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Unge menneskers helse og utvikling sett i relasjon til
konvensjonen om barnets rettigheter

Innledning

1. Konvensjonen om barnets rettigheter definerer et barn som "ethvert menneske under 18
ar, hvis ikke barnet blir myndig tidligere etter den lovgivning som gjelder for barnet" (artikkel 1).
Derfor er ungdom opp til 18 ar innehavere av alle de rettigheter som er nedfelt i konvensjonen.
De har rett til spesiell beskyttelse, og de kan utgve sine rettigheter etter hvert som de gradvis
utvikler sine evner og anlegg (artikkel 5).

2. Ungdomstiden er en periode som er preget av raske fysiske, erkjennelsesmessige og
sosiale endringer, herunder seksuell og forplantningsmessig modning, en gradvis utvikling av
evnen til & legge seg til voksen atferd og innta voksne roller, som innebarer nytt ansvar, og som
krever ny kunnskap og nye ferdigheter. Ungdommen er generelt sett en sunn og frisk
befolkningsgruppe, men ungdomstiden byr ogsa pa nye utfordringer med hensyn til helse og
utvikling, som fglge av at unge mennesker er relativt sarbare og utsatt for press fra samfunnet,
herunder fra jevnaldrende, for & legge seg til en atferd som innebaerer helsemessig risiko. Disse
utfordringene omfatter bl.a. utvikling av en egen identitet og takling av egen seksualitet. Den
dynamiske overgangsperioden til det voksne liv er ogsa stort sett en periode med positive
endringer, preget av unge menneskers betydelige evne til & lzre raskt, oppleve nye og ulike
situasjoner, utvikle og bruke kritisk tenking, bli fortrolig med frihet og vaere kreativ og sosial.
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3. Komiteen for barnets rettigheter merker seg med bekymring at partene i sin oppfelging
av konvensjonen ikke har viet tilstrekkelig oppmerksomhet til de spesifikke problemer som er
knyttet til ungdom som rettighetshavere, og til arbeid for deres helse og utvikling. Dette har
motivert komiteen til & utarbeide den foreliggende generelle kommentaren, for & bevisstgjare
partene og gi dem veiledning og stette i arbeidet for a sikre respekt for, beskyttelse og
overholdelse av de unges rettigheter, herunder gjennom utforming av spesifikke strategier og en
spesifikk politikk for dette formal.

4. Komiteen legger en videre betydning i begrepene "helse og utdanning" enn bare det som
framgar av bestemmelsene i artikkel 6 (retten til liv, overlevelse og utvikling) og artikkel 24
(retten til helsetjenester) i konvensjonen. Ett av formalene med denne generelle kommentaren er
nettopp a sla fast hvilke sentrale menneskerettigheter som ma fremmes og beskyttes for a sikre at
de unge virkelig far nyte godt av den hgyest oppnaelige helsestandard, og at de utvikler seg pa en
harmonisk mate og blir godt forberedt til & tre inn i de voksnes rekker, slik at de kan spille en
konstruktiv rolle i sine lokalmiljger og i samfunnet som helhet. Denne generelle kommentaren
bar ses i sammenheng med konvensjonen og konvensjonens to valgfrie protokoller om
henholdsvis salg av barn, barneprostitusjon og barnepornografi og om involvering av barn i
vapnede konflikter, og med andre relevante internasjonale menneskerettsnormer og -standarder.*

I.  GRUNNLEGGENDE PRINSIPPER OG ANDRE
FORPLIKTELSER SOM PALIGGER PARTENE

5. Som det ble erkjent av Verdenskonferansen om menneskerettigheter (1993) og gjentatte
ganger slatt fast av komiteen, er ogsa barns rettigheter udelelige og innbyrdes forbundet med
hverandre. | tillegg til artiklene 6 og 24 er ogsa andre bestemmelser og prinsipper i konvensjonen
viktige for a sikre at ungdom fullt ut kan nyte godt av sine rettigheter med hensyn til helse og
utvikling.

Retten til ikke & bli diskriminert

6. Partene har plikt til & serge for at alle personer under 18 ar nyter godt av de rettigheter
som er slatt fast i konvensjonen, uten & bli utsatt for diskriminering (artikkel 2), herunder
diskriminering pa grunnlag av "rase, hudfarge, kjenn, sprak, religion, politisk eller annen
oppfatning, nasjonal, etnisk eller sosial opprinnelse, eiendomsforhold, funksjonshemming, fadsel
eller annen stilling". Diskriminering skal heller ikke forekomme pa grunnlag av de unges
seksuelle orientering eller helsemessige status (herunder hiv/aids og mental helse). Unge som
blir diskriminert, er mer utsatt for misbruk, andre typer av vold og utnytting, og deres helse og
utvikling utsettes for sterre risiko. De har derfor krav pa spesiell omsorg og beskyttelse fra alle
deler av samfunnet.

Hensiktsmessig veiledning for utgvelse av rettighetene

7. Konvensjonen anerkjenner det ansvar og de rettigheter og plikter som foreldre (eller
andre personer som er juridisk ansvarlige for barnet) har til & gi barnet hensiktsmessig
"veiledning og statte, tilpasset dets gradvise utvikling av evner og anlegg, under barnets utgvelse
av rettighetene anerkjent i denne konvensjon™ (artikkel 5). Komiteen mener at foreldre og andre
som er juridisk ansvarlige for barn, ma utgve sin rett og plikt til a gi de unge veiledning og statte
under utgvelsen av rettighetene, pa en omsorgsfull mate. De har plikt til & ta hensyn til de unges
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synspunkter, i samsvar med deres alder og modenhet, og gi dem et trygt og omsorgsfullt
oppvekstmiljg, der de kan utvikle seg. De unge ma anerkjennes av de andre i familiekretsen som
aktive rettighetshavere, som har kapasitet til a bli fullverdige og ansvarlige samfunnsborgere
dersom de far tilfredsstillende veiledning og statte.

Respekt for barnets synspunkter

8. Retten til fritt & gi uttrykk for sine meninger, og til & bli tatt beharig hensyn til (artikkel
12), er ogsa grunnleggende nar unge menneskers rett til helse og utvikling skal realiseres.
Partene ma sgrge for at de unge far en reell mulighet til fritt & uttrykke sine meninger om ethvert
spgrsmal som angar dem, serlig innenfor familien, pa skolen og i deres lokalmiljg. For at de
unge skal kunne utgve denne retten pa en trygg og forsvarlig mate, ma offentlige myndigheter,
foreldre og andre voksne som arbeider med eller for barn, skape et miljg som er basert pa tillit,
utveksling av informasjon, evne til & lytte og sunn veiledning, slik at de unge kan delta pa
likeverdig basis, ogsa i beslutningsprosesser.

Lovgivningsmessige og juridiske tiltak og prosesser

9. | artikkel 4 i konvensjonen heter det at "Partene skal treffe alle egnede lovgivnings-
messige, administrative og andre tiltak for & gjennomfare de rettigheter som anerkjennes i denne
konvensjon". Nar det gjelder unge menneskers rett til helse og utvikling, ma partene sgrge for at
visse juridiske bestemmelser blir garantert i den nasjonale lovgivningen, herunder bestemmelser
om fastsetting av en seksuell lavalder og en nedre aldersgrense for inngaelse av ekteskap og
tilgang til medisinsk behandling uten samtykke fra foreldre. Disse nedre aldersgrensene bgr veere
de samme for gutter og jenter (artikkel 2 i konvensjonen), og de bgr Kklart gjenspeile en
erkjennelse av statusen til unge mennesker under 18 ar som rettighetshavere, i samsvar med
deres gradvise utvikling, alder og modenhet (artiklene 5 og 12-17). Videre bgr de unge ha enkel
tilgang til et system for individuelle klager og til rettslige og kompetente utenomrettslige
erstatningsmekanismer, som gir garanti for en forsvarlig og rettferdig behandling, serlig med
tanke pa retten til privatliv (artikkel 16).

Sivile rettigheter og friheter

10. Konvensjonen definerer de sivile rettighetene og frihetene til barn og unge i artiklene 13-
17. Disse er grunnleggende for & kunne garantere unge mennesker retten til helse og utvikling.
Artikkel 17 slar fast at barnet har rett til & fa "tilgang til informasjon og stoff fra forskjellige
nasjonale og internasjonale kilder, serlig de som har som formal & fremme barnets sosiale,
andelige og moralske velferd og fysiske og psykiske helse." De unges rett til & fa relevant
informasjon er avgjgrende for at partene skal kunne sette i verk kostnadseffektive tiltak, herunder
gjennom lovgivning, politikk og programmer, med hensyn til en rekke helserelaterte situasjoner,
herunder de som omfattes av artiklene 24 og 33, som f.eks. familieplanlegging, forebygging av
ulykker, beskyttelse mot skadelig tradisjonsbestemt praksis, herunder tidlig inngaelse av
ekteskap og kjgnnslemlesting av jenter, og misbruk av alkohol, tobakk og andre skadelige
stoffer.

11. For a fremme unge menneskers helse og utvikling anmodes partene ogsa om fullt ut &
respektere de unges rett til privatliv og konfidensialitet, ogsa i forbindelse med at de far rad og
veiledning i helsesparsmal (artikkel 16). De som arbeider i helsevesenet har et ansvar for &
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behandle helseopplysninger om unge mennesker konfidensielt, i trad med de grunnleggende
prinsippene i konvensjonen. Slik informasjon skal bare formidles videre dersom det foreligger
samtykke fra de unge selv, eller i situasjoner der det ogsa er tillatt & bryte taushetsplikten for
voksne i samme situasjon. Ungdom som regnes som modne nok til a fa radgivning uten at
foreldre eller andre voksne er til stede, har rett til konfidensiell behandling og kan kreve at
tjenestene og eventuell behandling blir taushetsbelagt.

Beskyttelse mot alle former for misbruk, omsorgssvikt, vold og utnytting?

12. Partene skal treffe effektive tiltak for & sikre at ungdom blir beskyttet mot alle former for
vold, misbruk, omsorgssvikt og utnytting (artiklene 19, 32-36 og 38), og serlig veere oppmerk-
som pa de spesifikke former for vold, misbruk, omsorgssvikt og utnytting som denne alders-
gruppen er spesielt utsatt for. Seerlig ber de gjennomfare tiltak for a sikre den fysiske, seksuelle
og psykiske integriteten til funksjonshemmet ungdom, som er serlig utsatt for misbruk og
omsorgssvikt. Partene skal ogsa pase at ungdom som lever i fattigdom og er sosialt marginali-
sert, ikke blir behandlet som kriminelle. Det ma i den forbindelse settes inn gkonomiske og
menneskelige ressurser, for & drive forskning som kan bidra med informasjon til utforming av en
effektiv lokal og nasjonal politikk og effektive lover og programmer. Politikken og strategiene
ber gjennomgas med jevne mellomrom og revideres nar det er behov for det. Partene ma ta
hensyn til de unges alder og gradvise utvikling nar de arbeider med disse tiltakene, og trekke
dem med pa en hensiktsmessig mate i utviklingen av tiltak, herunder programmer, som skal
beskytte dem. | den forbindelse vil komiteen framheve den positive virkningen som opplaring
gjennom jevnaldrende kan ha, der de unge leaerer av hverandre, og den positive innflytelsen til
sunne rollemodeller, serlig innen kunst, underholdning og sport.

Innhenting av data

13. Systematisk datainnsamling er ngdvendig for at partene skal kunne fare tilsyn med de
unges helse og utvikling. Partene skal anvende datainnsamlingsmetoder som gjer det mulig &
dele inn dataene etter kjgnn, alder, opprinnelse og sosiogkonomisk status, slik at man kan fglge
utviklingen til de ulike gruppene. Det bgr ogsa innhentes data for a studere utviklingen til
spesifikke grupper, som f.eks. etniske minoriteter og/eller urbefolkningsgrupper, innvandrer-
ungdom eller unge flyktninger, ungdom med nedsatt funksjonsevne, arbeidende ungdom etc..
Dersom det er hensiktsmessig, bar de unge selv delta i analysen, for a sikre at informasjonen blir
forstatt og brukt pa en ungdomssensitiv mate.

Il. UTVIKLING AV ET TRYGT OG OMSORGSFULLT MILJD

14, Unge menneskers helse og utvikling blir i stor grad bestemt av omgivelsene rundt dem.
Det & utvikle et trygt og omsorgsfullt miljg innebarer & sette fokus pa holdninger og handlinger
bade i de unges narmiljg - familie, jevnaldrende, skoler og tjenester - og i det omkringliggende
miljget bestaende av bl.a. lokalsamfunnet, religigse ledere, media og nasjonal og lokal politikk
og lovgivning. Bevisstgjering om og handheving av konvensjonens bestemmelser og prinsipper,
og serlig artiklene 2-6, 12-17, 24, 28, 29 og 31, er en sentral forutsetning for a kunne garantere
de unges rett til helse og utvikling. Partene skal gjennomfare tiltak for & gke bevisstheten og
stimulere og/eller regulere handlinger gjennom a utforme politikk eller vedta lover, og gjennom
iverksetting av programmer som er spesielt rettet mot unge.
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15. Komiteen understreker familiekretsens betydning, herunder medlemmer av storfamilien
og nermiljget, eller andre personer som er juridisk ansvarlige for barnet eller ungdommen
(artiklene 5 og 18). De fleste unge har velfungerende familiemiljger rundt seg under oppveksten,
men for enkelte ungdommer representerer ikke familien et trygt og omsorgsfullt milje.

16. Komiteen anmoder partene om a utvikle og implementere et lovverk, en politikk og
programmer for & fremme de unges helse og utvikling, pa en mate som er tilpasset deres gradvise
utvikling, ved &: a) tilby foreldre (eller verger) kompetent bistand gjennom utvikling av
institusjoner, fasiliteter og tjenester som pa en tilfredsstillende mate statter opp om de unges
velferd, herunder gjennom materiell bistand med hensyn til ernzring, klaer og bolig, nar dette er
ngdvendig (artikkel 27 nr. 3), b) gi hensiktsmessig informasjon og stette til foreldre for a bidra til
utvikling av en trygg og tillitsfull relasjon, der spgrsmal om f.eks. seksualitet, seksuell atferd og
risikabel praksis i den forbindelse kan diskuteres apent, og man kan komme fram til akseptable
lgsninger som respekterer de unges rettigheter (artikkel 27 nr. 3), c) gi statte og veiledning til
unge mgadre og fedre, som et bidrag bade til deres egen og barnas velferd (artikkel 24 bokstav f)
og artikkel 27 nr. 2-3), d) gi ungdom og foreldre (eller verger), hvis tradisjoner og normer
avviker fra det som er vanlig i samfunnet rundt dem, spesiell oppmerksomhet, veiledning og
stette, samtidig som etniske og andre minoriteters verdier og normer blir respektert, og €) pase at
inngrep i familier for & beskytte unge mennesker, og om ngdvendig skille dem fra familien, f.eks.
i tilfeller av misbruk eller omsorgssvikt, skjer i samsvar med gjeldende lover og prosedyrer.
Slike lover og prosedyrer bgr gjennomgas pa nytt, for a sikre at de er i samsvar med prinsippene
i konvensjonen.

17. Skolen spiller en viktig rolle i livet til mange unge, som mgtested for laering, utvikling og
sosialt liv. Artikkel 29 nr. 1 slar fast at utdanningen skal ha som siktemal & "utvikle barnets
personlighet, talenter og psykiske og fysiske evner sa langt det er mulig". I tillegg slas det i
generell kommentar nr. 1, om utdanningens formal, fast at "Utdanningen skal ogsa ha som
formal a sarge for at ... ingen barn forlater skolen uten a veere forberedt pa a mate de utfordringer
som han eller hun kan forvente a state pa i livet. Grunnleggende ferdigheter omfatter ... det &
kunne ta veloverveide beslutninger, lgse konflikter pa ikke-voldelig vis og utvikle en sunn
livsstil [og] gode sosiale relasjoner ...". Med tanke pa den betydning en hensiktsmessig utdanning
har for de unges aktuelle og framtidige helse og utvikling, og for deres barns helse og utvikling,
anmoder komiteen partene, i samsvar med artiklene 28 og 29 i konvensjonen, om a: a) sgrge for
en grunnskoleutdanning av hgy kvalitet, som er obligatorisk og tilgjengelig for alle, og at all
ungdom har tilgang til videregaende og hgyere utdanning, b) sgrge for velfungerende skole- og
fritidsfasiliteter som ikke medfarer helserisiko for elevene, herunder vann- og saniteranlegg og
trygge skoleveier, c) treffe de ngdvendige tiltak for & forebygge og forby alle former for vold og
misbruk, herunder seksuelt misbruk, fysisk avstraffelse og annen umenneskelig, nedverdigende
eller ydmykende behandling eller straff pa skolen, fra skolepersonalets side eller blant elevene,
og d) ta initiativ til og stette tiltak, holdninger og aktiviteter som fremmer en sunn atferd,
gjennom inkludering av relevante emner i undervisningen.

18. Stadig flere unge mennesker forlater skolen og begynner a arbeide, enten for &
understgtte familien eller for a tjene penger, i den offisielle eller uoffisielle delen av gkonomien.
Deltaking i arbeidsaktiviteter som er i samsvar med internasjonale standarder, kan veere positivt
for de unges utvikling, sa lenge dette ikke gar pa bekostning av andre rettigheter de har, som for
eksempel retten til helse eller retten til utdanning. Komiteen ber innstendig partene om a treffe
alle ngdvendige tiltak for & avskaffe alle former for barnearbeid, og starte med de mest skadelige,
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gjennomga med jevne mellomrom nasjonale bestemmelser om nedre aldersgrense for
arbeidsforhold, for & bringe dem i samsvar med internasjonale standarder, og regulere
arbeidsmiljg og arbeidsvilkar for ungdom som er i arbeid (i samsvar med artikkel 32 i
konvensjonen, og i samsvar med ILOs konvensjoner nr. 138 og 182), for a sikre at de er
forsvarlig beskyttet, og at de har tilgang til rettslige erstatningsordninger.

19. Komiteen understreker ogsa at det skal tas hensyn til de spesielle rettighetene til ungdom
med nedsatt funksjonsevne, i samsvar med konvensjonens artikkel 23 nr. 3, og at det skal ytes
hjelp og statte, for a sikre at funksjonshemmede barn og unge far reell tilgang til utdanning av
god kvalitet. Partene skal anerkjenne prinsippet om lik tilgang til grunnskoleutdanning,
videregaende utdanning og hgyere utdanning ogsa for funksjonshemmede barn og unge, om
mulig i ordinere skoler.

20. Det bekymrer komiteen at tidlig inngaelse av ekteskap og tidlige svangerskap er viktige
arsaksfaktorer i forbindelse med helseproblemer relatert til seksualliv og reproduksjon, herunder
hiv/aids. Bade den lovbestemte minimumsalderen og den aktuelle alderen for inngaelse av
ekteskap, sarlig for jenter, er fortsatt sveert lav i mange av de land som er part i konvensjonen.
Bekymringen gjelder ogsa andre ting enn helsesparsmal. Barn som blir giftet bort, og serlig
jenter, blir ofte tvunget til & gi opp utdanningen, og de blir gjerne marginalisert i forhold til
sosiale aktiviteter. Videre blir barn som er gift i juridisk forstand sett pa som voksne i enkelte av
partslandene, selv om er er under 18 ar, noe som gjar at de ikke lenger nyter godt av alle de
spesielle beskyttelsestiltakene som barn har rett til i henhold til konvensjonen. Komiteen
anbefaler pa det sterkeste at partene gar gjennom og om ngdvendig reformerer sin lovgivning og
praksis, for & fa gkt minimumsalderen for inngaelse av ekteskap med eller uten samtykke fra
foreldre til 18 ar, bade for jenter og gutter. Komiteen for avskaffelse av diskriminering mot
kvinner har kommet med en tilsvarende anbefaling (generell kommentar nr. 21 fra 1994).

21. | de fleste land er ulykkesskader eller skader som fglge av vold en viktig arsak til
daedsfall eller varig nedsatt funksjonsevne blant unge. | den forbindelse er komiteen bekymret
over de mange skader og dedsfall som er forarsaket av trafikkulykker, og som rammer unge i
uforholdsmessig stor grad. Partene ber vedta og sette i verk lover og programmer for & forbedre
sikkerheten pa veiene, bl.a. ved a forbedre kjgreopplaringen for ungdom og hgyne kravene til
farerpraven, og ved a vedta eller skjerpe lovtiltak som man vet er effektive, som for eksempel
krav om gyldig farerkort, pabudt bruk av sikkerhetsbelter eller hjelm og utvikling av
fotgjengersoner.

22. Komiteen er ogsa sveert bekymret for den hgye selvmordsraten i denne aldersgruppen.
Psykiske og psykososiale lidelser er relativt vanlig blant unge mennesker. | mange land er det et
gkende antall tilfeller av symptomer som depresjon, spiseforstyrrelser og selvdestruktiv atferd,
som noen ganger farer til at de pafgrer seg selv skade eller tar sitt eget liv. Slike tilfeller kan ha
sammenheng med bl.a. vold, mishandling, misbruk eller omsorgssvikt, herunder seksuelt
misbruk, urealistisk hgye forventninger og/eller mobbing eller plaging pa eller utenfor skolen.
Partene bar sgrge for at disse ungdommene har tilgang til alle ngdvendige tjenester.

23. Vold er et resultat av et komplekst samspill mellom individuelle faktorer og familie- og
samfunnsfaktorer. Sarbare ungdommer, som for eksempel hjemlgse eller ungdom som lever pa
institusjoner, tilhgrer gjengmiljger eller er blitt rekruttert som barnesoldater, er seerlig utsatt bade
for institusjonell og personlig vold. I henhold til konvensjonens artikkel 19 skal partene treffe
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alle ngdvendige tiltak® for & forebygge og avskaffe: a) institusjonell vold mot unge, herunder
gjennom lovgivning og administrative tiltak overfor offentlige og private institusjoner for unge
(skoler, institusjoner for funksjonshemmet ungdom, forbedringsanstalter for unge etc.) og
gjennom oppleering av og tilsyn med personell som har ansvar for barn som bor pa institusjon,
eller som pa annen mate har kontakt med barn gjennom sitt arbeid, herunder politiet, og b)
personlig vold mellom ungdom, herunder gjennom stgatte til foreldre og bedre muligheter til
sosial og pedagogisk utvikling i tidlig barndom, fremme av ikke-voldelige kulturelle normer og
verdier (som foreskrevet i konvensjonens artikkel 29), streng kontroll med utbredelsen av vapen
og begrenset tilgang til alkohol og andre rusmidler.

24. | samsvar med artiklene 3, 6, 12 og 19 og artikkel 24 nr. 3 i konvensjonen, skal partene
treffe effektive tiltak for a fa slutt pa alle handlinger og aktiviteter som representerer en trussel
mot unge menneskers rett til a leve, herunder aresdrap. Komiteen anmoder pa det sterkeste
partene om a utarbeide og sette i verk opplysningskampanjer, utdanningsprogrammer og
lovtiltak som tar sikte pa & endre radende holdninger og bekjempe kjgnnsroller og stereotypier
som bidrar til & opprettholde skadelig tradisjonell praksis. Videre skal partene legge til rette for
etablering av tverrfaglige informasjons- og radgivningssentre som skal informere om de
skadelige aspektene ved enkelte tradisjoner, som for eksempel tidlig inngaelse av ekteskap og
kjgnnslemlesting av jenter.

25. Komiteen er bekymret for den innflytelse som markedsfaring av usunne produkter og en
usunn livsstil har pa de unges atferd og helse. Partene anmodes, i samsvar med artikkel 17 i
konvensjonen, innstendig om & beskytte de unge mot informasjon som er skadelig for deres helse
og utvikling, og framheve deres rett til informasjon og stoff fra ulike nasjonale og internasjonale
kilder. Partene bes derfor om a regulere eller forby informasjon om eller markedsfering av
rusmidler som alkohol og tobakk, s&rlig dersom den er rettet mot barn og unge”.

1. INFORMASJON, UTVIKLING AV FERDIGHETER, RADGIVNING
OG HELSETJENESTER

26. De unge har rett til & fa tilgang til informasjon som er viktig for deres helse og utvikling
og for deres evne til & delta pa en meningsfylt mate i det som skjer i samfunnet. Det er partenes
plikt & sgrge for at alle unge jenter og gutter, bade i skolesammenheng og ellers, blir forsynt
med, og ikke nektet adgang til, ngyaktig og relevant informasjon om hvordan de skal beskytte
sin helse og utvikling og praktisere et sunt levesett. Denne informasjonen skal bl.a. omfatte bruk
og misbruk av tobakk og alkohol og andre rusmidler, en sikker og ansvarlig sosial og seksuell
atferd, kosthold og fysisk aktivitet.

27.  For a kunne nyttiggjere seg informasjonen pa en tilfredsstillende mate, ma de unge
utvikle de ngdvendige ferdigheter, herunder laere seg hvordan de skal ta vare pa seg selv, for
eksempel hvordan de skal planlegge og tilberede ernaringsmessig riktig sammensatte maltider
og utvikle gode vaner nar det gjelder personlig hygiene, og lere seg & handtere ulike sosiale
situasjoner, som for eksempel kommunikasjon mellom mennesker, beslutningsprosesser og
takling av stress og konfliktsituasjoner. Partene skal stimulere til og stette utvikling av slike
ferdigheter, bl.a. gjennom offisielle og uoffisielle utdannings- og opplearingsprogrammer, og
gjennom ungdomsorganisasjoner og media.
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28. Partene skal, i samsvar med artiklene 3, 17 og 24 i konvensjonen, gi de unge tilgang til
seksualopplysning og informasjon om reproduksjon, herunder om familieplanlegging og bruk av
prevensjon, farer knyttet til tidlige svangerskap, forebygging av hiv/aids og forebygging og
behandling av seksuelt overfarbare sykdommer. I tillegg skal partene forsikre seg om at de unge
har tilgang til relevant informasjon, uavhengig av om de er gift eller ikke, og uavhengig av om
deres foreldre eller verger samtykker til dette. Det er viktig a finne hensiktsmessige mater a spre
adekvat informasjon pa, som tar hensyn til unge jenters og gutters spesielle situasjon og deres
rettigheter. Partene oppfordres i den forbindelse til & sgrge for at de unge deltar aktivt i utforming
og spredning av slik informasjon, gjennom forskjellige kanaler utenfor skolen, som for eksempel
ungdomsorganisasjoner, religigse, lokalt baserte og andre grupper, og gjennom media.

29. Partene oppfordres, i samsvar med artikkel 24 i konvensjonen, til a sgrge for ngdvendig
behandling og rehabilitering av ungdom med psykiske lidelser, gjgre folk oppmerksom pa tidlige
tegn og symptomer og alvoret i disse tilstandene, og beskytte de unge mot utilbgrlig press,
herunder psykososialt stress. Partene bes ogsa innstendig om & bekjempe diskriminering og
stigmatisering i forbindelse med psykiske lidelser, i samsvar med deres forpliktelser i henhold til
artikkel 2. Enhver ungdom med psykiske lidelser har rett til a fa behandling og omsorg i lokal-
samfunnet der vedkommende hgrer til, i den grad dette er mulig. Dersom noen vurderes innlagt
pa sykehus eller plassert i en psykiatrisk institusjon, skal avgjgrelsen om dette tas ut ifra
prinsippet om at barnets beste skal veere et grunnleggende hensyn. Dersom det blir aktuelt med
innlegging pa sykehus eller plassering pa institusjon, skal pasienten gis maksimal mulighet til &
nyte godt av alle rettigheter han eller hun har i henhold til konvensjonen, herunder retten til
utdanning og retten til & delta i fritidsaktiviteter.®> Der det er hensiktsmessig, skal ungdom holdes
atskilt fra voksne. Partene skal sgrge for at de unge har tilgang til andre personlige representanter
enn familiemedlemmer, som kan representere deres interesser, derom dette er ngdvendig og
hensiktsmessig.® | samsvar med konvensjonens artikkel 25 skal partene pé regelmessig basis
foreta en gjennomgang av plasseringen av ungdom pa sykehus eller i psykiatriske institusjoner.

30. Ungdom, bade jenter og gutter, er utsatt for a bli smittet og rammet av seksuelt
overfgrbare sykdommer, herunder hiv/aids’. Partene skal sgrge for at egnede artikler og tjenester
til forebygging og behandling av seksuelt overfgrbare sykdommer, herunder hiv/aids, og relevant
informasjon om dette, er tilgjengelig for de unge. For dette formal blir partene innstendig
anmodet om 4&: a) utvikle effektive forebyggende programmer, herunder tiltak som tar sikte pa a
endre kulturelt betingede syn pa ungdommens behov for prevensjon og forebygging av seksuelt
overfarbare sykdommer, og bekjempe kulturelt betingede og andre tabuforestillinger omkring
unge menneskers seksualitet, b) vedta lover for a bekjempe en praksis som enten gker risikoen
for at de unge blir smittet, eller bidrar til & marginalisere ungdom som allerede er smittet av
seksuelt overfarbare sykdommer, herunder hiv, og c) treffe tiltak for a fjerne alle hindringer som
star i veien for at unge kan fa tilgang til informasjon, forebyggende tiltak som for eksempel
kondomer, og behandling.

31. Unge jenter skal ha tilgang til informasjon om de skadevirkninger som tidlig inngaelse av
ekteskap og tidlige svangerskap kan ha, og unge jenter som blir gravide, skal ha tilgang til
helsetjenester som tar hensyn til deres rettigheter og spesielle behov. Partene skal treffe tiltak for
a redusere tilfellene av sykdom og dgd blant unge madre, serlig tilfeller som er forarsaket av
tidlig graviditet og risikable abortmetoder, og tiltak for & hjelpe og stette unge foreldre. Unge
mgdre kan veere utsatt for depresjoner og angst, noe som kan pavirke deres evne til a ta vare pa
barna, seerlig hvis de ikke far hjelp og stette. Komiteen anmoder partene innstendig om a: a)
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utvikle og iverksette programmer som gir tilgang til helsetjenester pd omradet seksualitet og
reproduksjon, herunder familieplanlegging, prevensjon og trygge aborttjenester, der hvor abort
ikke er lovstridig, og generell og adekvat omsorg og radgivning i forbindelse med fadselen, b)
fremme positive og stgttende holdninger til de unges rolle som foreldre hos deres mgdre og
fedre, og c) fare en politikk som gjer det mulig for unge madre a fortsette med utdanningen.

32. Far foreldrene gir sitt samtykke, skal de unge ha mulighet til fritt & gi uttrykk for sine
synspunkter, og det skal tas behgrig hensyn til disse, i samsvar med konvensjonens artikkel 12.
Dersom de unge har nadd en tilstrekkelig alder og grad av modenhet, skal det imidlertid
innhentes samtykke fra de unge selv, pa et informert grunnlag, samtidig som foreldrene blir
informert, dersom dette er til “barnets beste” (artikkel 3).

33. Nér det gjelder privatliv og konfidensialitet, og spersmalet om samtykke til behandling
pa et informert grunnlag, skal partene: a) vedta lover eller forskrifter som sikrer at de unge far
konfidensielle rdd om behandling, slik at de kan gi sitt samtykke pa et informert grunnlag. Slike
lover eller forskrifter ber fastsette en alder for denne prosessen, eller referere til barnets gradvise
utvikling, og b) gi helsepersonell opplering nar det gjelder unge menneskers rett til privatliv og
konfidensialitet, deres rett til & bli informert om planlagt behandling, og deres rett til & samtykke
til behandlingen pa et informert grunnlag.

IV. SARBARHET OG RISIKO

34. For a sikre at unge menneskers rett til helse og utvikling blir respektert, ma det tas
hensyn bade til individuell atferd og miljgfaktorer som gker sarbarheten og risikoen for de unge.
Miljgfaktorer som vaepnet konflikt og sosial ekskludering gjer ungdom mer utsatt for misbruk,
andre former for vold og utnytting, og begrenser derved i betydelig grad deres muligheter til &
velge et sunt og trygt levesett. Det gker for eksempel risikoen for helseproblemer a veere med pa
usikker sex.

35. Ungdom med psykisk og/eller fysisk nedsatt funksjonsevne har, i henhold til
konvensjonens artikkel 23, samme rett til & nyte godt av den hgyest oppnaelige fysiske og
psykiske helsestandard. Partene er forpliktet til & gi ungdom med nedsatt funksjonsevne det de
trenger for & realisere sine rettigheter.® Partene skal a) sarge for at alle unge med nedsatt
funksjonsevne har tilgang til og kan benytte seg av de ngdvendige helserelaterte fasiliteter,
artikler og tjenester, og at disse fasilitetene og tjenestene fremmer deres selvstendighet og bidrar
til at de deltar aktivt i samfunnslivet, b) sgrge for at de har tilgang til nedvendig utstyr og
personlig assistanse, slik at de kan bevege seg rundt omkring, delta i aktiviteter og kommunisere
med folk, c) veere serlig oppmerksom pa de spesielle behov funksjonshemmet ungdom har
knyttet til seksualitet, og d) fjerne barrierer som hindrer ungdom med nedsatt funksjonsevne i &
realisere sine rettigheter.

36. Partene skal gi serlig beskyttelse til hjemlgs ungdom, herunder ungdom som arbeider
innenfor den uoffisielle delen av gkonomien. Hjemlgs ungdom er i seerlig grad utsatt for vold,
misbruk og seksuell utnytting, selvdestruktiv atferd, stoffmisbruk og psykiske lidelser. Partene
palegges i den forbindelse a: a) utvikle en politikk og vedta og handheve lover som beskytter
disse unge mot vold, f.eks. gjennom politiet og domstolene, og b) utarbeide strategier for a gi
disse ungdommene en hensiktsmessig utdanning og tilgang til helsetjenester, og for a gi dem
muligheten til & utvikle de ferdigheter de trenger for & skaffe seg et levebrad.
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37. Ungdom som blir seksuelt utnyttet, herunder gjennom prostitusjon eller pornografi,
utsettes for betydelig helsemessig risiko, herunder seksuelt overfgrbare sykdommer, hiv/aids,
ugnskede svangerskap, helsefarlige aborter, vold og psykiske plager. De har rett til fysisk og
psykisk rehabilitering og sosial reintegrering i et miljg som fremmer deres helse, selvrespekt og
verdighet (artikkel 39). Det er partenes plikt & vedta og handheve lover som forbyr alle former
for seksuell utnytting og menneskehandel for slike formal, samarbeide med andre land for & fa
bukt med menneskehandel mellom landene, samt gi ungdom som har veert seksuelt utnyttet, de
helse- og radgivningstjenester de har behov for, og pase at de blir behandlet som ofre og ikke
som forbrytere.

38. | tillegg kan ungdom som opplever fattigdom, vaepnet konflikt, ulike former for
urettferdighet, opplesning av familien, politisk, sosial og gkonomisk ustabilitet eller migrasjon i
ulike varianter, veere sarlig utsatt. Slike situasjoner kan legge alvorlige hindringer i veien for
deres helse og utvikling. Partene kan, ved a investere tungt i forebyggende politikk og
forebyggende tiltak, gjere de unge langt mindre utsatt og redusere risikofaktorene drastisk, og
slike tiltak vil ogsa vere en kostnadseffektiv mate for samfunnet & hjelpe de unge pa, slik at de
kan utvikle seg harmonisk i et fritt samfunn.

V. PARTENES FORPLIKTELSER OG HVA DE BESTAR |

39. Partene skal alltid fullt ut ta hensyn til de fire grunnleggende prinsippene i konvensjonen
i arbeidet med & overholde sine forpliktelser med hensyn til de unges helse og utvikling. Det er
komiteens oppfatning at partene skal treffe alle ngdvendige lovgivningsmessige, administrative
og andre tiltak for a realisere og fare tilsyn med oppfelgingen av de unges rettigheter til helse og
utvikling, slik disse framgar av konvensjonen. For dette formal skal partene sarlig gjere
felgende:

a) skape et trygt og omsorgsfullt milje for de unge, i familien, pa skolen, i alle typer
institusjoner de matte oppholde seg pa, pa arbeidsplassen og i samfunnet som helhet,

b) sgrge for at de unge har tilgang til informasjon som er viktig for deres helse og
utvikling, og at de far anledning til a veere med og ta beslutninger som bergrer deres helse (serlig
gjennom samtykke basert pa informasjon, og retten til konfidensialitet), tilegne seg ferdigheter
for livsmestring, skaffe seg adekvat informasjon som er relevant for deres aldersgruppe, og treffe
hensiktsmessige valg med hensyn til helserelatert atferd,

c) sgrge for at alle unge har tilgang til helserelaterte fasiliteter, artikler og tjenester,
herunder radgivnings- og helsetjenester som er rettet mot psykisk helse og seksualliv og
reproduksjon, av formalstjenlig kvalitet, og som tar hensyn til de unges behov,

d) sgrge for at unge jenter og gutter har anledning til a delta aktivt i planlegging og
utarbeiding av programmer som gjelder deres helse og utvikling,

e) beskytte ungdom mot alle former for arbeid som kan gdelegge deres muligheter
til & nyte godt av sine rettigheter, seerlig gjennom avskaffelse av alle former for barnearbeid, og
gjennom regulering av arbeidsmiljg og arbeidsvilkar, slik at de bringes i samsvar med
internasjonale standarder,
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f) beskytte de unge mot alle former for tilsiktede eller utilsiktede skader, herunder
skader som fglge av vold og trafikkulykker,

9) beskytte de unge mot all skadelig tradisjonsbestemt praksis, som for eksempel
tidlig inngaelse av ekteskap, @resdrap og kjgnnslemlesting av jenter,

h) sgrge for at ungdom som tilhgrer spesielt utsatte grupper, fullt ut blir tatt hensyn
til i bestrebelsene pa a oppfylle alle de forpliktelser som er omtalt ovenfor, og

i) sette i verk tiltak for & forebygge psykiske lidelser blant ungdom og fremme de
unges psykiske helse.

40. Komiteen minner partene om generell kommentar nr. 14 fra Komiteen for gkonomiske,
sosiale og kulturelle rettigheter, om retten til & nyte godt av den hagyest oppnaelige helsestandard,
som slér fast at “Partene skal gi de unge et trygt og omsorgsfullt oppvekstmiljo som gir dem
anledning til & delta i beslutningsprosesser som berarer deres helse, utvikle ferdigheter for
livsmestring, tilegne seg relevant informasjon og fa radgivning, og til selv & vaere med og
bestemme hvilke valg de skal ta med hensyn til helserelatert atferd. Realiseringen av de unges
rett til helse er avhengig av at det utvikles et ungdomssensitivt helsevesen, som respekterer deres
rett til konfidensialitet og privatliv, og som ogsa tilbyr egnede helsetjenester knyttet til seksualliv
og reproduksjon.”

41. | samsvar med artiklene 24 og 39 og andre beslektede bestemmelser i konvensjonen, skal
partene sgrge for helsetjenester som tar hensyn til alle unge menneskers spesielle behov og
menneskerettigheter, og som sarlig oppfyller falgende krav:

a) Tjenestene. Primerhelsetjenesten skal innbefatte tjenester som er sensitive overfor
unge menneskers behov, med serlig vekt pa helse knyttet til seksualliv og reproduksjon, og
psykisk helse.

b) Tilgjengelighet. Helsefasiliteter, helseartikler og helsetjenester skal veere kjent og
lett tilgjengelig (skonomisk, fysisk og sosialt) for all ungdom, uten diskriminering av noe slag.
Konfidensiell behandling skal garanteres nar det er behov for det.

c) Aksept. Alle helsefasiliteter, helseartikler og helsetjenester skal respektere
kulturelle verdier, veere sensitive med hensyn til kjgnn, vise respekt for medisinsk etikk og veere
akseptable bade for de unge og for samfunnet de lever i, samtidig som de fullt ut respekterer
bestemmelsene og prinsippene i konvensjonen.

d) Kvalitet. Helsetjenester og helseartikler skal veere av tilfredsstillende viten-
skapelig og medisinsk kvalitet, noe som forutsetter et helsepersonell som er kvalifisert til a ta seg
av ungdom, tilfredsstillende fasiliteter og vitenskapelig aksepterte metoder.

42. Partene skal, dersom det lar seg gjare, velge en tverrsektoriell tilneerming til fremme og
beskyttelse av unge menneskers helse og utvikling, ved a legge til rette for effektive og holdbare
forbindelser og partnerskap mellom alle relevante aktarer. Pa det nasjonale plan forutsetter en
slik tilnerming et naert og systematisk samarbeid og en tett samordning innenfor statsfor-
valtningen, for a sikre ngdvendig medvirkning fra alle relevante statlige instanser. Det offentlige
helsevesenet og andre etater som brukes av de unge, bar ogsa oppmuntres og hjelpes til a
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samarbeide med bl.a. private behandlere og/eller utavere av tradisjonelle behandlingsformer,
yrkesorganisasjoner, apotek og organisasjoner som yter tjenester til utsatte grupper av ungdom.

43. En tverrsektoriell tilnaerming til fremme og beskyttelse av unge menneskers helse og
utvikling vil ikke veere effektiv uten internasjonalt samarbeid. Partene bar derfor, nar det er
hensiktsmessig, sgke slikt samarbeid med De forente nasjoners sserorganisasjoner, programmer
0g organer, internasjonale frivillige organisasjoner og bilaterale bistandsorganisasjoner,
internasjonale yrkesorganisasjoner og andre ikke-statlige aktarer.

Noter

! Disse omfatter bl.a. Den internasjonale konvensjonen om sivile og politiske rettigheter, Den
internasjonale konvensjonen om gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter, Konvensjon mot
tortur og annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff, Den inter-
nasjonale konvensjonen om avskaffelse av alle former for rasediskriminering, Den internasjonale
konvensjonen om beskyttelse av rettighetene til alle gjestearbeidere og deres familiemedlemmer,
og Konvensjon om avskaffelse av alle former for diskriminering mot kvinner.

2 Se 0gsé rapportene fra dagene komiteen arrangerte med generell diskusjon om "Vold mot
barn”, i 2000 og 2001, og anbefalingene som ble vedtatt i den forbindelse (se CRC/C/100,
kapittel V og CRC/C/111, kapittel V).

% Ibid.

* Slik det er foreslétt i Verdens helseorganisasjons rammekonvensjon om forebygging av
tobakksskader (2003).

> For n&rmere veiledning om dette emnet vises det til Prinsipper for beskyttelse av personer
med psykiske lidelser og for en bedre psykisk helseomsorg (Resolusjon 46/119 av 17. desember
1991 fra FNs generalforsamling, vedlegg).

® Ibid., s@rlig prinsipp nr. 2, 3 og 7.

” For n&rmere veiledning om dette emnet vises det til generell kommentar nr. 3 (2003) om
hiv/aids og barns rettigheter.

® FNs standardregler om like muligheter for personer med nedsatt funksjonsevne.



