syfte att forandra
radande attityder och att f& bukt med konsroller och fordomar som bidrar till skadliga traditionella
sedvanjor. Konventionsstaterna bér dessutom underlatta inrdttandet av tvarsektoriella centra for
information och radgivning angdende de skadliga aspekterna av vissa traditionella sedvénjor,
inklusive tidiga aktenskap och konsstympning av kvinnor och flickor.

25. Kommittén oroas av det inflytande som marknadsforing av ohdlsosamma produkter och
livsstilar har pa ungdomars halsobeteenden. | enlighet med artikel 17 i konventionen uppmanar
kommittén konventionsstaterna att skydda ungdomar fran information som ar skadlig for deras
hidlsa och utveckling, samtidigt som den understryker deras ratt till information fran olika nationella
och internationella kallor. Konventionsstaterna uppmanas darfor att reglera eller férbjuda
information om och marknadsféring av amnen som alkohol och tobak, sarskilt ndr malgruppen ar
barn och ungdomar.*

lll. Information, utveckling av fardigheter, radgivning samt halso- och
sjukvard

26. Ungdomar har ratt att i tillrdcklig utstrackning fa tiligang till information som &r nédvandig for
deras halsa och utveckling och for deras formaga att delta i samhéllet pa ett meningsfullt satt.
Konventionsstaterna ar skyldiga att sékerstalla att alla ungdomar, flickor och pojkar, saval i som
utanfor skolan, far tillgdng till och inte forvagras korrekt och &ndamalsenlig information om hur de

3 1bid.
“Som det féreslogs i Framework Convention on Tobacco Control (2003) fr&n Varldshalsoorganisationen.



ska skydda sin hilsa och utveckling samt om hélsosamt beteende. | detta bor inga information om
bruk och missbruk av tobak, alkohol och andra amnen, sdkra och respektfulla sociala och sexuella
beteenden, samt kost och fysisk aktivitet.

27. Fér att anvanda informationen pa ett lampligt satt behdver ungdomar utveckla nédvandiga
kunskaper, inklusive kunskaper om egenvard, som hur man planerar och lagar naringsmassigt
balanserade maltider och hur man bast skoter sin hygien, samt kunskaper om hur man hanterar
specifika sociala situationer, till exempel kommunikation mellan personer, beslutsfattande och
hantering av stress och konflikter. Konventionsstaterna bor stimulera och stédja méjligheter att
bygga sddana kunskaper, bland annat genom formell och informell undervisning och
utbildningsprogram, ungdomsorganisationer och medier.

28. Mot bakgrund av artikel 3, 17 och 24 i konventionen bér konventionsstaterna ge ungdomar
tillgang till information om sexualitet och fortplantning, inklusive familjeplanering och
preventivmedel, faran med tidiga graviditeter, férebyggande av hiv/aids samt férebyggande och
behandling av konssjukdomar. Dessutom bér konventionsstaterna sédkerstélla att ungdomar har
tillgang till 1amplig information oavsett om de ar gifta eller inte och oavsett om deras foraldrar eller
vardnadshavare samtycker eller inte. Det ar viktigt att hitta [ampliga satt att tillhandahalla
information som ar korrekt och som tar hansyn till unga flickors och pojkars sarskilda egenskaper
och rattigheter. Darfér uppmuntras konventionsstaterna att sdkerstéalla att ungdomar aktivt
engageras i att utforma och sprida information genom olika kanaler utanfor skolans ram, inklusive
ungdomsorganisationer, religiésa grupper, intressegrupper och andra grupper, samt medier.

29. | enlighet med artikel 24 i konventionen uppmanas konventionsstaterna att tillhandahalla
[amplig behandling och rehabilitering av ungdomar med psykiska storningar, att informera
samhallet om tidiga tecken och symtom och hur allvarliga dessa besvar ar, samt att skydda
ungdomar fran onddiga péfrestningar, inklusive psykosocial stress. Konventionsstaterna uppmanas
ocksa, i enlighet med sina skyldigheter enligt artikel 2, att bekdmpa diskriminering och
stigmatisering kring psykiska storningar. Alla ungdomar med en psykisk stérning har ratt att fa
behandling och véard, i sa stor utstrackning som mojligt i det lokalsamhalle dar han eller hon bor.
Nar det &r nddvandigt med sjukhusvard eller placering inom psykiatrisk vard bor detta beslut fattas
i enlighet med principen om barnets basta. Vid sjukhusvard eller placering inom psykiatrisk vard
bor patienten i storsta mojliga utstrackning ges maojlighet att atnjuta alla de rattigheter som erkdnns
i konventionen, inklusive ratten till utbildning och tillgang till rekreationsaktiviteter.5 Nar det &r
lampligt bér ungdomar atskiljas fran vuxna. Konventionsstaterna méaste sakerstalla att ungdomar
har tillgang till en personlig féretradare, som inte ar en familjemedlem, att representera deras
intressen nar detta ar nédvandigt och dndamalsenligt.® | enlighet med artikel 25 i konventionen bor
konventionsstaterna genomféra aterkommande granskningar av ungdomars placering pa sjukhus
eller psykiatriska institutioner.

30. Ungdomar, bade flickor och pojkar, riskerar att smittas och drabbas av kénssjukdomar,
inklusive hiv/aids.” Staterna bor sakerstalla att 1ampliga varor, tjanster och information fér att
forebygga och behandla konssjukdomar, inklusive hiv/aids, finns och ar tillgéngliga. For detta
dndamal uppmanas konventionsstaterna att a) utveckla effektiva férebyggande program, inklusive
atgarder for att férandra kulturella attityder angdende ungdomars behov av preventivmedel och

5 Fér mer vagledning angéende detta amne se Principer fér vard av personer med psykisk stérning och fér férbattrad psykisk
vard (Generalférsamlingens resolution 46/119 av 17 December 1991, bilaga).

8 Ibid., sarskilt principerna 2, 3 och 7.

" Fér mer vagledning angdende denna fraga se allman kommentar nr 3 (2003) om hiv/aids och barns rattigheter.



forebyggande av konssjukdomar och att motverka kulturella och andra tabun om ungdomars
sexualitet b) anta lagstiftning for att bekdmpa sedvanjor som antingen 6kar risker f6r ungdomar att
bli infekterade eller bidrar till att marginalisera ungdomar som redan blivit infekterade av
konssjukdomar, inklusive hiv c) vidta atgarder for att ta bort alla hinder f6r ungdomar att fa
information, forebyggande atgarder, till exempel kondomer, och vard.

31. Unga flickor bér ha tillgang till information om de skador som tidiga dktenskap och graviditeter
kan orsaka, och de som blir gravida bor ha tillgdng till hdlso- och sjukvéard som tar hansyn till deras
rattigheter och séarskilda behov. Konventionsstaterna bor vidta atgarder for att reducera
graviditetsrelaterade sjukdomar och dodsfall bland unga flickor, i synnerhet sddana som orsakas av
tidiga graviditeter och osdkra abortmetoder, samt att ge stod till unga foraldrar. Unga modrar kan
drabbas av depressioner och angest, sarskilt om de inte far nagot stod, vilket dventyrar deras
férmaga att ta hand om sitt barn. Kommittén uppmanar konventionsstaterna att a) utveckla och
genomféra program som ger tillgang till tjanster fér sexuell och reproduktiv halsa, inklusive
familjeplanering, preventivmedel och sékra aborter dar abort inte &r olagligt, tillrdcklig och
heltackande férlossningsvard och radgivning b) framja positiva attityder hos deras médrar och
fader gentemot ungdomar som sjalva ar foréldrar c) utarbeta strategier som gér det maéjligt fér unga
modrar att fortsatta sin utbildning.

32. Innan foraldrar ger sitt samtycke behover ungdomar fa chansen att fritt uttrycka sina asikter,
och deras asikter bor beaktas i enlighet med artikel 12 i konventionen. Men om en ung person ar
tillrackligt mogen bor informerat samtycke erhallas frdn honom eller henne sjélv, och foéréldrarna
kan informeras om detta ar férenligt med "barnets basta” (artikel 3).

33. Vad giller personlig integritet och sekretess, och den relaterade fragan om samtycke till
behandling, b6ér konventionsstaterna a) infora lagar eller regler for att sakerstélla att ungdomar ges
konfidentiell radgivning om behandlingen sé att de kan ge sitt informerade samtycke. Sddana lagar
och regler bor foreskriva en aldersgrans for detta forfarande eller hanvisa till den fortlopande
utvecklingen av barnets férmagor b) tillhandahalla utbildning f6r halso- och sjukvardspersonal om
ungdomars ratt till personlig integritet och sekretess, att bli informerade om planerad behandling
och att ge sitt informerade samtycke till behandling.

V. Utsatthet och risk

34. Nar det galler att garantera respekt for ungdomars ratt till halsa och utveckling bor bade
individuellt beteende och miljofaktorer som 6kar deras utsatthet och risker beaktas. Miljofaktorer
som vapnad konflikt eller utanférskap 6kar ungdomars utsatthet for 6vergrepp, andra former av
vald och utnyttjande, och begransar darigenom allvarligt ungdomars férméaga att géra individuella,
hdlsosamma beteendeval. Till exempel 6kar beslutet att ha osékert sex risken for att ungdomar ska
drabbas av ohalsa.

35. | enlighet med artikel 23 i konventionen har ungdomar med psykiska eller fysiska
funktionsnedsattningar samma ratt till hégsta méjliga standard av fysisk och psykisk halsa.
Konventionsstaterna ar skyldiga att ge ungdomar med funktionsnedséattningar de medel som
behodvs for att de ska kunna atnjuta sina rattigheter.® Konventionsstaterna bor a) sékerstélla att
hidlso- och sjukvardsinstitutioner, varor och tjanster finns och ar tillgangliga for alla ungdomar med
funktionsnedsattning, och att dessa institutioner och tjanster framjar deras sjalvstandighet och

8 Férenta Nationernas standardregler om lika méjligheter fér personer med funktionsnedsattning.



aktiva deltagande i samhillslivet b) sdkerstéalla att nédvandig utrustning och personligt stod finns
tillgangligt sa att de kan rora sig, delta och kommunicera c) dgna sérskild uppmarksamhet at de
sérskilda behoven nar det géller sexualiteten hos ungdomar med funktionsnedsattning och d)
avlagsna barridrer som hindrar ungdomar med funktionsnedséattning att férverkliga sina rattigheter.

36. Konventionsstaterna maste tillhandahalla sarskilt skydd fér hemlésa ungdomar, sérskilt de som
arbetar pa den informella arbetsmarknaden. Heml6sa ungdomar &r sarskilt utsatta for vald,
overgrepp och sexuellt utnyttjande, samt for sjdlvdestruktivt beteende, narkotikamissbruk och
psykiska storningar. Konventionsstaterna ska darfor a) utveckla strategier samt inféra och tillampa
lagstiftning som skyddar sddana ungdomar fran véald, till exempel fran ordningsmakten b) utveckla
strategier for att de ska fa lamplig utbildning och tillgang till halso- och sjukvard samt mojligheter
att utveckla fardigheter for att forsorja sig.

37. Ungdomar som utnyttjas sexuellt, till exempel i prostitution och pornografi, utsatts for
betydande halsorisker, inklusive kdnssjukdomar, hiv/aids, o6nskade graviditeter, osdkra abborter,
vald och psykiska pafrestningar. De har ratt till fysisk och psykisk aterhamtning och aterintegrering
i samhallet i en miljé som framjar hilsa, sjalvrespekt och vardighet (artikel 39). Det ar
konventionsstaternas skyldighet att inféra och tillampa lagar som forbjuder alla former av sexuellt
utnyttjande och relaterad manniskohandel, att samarbeta med andra konventionsstater for att
eliminera manniskohandel mellan lander, och att tillhandahalla I1amplig halso- och sjukvard samt
terapi fér ungdomar som har utnyttjats sexuellt. Konventionsstaterna ska sakerstalla att
ungdomarna behandlas som offer, inte som lagdvertradare.

38. Forutom detta kan ungdomar som drabbas av fattigdom, vdpnade konflikter, alla former av
orattvisa, splittring inom familjen, politisk, social och ekonomisk instabilitet och alla typer av
migration vara sarskilt utsatta. Dessa situationer kan allvarligt hamma deras hélsa och utveckling.
Genom stora investeringar i forebyggande strategier och atgarder kan konventionsstaterna
drastiskt reducera utsatthetsnivaer och riskfaktorer. De blir dven kostnadseffektiva satt for
samhallet att hjalpa ungdomar att utvecklas harmoniskt i ett fritt samhalle.

V. Staternas olika skyldigheter

39. Nar konventionsstaterna fullgér sina skyldigheter som géller ungdomars halsa och utveckling
ska de alltid ta fullstdndig hansyn till konventionens fyra grundlaggande principer. Kommittén
anser att konventionsstaterna maste vidta alla I1ampliga lagstiftningsatgérder, administrativa
atgarder och andra atgarder for att forverkliga ungdomars ratt till halsa och utveckling som erkanns
i konventionen och granska efterlevnaden. For detta &ndamal méste konventionsstaterna uppfylla
foljande skyldigheter.

a) Skapa en sdker och stéttande miljo for ungdomar, inklusive i familjen, i skolor, i alla typer av
institutioner som de kan bo p3, pa arbetsplatsen eller i samhallet i stort.

b) Sakerstalla att ungdomar har tillgang till information som &r viktig for deras halsa och utveckling
och att de har méjlighet att delta i beslut som rér deras hélsa (genom informerat samtycke och
ratten till sekretess), att férvarva livskunskap, att erhélla information som ar tillracklig och som ar
anpassad till deras alder, och att fatta Iampliga beslut nar det géller hdlsobeteende.

c) Sakerstalla att halso- och sjukvardsinstitutioner, -varor och -tjanster, inklusive terapi och halso-
och sjukvardstjénster for psykisk hdlsa samt sexuell hdlsa, som &r av I1amplig kvalitet och som tar
hansyn till ungdomars problem, finns tillgangliga for alla ungdomar.



d) Sakerstalla att unga flickor och pojkar har mojlighet att delta aktivt i planering och projekt som
galler deras egen hélsa och utveckling.

e) Skydda ungdomar fran alla former av arbete som kan dventyra deras atnjutande av sina
rattigheter, sarskilt genom att avskaffa alla former av barnarbete och reglera arbetsmiljon och
arbetsvillkoren i enlighet med internationella standarder.

f) Skydda ungdomar fran alla former av avsiktliga och oavsiktliga skador, inklusive skador orsakade
av vald och trafikolyckor.

g) Skydda ungdomar fran alla skadliga traditionella sedvanjor som tidiga dktenskap, hedersmord
och kvinnlig kénsstympning.

h) Sakerstalla att ta full hansyn till ungdomar som tillhor sarskilt utsatta grupper nar de tidigare
namnda skyldigheterna fullgors.

i) Infora atgarder for att forebygga psykiska storningar och framja psykisk hélsa hos ungdomar.

40. Kommittén vill uppmarksamma konventionsstaterna pa allman kommentar nr 14 om hogsta
mojliga halsostandard fran Férenta Nationernas kommitté for ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter, dar féljande star att |asa. "Konventionsstaterna bor tillhandahalla en sdker och
stottande miljé for ungdomar som sakerstaller moéjligheten att delta i beslut som rér deras hélsa, att
bygga livskunskaper, att forvarva lamplig information, att fa radgivning och att kunna 6vervaga sina
val vad galler halsobeteende. Forverkligandet av ungdomars réatt till hdlsa &r beroende av
utvecklingen av en halso- och sjukvard som tar hansyn till ungdomar, respekterar sekretess och
personlig integritet och erbjuder 1ampliga hdlso- och sjukvardstjanster for sexuell och reproduktiv
hélsa.”

41. | enlighet med artikel 24 och 39 och andra relaterade bestdmmelser i konventionen bor
konventionsstaterna tillhandahalla halso- och sjukvardstjanster som tar hansyn till alla ungdomars
sarskilda behov och manskliga rattigheter, med séarskild uppmarksamhet pa féljande kdnnetecken.

a) Tillgadng. Priméar halso- och sjukvard bor omfatta tjanster som tar hansyn till ungdomars behov,
med sérskilt uppmarksamhet pa sexuell och reproduktiv halsa och psykisk hélsa.

b) Tillganglighet. Halso- och sjukvardsinstitutioner, varor och tjanster bér vara kdnda och
lattillgangliga (ekonomiskt, fysiskt och socialt) for alla ungdomar utan diskriminering. Sekretess bor
garanteras om det behovs.

c) Godtagbarhet. Alla hilso- och sjukvardsinstitutioner samt relaterade varor och tjanster bor till
fullo respektera bestdmmelserna och principerna i konventionen. De bor dven respektera kulturella
varderingar, vara genusmedvetna, respektera medicinsk etik och vara godtagbara bade for
ungdomar och for den samhéllsgemenskap dar de bor.

d) Kvalitet. Halso- och sjukvardstjanster och -produkter bor vara vetenskapligt och medicinskt
lampliga. Detta kraver personal som ar utbildad for att varda ungdomar, andamalsenliga
inrattningar och vetenskapligt accepterade metoder.

42. Konventionsstaterna bor nar det 4r mojligt anta ett sektorsévergripande férhallningssatt till att
framja och skydda ungdomars hélsa och utveckling genom att underlatta effektiva och hallbara
kopplingar och partnerskap mellan alla relevanta aktorer. P& nationell niva kraver ett saddant
forhallningssatt nara samarbete och samordning inom statsférvaltningen for att sakerstélla att alla



relevanta myndigheter engageras. Folkhélsotjanster och andra tjdnster som anvands av ungdomar
b6r ocksa uppmuntras och fa hjélp att soka samarbeten med bland annat privata eller traditionella
lakare, yrkesorganisationer, apotek och organisationer som tillhandahaller tjanster for utsatta
ungdomsgrupper.

43. Ett sektorsovergripande forhallningssatt till att framja och skydda ungdomars hilsa och
utveckling kan inte ha verklig effekt utan internationellt samarbete. Darfér bor konventionsstaterna,
nar sa ar lampligt, efterstrava sddana samarbeten med Foérenta Nationernas specialiserade byréer,
program och organ, internationella icke-statliga organisationer och bilaterala hjélporganisationer,
internationella yrkesorganisationer och andra icke-nationella aktérer.
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