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Inledning och bakgrund

Alla regioner arbetar med inom- och utomhusmiljéer dar barn och unga vistas antingen som patienter,
narstaende och besdkare. Denna éversikt samlar erfarenheter fran regionernas arbete for att inspirera
till mer enhetligt barnrattsperspektiv i byggprocess och i utvecklingsarbete som rér inom- och
utomhusmiljon. Sammanstallningen lyfter olika barnrattsliga perspektiv infor planering, atgarder,
renovering och nybyggnation som rér inom- och utomhusmiljder inom halso- och sjukvarden, men de
mer allmanna raden kan anvandas av andra verksamheter inom regionerna.

| del 2 finns vagledande checklistor for ett barnrattsbaserat arbete med inom- och utomhusmiljon som
kan anvandas for att sékerstalla barnrattsperspektivet vid saval nybyggnation, ombyggnation och
renovering av halso- och sjukvardens lokaler.

Verksamheter som redan har arbetsrutiner som lyfter barnperspektivet kan anvanda detta material fér
att komplettera och uppdatera sa att alla relevanta barnrattsperspektiv beaktas i arbetet med inom-
och utomhusmiljon.
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Lagstiftning

Grundlagsstiftning

Regeringsformen 2 §
Den offentliga makten ska utdévas med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans frinet och vardighet.

Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella valfard ska vara grundlaggande mal fér den
offentliga verksamheten.

Sarskilt ska det allmanna trygga ratten till arbete, bostad och utbildning samt verka foér social omsorg
och trygghet och fér goda forutsattningar for halsa.

Det allmanna ska framja en hallbar utveckling som leder till en god miljé fér nuvarande och kommande
generationer.

Det allmanna ska verka for att demokratins idéer blir vdgledande inom samhéllets alla omraden samt
varna den enskildes privatliv och familjeliv.

Det allmanna ska verka for att alla manniskor ska kunna uppna delaktighet och jamlikhet i samhallet
och for att barns ratt tas till vara.

Det allmanna ska motverka diskriminering av manniskor pa grund av kén, hudfarg, nationellt eller
etniskt ursprung, spraklig eller religids tillhérighet, funktionshinder, sexuell Iaggning, alder eller andra
omstandigheter som géller den enskilde som person. Lag (2010:1408).

Barnkonventionen

Barnkonventionen blev svensk lag 1 januari 2020. Den innehaller 42 artiklar som fortydligar barnets
rattigheter och som tillsammans med andra lagar ska respekteras, skyddas och sakerstéllas i Sverige.
Alla artiklarna i barnkonventionen ska lasas tillsammans, eftersom de starker och férutsatter varandra,
men en del artiklar ar sarskilt relevanta nar det handlar om inom- och utomhusmiljén.

Grundartiklarna ska alltid beaktas: inom- och utomhusmiljon ska vara anpassad och tillganglig for alla
barn och unga, utan nagon form av diskriminering (artikel 2), vad som &r barnets basta ska beaktas
och beddmas (artikel 3), inom- och utomhusmiljén ska bidra till barnets réatt till liv, dverlevnad och goda
forutsattningar for barnets optimala utveckling (artikel 6), samt barn och unga ska ges majlighet ill
delaktighet och inflytande i utformningen av inom- och utomhusmiljon i verksamheter dar de vistas
(artikel 12).

Andra viktiga rattighetsaspekter handlar om barnets réatt till basta uppnaeliga halsa, vilket omfattar
férebyggande arbete mot barnolycksfall, kemikaliehantering, ljudnivaer, ljus, allergener, miljéfarliga
amnen och mycket mer (artikel 24). Barn och unga ska aven skyddas mot alla former av vanvard,
forsummelse, vald och dvergrepp (artikel 19).

Sarskild hansyn ska tas till de behov och rattigheter barn och unga med funktionsnedsattning har till
ett aktivt deltagande i samhallet (artikel 23). De har aven ratt till den levnadsstandard som kravs for att
utvecklas optimalt (artikel 27) samt ratt till vila, fritid, lek och rekreation (artikel 31).

Barn och unga har dessutom ratt till information som ar gynnsam for deras utveckling samt fysiska och
psykiska halsa, anpassad till deras behov, alder och individuella férutsattningar (artikel 17). Detta
omfattar aspekter sdsom skyltning och navigering i den fysiska miljon samt tillganglig information
anpassat till barn och unga.

Artikel 4 paminner aven om ansvaret att vara barnrattsbaserad i verksamheten och utifran alla
tillgangliga medel genomféra de ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna. Relevanta artiklar
inom barnkonventionen foérklaras narmare i kapitel 3-10.
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Konventionen med rattigheter for personer med
funktionsnedsattning
Artikel 9 Tillganglighet

1) For att gora det maojligt for personer med funktionsnedsattning att leva oberoende och att fullt ut
delta pa alla livets omraden, ska konventionsstaterna vidta andamalsenliga atgarder for att
sakerstalla att personer med funktionsnedsattning far tillgang pa lika villkor som andra till den
fysiska miljén, till transporter, till information och kommunikation, innefattande informations- och
kommunikationsteknik (IT) och -system samt till andra anldggningar och tjanster som ar
tillgangliga for eller erbjuds allmanheten bade i stadderna och pa landsbygden. Dessa atgarder,
som ska innefatta identifiering och undanréjande av hinder och barridrer mot tillganglighet, ska bl.
a. galla

a) byggnader, vagar, transportmedel och andra inom- och utomhusanlaggningar, daribland
skolor, bostader, vardinrattningar och arbetsplatser, samt

b) information, kommunikation och annan service, daribland elektronisk service och service i
nddsituationer.

2) Konventionsstaterna ska aven vidta &ndamalsenliga atgarder for att

a) utveckla, utfarda och dvervaka tillampning av miniminormer och riktlinjer for tillganglighet till
anlaggningar och service som ar éppna for eller erbjuds allmanheten,

b)  sakerstalla att enskilda enheter som erbjuder anldggningar och service dit allmanheten ager
tilltrade beaktar alla aspekter av tillganglighet for personer med funktionsnedsattning,

c) erbjuda intressenter utbildning i fragor som galler tillganglighet fér personer med
funktionsnedsattning,

d) utrusta byggnader och andra anlaggningar dit allmanheten ager tilltrade med anvisningar i
punktskrift och i lattlast och lattbegriplig form,

e) erbjuda former av assistans och annan personlig service, daribland ledsagare, lektorer och
yrkesverksamma teckensprakstolkar, for att underlatta tillganglighet till byggnader och andra
anlaggningar som ar 6ppna for allmanheten,

f)  frdmja andra andamalsenliga former av hjalp och stéd till personer med funktionsnedsattning
for att sakerstalla deras tillgang till information,

g) framja tillgang for personer med funktionsnedséattning till ny informations- och
kommunikationsteknik (IT) och nya system, daribland Internet, samt

h)  framja utformning, utveckling, tillverkning och distribution av tillganglig informations- och
kommunikationsteknologi och -system pa ett tidigt stadium sa att de blir tillgangliga till Iagsta
mdjliga kostnad.

Plan- och bygglagen (PBL)

PBL:s syfte ar att framja en samhallsutveckling med jamlika och goda sociala levnadsfoérhallanden och
en god och langsiktig hallbar livsmiljé for manniskorna i dagens samhalle, samt fér kommande
generationer. Planlaggning ska bland annat framja en fran social synpunkt god livsmiljé som ar
tillganglig och anvandbar for alla samhallsgrupper (2 kap. 3§ PBL). Barn och unga omfattas av detta
och har, precis som andra manniskor, ratt att bli hérda i plandrendena.

Aven om PBL &r en speciallagstiftning och har féretrade framfér barnkonventionen ska
barnrattsperspektivet och barnens perspektiv anda beaktas vid tillampningen av PBL. Konkreta
exempel ar kraven pa friyta och underhall av lekplatser samt kraven kring barnsakerhet. | de flesta av
de allmanna intressena i 2 kap. PBL finns barns intressen representerade.

Utformningskraven ar uppstallda for att barn, ungdomar och vuxna ska ha val fungerande, sunda och
sékra lokaler att vistas i. Det finns 11 tekniska egenskapskrav (8 kap. 4 § PBL) som inkluderar bland
annat barférmaga, stadga och bestandighet, sékerhet i handelse av brand, skydd med hansyn till
hygien, halsa och milj6, sakerhet vid anvandning, skydd mot buller, [amplighet for det avsedda
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andamalet. Innan bygget far starta ska det prévas om kraven ar uppfyllda. Dessutom ska det ske en
kontroll av att kraven har uppfyllts innan det byggda far anvandas.

Barnperspektiv ska aven finnas med i prévningen av lov och férhandsbesked. Vid utformning av
tomter vid nybyggnation eller andring av fritidshem, férskola, skola eller annan jamfoérlig verksamhet
ska friyta for lek och utevistelse ga fére parkeringsbehov (8 kap. 9-12 §§ PBL). Vid planlaggning ska
hansyn tas till behovet av att det inom eller i ndra anslutning till omraden med sammanhallen
bebyggelse finns ldmpliga platser for lek, motion och annan utevistelse (2 kap. 7 § PBL).

Nar det galler tillsyn i relation till barn och unga ska en tomt hallas i vardat skick och skétas sa att
risken for olycksfall begransas och betydande olagenheter for omgivningen och for trafiken inte
uppkommer. Lekplatser och fasta anordningar pa lekplatser ska underhallas sa att risken for olycksfall
begransas.

Formellt tillats alla oavsett alder att delta i samradet om en plan berér dem. Barn och unga har, liksom
andra samhallsgrupper, ratt att delta vid framtagandet av en plan, men hur och omfattning ar inte
specificerad. Samradet enligt 3 kap. 8 § PBL ar en del av planprocessen dar forslaget till dversiktsplan
successivt utarbetas. Invanare och enskilda i 6vrigt som har ett vasentligt intresse av férslaget ar de
som ska ges tillfélle att delta i samradet. Bade samradet och granskningsskedet kan anvandas som
forum for att ta del av barns och ungas uppfattningar och darigenom ta hansyn till artikel 12 i
barnkonventionen. Om barn och unga har deltagit i planarbetet ar aterkopplingen ett satt att se till att
artikel 12 har beaktats fullt ut.

Enligt 2 kap. 1 § PBL ska vid prévning av fragor enligt lagen hansyn tas till bade allmdnna och
enskilda intressen. Vid avvagningen mellan allménna och enskilda intressen ska den sa kallade
proportionalitetsprincipen galla. Den innebar att det ska vara en rimlig balans mellan nyttan av ett
beslut och konsekvenserna ett beslut far for motstaende enskilda intressen. Barns intressen ska
tillvaratas och barns intressen ar ett bland flera intressen som ska tas hansyn till. Barns intressen kan
vara bade ett allmant intresse som placering av sjukhus, sjukhusskolan, lekplatser och lekterapi dar
det berér en stdrre grupp, men ocksa ett enskilt intresse som bara berdr ett eller nagra fa barn.

Andra relevanta regler ur ett barnrattsperspektiv i PBL:s andra kapitel ar:

o Kravet pa att bebyggelse och byggnadsverk ska lokaliseras till mark som ar lampad fér andamalet
med hansyn till manniskors halsa och sakerhet och som galler vid planldggning, forhandsbesked
och bygglovsprévning utanfor detaljplanelagt omrade (5 § forsta stycket 1).

¢ Kravet vid planldggning, bygglovsadrenden och atgarder som inte kraver lov pa att personer med
nedsatt rorelse- eller orienteringsformaga ska ges mojlighet att anvanda omradet (6 § forsta
stycket 7).

o Kravet vid planlaggning att hansyn ska tas till behovet av att det inom eller i néra anslutning till
omraden med sammanhallen bebyggelse finns lampliga platser for lek, motion och annan
utevistelse och mdjligheter att anordna en rimlig samhallsservice och kommersiell service (7 §
forsta stycket 4).

¢ Kravet vid planldggning och lovprévning pa att fara for méanniskors héalsa och séakerhet eller
betydande olagenhet pa annat satt ska beaktas (9 §).

Byggnader som uppférs ska vara sakra for alla inklusive barn. Underhallskravet pa anldggningar som
exempelvis lekplatser innebar att framférallt barns och ungas sakerhet ska tillgodoses.

En tomt som ska bebyggas maste enligt 8 kap. 9 § PBL uppfylla vissa krav nar den bebyggs, till
exempel ska naturforutsattningarna sa langt som mdjligt tas till vara, den ska kunna anvandas av
personer med nedsatt rorelse- eller orienteringsformaga och risken for olycksfall ska begransas.

Halso- och sjukvardslagen (HSL)

Malet med halso- och sjukvarden en god halsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden
ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet (3
kap.1 § HSL)
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Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa god vard uppfylls. Med detta menas att
varden sarskilt ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard, att den ska tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet, bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet, framja goda kontakter mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen och att den ska vara latt tillganglig (5 kap. 1 § HSL).

Den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges ska finnas dar
det bedrivs hélso- och sjukvard (5 kap. 2 § HSL).

Barnets basta ska sarskilt beaktas nar hdlso- och sjukvard ges till barn och unga (5 kap. 6 § HS).

Ett barns behov av information, rad och stéd sarskilt ska beaktas om barnets féralder eller nagon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med, har en psykisk storning eller en psykisk
funktionsnedsattning, har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller har ett missbruk av alkohol,
annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar, eller om barnets foralder eller nAgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ovantat avlider (5 kap. 7 § HSL)

Regionen ska organisera héalso- och sjukvardsverksamheten sa att varden kan ges nara befolkningen.
Om det ar motiverat av kvalitets eller effektivitetsskal far varden koncentreras geografiskt (7 kap. 2 a §
HSL).

Diskrimineringslagen
Diskrimineringslagen syftar till att motverka diskriminering och pa andra satt framja lika rattigheter och

mojligheter oavsett kdn, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell Iaggning eller alder (1 §).

En del av det aktiva arbetet utifran diskrimineringslagen handlar om att férebygga, framja och atgarda
t.ex. bristande tillganglighet for person med en funktionsnedsattning, samt beakta kdns- och
aldersaspekter vid allt arbete med inom- och utomhusmiljoer:

1) undersdka om det finns risker for diskriminering eller andra hinder for enskildas lika rattigheter
och mdjligheter i verksamheten,

2) analysera orsaker till upptackta risker och hinder,
3) vidta de férebyggande och framjande atgarder som skaligen kan kravas, och

4) folja upp och utvardera arbetet.

Miljobalken

9 kap. Miljofarlig verksamhet och hdlsoskydd
1 § Med miljofarlig verksamhet avses

o utslapp av avloppsvatten, fasta amnen eller gas fran mark, byggnader eller anlaggningar i mark,
vattenomraden eller grundvatten,

o anvandning av mark, byggnader eller anlaggningar pa ett satt som kan medféra olagenhet fér
manniskors halsa eller miljdn genom annat utslapp dn som avses i 1 eller genom férorening av
mark, luft, vattenomraden eller grundvatten, eller

o anvandning av mark, byggnader eller anlaggningar pa ett satt som kan medféra olagenhet fér
omgivningen genom buller, skakningar, ljus, joniserande eller icke-joniserande stralning eller
annat liknande.

3 § Med olagenhet for manniskors halsa avses storning som enligt medicinsk eller hygienisk
beddmning kan paverka halsan menligt och som inte ar ringa eller helt tillfallig.
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5 § For att skydda manniskors halsa eller miljon far regeringen, om det framstar som mer
andamalsenligt &n beslut i enskilda fall, ocksa i andra fall &n som avses i 4 § i fraga om miljéfarlig
verksamhet meddela féreskrifter om forbud, skyddsatgarder, begréansningar och andra
forsiktighetsmatt.

7 § Avloppsvatten skall avledas och renas eller tas om hand pa nagot annat satt sa att olagenhet for
manniskors halsa eller miljon inte uppkommer. For detta &ndamal skall Iampliga avloppsanordningar
eller andra inrattningar utféras.

9 § Bostader och lokaler for allmanna andamal skall brukas pa ett sadant satt att olagenheter for
manniskors hélsa inte uppkommer och hallas fria fran ohyra och andra skadedjur. Agare eller
nyttjanderattshavare till berérd egendom skall vidta de atgarder som skaligen kan kravas for att hindra
uppkomsten av eller undanréja olagenheter fér manniskors halsa.

Lagar och foreskrifter for lekmaterial och leksaker

Sedan 2007 har kemikalielagstiftningen inom EU skarpts nar det galler leksaker. Leksaksdirektivet
(2009/48/EG). ar ett omfattande regelverk for leksaker ar beslutat pa EU-niva. Direktivet handlar om
leksakers sakerhet och innehaller regler om kemikalier, allman sakerhet samt elsdkerhet.

Kemikaliekraven i direktivet har inforts i svensk lagstiftning genom lag (2011:579) och férordning
(2011:703) om leksakers sakerhet, samt genom Kemikalieinspektionens foreskrifter (KIFS 2017:8).
Alla leksaker som slapps ut pad marknaden efter den 20 juli 2013 maste uppfylla kemikaliekraven i
leksaksdirektivet och far inte innehalla kemiska @mnen som innebar risk for manniskors halsa.

Produktsakerhetslag (2004:451) Svensk forfattningssamling 2004:2004:451 t.o.m. SFS 2011:1215 -
Riksdagen

8 § En vara eller en tjanst ar saker, om den vid normal eller rimligen férutsebar anvandning och
livslangd inte fér med sig nagon risk for manniskors halsa och sakerhet eller bara en lag risk. Denna
risk maste dock vara godtagbar med beaktande av hur varan eller tjansten anvands och skall vara
forenlig med en hég skyddsniva nar det galler manniskors halsa och sakerhet.

Agenda 2030

Agenda 2030 med 17 globala mal fér hallbar utveckling syftar till att utrota fattigdom och hunger,
forverkliga de manskliga rattigheterna for alla, uppna jamstalldhet och egenmakt for alla kvinnor och
flickor samt sakerstalla ett varaktigt skydd fér planeten och dess naturresurser. Globala malen ar
integrerade och odelbara och balanserar de tre dimensionerna av hallbar utveckling: den ekonomiska,
den sociala och den miljdomassiga.

De mal som har beréring med barnets rattigheter nar det handlar om inom- och utomhusmiljé ar:
SEEEE Mal 3: Sakerstalla halsosamma liv och framja valbefinnande for alla i alla aldrar

ol

Mal 6: Sakerstalla tillgangen till och en hallbar férvaltning av vatten och sanitet for alla

Mal 11.7: Inkluderande grénomraden for alla

Mal 12.4: Ansvarsfull hantering av kemikalier och avfall
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Mal 16: Framja fredliga och inkluderande samhallen for hallbar utveckling, tillhandahalla
tillgang till rattvisa for alla samt bygga upp effektiva och inkluderande institutioner med
ansvarsutkravande pa alla nivaer
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Styrning och ledning

Artikel 4: [Sverige] ska vidta alla lampliga lagstiftningsatgarder, administrativa atgarder och
andra atgarder for att genomfora de rattigheter som erkdnns i barnkonventionen. | fraga om
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter ska [Sverige] till fullo utnyttja sina tillgangliga
resurser for att vidta sadana atgarder.

Artikel 4 handlar i grund om att se till att vara verksamheter ar barnrattsbaserade och vidtar
nodvandiga atgarder for att sdkerstalla att barnets rattigheter tillgodoses. Det handlar om att se barn
och unga som rattighetsbarare av rattigheter som vara verksamheter ska sakerstalla.

Synliggor ambitionen for barnets rattigheter i styrdokument

Ett satt att sakerstalla att verksamheten ar barnrattsbaserad ar att se till att styrdokument lyfter fram
barnrattsperspektivet sa att ambitionen for barnets rattigheter blir synlig for alla. Det handlar om den
barnsyn som finns i verksamheten och att se barn och unga som rattighetsbérare:

e Barn och unga ar medborgare och "anvéndare” men utan rostréatt, de har inga generella
lobbygrupper som foér deras specifika talan.

e Barns och ungas livsvillkor paverkas standigt av vuxnas beslut, i det stora och lilla. Vuxna som
planerar, gestaltar och férvaltar behdver darfér kunskap om barns och ungas behov och
rattigheter.

e Barn och unga vistas i de flesta utomhus- och inomhusmiljéer men ges inte alltid mdgjlighet att
paverka utformningen.

e Barn och unga ar innovativa och framtidsorienterade. Delaktighet och inflytande kan leda till en
miljé som fungerar battre fér bade barn, unga och verksamheten.

¢ Det ar en halsoframjande faktor for barn och unga att fa vara delaktig, samt det bidrar till en
positiv syn pa samhallsengagemang och demokrati.

Fa in barnkonsekvensanalyser i arbetet med inom- och
utomhusmiljoer

| arbetet med inom- och utomhusmiljéer ska barnets rattigheter beaktas genom att det finns relevanta
arbetsrutiner och arbetsmetoder som inkluderar hur en prévning av barnets basta /
barnkonsekvensanalyser ska genomféras samt hur barnets asikter ska inhdmtas (se kapitel 5 och 6).

Sakerstall barnrattskompetensen

Styrning och ledning handlar aven om att, i enlighet med artikel 42, se till att fortroendevalda, chefer
och medarbetare har tillracklig kunskap om barnets rattigheter, hur de kommer till uttryck i
lagstiftningen och hur de kan omséttas i praktiken. Det handlar om att sakerstélla kompetens som ar
nddvandig for att pa ett rattssakert satt kunna omsatta barnets rattigheter konkret och praktiskt i
verksamheten.

Budget med barnrattsperspektiv

Ett praktiskt arbete med barnrattsperspektivet i inom- och utomhusmiljon kostar och maste budgeteras
in bland 6vriga poster i budgeten. Det kan handla om utbildning, barns och ungas delaktighet,
barnanpassat material och kostnader kopplade till barnkonsekvensanalyser.
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Forbud mot diskriminering

Artikel 2: [Sverige] ska respektera och tillférsékra varje barn inom deras jurisdiktion de rattigheter
som anges i barnkonventionen, utan atskillnad av nagot slag, oavsett barnets eller dess foéraldrars
eller vardnadshavares ras, hudfarg, kén, sprak, religion, politiska eller annan askadning, nationella,
etniska eller sociala ursprung, egendom, funktionsnedsattning, bord eller stéllning i dvrigt.

[Sverige] ska vidta alla lampliga atgarder for att sakerstélla att barnet skyddas mot alla former av
diskriminering eller bestraffning pa grund av féraldrars, vardnadshavares eller familjemedlemmars
stéllning, verksamhet, uttryckta asikter eller tro.

Alla barn och unga ska ges samma méjligheter att kunna ta sig till och fran halso- och sjukvarden
samt vistas i verksamheternas lokaler, utan nagon form av diskriminering. Diskrimineringslagen har
sju diskrimineringsgrunder: kon, alder, etnicitet, religion eller annan trosaskadning, sexuell laggning,
funktionsnedsattning, konsidentitet eller kdnsuttryck. Barnkonventionen bygger pa med ett
socioekonomiskt perspektiv (exempelvis alla ska ha rad att ta sig till och fran halso- och sjukvard samt
att fa den vard och behandling de behdver) samt med ett geografiskt perspektiv (bostadsort ska inte
begransa tillgangligheten till halso- och sjukvarden, skolan, fritidsaktiviteter eller andra viktiga
samhallsfunktioner).

En viktig del av att férebygga diskriminering ar att félja befolkningsstatistiken vid t.ex. nybyggnation.
Fragor som kan beaktas ar t.ex.:

¢ Hur manga barn och unga under 18 ar finns det nu och i framtiden i kommunen/lanet?
e Hur ser det forvantade behovet hos barn och unga ut sa att vi dimensionerar vara verksamheter
och lokaler darefter?
e Finns annan statistik eller kunskap om barn och unga som vi behéver kanna till?
¢ Ser vi till alla barns behov och rattigheter, oavsett deras alder?
En sarskild viktig aspekt ar att sakerstalla tillganglighet for barn och unga med funktionsnedsattning.
Fragor som kan beaktas ar t.ex.:

e Kan barn och unga med funktionsnedsattning vistas och navigera i lokalerna?

 Ar receptionsdiskar, toaletter, skétbord, taklyft och andra relevanta delar av lokaler anpassade till
alla barn (aven tonaringar/barn i fullvuxen storlek)?

Ar lokalerna rullstolstillgangliga (&ven for stérre rullstolsmodeller)?

Ar lokalerna utrustade med hérslingor dar det &r relevant? (Aven métesrum fér personal?)

Finns det anvisningar i punktskrift for orientering i lokalerna?

Ar information pé skyltar och informationstavlor lattiligénglig och pa latt svenska?

Bland de 6vriga aspekterna av férbud mot diskriminering kan féljande beaktas:

¢ Ges alla barn och unga likvardiga forutsattningar att ta sig till och fran vara verksamheter? (T.ex.
genom busslinjer, parkering, cykelvagar, avstand, kostnader, universell utformning som &ar
funktionshindersanpassad m.m.)

e Beaktar tillgangen till lekanpassade miljder och lekmaterial barns och ungas (olika) behov och
anpassning for olika aldrar, samt undviks stereotypa koénsrollsytor och farger i lekmiljén?
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Provning av barnets basta

Artikel 3.1: Vid alla atgarder som ror barn ska i forsta hand beaktas vad som beddms vara barnets
basta.

Detta ar en grundprincip i barnkonventionen och vagledande vid uttolkningen av évriga bestdmmelser
i barnkonventionen.

Vad ar en barnkonsekvensanalys?

Att gbra en prévning av barnets basta innebar att géra en helhetsbeddmning av vad som ar den basta
mojliga lésningen for barn och unga. Det finns inget fardigt facit, utan barnets basta maste bedémas i
varje enskild situation.

Syftet med att préva barnets basta i fragor som rér inom- och utomhusmiljon ar att utifran en
helhetsbedémning komma fram till det basta mojliga beslutet fér barn och unga. Detta ska sedan
vagas mot andra hansyn. Barnets basta ska vaga tungt, men det har ingen egen utslagskraft. Enligt
barnkonventionen ar det till exempel mgjligt att vid en intressekonflikt komma fram till att andra
intressen an barnets basta maste vaga tyngst (varpa man kan évervaga kompenserande atgarder for
att beslutet anda ska bli bra for barnet). | forsta hand beakta betyder att innan vi kan fatta ett beslut
maste vi analysera vad som ar barnets basta och sedan stalla detta gentemot andra relevanta
avvagningar i beslutet.

En avvagning kan goras i forhallande till andra intressen, men vad som bedéms vara barnets basta
ska alltid beaktas som ett centralt och tungt vagande intresse. Det kan ocksa réra grupper av barns
och ungas olika intressen, till exempel vid prioriteringar dar flera bedémningar av barnets basta kan
behdva goras och vagas mot varandra och mot andra intressen. Om barnets basta inte blir
utslagsgivande behdver det motstaende intresset vara legitimt, viktigt och proportionerligt.

Det kan aven vara sa att annan lagstiftning &n barnkonventionen kan be barn och unga ett starkare
skydd nar det kommer till byggnation och miljdarbete. Det ar darfor viktigt att ha kunskap om bade
barnkonventionen och annan aktuell lagstiftning i frégan nar en prévning av barnets basta ska goéras.

SKR:s material — grundniva och fordjupningsmaterial

For att underlatta forstaelsen for hur en prévning av barnets basta utifran artikel 3 i barnkonventionen
ska goras rekommenderas SKR:s tva stddmaterial:

Provning av barnets basta — Ett verktyg for styrning och ledning.
Detta ar en kortfattad generell vagledning for provning av barnets basta.

Fordjupningsmaterial for provning av barnets basta/barnkonsekvensanalys.
Detta ar ett mer omfattande material som fortydligar hur kommuner och regioner steg for steg kan ta
sig an férdjupade provningar av barnets basta/barnkonsekvensanalyser.

SKR har aven exempel pa barnkonsekvensmallar fran kommuner och regioner som kan inspirera
och anpassas for barnkonsekvensanalyser kring barnanpassad inomhus- och utomhusmiljé.

Se aven de lokala rutiner som finns pa regional och kommunal niva fér provning av barnets basta.

Forslag pa innehall i en barnkonsekvensanalys
De fragor som kan beaktas i en barnkonsekvensanalys inkluderar bland annat:

e Ges alla barn och unga likvardiga villkor? Finns det barn och unga som riskerar att diskrimineras?
(artikel 2)
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Vad ar barnets basta i fragan utifran lagar, nationella styrdokument, forskning och evidens, praxis,
egen beprovad erfarenhet, ur barnets och narstdendes perspektiv, samt pa kort och lang sikt?
(artikel 5)

Hur paverkar/bidrar beslutet till barns och ungas ratt till liv och éverlevnad, samt goda
forutsattningar for en optimal utveckling? (artikel 6)

Vilka asikter har barn och unga om det beslutet handlar om och vilken vikt kan deras asikter fa i
beslutet? (artikel 12)

Vilka andra rattigheter i barnkonventionen ar viktiga att beakta och hur forhaller sig beslutet till
dessa?
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Barns och ungas ratt till delaktighet
och inflytande

Artikel 12: Det barn som ar i stand att bilda egna asikter ska ha ratt att fritt uttrycka dessa i alla fragor
som ror barnet.

Barnets asikter ska tillmatas betydelse i forhallande till barnets alder och mognad. Barn ska beredas
mojlighet att héras antingen direkt eller genom en foretradare eller ett [ampligt organ, och pa ett satt
som ar forenligt med nationella procedurregler.

Grunden i barnkonventionen handlar om att se barn och unga som rattighetsbarare med ratt att vara
delaktiga i beslut som paverkar dem. Barn och unga har ratt att vara delaktiga i kontrollen av det egna
livet och i beslut som ror viktiga handelser i deras liv. Barn och unga har aven ratt att vara delaktiga i
rollen som medborgare, dar de tar rollen som radgivare eller konsulter i offentligt beslutsfattande, som
t.ex. vid byggandet av en ny vardenhet eller sjukhus.

Barn och unga kan vara delaktiga p& en mangd olika satt; samrad, enkater, trygghetsvandringar m.m.
Deras asikter kan dven redovisas genom en foéretradare eller I1ampligt organ, t.ex. vardnadshavare for
de allra yngsta barnen, barn- och ungdomsrad, elevrad eller patientféreningar.

Vilka barn och unga bor involveras?

For att komma fram till vilkka barn och unga som ska ges majlighet till delaktighet och inflytande ar en
utgangspunkt att fastsla vilka barn och unga som berérs direkt och indirekt av nybyggnation eller
forandringar av existerande inom- och utomhusmiljon.

Forslag pa fragor att stilla sig:

¢ Vilka barn och unga berérs direkt? Vilka barn och unga berérs indirekt?
e Vad vet vi redan om vad barn och unga tycker i fragan? Finns det relevanta asikter fran barn och
unga redan redovisade pa nagon av féljande nivaer:

o Nationella myndigheters analyser, rapporter eller kunskapsunderlag
o Forskning och studier inom omradet

o Nationella, regionala eller kommunala enkater/studier inom omradet
o Verksamhetens egna enkater/studier inom omradet

» Om ja; ar denna information tillracklig for att barns och ungas éasikter ska tillgodoses
eller behdvs kompletterande fragor stallas till barn och unga?

e Ska alla berdrda barn och unga involveras eller ska det ske ett urval?

o Om det ska ske ett urval: Hur manga barn och unga ar tillrackliga for att fanga upp
malgruppens huvudsakliga asikter och forslag?

o Hur ska urvalet g till? Ska det vara slumpat deltagande eller avsiktliga avgransningar utifran
alder, kon, bostadsomrade, elevrad etc.

o Hur sakerstaller vi att de barn och unga som goérs delaktiga aven inkluderar:

o Barn och unga utifran kdn och kénsuttryck/konsidentitet

o Barn och unga i alla relevanta aldrar
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»  Ska vi anpassa delaktighetsmetoder och sprak for olika aldrar?
o Barn och unga med funktionsnedsattning

»  Vilket stéd behdver dessa barn och unga utifrén anpassningar av metoder, sprak och
hjalpmedel?

o Barn och unga med representativ etnisk bakgrund, inklusive nationella minoriteter
»  Vilket stdd behdver dessa barn och unga utifrdn anpassningar av sprak och tolkst6d?

o Barn och unga fran relevanta socioekonomiska omraden

Vad ska barn och unga ha asikter om?

Det ar viktigt att identifiera vad det ar vi 6nskar fa barns och ungas perspektiv pa. Det handlar inte om
att forklara komplicerade 6éversiktsplaner och styrdokument for barn, utan istallet identifiera vad i
dessa "vuxenperspektiv’ det &r nddvandigt och relevant att ta del av barns och ungas asikter kring.

| analysen av att identifiera vad det ar vi 6nskar f& ut av barns och ungas delaktighet kan det
exempelvis handla om att:

fanga behov
fa svar pa fragor
fa forslag pa l6sningar samt andringar
analysera forslag
vara delaktiga i beslut och prioritera
diskutera inférande eller en byggplan
o utvardera genomférd dialog
Nar det galler barns och ungas synpunkter pa den fysiska inom- och utomhusmiljén kan det
exempelvis handla om att efterfraga:

e Hur barnanpassad den fysiska miljon ar till de yngsta/kortaste barnen, samt barn och unga i t.ex.
rullstol (reception, mébler, ljusknappar, dérrhandtag, toaletter, vaskar etc.)

o Hur tillganglig den fysiska miljon ar fér barn/personer med funktionsnedséattning (rullstol,

punktskrift, hdrslingor etc.)

Hur 14tt det &r for barn och unga att orientera sig och hitta i miljon

Barns och ungas asikter om miljon i form av utseende, farger, ljud, doft, dekoration, konst etc.

Barns och ungas asikter om trygga/otrygga platser, skrammande utrustning etc.

Barns och ungas asikter om information och skyltning

Barns och ungas forslag pa logistiska utmaningar som fysisk planering ska hantera (ta sig till och

fran olika verksamheter, narhet/avskildhet, placeringar av sociala ytor, lekplatser etc.)

e Barns och ungas asikter om allménna ytor och specifika fysiska utrymme sdsom vantrum,
receptioner, toaletter, vardrum, behandlingsrum, lekterapin, lekplatser etc.

Nar i processen ska barn och unga goras delaktiga?

Det finns manga steg i arbetet med att bygga nytt, renovera och verksamhetsutveckla dar det kan
vara relevant att ta del av barns och ungas asikter. Ett satt ar att ta reda pa deras synpunkter pa
befintlig milj6 for att inhadmta deras forbattringsférslag som kan ligga till grund fér nybyggnation,
renoveringar och justeringar av befintliga inom- och utomhusmiljéer. Andra satt kan vara att fa med
barns och ungas asikter om viktiga utgangspunkter som maste beakta i ett sadant arbete.

Boverkets plan- och byggenkat 2018 granskade hur barn och unga blivit involverade i plan- och
byggéarenden dar nagra av de vanligaste satten inkluderade:

" https://www.boverket.se/globalassets/publikationer/dokument/2020/barnkonventionen-i-fysisk-planering-och-
stadsutveckling.pdf
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Dialoger om oversiktsplan/fordjupning av oversiktsplan

Vid framtagandet av en dversiktsplan kan dialoger som héalls inom ramen foér samradet involvera barn.
Samradet sker i flera steg dar ett forsta steg ar att inhadmta kunskap till exempel om hur barn och unga
upplever en viss miljé. Dialoger kan aven ske i senare skeden nar ett planforslag utformas.

Staillningstaganden i oversiktsplanen/fordjupning av oversiktsplan

| stallningstaganden i 6versiktsplanen visas viljeriktningen for utvecklingen. Exempelvis
lokaliseringsprinciper for sjukhus, vardcentraler, skolor, fritidshem, férskolor eller liknande verksamhet
vid planlaggning av sammanhéllen bebyggelse samt anpassning till olika slags bebyggelse.

Dialoger om riktlinjer, policydokument eller liknande dokument gallande barns
och ungas fysiska miljoer och/eller delaktighet

Som stod for att underlatta sina bedémningar i enskilda plan- eller bygglovsarenden kan riktlinjer
antas. Dessa kan exempelvis sammanstalla principer fér hur friytebehoven ska tillgodoses i olika typer
av bebyggelse, |6sa samutnyttjande av friytor, behov av tredimensionell fastighetsbildning och
faktamaterial. Dokument av denna typ ar ocksa ett planeringsunderlag till dversiktsplanen och kan
definiera ansvarsforhallandet mellan forvaltningar och strategier for forvaltningsévergripande
samverkan.

Dialoger om detaljplaner/omradesbestammelser

Dialoger som halls inom ramen for samradet vid framtagandet av detaljplanen ar en ingang for att
involvera barn och unga. | samradet kring en detaljplan presenteras ett planforslag. Detta betyder att
redan nar samradet borjar ska en hel del stallningstaganden och beddémt konsekvenser av planen ha
gjorts. Men dialoger med barn och unga kan aven anvandas innan den formaliserade processen enligt
PBL har pabdrjats och stallningstaganden har gjorts.

Hur kan barn och unga involveras?

Det finns valdigt manga satt barn och unga kan involveras i frdgor som ror inom- och utomhusmiljon,
bade vid nybyggnation och vid verksamhetsférandringar. Beroende av var man ar i processen, samt
vad man vill ha ut av barnens delaktighet, far man valja den dialogmetod som passar bast i
sammanhanget.

Vanliga former av delaktigheter som manga regioner har anvant sig av inkluderar:

Enkater

Det finns manga olika enkatverktyg att anvanda sig av och barn och unga kan svara pa
pappersenkater, webbenkater eller kortare undersdkningar via appar. Det finns olika alternativ pa
fragor, exempelvis fasta svarsalternativ att valja mellan, varderingssvar pa en skala, samt 6ppna svar
dar barn och unga skriver fritt utan styrning. Det ar viktigt att Iata barn och unga i malgruppen lasa
igenom enkaten i utvecklingsfasen for att bidra med sina perspektiv pa hur fragorna kan formuleras for
att bli tydliga for barn och unga.

Intervjuer

Manga regioner anvander sig av individuella intervjuer och gruppintervjuer/fokusgruppssamtal med
barn och unga. Dessa intervjuer kan innehalla slutna (kvantitativa) fragor eller 6ppna (kvalitativa)
fragor, och ar oftast en blandning av bade slutna och 6ppna fragor.

Barn- och ungdomsrad

Manga verksamheter har nagon form av barn- och ungdomsrad som kan anvandas som
remissinstans for att fa synpunkter pa inom- och utomhusmiljon. En del rad bestar av barn och unga
med egna varderfarenheter, andra av barn och unga som narstaende, medan ytterligare andra ar
knutna till elevrad i skolor eller patientféreningar.
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Barnronder och trygghetsvandringar

Barnronder och trygghetsvandringar utgar fran att barn och unga gar runt och upplever den fysiska
miljon, tar del av skyltning och information samt navigerar i lokalerna. Deras synpunkter noteras och
anvands som en del av verksamhetsutvecklingen.

Konsultationsmoten

Det finns olika sorters konsultationsméten med barn och unga. Gemensamt ar att det finns nagon eller
nagra fragor dar barns och ungas asikter efterfragas. En allmén eller riktad inbjudan gar ut och de
barn och unga som ar intresserade deltar vid moétet med sina asikter.

Konsultationsméten ar ofta enstaka méten och bygger inte pa att barn och unga har intresse av mer
kontinuerlig delaktighet, som ar fallet vid barn- och ungdomsrad.

Samrad med patientféoreningar

En del tar hjalp av patientféreningar for att komma at barns och ungas asikter. Patientféreningarna
kan skicka vidare enkater och métesinbjudan dar barn och unga far bidra med sina egna asikter
direkt. | en del fall ar det patientféreningen som svarar for barnens rakning. Utmaningen &r att skilja pa
barns och ungas asikter fran det som endast handlar om férmedlande av féreningens allmanna
asikter.

Barnkonsekvensanalyser

En barnkonsekvensanalys kan anvandas for att visa vilka konsekvenser en férandring i den fysiska
miljon blir fér barn och unga samt vardera konsekvenserna. En sadan barnkonsekvensanalys utgar
fran kraven pa en prévning av barnets basta (artikel 3) dar barns och ungas delaktighet (artikel 12) ar
en viktig aspekt. Se kapitel 5 ovan.

Barn(ratts)checklistor

Barn(ratts)checklistor ar en sammanstallning av fragor som boér stallas infor varje beslut som fattas for
att sakerstalla att barns och ungas rattigheter och perspektiv beaktas. Det finns olika sorters
barnchecklistor:

o Det finns de som anvands for alla beslutsarenden och darfor inte vagleder direkt i beslut som rér
inom- och utomhusmiljon. Exempel pa stora allmanna fragor ar: "Hur paverkar detta férslag barns
och ungas situation?” eller "Har barn och unga haft méjlighet att paverka eller Amna synpunkter
pa forslaget?”

¢ Det finns aven barnchecklistor med fragor som ska stallas for att sékerstalla att
barn(ratts)perspektivet finns med i planering och éversyn av den fysiska miljon.

e Sedan finns det barnchecklistor specifikt framtagna for att inhamta barns och ungas synpunkter
pa den fysiska miljon, genom barnronder dar barn och unga granskar befintlig fysisk miljé for att
bidra med forbattringsforslag. Manga anvander en mall for att efterfraga barns och ungas asikter.

Barnkartor i GIS

Barnkartor i GIS ar en metod som tar till vara pa barns och ungas kunskaper om sin narmiljé och goér
dessa tillgangliga for fysisk samhallsplanering. Detta gérs genom att lata barn och unga kartera sina
upplevelser och preferenser géllande sin utemilj6 i ett enkatverktyg.

Digitala verktyg
Ett annat satt ar att anvanda digitala verktyg for att inhamta barns och ungas asikter. Exempelvis
digitala enkater eller det digitala spelet Minecraft som verktyg i planeringen.

Lekvardesfaktor

Lekvardesfaktorer kan anvandas som ett planeringsverktyg for att inventera kvalitet och
utvecklingsbehov i befintliga utemiljoer. Metoden anvands for att undersoka forutsattningar for
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forskolebarns lek och rérelse och framja deras utveckling genom tillrackligt stora och omvaxlande
utomhusmiljGer.

Pysselstationer och kreativa aktiviteter

Genom att lata barn och unga illustrera eller samkreera illustrationer (teckningar, datoranimeringar,
modeller) av en viss inom- eller utomhusmiljé ges de maojligheter att bidra pa andra satt an genom
traditionella samtal eller enkéater.

Skissande workshop

Med hjalp av en person som kan skissa (exempelvis landskapsarkitekt/pedagog/bildlarare) kan barns
och ungas asikter fangas i skisser som illustrerar forslagen. Om manga forslag har inkommit kan barn
och unga darefter rangordna vilka forslag de tycker bast om.

Hur kan barns och ungas asikter anvandas?

En viktig del av att respektera barn och unga som rattighetsbarare och relevanta radgivare i arbetet
med inom- och utomhusmiljé handlar om hur vi férvaltar de asikter och férslag som barn och unga har
bidragit med.

Forslag pa hur barn och ungdomars asikter kan anvandas:

Sammanstall asikterna i en éverskadlig rapport som visar hur barn och unga har resonerat.

Barn och unga ar inte en homogen grupp. Tydliggér om det finns olika asikter och foérslag baserat
pa exempelvis alder, kon, etnicitet, funktionsnedsattning, bostadsort etc.

Om barns och ungas asikter har samlats in pa olika satt (enkater, workshop, teckningar,
intervjuer etc.) kan deras asikter synliggéras genom t.ex. ett ordmoln. En sadan sammanstalining
visar hur manga ganger vissa nyckelord aterkommer och kan underlatta prioriteringar.?

Overvag att skriva sammanstaliningen pé latt svenska sa att den dven kan lasas av de barn och
unga som varit delaktiga, alternativt att géra en barnvanlig version av rapporten.

Tydliggdr hur barns och ungas asikter kommer att hanteras:

o Beskriv vilka av forslagen kommer att leda till

atgarder omedelbart, inom 3-6 manader etc. Namn pa omrade dar barn och ungas asikter inhamtats
Redovisning av barn och ungas forslag och kommentarer
° pehtva forankring loaringan
- " . . . gdrder Ansvarig
behdva forankring i ledningen.
Omgéaende
o Beskriv vilka forslag som lamnas utan atgard Farms och ngas [orseg e i person

och forklara varfor.

Inom 3 manader

o Ange vem som ar ansvarig for att atgarderna
blir av.

Inom 6 manader

o Ange nar uppfdljning ska ske.

Kréver beslut i ledningen

Lémnas utan &tgérd

Atgard Orsak

Férsiag som ldmnas utan atgérd... _forklaring till varfor.

Figur 1: Exempel pa mall fér uppféljning
av atgérder utifran barn ungas férslag.

2 Det kan vara nédvéandigt att summera snarlika nyckelord i ett gemensamt nyckelord for att tydliggéra hur manga som uttryckt
sig pa liknande satt.
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Hur ska aterkoppling till barn och unga ske?

Redan vid insamlandet av barns och ungas asikter bor de fa reda pa hur en aterkoppling till dem
kommer att goras. Det blir i sig en garanti for att barns och ungas delaktighet inte enbart ar formalia
och symboliskt, utan att deras asikter tas pa allvar och beaktas. Aterkopplingen till barn och unga ger
dem en mdjlighet att samtycka, vidhalla sina asikter eller komma med ytterligare forslag.

Ratt anvant ger aterkopplingen aven en bekraftelse till barn och unga om att deras asikter ar viktiga
och att det &r meningsfullt att engagera sig. Det kan bidra till att de engagerar sig i samhallet dven
fortsattningsvis for att i vuxen alder rosta i val och stélla upp pa fértroendeuppdrag eller engagera sig i
det civila samhallet pa olika satt.

Ratt till goda forutsattningar for barns och ungas optimala
utveckling

Artikel 6: [Sverige] erkdnner varje barns inneboende ratt till livet. [Sverige] ska till det yttersta
av sin formaga sakerstélla barnets 6verlevnad och utveckling.

Artikel 6 handlar om barnets fundamentala ratt till livet, dverlevnad och goda férutsattningar for sin
optimala utveckling. Barnets utveckling ar ett komplext begrepp dar uppfyllandet av
barnkonventionens méanga artiklar tillsammans bidrar till barns och ungas personliga utveckling utifran
deras individuella forutsattningar.

Barnkonventionen utgar fran att barn fortidpande vaxer och utvaxlas fran fodsel till spadbarnsalder,
forskolealder och vidare upp i tonaren. Varje fas innebar viktiga férandringar i den fysiska,
psykologiska, emotionella, kognitiva och sociala utvecklingen.

Barns och ungas réatt till basta uppnaeliga halsa (artikel 24) och goda foérutsattningar for barnets
optimala utveckling (artikel 6) omfattar vitt skilda delar sasom mat, motion, stimulans, sprak,
omvardnad, levnadsvanor, trygghet, uppfostran och hansyn till barn och unga med
funktionsnedsattning.

FN:s Barnrattskommitté har fortydligat kopplingen till den fysiska miljon:

"Nagra faktorer som man vet frémjar ungdomars férmaga till motstandskraft och hdlsosam utveckling
ar: ... (d) trygga och sunda miljéer i ndromradet.”

“Faktorer som man vet frdmjar dterhdmtningsférméga och en hédlsosam utveckling och skyddar mot
psykisk ohélsa &r band annat: ... trygga och hdlsosamma utomhusmiljéer i lokalsamhéllet.”

Fragor man kan stélla sig utifran barns och ungas rétt till goda forutsattningar for deras optimala
utveckling inkluderar:

o Hur bidrar beslutet om inom- eller utomhusmiljon till barns och ungas ratt till liv och goda
forutsattningar for en optimal utveckling?

¢ Har beslutet om inom- eller utomhusmiljon negativ paverkan pa (vissa) barns och ungas liv och
forutsattningar for en optimal utveckling?

3 Allman kommentar nr 20 Om genomférandet av barnets rattigheter under ungdomsaren, punkt 17
4 Allman kommentar nr 20 Om genomférandet av barnets rattigheter under ungdomsaren, punkt 58
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Barns och ungas ratt till basta
uppnaeliga halsa

Artikel 24: [Sverige] erkdnner barnets ratt till basta mojliga halsa och tillgang till halso- och sjukvard
och rehabilitering. [Sverige] ska strava efter att sakerstalla att inget barn berdvas sin ratt att ha tillgang
till sadan halso- och sjukvard.

[Sverige] ska strava efter att till fullo forverkliga denna ratt och ska sarskilt vidta lampliga atgarder for
att:

a) minska spadbarns- och barnadddligheten,

b) sakerstalla att alla barn tillhandahalls nédvandig halso- och sjukvard med tonvikt pa utveckling av
primarvarden,

c) bekampa sjukdom och undernaring, bland annat inom ramen for primarvarden, genom utnyttjande
av lattillganglig teknik och tillhandahallande av Iampliga och naringsrika livsmedel och rent
dricksvatten, med beaktande av de faror och risker som milj6forstoring innebar,

d) sakerstalla tillfredsstallande halso- och sjukvard for modrar fore och efter férlossningen,

e) sakerstalla att alla grupper i samhallet, sarskilt foraldrar och barn, far information om och har
tillgang till undervisning om barnhalsovard och naringslara, férdelarna med amning, hygien och
ren miljé och férebyggande av olycksfall och far stdd vid anvandning av sadana grundlaggande
kunskaper,

f) utveckla férebyggande halso- och sjukvard, foraldraradgivning samt undervisning om och hjalp i
familjeplaneringsfragor.

[Sverige] ska vidta alla effektiva och lampliga atgarder i syfte att avskaffa traditionella sedvanjor som
ar skadliga for barns héalsa..

Likvardig tillgang till halso- och sjukvarden
Artikel 24 handlar om barns och ungas ratt till basta uppnaeliga halsa. Detta inkluderar att ge alla barn
och unga likvardig tillgang till den halso- och sjukvard de behdver, utan nagon form av diskriminering.

Nar halso- och sjukvard uttrycks i artikel 24 ar utgangspunkten att avskaffa utanférskap och minska
sociala skillnader i halsa, att organisera hélso- och sjukvard utifran manniskors behov och
forvantningar samt att utdka intressenternas deltagande, aven nar det galler efterfragan och hur halso-
och sjukvard Iampligen bor utnyttjas.

FN:s Barnrattskommitté har fortydligat att ratten till basta uppnaeliga halsa i artikel 24 innebar en strikt
skyldighet att sékerstalla att alla barn och unga har tillgang till halso- och sjukvard, sarskilt i
missgynnade omraden och befolkningsgrupper. Sverige bor prioritera allman tillgang till
primarhalsovard for barn, i s& nara anslutning som mogjligt till barnens och deras familjers hem, framst
inom lokalsamhallen. Detta staller i sin tur krav pa bland annat effektiva halsovardssystem, valskotta
anlaggningar, logistiksystem som levererar mediciner och teknik av god kvalitet, samt starkt ledarskap
och styrning.

FN:s barnrattskommitté anser att halso- och sjukvarden maste ta hansyn till barns och ungas
forutsattningar under olika perioder i livet, till exempel:

a) amningsvanliga sjukhus dar spadbarn far vara hos sina mammor dygnet runt,

b) barnanpassade halsopolicyer med fokus pa att utbilda vardpersonal i att ge god vard pa ett satt
som minskar risken for radsla, oro och lidande fér barn och deras familjer och
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c) ungdomsanpassad halsovard, som kraver att vardpersonal och mottagningar ar valkomnande och
lyhérda fér ungdomar, respekterar sekretessen och levererar tjanster som ungdomar kan
acceptera.b

Alla relevanta aspekter i artikel 24 maste beaktas vid insatser som paverkar inom- och utomhusmiljon.
Dessa har aven fortydligats av NOBAB® som har utformat en stadga med tio artiklar som beskriver
barns och ungas rattigheter inom halso - och sjukvarden. Standarden har sin grund i
barnkonventionen och foljande &r relevanta i relation till inom- och utomhusmiljén inom héalso- och
sjukvarden:

Standard 2: Relationer, narhet och trygghet
Barn och unga pa sjukhus har ratt att ha foraldrar eller annan narstaende hos sig under hela
sjukhusvistelsen.

Standard 3: Foraldramedverkan
Foraldrar ska fa hjalp och uppmuntran att stanna hos sitt barn dygnet runt.

Standard 6: Miljo

Barn och unga ska vardas tillsammans med andra barn och inte pa en vuxenavdelning. Barn och
unga behdver traffa jamnariga for lek och aktiviteter under trygga foérhallanden. Det far inte finnas
aldersbegransningar for besokare till barn och unga.

Standard 7: Stod i utvecklingen

Barn och unga ska ha mdjlighet till lek och undervisning som ar anpassad till deras alder och
sjukdomstillstand, i en miljé som ska vara utformad och utrustad for att méta deras behov.

Standard 8: Kvalificerad personal
Personal som vardar och behandlar barn och unga ska ha sadan utbildning och kompetens att de kan
mota de fysiska och psykiska kraven hos barn och familj

Borja med barnen! Sammanhallen god och nara vard for barn och
unga

Den statliga utredningen "Bérja med barnen! Sammanhallen god och nara vard fér barn och unga”
(SOU 2021:34) har haft i uppdrag att foresla insatser som ska bidra till en mer likvardig vard som
innefattar forebyggande och halsoframjande insatser for barn och unga i hela landet. | uppdraget har
aven ingatt att framja utvecklingen av en sammanhallen god och nara vard fér barn och unga med
bland annat psykisk ohalsa. Nybyggnationer, ombyggnationer och renoveringar maste darfoér
harmoniseras for att bidra till de nationella malen fér god och néra vard for barn och unga.

Barns och ungas ratt kopplat till halso- och sjukvardens fysiska
miljo

Barn och unga har alltid ratt att ha en vardnadshavare (eller annan viktig vuxen) med sig i alla delar av
varden.

e Nar barn och unga far inneliggande vard har barnet ratt att ha minst en vardnadshavare (eller
annan viktig vuxen) som sover dver. Planera for minsta méjliga separation mellan det nyfédda
barnet och dess foéraldrar mellan forlossning, BB och barnsjukvarden.

5 FN:s Barnrattskommitté, Allman kommentar Nr 15 Om barnets rétt till basta uppnaeliga hélsa, punkt 52

5 NOBAB &r en ideell férening som arbetar fér barnets rattigheter och behov inom hélso - och sjukvard. Féreningen ingar i
"Nordic networkfor childrens right’s and needs i health care” samt &r anslutet till Europeiska natverk for barnets rattigheter inom
sjukvard (EACH).
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¢ Vid kritiska halsolagen och vard i livets slut har barn och unga ratt att ha bada vardnadshavarna
hos sig, och aven syskon, om detta ar relevant (neonatalavdelningar, barn- och ungdomskliniker).

e Barn och unga ska i forsta hand vardas pa en barnavdelning eller mottagning fér enbart barn,
eller i sarskilt anpassad miljé inom en vuxenverksamhet (exempelvis intensivvard och operation).
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Barnanpassad information och
skyltning

Artikel 17: [Sverige] ... ska sakerstalla att barnet har tillgang till information och material fran olika
nationella och internationella kallor, sarskilt sadant som syftar till att framja dess sociala, andliga och
moraliska valmaende samt fysiska och psykiska halsa. [...]

Artikel 17 handlar om att ge barn och unga tiligang till information och material fran olika kallor, sarskilt
sadant som syftar till att framja dess sociala, andliga och moraliska valmaende samt fysiska och
psykiska hélsa. Det ska finnas lampliga riktlinjer for att skydda barnet mot information och material
som ar till skada for barnets valfard. | patientlagen (3 kap. 6 §) fortydligas att hdlso- och sjukvarden
ska anpassa information till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra
individuella férutsattningar.

Den information som berdrs i arbetet med inom- och utomhusmiljén rér dels skyltning och dels
information och anvisningar pa anslagstavlor och liknande stallen fér informationsspridning.

Tips 1: En tumregel kring lattlast information kan vara den kunskapsniva som tioaringar generellt har.
En tioaring har oftast ett rikt ordférrad med manga synonymer, men kan ha svart for byrakratiska och
medicinska termer. Nar man skriver for en tioaring forstar de flesta yngre barn innehallet nar nagon
annan laser fér dem. Aven vuxna med lassvarigheter, kognitiv funktionsnedsattning eller personer
som inte ar flytande pa svenska gynnas av latt information.

Tips 2: Lat barn och unga vara med och utveckla ratt niva pa information och skyltning. Med hjalp av
deras feedback kan vi fa syn pa otydligheter och komplicerat sprak som bor férenklas ytterligare.

Skyltning och navigering

Barn och unga har ratt att férsta skyltning och fa lampligt stod for att underlatta navigering i lokalerna.
Skyltarnas placering ska underlatta aven for barn och unga att uppfatta informationen. Om mgijligt ska
bildstdd, symboler eller fargmarkeringar anvandas om det underlattar forstaelse och navigering i
lokalerna.

Information, skarmar och anslagstavlor

Barn och unga har ratt till information som de forstar och som ar anpassat efter deras alder och andra
behov. Viss information inom halso- och sjukvarden ar till for allménheten, och daribland barn och
unga. Det kan handla om allt fran information kring restriktioner pa grund av pandemin och
sjalvincheckning vid vardbesok till relevant information i samband med besoket och forhallningsregler i
lokalerna.
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Sakerstalla att barn och unga inte far
illa

Artikel 19: [Sverige] ska vidta alla [ampliga lagstiftningsatgarder, administrativa, sociala och
utbildningsmassiga atgarder for att skydda barnet mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada
eller dvergrepp, vanvard eller forsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, inklusive sexuella
overgrepp, medan barnet ar i foraldrarnas eller den ena foralderns, vardnadshavarens eller annan
persons vard.

Artikel 19 i barnkonventionen etablerar att Sverige ska vidta alla lampliga atgarder for att skydda
barnet mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller évergrepp, vanvard eller férsumlig
behandling, misshandel eller utnyttjande, inklusive sexuella évergrepp. Barn och unga har ratt till en
trygg inom- och utomhusmiljé dar de ar skyddade fran évergrepp och undvikbara barnolycksfall.

Barn och unga har ratt att kanna sig trygga i inom- och utomhusmiljon. Det handlar har om att
identifiera om det finns omraden dar barn och unga kanner sig otrygga och atgarda detta. En del av
forebyggande skyddsatgarder handlar om att bygga bort undanskymda platser dar hot, vald och
sexuella dvergrepp av barn och unga kan ske utan att nagon ser det.

| planeringsarbetet kan det aven handla om att placera olika verksamheter sa att barn och unga
skyddas fran att bevittna traumatiska handelser, som t.ex. ambulansinfarter och éverflyttning fran
ambulans till akutrum, intag till vuxenpsykiatrin dar patienter med psykos och aggressivt beteende kan
skrdmma barn och unga.

Nar det galler barnets ratt till skydd handlar det &ven om att séakra inom- och utomhusmiljon fér att
undvika barnolycksfall. Det handlar t.ex. om att barnsakra eluttag, anvanda sakerhetsbeslag pa
fonster och balkongdorrar, forse varmeinstallationer med skydd, samt att sakra inredning sa att den
inte kan tippa om barn klattrar pa den.

Om det finns glasade ytor bor det finnas kontrastmarkering sa att aven barn och unga (i olika aldrar
och langder) uppmarksammas pa att det ar glas. Andra skyddsatgarder kan handla om att vidta
atgarder for att minska halkrisker i trappor, entréomraden, gangstigar och cykelvagar.

En viktig aspekt av forebyggande skyddsarbete handlar om att sakerstalla att Iakemedel och
utrustning och kemikalier som kan vara farlig for barn och unga férvaras utom rackhall. Miljorum och
godsmottagningar bor vara lasbara for att férhindra barn och unga fran att fa atkomst till farligt gods.
Kemikalier ska forvaras i dar for avsedda skap sa att barn och unga férhindras atkomst.

Barnskyddsperspektiv pa lekmaterial och leksaker

Sma barn ar de som ar mest utsatta och mottagliga for miljogifter. Lekmaterial och leksaker ar
speciellt riktade till barn och de kan besta av ett antal olika material och darfér ocksa innehalla flera
skadliga kemikalier. Plast kan exempelvis innehalla upp till femtio procent mjukgoérare. Mjukgérande
ftalater kan lacka ut ur plasten och tas upp av kroppen. Nagra ftalater kan verka hormonstérande och
paverka testiklarna som skadar fortplantningsférmagan.

Ett barnskyddsperspektiv pa lekmaterial och leksaker ar nodvandigt i alla vantrum och dagrum som
barn besoker som patient eller som anhdrig, vid upphandling och inkdp av lekmaterial samt vid
kontinuerlig kontroll och inventering av befintligt material.

Lekmaterial och leksaker ska halla hog kvalité och vara hallbart éver tid. Allt lekmaterial som erbjuds
barn ska vara komplett utan skada eller missfargning, samt inte kunna farga av sig. Befintligt
lekmaterial som &r tveksamt ur miljo- och halsosynpunkt ska bytas ut till battre alternativ. Om
lekmaterialet ar tillverkat eller inkopt tidigare an 2013 ska det rensas bort. Sedan dess har
lagstiftningen inom EU nar det galler leksaker skarpts. Leksaker som kopts efter 2013 ar ofta sakrare
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for barnen att leka med an aldre leksaker eftersom kemikaliereglerna for leksaker skarpts i EU. Nyare
leksaker innehaller farre farliga &mnen.

Det kan &ven vara relevant att rensa ut leksaker som inte ar tillverkade i syfte att vara leksaker.
Leksaker avsedda att vara leksaker &r reglerade genom bland annat Leksaksdirektivet och ar darfor

sakrare for barn att leka med an andra varor. Detta ar daremot ingen garanti for att leksaken ar fri fran
giftiga kemikalier.
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Nybyggnation och renovering

Det renoveras kontinuerligt och byggs nya sjukhus, vardcentraler, ungdomsmottagningar,
habiliteringslokaler som barn och unga vistas i, bade som patienter och som narstaende eller
besokare. | samband med nybyggnation och renovering finns det en stor potential for att beakta
barnrattsperspektivet i planering, renovering och byggandet.

e Barn och unga vistas i manga lokaler:

e lokaler for barn och unga som patient

e lokaler for barn, unga och vuxna som patienter

e lokaler for vuxna som patient dar barn och unga ar anhériga
e lokaler dar barn och unga ar bestkare

Det kan handla om vardrum, undersékningsrum, behandlingsrum, provtagningsrum, matsalar,
bibliotek, métesrum med flera. | Program for Teknisk Standard finns de vanligast forekommande
rumstyperna inom Sveriges halso- och sjukvard, sdsom vardrum, operationssalar och jourrum.

Utrymmen beskrivs avseende krav pa funktion, inredning/utrustning och ytskikt. Idealiskt vore om alla
typrum tydligt inkluderade och beskrev barnrattsperspektivet for att tillgodose barnens behov.?

Natverket for barnanpassad vard?® har foreslagit kriterier kring barnanpassade lokaler. Dessa
integreras tillsammans med NOBAB:s standard for barnets rattigheter inom halso- och sjukvarden i
checklistorna i nasta avsnitt.

Har foljer ett antal barnrattsperspektiv att dvervaga vid nybyggnation:

Dimensionering: En viktig del av att forebygga diskriminering ar att folja befolkningsstatistiken vid
t.ex. nybyggnation. Fragor som kan beaktas ar t.ex.:

e Hur ser det forvantade behovet hos barn och unga ut sa att vi dimensionerar vara verksamheter
och lokaler pa realistiska analyser?

¢ Vad innebar barns och ungas ratt till att ha en eller bada vardnadshavarna med sig under alla
delar av varden for berakningen av utrymme for olika typer av rum?

o Detta perspektiv ar sarskilt viktig att beakta nar barn och unga far inneliggande vard samt vid
kritiska halsolagen och vard i livets slut.

Placering: Var den nya byggnaden placeras paverkar hur barn och unga far tillgang till de
verksamheter som inryms dar.

e Hur underlattar vi barns och ungas likvardiga forutsattningar att ta sig till och fran vara
verksamheter? (T.ex. genom busslinjer, parkering, cykelvagar, avstand, kostnader, universell
utformning som ar funktionshindersanpassad m.m.)

Forflyttning av personal och inte barn: Barn och unga har ratt till personal med barnkompetens. Vid
nybyggnation ar det viktigt att beakta hur man underlattar detta genom placering av barnakuten,
akuten och andra berérda verksamheter.

e Hur underlattar vi fér personalen att forflytta sig mellan olika verksamheter for att undvika att flytta
barnet? Vid planering av akutlokaler dar en hel familj kan komma att behdva vardas samtidigt ska
barnet ha ratt att vardas néara sina vardnadshavare.

7 Foér mer information se https://www.ptsforum.se/typrum/
8 F&r mer information se https://barnanpassadvard.se/
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Delaktighet och inflytande: Barn och unga har ratt att bidra med sina asikter vid nybyggnationer och
renoveringar.

e Hur sékerstaller vi att barn och unga gors delaktiga och att deras asikter vags in vid
nybyggnationer och renoveringar? (Se kapitel 6)

Barnrattsperspektiv: For att sakerstalla barnrattsperspektivet i nybyggnation och renovering behéver
tidigare kapitel och checklistorna i slutet av dokumentet beaktas. Tillsammans ger de en god
forstaelse och grund for ett barnrattsbaserat perspektiv i alla steg i arbetet. En prévning av barnets
basta maste till i all byggnation som paverkar gruppen barn och unga. Detta behdver ske i olika delar
av processen och inkluderas i riskanalysen.
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