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Medicinska aldersbedémningar i asylprocessen — etiska aspekter

Sammanfattning av Smers dvervaganden

1. Smer forordar att medicinska metoder for aldersbedomning anvands under vissa
omstandigheter for att faststalla en asylsokandes alder i asylprocessen. For att beddmningen
ska bli sa saker som majligt, bér man anvanda de medicinska metoder som har starkast
vetenskapligt stod och som ger ett sa tillforlitligt resultat som majligt. Olika oberoende
medicinska metoder for aldersbedémning bor vidare anvandas i kombination med varandra
om det 6kar bedémningens sakerhet.

2. En medicinsk undersokning i syfte att bedéma alder bor genomforas forst efter en bedomning
av dokument eller annan bevisning samt den asylsdkandes egen berattelse, och bara om det
rader tvivel kring sokandens alder. Medicinska aldersbedémningar bor darfor inte genomforas
rutinmassigt.

3. Smer anser att alla asylsokande, i en sadan situation som avses i punkten 2, bér erbjudas en
medicinsk aldersbedomning for att styrka sin alder.

4. Den asylsokande maste fore den medicinska aldersbedémningen ha fatt information om
metoden, mojliga konsekvenser av undersdkningens resultat och konsekvenser av att inte
genomga en medicinsk aldersbedomning. Informationen bor anpassas till sokandens mognad,
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erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutsattningar. Den som har ansvaret
for att den asylsokande far informationen bor ocksa sa langt som majligt sakerstalla att han
eller hon har forstatt informationen.

Den asylsokandes sjalvbestimmande ska respekteras och en medicinsk aldersbedémning far
inte genomforas utan hans eller hennes samtycke.

Den asylsokandes integritet ska respekteras vid en medicinsk aldersbedémning.

Den slutliga aldersbedémningen bor grunda sig pa en sammantagen bedémning av samtliga
omstandigheter som kommit fram under handldggningen av asyldarendet. Det innebar att vad
som framkommit av eventuella identitetshandlingar och vid intervjuer m.m. ska bedémas
tillsammans med eventuellt medicinskt underlag.

Smer anser att samtliga resultat som framkommit vid den medicinska undersokningen och som
har betydelse for aldersbedomningen ska redovisas i det medicinska underlaget. Osékerheter
och felmarginaler ska anges vid den medicinska aldersbedémningen och framga pa ett tydligt
satt av underlaget. Detta for att den slutliga aldersbedomningen ska bli sa transparent,
rattssaker och forutsdgbar som mojligt.

Smer anser att myndigheterna vid den slutliga aldersbedémningen maste ta hansyn till
medicinska aldersbedomningars felmarginal. Smer finner att konsekvenserna for den
asylsokande vid motsatt forhallningssatt, dvs. att hansyn inte tas till felmarginalerna, inte ar
etiskt acceptabla. Barn riskerar i en sadan situation i storre utstrackning att felaktigt behandlas
som vuxna och ga miste om det utokade skydd som de har ratt till.

Smer anser att fler vetenskapliga studier behdver initieras for att 6ka kunskapen kring vilka
medicinska metoder man bdr anvédnda sig av for att resultatet av den medicinska
aldersbedomningen ska bli s& sakert som mojligt. Smer vill ocksa understryka vikten av att
kontinuerliga uppfoljningar och utvarderingar gors av de metoder som anvands och att
metoderna revideras och byts ut om ny forskning visar att metodférbattringar eller andra
metoder eller kombination av metoder, ger ett mer tillforlitligt resultat.



1. Inledning

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har pa eget initiativ tagit fram detta uttalande om etiska aspekter
nar det galler anvandningen av medicinska aldersbedémningar i asylprocessen. Smer har lange foljt
denna fraga och bevakat den tidvis intensiva samhallsdebatten samt olika myndigheters uppdrag och
initiativ pd omradet. Smer har till uppgift att belysa medicinsk-etiska fragor ur ett dvergripande
samhallsperspektiv. Smer ska bedéma medicinsk forskning, diagnostik och behandling utifran centrala
etiska varden sdsom manniskovérde, personlig integritet, sjalvbestimmande och rattvisa.

Medicinska aldersbedémningar som gors under asylprocessen vacker etiska fragor som beror i princip
alla dessa varden. Sjalva undersokningen aktualiserar fragor kring samtycke och inneb6rden av
sjélvbestdammande, respekt for den enskildes integritet, samt vikten av att manskliga réttigheter
respekteras vilket inkluderar barnets sérskilda rattigheter. Syftet med de medicinska
aldersbedémningarna &r att utreda om den asylsékande &r ett barn, dvs. under 18 ar. Barn &r alltid en
extra utsatt grupp eftersom de har en begransad formaga att sjalva ta tillvara sina intressen. De barn
som hér berors ar dessutom i regel ensamkommande flyktingbarn, och darmed extra utsatta eftersom
de saknar vardnadshavare som kan tillvarata deras intressen. Det ar darfor viktigt att processen kring
medicinska aldersbedomningar ar utformad pa ett satt som mojliggor att barns rattigheter och intressen
respekteras.

En annan aktuell fraga i debatten har varit om medicinska undersokningar 6ver huvudtaget bor
anvandas vid aldersbedémning av asylsokande pa grund av de felmarginaler metoderna har. Valet att
anvanda eller att inte anvanda sig av medicinska aldersbedomningar har etiska konsekvenser for
inblandade aktdrer. Smer har darfor ansett att det finns anledning att analysera fér- och nackdelar med
olika handlingsalternativ.

Syftet med detta uttalande ar saledes att identifiera och diskutera olika etiska aspekter nar det galler
medicinska aldersbedomningar och ge véagledning om hur man kan resonera kring dessa fragor. |
uttalandet beskrivs inledningsvis vad som héant pa omradet under de senaste aren samt den lagstiftning
som ar aktuell vid bedémning av alder och regelverket som avser barnets réttigheter. Denna
beskrivning ar pa inget satt fullstandig utan &r tankt att ge en ungefarlig bakgrundsbild. Det finns dven
en kort genomgang av tillgangliga metoder for att bedoma alder samt av tva rapporter som tagits fram
inom EU och som ber6r aldersbedomning i asylprocessen. Dérefter redovisas de etiska varden och
principer som Smer utgar fran vid sin etiska analys, etiska fragestallningar och Smers 6vervéaganden.

2.  Bakgrund

Over 35 000 ensamkommande barn ansokte enligt Migrationsverkets statistik om asyl i Sverige under
2015. Det kan jamforas med ca 7 000 ensamkommande barn under 2014 och ca 3 800 under ar 2013.
En av fem av de 6ver 870 000 flyktingar och migranter som kom till Europa via Medelhavet under
2015 var barn. Dessa barn ar extra utsatta for risker sasom sjukdomar, skador, vald, 6vergrepp och
trafficking.’

! Se statistik pa Migrationsverkets webbplats http://www.migrationsverket.se/Andra-aktorer/Kommuner/Om-
ensamkommande-barn-och-ungdomar/Statistik.html.
10M och UNICEF, Data Brief: Migration of Children to Europe, 30 november 2015.
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| internationell och svensk ratt har barnet sarskilda rattigheter. Nar det rader tveksamhet om huruvida
den asylsokande ar barn eller vuxen maste Migrationsverket mot bakgrund av den bevisning som finns
i drendet gora en beddmning av personens alder. Det finns olika metoder som kan anvéndas for att
bedéma alder, bade medicinska och icke-medicinska, men ingen som exakt kan faststélla en persons
alder.

Socialstyrelsen kom 2012 med rekommendationer avseende medicinska aldersbedomningar for barn i
ovre tondren.® Det angavs att det sedan en langre tid funnits en stark férhoppning om att
Socialstyrelsen skulle ge Migrationsverket stdd i arbetet att sdkra vetenskapligheten i de metoder som
bor anvandas vid aldersbeddmning och som bidrar till att barns grundlaggande réattigheter tillgodoses.
Det har dock varit svart for Migrationsverket att fa medicinska aldersbedémningar gjorda pa grund av
ett starkt motstand fran barnlakarhall. Barnlakare har havdat att metoderna ar alltfor oprecisa for att
utgora underlag for en aldersbedomning och att de anvands i felaktigt syfte. Rapporter har samtidigt
kommit fran kommunerna om misstankar om att flera av de som uppgett att de varit under 18 ar
egentligen ar vuxna personer och att det medfor problem nar barn blandas med vuxna pa boenden
avsedda for barn.

Under 2015 pabdrjade Socialstyrelsen en 6versyn av rekommendationerna och olika metoder som
finns for medicinsk aldersbedémning. Inom ramen for detta arbete har Socialstyrelsen gjort en
kunskapsdversyn och granskat det vetenskapliga stodet for undersékning med réntgen respektive
magnetkamera.* | samband med detta beslutade myndigheten att de tidigare rekommendationerna
skulle upphora att galla. I anslutning till att Socialstyrelsen offentliggjorde den systematiska
oversikten, publicerades ocksa en etisk analys av aldersbedémning inom ramen for asylprocessen som
tagits fram av tre externa etiker p& uppdrag av Socialstyrelsen.’> Aven ett svar frn Statens beredning
for medicinsk och social utvéarderings (SBU) Upplysningstjanst avseende fragan hur den vetenskapliga
litteraturen ser ut gallande tillforlitligheten av aldersbedémningar med icke-radiologiska
bedémningsmetoder, finns pa Socialstyrelsens webbplats.® Se mer om Socialstyrelsens slutsatser och
svaret fran SBU:s Upplysningstjanst pa s. 9.

I maj 2016 gav regeringen Rattsmedicinalverket (RMV) i uppdrag att genomféra medicinska
aldersbedomningar inom ramen for ansékningar om uppehallstillstand. Det konstaterades att det under
lang tid varit svart att fa medicinska aldersbedomningar genomforda, att det inte ar lampligt att vuxna
asylsokande bor med ensamkommande barn i barnboenden samt att resurser avsatta for barn inte ska
ga till vuxna asylsokande. | beslutet angavs ocksa att RMV:s arbete med medicinska
aldersbedémningar bor utvecklas utifran aktuell forskning och beprévad erfarenhet. RMV ska dven
sarskilt beakta krav pa vetenskaplighet, beprovad erfarenhet, réttssakerhet, etik och de sarskilda
rattigheter som barn har enligt internationella konventionsétaganden.’

Regeringen har i juli 2016 gett Socialstyrelsen i uppdrag att fordjupa kunskapen om
magnetkameraundersokning som metod for medicinska aldersbedémningar av 18-ars gransen inom

} Socialstyrelsen, Medicinsk dldersbedémning fér barn i évre tondren, 2012.

4 Socialstyrelsen, Metoder for radiologisk dldersbedémning — En systematisk 6versikt, 2016.

> Lars Sandman, Lisa Furberg och Erik Malmgvist har tagit fram en etisk analys pa uppdrag av Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen, Aldersbedémning inom ramen fér asylprocessen — en etisk analys, 2016.

® Svar fran SBU:s Upplysningstjanst, Aldersbedémning med icke-radiologiska bedémningsmetoder, 2016-04-20.
’ Regeringens beslut 2016-05-19 om Uppdrag till Rittsmedicinalverket att genomféra medicinska
éldersbedémningar, 1u2016/03931/A.



ramen for ansdkningar om uppehalistillstdnd och brottmalsprocessen.? Uppdraget ska ske utifran
utgangspunkten att metoden ska vara vetenskaplig, tillforlitlig och etisk. | regeringsbeslutet anges att
detta kan ske genom att Socialstyrelsen t.ex. later en extern uppdragstagare genomfora en studie. Det
ségs vidare bl.a. att uppdraget ska samordnas med Réattsmedicinalverkets arbete med att genomféra
medicinska aldersbedémningar.

Justitiedepartementet har i september 2016 i en departementspromemoria foreslagit andringar i
utlanningslagen som innebdr att Migrationsverket under vissa forutsattningar ska bedéma den
asylsokandes alder tidigare i asylprocessen 4n vad som gors idag.? | promemorian foreslas att s& ska
ske om det rader oklarhet om en asylsokande, som uppger sig vara ett ensamkommande barn, &r under
18 ar eller inte. Migrationsverket ska i dessa fall fatta ett tillfalligt beslut om sékandens alder. Ett
slutligt stallningstagande till sékandens alder ska fortfarande goras i samband med det slutliga beslutet
i darendet om uppehallstillstand. Det foreslas vidare att innan Migrationsverket fattar ett tillfalligt beslut
ska den so6kande ges tillfalle att genomga en medicinsk aldersbedomning. Detta om Migrationsverket
beddmer att den sokande inte redan genom skriftlig eller muntlig bevisning har gjort sannolikt att han
eller hon ar underarig.

3.  Regelverket

3.1. Regler som beror barn

Barn har sarskilda rattigheter under asylprocessen som skiljer sig fran dem som géller vuxna. For att
sakerstalla att barns rattigheter respekteras ar det alltsd mycket viktigt att barn ocksa behandlas som
barn i asylsystemet.

FN:s barnkonvention som Sverige ratificerat innehaller fyra grundlaggande principer som alltid ska
beaktas nar det handlar om fragor som rér barn. Dessa ar barnets ratt att utan diskriminering atnjuta
sina rattigheter, att barnets basta alltid ska komma i framsta rummet vid alla atgarder som ror barn,
barnets ratt till liv och utveckling och barnets ratt att uttrycka sin mening samt att asikterna ska
tillmatas betydelse i forhallande till barnets alder och mognad (artiklarna 2, 3, 6 och 12). FN:s
Barnrattskommitté har i en allman kommentar till hur Barnkonventionen ska tolkas uttalat sig om
principen om barnets béasta i relation till aldersbedémningar:

Direkt vid ankomsten till inreseorten, eller sa snart som barnets narvaro i landet blir kand av
myndigheterna, faststills det om barnet & ensamkommande eller har skilts fran sina foraldrar (artikel
8). Detta faststallande ar prioriterat. Det inkluderar &ldersbedémning och bér inte endast ta hansyn till
individens utseende, utan aven hans eller hennes mentala mognad. Dessutom maste bedémningen
genomforas pa ett vetenskapligt, sikert, barn- och kdnsanpassat och rattvist satt, och risken att barnets
fysiska integritet kranks maste undvikas. Vederborlig hansyn ska tas till den méanskliga vardigheten,
och om osakerhet kvarstar ska beslutet fattas till individens fordel, vilket innebér att han eller hon ska
hanteras som ett barn om méjligheten féreligger att han eller hon ar ett barn.™

8 Regeringens beslut 2016-07-14 om Uppdrag om att férdjupa kunskapen om magnetkameraundersékning som
metod fér medicinska dldersbedémningar, S2016/04832/FS.

? Departementspromemorian Aldersbedémning tidigare i asylprocessen, Ds 2016:37.

19 Barnrattskommitténs allminna kommentar nr 6 (2005), Behandlingen av ensamkommande barn och barn
som har skilts fran férdldrarna utanfér ursprungslandet, s. 11. En svensk version finns att hamta har:



Aven EU betonar barnets rattigheter i viktiga rattsakter. Ett av EU:s mal ar att framja skyddet av
barnets réttigheter (artikel 3 EU-fordraget). Barnets bésta ska vidare komma i frdmsta rummet vid alla
atgarder som ror barn och barn ska fritt kunna uttrycka sina asikter och dessa ska beaktas med hansyn
till barnets alder och mognad (artikel 24 EU:s stadga om de grundlaggande rattigheterna).

Enligt den svenska utlanningslagen (2005:716) — UtIL, &r ett barn en person som ar under 18 ar (1 kap.
2 8 UtIL). Detta 6verensstammelser med definitionen i barnkonventionen. | fall som ror ett barn ska
sérskilt beaktas vad hansynen till barnets halsa och utveckling samt barnets bésta i 6vrigt kraver (1
kap. 10 § UtIL). Regeringen har betonat att omstédndigheterna nar barn berdérs inte behdver vara av
samma allvar och tyngd for att bevilja uppehallstillstdnd som nér det géller vuxna personer.** Nar det
galler fragor om tillstand och ett barn berdrs av ett beslut i arendet, ska vidare barnet horas om det inte
ar olampligt (1 kap. 11 § UtIL).

Alla asylstkande barn har vidare ratt att ga i skolan och kommunen dar de bor ska se till att de far gora
detta pa samma villkor som andra barn och ungdomar i kommunen. Det géller forskolan, grundskolan
och gymnasiet. Asylsokande barn har ocksa ratt till samma sjukvard och tandvard som andra barn i
samhaéllet (se 5 § lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsékande m.fl.). Om det &r ett
ensamkommande barn har det ocksa rétt till en god man som i vardnadshavares och férmyndares stélle
ska ansvara for barnets personliga forhallanden och skota dess angelagenheter (2 § lagen (2005:429)
om god man fér ensamkommande barn).

I lagen (1994:137) om mottagande av asyls6kande m.fl. (LMA) finns sérskilda bestdimmelser om
mottagande av barn under 18 ar. Det & Migrationsverket som har huvudansvaret for mottagandet av
utlanningar (2 § LMA). Nar det géller ensamkommande barn ska Migrationsverket anvisa en kommun
som ska ordna boendet (3 § LMA). Ett sadant beslut kan inte verklagas. | samband med att
Migrationsverket anvisat ett ensamkommande barn till en kommun ska det anses att barnet vistas i den
kommunen i den mening som avses i socialtjanstlagen (2001:453) - SoL. Detta innebéar att kommunen
ansvarar for att personen far stod och hjalp. Det finns ocksa sarskilda bestammelser om mottagande av
barn (6 kap. SoL). Regeringen har ansett det vara det bésta for barnet att snabbt bli anvisad till en
kommun som ordnar boende och god man samt utreder barnets behov av stéd.*

3.2. Registrering av alder hos Migrationsverket

Nér en person ansoker om uppehallstillstand registreras hans eller hennes alder av Migrationsverket.
Huvudregeln ar att den alder som den sokande uppger vid ansokningstillfallet ar den alder som ocksa
ska registreras. Det &r forst i samband med beslutet om uppehallstillstand som Migrationsverket tar
stallning till ldern och om sékanden gjort sannolikt att han eller hon &r ett barn."® Fér uppenbara fall,
dvs. fall dar var och en utan ndrmare 6vervdganden Klart kan konstatera att det ror sig om en vuxen
(eller i vissa fall en underarig) person, ska &ldern dock &ndras redan vid ansékningstillfallet.*

https://www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument-for-nedladdning/publikationer/allmanna-
kommentarer/ak-06-behandlingen-av-ensamkommande-barn.pdf.

" prop. 2004/05:170 s. 194 f.

2 prop. 2012/13:162 s. 19.

 Se dock forslagen fran Justitiedepartementet i departementspromemorian Ds 2016:37 om att
Migrationsverket i vissa fall bor ges mojlighet att bedoma den asylsékandes alder tidigare i asylprocessen.
1 Migrationsverket, Rdttslig kommentar angdende bedémning av dlder i asyldrenden, SR 35/2015, s. 4.
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Justitieombudsmannen (JO) har vid flera tillfallen kritiserat Migrationsverket for att i nagra fall i
praktiken ha tagit stallning till &ldern innan ett slutligt beslut i &rendet fattats. JO har framhallit att det
ar av stor vikt att bedémningen om alder genomfors pa ett sa rattssakert satt som majligt for den
sokande med hansyn till de konsekvenser som en aldersbedomning far for ensamkommande
asylsokande som uppger att de ar underariga. Bedémningen ska baseras pa ett tillfredsstéllande
beslutsunderlag. Beslutsunderlaget kan ocksa forandras under drendets gang. JO har darfor uttalat att
utgangspunkten vid en bedémning av om en sokande &ar vuxen eller underarig bor vara att
beddmningen ska goras i samband med att ett beslut fattas i asylarendet. Samt att fram till dess bér den
alder som s6kanden uppgett vid ansokningstillfallet godtas, om det inte ar alldeles uppenbart att
uppgiften &r felaktig."

I och med att Migrationsverket som huvudregel godtar den sokandes uppgift om alder (om den inte ar
uppenbart felaktig) tills en beddmning i asylarendet gors, finns en risk att vuxna personer som uppgett
en felaktig alder behandlas som barn och foljaktligen placeras pa ett boende for barn. Migrationsverket
och kommunen kan gora olika beddmningar huruvida det &r uppenbart att en person egentligen ar éver
18 ar. | andra fall kanske det bara finns en misstanke om att personen uppger en felaktig alder men det
ar inte uppenbart, vilket gor att Migrationsverket far vanta med en bedomning tills arendet prévas
slutligt.

Forvaltningsratten i Harnosand har i juni 2016 i en serie mal konstaterat att Sollefted kommun inte haft
ratt att géra en egen aldersbedomning. | ett av malen hade kommunen utifran socialtjanstens och
boendepersonalens iakttagelser samt gode mans uppfattning bedémt att den asylsdkande var aldre &n
18 ar och darfor beslutat att inte langre bevilja honom boende pa ett hem for ensamkommande barn.
Domstolen upphéavde dock kommunens beslut med motiveringen att en kommun inte har utrymme att
gora nagon egen aldersbedomning nér den anvisats av Migrationsverket att ordna boende till en
underdrig. Detta eftersom Migrationsverkets anvisningsbeslut inte kan 6verklagas och att
Migrationsverket i det hér fallet inte omprdvat beslutet om anvisning eller andrat registreringen av
sokandens alder. Domstolen papekade att om kommunen skulle ges en sadan méjlighet skulle det
innebéra att kommunen sjalvmant kan aterfora ansvaret for det asylsékande barnet till
Migrationsverket och darigenom kringga overklagandeforbudet av anvisningsbeslutet. Domen ar inte
prejudicerande men anda intressant eftersom den ror fragan om kommunens utrymme att gora egna
&ldersbeddémningar.'®

3.3. Bevisborda och sarskilt om bedémningen av alder

Det ar den asylsokande som har bevishordan och som ska gora bade sin berattelse och sin identitet
(bl.a. alder) sannolik. Detta galler dven barn. Det innebér att det &r den asylsokande sjalv som i forsta
hand har att tillhandahalla relevanta uppgifter till ledning for bedomningen av hans eller hennes behov
av skydd.'” Ensamkommande barn saknar dock ofta dokument som kan styrka deras &lder. Sarskilt
vissa nationaliteter sasom afghaner saknar i regel tillforlitliga dokument. Fran januari till oktober 2015
kom 23 300 ensamkommande flyktingbarn till Sverige varav 60 procent var av afghansk nationalitet.®

' JO beslut 2016-05-16 dnr 539-2015, beslut 2015-04-09 dnr 6942-2013 och beslut 2012-12-12 dnr 4107-2011.
1 Forvaltningsratten i Hirnésands dom meddelad den 8 juni 2016, mal nr 252-16.

7 se Migrationséverdomstolens dom MIG 2007:12.

1 Asylum Information Database, Detriment of the Doubt: Age Assessment of Unaccompanied Asylum-Seeking
Children, 2015.



Resultatet av en medicinsk aldersbeddmning utgor ett bland flera bevismedel som en s6kande kan
anvanda sig av for att uppfylla sin bevisborda i fraga om alder och resultatet varderas tillsammans med
ovrig bevisning.” Migrationsverket har en skyldighet att informera barnet om mgjligheten att
genomga en lakarundersokning for att faststélla dess alder (8 kap. 10 h § utlanningsforordningen
(2006:97). Det 4r alltsa inte en utredningsmetod som Migrationsverket for egen del anvander for att
kunna fatta beslut rérande en asylansékan utan nagot som den enskilde kan erbjudas for att gora sin
uppgivna alder sannolik.

Bestammelsen har sin grund i unionsratten. | det omarbetade asylprocedurdirektivet anges att
medlemsstaterna far anvanda sig av lakarundersokningar for att faststalla aldern pa ensamkommande
barn i samband med prévningen av en ansékan om internationellt skydd, ndr medlemsstaterna, efter
sokandens allménna uttalanden eller andra relevanta indikationer, hyser tvivel betraffande sokandens
alder. Om medlemsstaterna darefter fortfarande hyser tvivel nar det galler s6kandens alder ska de utga
fran att sokanden &r underdrig.”® Lakarundersékningar ska allts inte anvandas om det saknas skl att
tvivla pa aldern sékanden uppgett och ska darmed inte heller inféras som en rutinatgard.

Denna bestammelse grundar sig pa den inom asylratten vedertagna bevislattnadsregeln om “the benefit
of the doubt”, som ocksa galler i svensk ratt. Principen innebar att en sokandes uppgifter ska laggas till
grund for beslut om han eller hon gjort ett arligt forsok att gora sin berattelse sannolik, och all
tillganglig bevisning har inhamtats och kontrollerats och utredaren ar férvissad om sékandens
allménna trovardighet. Den sokandes uppgifter maste vidare vara sammanhéngande och rimliga och
inte strida mot allmént kanda fakta.” Av UNHCR:s riktlinjer for mottagande av asylsdkande
ensamkommande barn framgar bl.a. att en viss felmarginal bor accepteras nér vetenskapliga
forfaranden anvands for att bestimma ett barns alder. Det framgar vidare att barnet ska ges
tvivelsmalets fordel och betraktas som ett barn (benefit of the doubt) om den exakta &ldern ar osaker.?

| asylprocedurdirektivet anges vidare bl.a. att alla lakarunderstkningar ska ske med full respekt for
den personliga vardigheten varvid den minst invasiva typen av undersékning bor foredras samt att
barnets och/eller dennes foretradares samtycke kravs for att genomfora lakarundersokningen. Det
framhalls ocksa bl.a. att ensamkommande barn ska informeras om undersokningsmetoden, vilka
konsekvenser resultatet kan fa for prévningen av ansokan om internationellt skydd och ocksa
konsekvenserna av en végran att genomga en lakarundersékning.?®

¥ se Migrationséverdomstolens dom MIG 2014:1.

2% Artikel 25.5 i Europaparlamentet och radets direktiv 2013/32/EU av den 26 juni 2013 om gemensamma
forfaranden for att bevilja och aterkalla internationellt skydd (omarbetning).

! UNHCR, Handbok om férfarandet och kriterierna vid faststdllande av flyktingars rdttsliga stéllning — enligt
1951 drs konvention och 1967 drs protokoll angdende flyktingars réttsliga stdllning.

22 UNHCR, Guidelines on Policies and Procedures in dealing with Unaccompanied Children Seeking Asylum —
February 1997, punkt 5.11. Se aven UNHCR:s Guidelines on International Protection: Child Asylum Claims under
Articles 1(A)2 and 1(F) of the 1951 Convention and/or 1967 Protocol relating to the Status of Refugees, punkt
75.

% Artikel 25.5.



4.  Metoder

Det finns olika metoder for att bedoma alder. European Asylum Support Office (EASO) delar i sin
rapport Age assessment practice in Europe (se mer nedan) upp metoderna i icke-medicinska metoder
och medicinska metoder.?*

Till de icke-medicinska hor:
e Intervju med t.ex. asylhandlaggare eller socialsekreterare i syfte att bedéma alder.
e Bedodmning av den skriftliga bevisningen, information fran europeiska databaser m.m.
e Uppskattningar utifran fysik, utseende och upptradande. Dessa gors t.ex. av asylhandlaggare
som ska bedéma alder.

Till de medicinska hor:
e Tandmognadsundersokning (ej rontgen).
e Pediatrisk undersokning av den fysiska utvecklingen.
o Psykologiska intervjuer/tester.
e Undersokning av kdnsmognaden.
e Rontgenundersokning (hand, nyckelben, tander, hoft).

Socialstyrelsen har gjort en kunskapsoversyn nar det galler medicinska aldersbedomningar. Inom
ramen for projektet har Socialstyrelsen granskat ca 1 400 vetenskapliga artiklar som ror undersékning
med rontgen (tand och skelett) respektive magnetkamera (kna, fotled, hand bl.a.).”

Vid denna genomgang har Socialstyrelsen funnit att magnetkamera av knaled uppvisar en tydligt
minskad risk att missta ett barn for att vara vuxen jamfért med rontgen av tander och réntgen av
hand/handled — 3/7 procent (pojkar/flickor) mot ca 12 procent. Nar det géller risken att missta en
vuxen for att vara ett barn ar risken tydligt minskad fran 55 procent vid réntgen av tander till

29 procent for magnetkamera av knéled och 25 procent fér rontgen av hand/handled. Socialstyrelsen
skriver att med tanke pa populationsdosen stralning for stora grupper asylsokande bor 18-ars gransen
avgoras med hjalp av magnetkamera som ocksa ger en sdkrare beddmning an saval rontgen av tander
som rontgen av hand/handled. Det s&gs vidare att till detta kommer en bristande samstdmmighet
mellan olika beddmare av réntgen tander (60-85 procent). Samstammigheten ar godtagbar (85 procent)
for undersokning med magnetkamera av knéled. Andelen barn och vuxna som blir rétt klassificerade
uppskattas i regel ligga under 90 procent for tander men i en studie av fotled pa 6ver 90 procent for
pojkar. Socialstyrelsen foreslar att en pilotstudie ska undersoka hur kombinationen av fyra
tillvaxtzoner i knaled och fotled undersokta med magnetkamera kan forbattra aldersbedémningen for
18-ars gransen.

I samband med kunskapsdversynen stéllde Socialstyrelsen ocksa en fraga till Upplysningstjansten vid
Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) om hur den vetenskapliga litteraturen
ser ut gallande tillforlitligheten av aldersbedémning med icke-radiologiska bedémningsmetoder. |
svaret anges att Upplysningstjansten inte identifierat nagra systematiska oversikter eller primarstudier
som kan ge tillférlitliga svar om tréaffsakerheten for aldersbedémning med dessa metoder.? Det ségs

2 EASO, Age assessment practice in Europe, 2013.
» Socialstyrelsen, Metoder fér radiologisk dldersbedémning — En systematisk éversikt, 2016.
?® Svar fran SBU:s Upplysningstjinst, Aldersbedémning med icke-radiologiska bedémningsmetoder, 2016-04-20.
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att det i litteraturen generellt papekas att variationen mellan individer ar for stor for att
aldersbedomning utifran fysik (pubertet, langd etc.) ska vara tillforlitlig. Nagra studier avseende
psykosocial bedomning av alder identifierades inte heller.

Som tidigare ndmnts har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att fordjupa kunskapen om
magnetkameraundersokning som metod for medicinska aldersbedémningar av 18-arsgransen inom
ramen for ansokningar om uppehallstillstand och brottmalsprocessen.

Hogsta domstolen (HD) har vidare i ett brottmal, dér den tilltalades alder varit oklar, funnit att en
tandmognadsundersékning utgjort ett anvandbart underlag for att bedéma alder.”” | ett brottmal &ar
aldern av betydelse for pafoljdsbestamningen. I malet aberopades ett utlatande fran en legitimerad
lakare och réttsodontolog vid Rattsmedicinalverket och vittnesforhdr holls med en tandlédkare och
expert vid Socialstyrelsen samt ytterligare en rattsodontolog. Mot bakgrund av dessa utlatanden och
det satt tandundersokningen var gjord samt de specifika omstandigheterna i malet, kom HD till
slutsatsen att tandmognadsundersokning utgor ett anvandbart underlag for paféljdsbestamningen nar
den tilltalades alder ar oklar. Det ar dock oklart vilken betydelse avgorandet har for bedomningen av
alder pa det migrationsrattsliga omradet.

Rattsmedicinalverket har meddelat att myndigheten kommer att anvanda sig av bade
magnetkameraundersdkningar av knédled och tandmognadsbedémningar vid medicinska
&ldersbeddmningar av asylsékande.”

5. Internationell utblick

Det finns flera rapporter fran olika instanser och projekt inom ramen for EU som behandlar
medicinska aldersbedémningar. | dessa tas liknande aspekter upp som redovisats ovan, dvs. vikten av
att barnets rattigheter respekteras och problematiken kring att de metoder som anvénds for
aldersbedémning inom EU har signifikanta osékerhetsmarginaler.

5.1. AIDA: Detriment of the Doubt: Age Assessment of Unaccompanied
Asylum-Seeking Children®

Asylum Information Database (AIDA) ar ett europeiskt projekt administrerat av bl.a. the European
Council on Refugees and Exiles (ECRE) och syftar till att tillhandahalla uppdaterad information om
asylsystemen i bl.a. 17 EU-lander (daribland Sverige). Rapporten identifierar de viktigaste rattsliga
principerna nar det géller aldersbedémning och ger sedan exempel pa hur dessa tolkas och tillampas i
olika EU-lander.

Rapporten konstaterar bl.a. att trots att medicinsk aldersbedémning ska goras i sista hand efter en
bedomning av relevanta dokument och annan bevisning, tillimpar manga lander inte denna ordning i
praktiken. Det hanvisas till European Asylum Support Office rapport fran 2013 som visar att endast 10
av 30 undersokta lander anvande sig av andra metoder fore en medicinsk aldersbedomning. Rapporten

7 Hogsta domstolens dom meddelad den 11 juli 2016, mal nr B 1346-16.
% A.S. Dahl, RMV presenterade metoder fér medicinsk Gldersbedémning, Lakartidningen 38/2016.
» AIDA, Detriment of the Doubt: Age Assessment of Unaccompanied Asylum-Seeking Children, 2015.
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konstaterar att medicinska bedomningar anvands systematiskt for att faststalla asylsokandes alder i
Osterrike och Cypern.

Rapporten pekar ocksa pa kritik som riktats mot medicinska aldersbedomningar. For det forsta namns
felmarginalen pa ibland flera ar. For det andra tar man upp den etiska principen om att inte skada, att
lakare ska avsta fran att erbjuda ineffektiva behandlingar som inte leder till nagot gott fér patienten.
Det konstateras att det finns vissa risker med stralningen fran rontgenundersokningar, men inga
medicinska fordelar for den sokande. Slutligen ndmns kritiken kring att det saknas vetenskapligt
underlag vad galler de nationaliteter som utgér majoriteten av de ensamkommande barn som soker
asyl.*

I rapporten konstateras att vissa EU-lander anpassat sig efter kritiken. | Belgien anvander sig
myndigheterna av en felmarginal pa tva ar vilket innebar att personer som bedéms vara 20 ar och
uppat vid en medicinsk aldersbedémning anses vuxna. | Tyskland ar det forbjudet att anvanda vissa
integritetskansliga metoder sasom undersokning av genitalier.

Rapporten tar ocksa upp svarigheten for den asylsokande att ifragasatta en aldersbedomning. Sverige
och Ungern ndmns som lander dar den enda mojliga végen att gora detta &r genom att dverklaga
beslutet i asylarendet.

5.2. EASO: Age assessment practice in Europe®

European Asylum Support Office (EASO) rapport innehaller rekommendationer kring forfarande och
forhallningssatt vad galler aldersbedémningar som syftar till att mojliggdra ett effektivt asylsystem
som samtidigt respekterar barnets rattigheter. Rekommendationerna handlar bl.a. om att alla atgarder
som vidtas ska vara for barnets bésta, att en aldersbedémning endast ska goras om det finns tvivel
kring om personen &r barn eller vuxen och att en bedémning ska ha en multidisciplinar och holistisk
approach. Vidare rekommenderas att innan en medicinsk bedémning gors, ska forst handlingar och
andra former av bevisning bedomts, att aldersbedémningar ska goras med full respekt for individens
vardighet och att den minst ingripande metoden ska anvandas. Rekommendationerna bertr ocksa den
sokandes rétt till informerat samtycke och méjlighet att fa beslutet om alder 6verprovat.

Rapporten innehaller ocksa en uppréakning av vilka icke-medicinska och medicinska metoder for
aldersbedomning som finns och hur manga av de undersokta landerna som anvander respektive metod.
Rapporten analyserar darefter respektive metod enligt den s.k. SWOT-analysen (strengths —
weaknesses — opportunities — threats). Det finns ocksa checklistor for olika delar av beslutsprocessen
for att viktiga principer ska uppratthallas sasom t.ex. barnets basta, principen om “the benefit of the
doubt” osv.

*° Det anges att detta beror pa problem med folkbokféringen i vissa ldnder. En forskare som studerar en
referensgrupp i ett sddant land dar medborgare inte registreras pa ett tillforlitligt satt vid fodseln, kan inte
verifiera gruppdeltagarnas alder. Enligt rappoten skulle detta innebara att det inte finns nagon giltig
referensgrupp att jamfora en asylsdkande fran detta land med, se s. 5.

3 EASO, Age assessment practice in Europe, 2013.
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6.  Etiska utgangspunkter

6.1. Principen om barnets basta

Principen om barnets bésta beskrivs i FN:s konvention om barnets réttigheter (Barnkonventionen) som
ratificerades av Sverige ar 1990. Barnkonventionen syftar till att ge barn oavsett bakgrund rétt att
behandlas med respekt och att fa komma till tals. Bland annat ska barnets béasta komma i framsta
rummet i alla atgarder som ror barn. Principen grundar sig i att barn har forsamrad mojlighet att ta
hand om sig sjélva (desto mindre barn desto mer skyddsldst) och att barn darfor ar i behov av extra
skydd.

Konventionen definierar barn som varje méanniska under 18 ar och innehaller fyra grundlaggande
principer som alltid ska beaktas nar det handlar om fragor som ror barn. Dessa ar barnets ratt att utan
diskriminering atnjuta sina rattigheter, att barnets basta alltid ska komma i framsta rummet vid alla
atgarder som ror barn, barnets rétt till liv och utveckling och barnets ratt att uttrycka sin mening samt
att asikterna ska tillmatas betydelse i forhallande till barnets alder och mognad (artiklarna 2, 3, 6 och
12).

Dessa grundlaggande principer gor sig sarskilt paminda nar det géller ett asylsokande barns
skyddsbehov. Det kan rora sig om vépnade konflikter i barnets hemland eller andra situationer som
gor att det finns anledning att anta att barnet kommer utsattas for oacceptabla risker om det atervander
till sitt hemland. Det bor inte kravas lika allvarliga humanitara skél for att ett barn ska beviljas
uppehallstillstand. Principerna har dven betydelse for hur ett asylsokande barn mottas i Sverige.
Principerna torde i sig inte innebara nagot hinder mot medicinska aldersbedémningar men kan paverka
bedémningen om man i det enskilda fallet bor anvanda sig av medicinska aldersbedémningar samt pa
vilket satt den medicinska bedémningen bdr genomféras och anvédndas i asylprocessen.

Eftersom barn har sérskilda rattigheter maste nagon form av aldersbedémning goras i samband med
asylprocessen.

6.2. Informerat samtycke

Kravet att en medicinsk atgard eller behandling ska foregas av ett informerat samtycke &r en
grundlaggande princip i medicinsk etik och en viktig forutsattning for att uppratthalla individens ratt
till sjdlvbestammande. Forutsattningen for att en person ska kunna handla och vélja sjalvstandigt och
ta moraliskt ansvar for sina handlingar, &r att han eller hon har haft tillgang till saklig information om
vilka forutsattningar och konsekvenser som galler for olika handlingsalternativ och forstatt denna
information. Detta géller &ven ndr medicinska undersékningar anvands inom ramen for asylprocessen.

Innan en medicinsk undersdkning genomfors kravs samtycke. Man brukar tala om vikten av att ett
samtycke till medicinska atgarder ar fritt, dvs. att personen inte varit utsatt for tvang eller ar i sadan
beroendestéllning att det fria informerade valet blir en illusion. I vilken utstréckning ett samtycke till
en medicinsk aldersbedomning ar helt frivilligt kan dock diskuteras eftersom den sokande kan kanna
sig tvingad att genomga undersokningen da han eller hon har bevishordan att gora sin alder sannolik.
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Det vacks dven fragor om vad det far for konsekvenser for den slutliga aldersbedémningen om en
person viljer att inte géra en medicinsk undersokning i syfte att bedoma alder.

6.3. Sjalvbestammande

Ratten till sjalvbestdammade ar en annan grundprincip inom den medicinska etiken. Enligt denna ska
var och en ha ratt att bestdmma 6ver sitt eget liv i enlighet med sin egen uppfattning om vad som ar ett
gott liv och kunna leva i enlighet med sina varderingar och grundlaggande 6nskemal. Denna mojlighet
kan tyckas begrénsad for en asylsékande som kommer till Sverige. Det ar en ménsklig rattighet att
soka asyl men inte att beviljas uppehallstillstdnd. Som tidigare namnts &r det den sokande som har
bevishordan for att gora sin identitet och darigenom sin alder sannolik. Det kravs samtycke for att géra
en medicinsk aldersbeddmning men s6kanden maste samtidigt vara medveten om vad som hander om
han eller hon avstar. Valmojligheterna kan i detta fall upplevas som begransade eftersom en medicinsk
aldersbedémning kan vara den enda bevisning sokanden kan prestera till styrkande av sin alder.

6.4. Rattvisa

Den grundldggande idén &r att lika ska behandlas lika och utifran detta ar det omoraliskt att
sérbehandla vissa grupper om det inte finns etiskt relevanta skillnader mellan dem. Migrationsverket
har en skyldighet att informera om mojligheten att genomga en ldkarundersokning i syfte att bedoma
alder men stkanden har ingen rétt att krava att fa en sadan understkning. Eftersom en undersokning
kan vara ett viktigt bevismedel for sokanden nar han eller hon ska gora sin alder sannolik, uppkommer
fragan om vem som tillats gora en undersokning. For att detta ska ske pa ett rattvist satt bor det finnas
riktlinjer kring nér i processen en sadan kan genomforas och aven att det finns utbildad personal som
ar beredda att gora en undersokning. Vad géller rattvisa aktualiseras ocksa fragor om hur en
bedémning av aldern bor goras och att den bor goras pa samma sétt for alla. Detta innebar ocksa att de
medicinska aldersbedomningarnas felmarginaler maste beaktas pa samma satt av myndigheter och
domstolar vid den slutgiltiga aldershedémningen.

6.5. Manniskovarde

Maénniskovardet och de manskliga rattigheterna ar knutna endast till manniskans existens och inte till
hennes egenskaper eller funktioner i samhallet. Alla manniskor &r darfor lika mycket véarda och har ett
antal fundamentala rattigheter som ska respekteras, oberoende av den enskilda manniskans status eller
position i samhéllet, formaga eller annat. Detta galler saklart aven de asylsokande som kommer till
Sverige och soker internationellt skydd. Det ar darfor viktigt att man i asylprocessen utgar ifran
vedertagna och 6verenskomna ménskliga rattigheter och att barnets réttigheter respekteras. Det kan
t.ex. i detta sammanhang handla om att respektera principen om barnets béasta, informerat samtycke
vid medicinska undersokningar och rétten att verklaga ett beslut.

6.6. Integritet

Begreppet integritet &r knutet till varde och vérdighet och avser varje ménniskas egenvérde som
person och rétt att inte bli krankt. Man kan dela upp begreppet i fysisk och psykisk integritet. Fysisk
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integritet avser den helhet som &r kroppen. Ingen har ratt att invadera nagon annans kropp utan den
personens samtycke. Nar det galler psykisk integritet avses det samlade komplexet av individens
varderingar, forestallningar, asikter och onskemal, liksom individens trosférestallning och mentala liv.
Detta far inte bli foremal for intrang eller manipulation och individens asikter och varderingar far inte
krankas.

Det finns olika typer av medicinska undersokningar som syftar till att bedoma alder. Vissa kan vara
mer integritetskrankande an andra sasom t.ex. undersokningar av den pubertala utvecklingen. Vissa
lander genomfor darfor inte sddana undersokningar. Eftersom asylsokande kan ha en bakgrund av
traumatiska upplevelser ar det extra viktigt att vara uppmarksam pa integritetsaspekterna vid
medicinska undersokningar sa att sokandens fysiska och psykiska integritet inte kranks. Ett satt kan
vara att valja den metod for aldersbedémning som innebar det minsta intranget i integriteten. Viktigt ar
ocksa att man infor att en medicinsk aldersbeddmning gors, stammer av med s6kanden vad denne
anser ar godtagbart och inte. Detta hanger ocksa ihop med vikten av att samtycket till undersékningen
ska vara informerat och att sékandens sjalvbestdammande ska respekteras.

6.7. Principerna att gora gott och att inte skada

Principen att gora gott innebdr att lakaren och sjukvarden bor hjalpa manniskor genom att férebygga
sjukdom, diagnostisera och behandla sjukdom da den uppkommer och om detta inte langre ar mojligt,
strava efter att lindra smarta och minska de negativa effekterna av tillstandet. Principen maste dock
ibland ge vika for andra hansyn, t.ex. for att undvika att skada patienten eller patientens
sjalvbestammande. Principen kan ségas ge uttryck for vardens mal medan andra etiska principer satter
granser for vad man far gora for att uppna dessa mal.

Principen att inte skada maste ses i relation till principen att géra gott som ibland kan leda till
skadeeffekter som biverkningar eller till risktagande vid ett medicinskt eller kirurgiskt ingrepp. En
tanke &r att principen att gora gott grundlagger forpliktelser, medan principen att inte skada
grundlagger forbud som kringskar forpliktelserna att gora gott. Icke-skada principen trumfar dock inte
alltid principen att géra gott da tillrackligt stora vinster gor vissa risker for skada acceptabla.®* Dessa
principer ger dock i sig inget svar pa hur man bor handla i en viss situation utan den som ar ansvarig
maste gdra en risk/nytta-avvagning i varje enskilt fall.

Det har bl.a. diskuterats huruvida medicinska aldersbedémningar 6ver huvud taget bor utforas av
halso- och sjukvardspersonal eftersom dessa ska handla utifran patientens basta, och resultatet av
bedémningen i slutdndan kan vara negativ for den asylsokande. Det har ocksa havdats att medicinska
aldersbedémningar inte & medicinskt motiverade och darfor inte bor utforas av halso- och
sjukvardspersonal.*

*2N. Lynde, N. Juth, Medicinska etikens ABZ, 2009 (1 uppl.), s. 145 och 171 f.
*Se en mer ingaende diskussion kring dessa argument i Socialstyrelsens etiska analys. Socialstyrelsen,
Aldersbedémning inom ramen for asylprocessen — en etisk analys, 2016, s. 26 ff.
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6.8. Kunskapsluckor

Kunskapsluckorna nér det galler medicinska aldersbedémningar omfattar bl.a. metodernas
tillforlitlighet i relation till olika befolkningsgrupper. Det saknas ocksa vetenskapliga studier nar det
bl.a. galler tillforlitligheten av dldersbeddmning med icke-radiologiska bedémningsmetoder.®* Har kan
det saledes finnas behov av mer forskning och kontinuerliga uppfoljningar av de metoder som
anvands.

En viktig fraga ar vidare hur de kunskapsluckor och osékerheter som finns vid medicinska
aldersbedémningar hanteras vid den slutliga aldersbedémningen. Huruvida en person &r 6ver eller
under 18 ar kan anges med olika grader av sannolikhet. Var ska gransen ga for nar det ar sannolikt att
en person ar under 18 ar? For att aldersbedomningen och i slutdandan prévningen av asylarendet ska bli
rattssaker kravs att myndigheter och domstolar gér samma bedémningar i detta avseende. En annan
fraga beror hur osakerheterna i den medicinska bedémningen ska redovisas.

7.  Etiska fragestallningar, diskussion och 6vervaganden

7.1. Aktorer

Olika aktorer &r berorda i den etiska diskussionen om medicinska aldersbedémningar. Den viktigaste
aktoren med ett stort skyddsintresse ar det asylsokande barnet. Man bor i detta avseende skilja pa det
asylsokande barnet och en asylsokande vuxen person som pastar sig vara barn for att fa fordelar i
processen. Det ar i huvudsak den asylsokande personens perspektiv som Smer utgar ifran i den etiska
diskussionen. Andra bertrda aktcrer ar personal pa boenden for ensamkommande barn,
Migrationsverkets handlaggare, berérda myndigheter, vardpersonal och allméanheten.

7.2. BOr medicinska metoder for aldersbedémning anvandas i
asylprocessen?

7.2.1. Inledning

Osakerheten vid anvandning av olika metoder for aldersbedémning far konsekvenser for de
ensamkommande barn som underscks. Barn riskerar att bedémas vara vuxna och vice versa. Fragan
har stéllts om man 6ver huvud taget bor anvanda sig av medicinska aldersbedémningar i asylprocessen
eftersom samtliga medicinska metoder innehaller olika matt av osakerhet. Samtidigt &r fragan hur
saker en aldersbedomning blir om denna enbart grundar sig pa enskilda handlaggares uppskattningar
av den asylsokandes alder vilket annars &r fallet. Myndigheterna maste oavsett om en medicinsk
aldersbedémning gjorts eller inte gora en bedomning for att avgéra om s6kanden ar ett barn. Eftersom
ingen metod for att bedéma alder &r exakt finns det enligt Smers synsatt ett antal “bittre eller simre”
metoder som star till buds. I en etisk analys identifieras olika handlingsalternativ och deras for- och
nackdelar vags mot varandra for att leda fram till ett stallningstagande.

** Svar fran SBU:s Upplysningstjinst, Aldersbedémning med icke-radiologiska bedémningsmetoder, 2016-04-20.
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Nér det galler vilka metoder som &r att rakna som icke-medicinska respektive medicinska avser Smer
samma upprakning och avgransning som European Asylum Support Office (EASQ) gor i sin rapport
och som redovisats pas. 9.

7.2.2. Handlingsalternativ

Nar den asylsékande inte kan presentera tillforlitliga dokument till styrkande av sin alder och det rader
tvivel kring om den alder sokanden uppger stammer maste Migrationsverket gora en aldersbedémning.
Nedan ges forslag pa tva olika handlingsalternativ och eventuella risker kopplade till dessa:

Alternativ 1. Medicinska metoder i syfte att bedoma alder anvands. Ett sddant forfarande kan
innebdra foljande risker:

e Risk for att barn bedoms vara vuxna och saledes inte far det skydd som de har rétt till.

e Risk for att vuxna beddms vara barn vilket medfor att resurserna inte anvénds till det de &r
avsedda for. Att vuxna felaktigt bedoms som barn kan ocksa leda till en 6kad risk for problem
pa boenden for barn och att nuvarande asylsystem tappar i fortroende hos allmanheten.

¢ Rontgenundersokningar innebar i sig vissa risker for den som gar igenom undersékningen.
Riskerna torde dock vara férsumbara.®

o Vissa medicinska undersékningar kan upplevas som integritetskrankande.

Alternativ 2. Medicinska metoder for aldersbedémning anvands inte utan myndigheterna forlitar sig
enbart pa icke-medicinska metoder for att bedéma alder, sasom asylhandlaggares intervjuer och
uppskattningar utifran den asylsokandes fysik, utseende och upptradande. Ett sadant forfarande kan
innebdra foljande risker:

e Dessa metoder har en mycket osdker vetenskaplig grund. Det saknas ocksa
instruktioner och checklistor fér hur dessa intervjuer ska gé till.*® Det finns dédrmed
stor risk for att olika bedomare gor olika uppskattningar av alder utifran sina egna
forestallningar om hur en person 6ver respektive under 18 ar forvantas se ut och bete
sig.

e Risk for att barn bedéms vara vuxna och saledes inte far det skydd som de har rétt till.

o Risk for att vuxna bedéms vara barn vilket medfér att resurserna inte anvands till det
de ar avsedda for. Att vuxna felaktigt bedoms som barn kan ocksa leda till en 6kad
risk for problem pa boenden for barn och att nuvarande asylsystem tappar i fortroende
hos allménheten.

Det kan konstateras att de risker som réknas upp under respektive handlingsalternativ i stort sett ar
desamma. Beroende pa vilken metod som anvands ar dock risken for att de ovan namnda
konsekvenserna intréffar olika stor. Dels finns det en skillnad om man jamfor medicinska metoder for
aldersbedémning med icke-medicinska metoder, dels om man jamfor olika medicinska metoder med
varandra.

** International Commission on Radiological Protection (ICRP), Radiological Protection in Biomedical Research
(ICRP Publication 62), 1992.

*® En annan sak &r att t.ex. EASO har checklistor for olika viktiga delar i asylprocessen sa att inte barnets
rattigheter forbigas, se rapporten Age assessment practice in Europe, 2013.
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7.2.3. Smers dvervaganden

Smer anser att nar det saknas skriftlig bevisning till styrkande av den asyls6kandes alder och
myndigheter och domstolar tvivlar pa sokandens egna uppgifter om sin alder, &r handlingsalternativ ett
ovan att foredra.

1. Smer forordar att medicinska metoder for aldersbedomning anvands under vissa
omstandigheter for att faststalla en asylsokandes alder i asylprocessen. For att beddmningen
ska bli sa saker som majligt, bér man anvanda de medicinska metoder som har starkast
vetenskapligt stod och som ger ett sa tillforlitligt resultat som mojligt. Olika oberoende
medicinska metoder for aldersbedémning bor vidare anvéandas i kombination med varandra
om det okar beddmningens sékerhet.

Eftersom det idag inte finns ndgon metod som kan ange en persons exakta alder konstaterar Smer att
det alltid finns en risk att ett barn bedéms vara vuxen och vice versa. Det viktiga &r att denna risk
minimeras. Enligt Smers mening handlar det saledes om att anvanda de metoder som visat sig vara
mest traffsdkra och gérna i kombination med varandra om det 6kar beddmningens sékerhet.

Nér det géller icke-medicinska metoder for att bedéma alder sasom intervjuer eller uppskattningar
utifran den asylsokandes fysik, utseende och upptradande, konstaterar Smer att risken for att det gors
felaktiga bedomningar torde vara stor. Smer har inte heller sett nagon uppskattning kring dessa
metoders felmarginal. Svagheter som uppmérksammats av European Asylum Support Office ndr det
galler t.ex. intervjuer i syfte att bedéma alder ar bl.a. att det saknas protokoll och checklistor fér hur
man bor genomfora dessa och for vilken information som bor tas in och analyseras.

Smer anser saledes att risken for feloedomningar nér det galler den asylsokandes alder ar avsevart
storre om enbart icke-medicinska metoder anvands &n om dessa kombineras med medicinska metoder.
Smer forordar darfor att medicinska aldersbedémningar anvands i asylprocessen nar det saknas
skriftlig bevisning till styrkande av sokandens alder och myndigheter och domstolar tvivlar pa
sokandens egna uppgifter om sin alder. Smer anser att for att resultatet av aldersbedémningen ska bli
sa sakert som mojligt bor de medicinska metoder med starkast vetenskapligt stod och som ger det mest
tillforlitliga resultatet, anvandas. Smer anser att det &r viktigt att olika oberoende medicinska metoder
for aldersbedomning anvands i kombination med varandra. Ett sadant forhallningssatt minimerar
riskerna for att barn felaktigt bedéms vara vuxna och vice versa.

Medicinska metoder som bygger pa rontgenundersokning innebér i sig en viss risk for den
asylsokande pga. stralningen. Eftersom dessa risker torde vara férsumbara®” anser Smer inte att detta
ar ett tillrackligt skal for att utesluta effektiva metoder for att bedéma alder hos asylsokande. Daremot
bor man inte anvanda medicinska metoder som innebér en hélsorisk for den sdkande om det finns
andra metoder som ar mer traffsakra och som inte inverkar pa halsan eller innebar en mindre risk.

Smer konstaterar att svaret pa fragan vilken medicinsk metod man bor valja kan besvaras forst efter en
noggrann sammanvagning av de olika metodernas for- och nackdelar i forhallande till varandra. Smer
anser ocksa att ansvariga myndigheter bor utvardera anvandningen av olika metoder for
aldersbedémning regelbundet eftersom den medicinska utvecklingen gar snabbt.

*” International Commission on Radiological Protection (ICRP), Radiological Protection in Biomedical Research
(ICRP Publication 62), 1992.
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Andra argument som framforts mot medicinska aldersbedémningar grundar sig i lakarens skyldighet
att gora gott och att inte skada. Det har havdats att halso- och sjukvérdspersonal inte bor agna sig &t
beddémningar som inte & medicinskt motiverade. Smer konstaterar emellertid i likhet med
Socialstyrelsens etiska analys, att det redan finns ett antal atgarder som utfors inom halso- och
sjukvérden som inte &r direkt medicinskt motiverade.® Detta argument i sig finner Smer darfor inte
vara tillrackligt for att anse att medicinska aldersbedomningar inte bor goras.

Huruvida ldkaren har ett ansvar for resultatet av den medicinska aldersbedémningen och de eventuella
negativa konsekvenser som beddmningen kan fa for den asylsokande, har ocksa debatterats. Smer
anser att nar den fragan diskuteras ar det viktigt att man ocksa ser till de medicinska
aldersbedémningarnas syfte och att de ar en del av ett rattsligt ssmmanhang som styrs av vissa regler
och principer. En medicinsk aldersbedémning kan som tidigare namnts vara det enda sattet for en
asylsokande att gora sannolikt att han eller hon &r ett barn. Smer anser darfor att man i forsta hand bor
se medicinska aldersbedémningar som ett bevismedel for en asylsékande att uppfylla sin bevishérda
nar det géller alder. Sjalvklart maste grundlaggande etiska varden respekteras for att anvandandet och
utforandet av medicinska aldersbedémningar i asylprocessen ska bli etiskt godtagbart (mer om detta i
nasta avsnitt).

Smer inser att lakaren kan stéllas infor en svar situation nar den medicinska aldersbedémningen
innebdr ett negativt besked for den asylsokande. Smer anser dock att lakarens ansvar ar begréansat till
den medicinska undersokning och bedémning som lakaren gor. Enligt Smers bedémning kan lakaren
inte hallas ansvarig for vad som hander i den fortsatta juridiska processen eller for de konsekvenser
som ett eventuellt avslag av asylansokan far for den sokande. Har maste man aven se till alternativet
att inga medicinska aldersbedomningar gors. Detta skulle enligt Smers bedomning leda till en &nnu
samre utgangspunkt for den asylsokande. Smer anser att det ar ett allvarligt moraliskt problem om
asylsokande saknar majlighet att fa en medicinsk aldersbedomning gjord. Man far inte glomma bort
att den asylsokandes alder kommer att bedémas av de myndigheter som handlagger asylarendet
oavsett om en medicinsk aldersbedémning genomforts eller inte.

7.3.  Anvandningen av medicinska aldersbedomningar

7.3.1. Inledning

Manga etiska fragor aktualiseras vad galler hur och nar medicinska aldersbedémningar anvands och
genomfdors i asylprocessen. Vissa fragor beror specifikt den medicinska bedémningen och hur den bor
anvandas pa ett etiskt godtagbart satt i asylprocessen. Nar bor t.ex. fragan om en medicinsk
aldershbedomning aktualiseras? Vilka metoder bor anvandas? Andra fragor berdr den asylsokandes
rattigheter och respekten for envars ménniskovérde och integritet. Det kan t.ex. handla om sokandens
ratt till information och sjalvbestammande samt ratt att fa sin psykiska och fysiska integritet
respekterad. Ytterligare en fraga ar vad den slutliga aldersbedémningen bor grunda sig pa.

Manga centrala etiska vérden star saledes pa spel och Smer anser att det r viktigt att sakerstalla att
dessa respekteras nar medicinska aldersbedémningar anvands i asylprocessen.

% Socialstyrelsen, Aldersbedémning inom ramen fér asylprocessen — en etisk analys, 2016, s. 26 ff.
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7.3.2. Smers dvervaganden

Smer anser att vissa forutsattningar ska vara uppfyllda nar medicinska aldersbedémningar anvands i
en asylprocess.

2. En medicinsk undersokning i syfte att bedoma alder bor genomforas forst efter en bedémning
av dokument eller annan bevisning samt den asylstkandes egen beréttelse, och bara om det
rader tvivel kring sokandens alder. Medicinska aldersbedémningar bér darfor inte genomforas
rutinmassigt.

Enligt principen om the benefit of the doubt” ska sdkandens uppgifter laggas till grund for beslut om
han eller hon gjort vad som &r mojligt for att gora sin beréttelse sannolik och den inte praglas av
bristande trovérdighet och inkonsekvens. Det ar darfor forst om det efter att myndigheterna bedémt
den asylsokandens eventuella identitetshandlingar och efter att intervjuer m.m. hallits med sokanden,
fortfarande rader tvivel kring sokandens alder som det kan bli aktuellt att komplettera utredningen med
en medicinsk aldersbedémning. Smer anser mot bakgrund av detta att det &r viktigt att medicinska
aldersbedémningar inte genomfors rutinméassigt.

3. Smer anser att alla asylsokande, i en sadan situation som avses i punkten 2, bor erbjudas en
medicinsk aldersbedémning for att styrka sin alder.

Smer anser att detta ar en rattvisefraga. Alla asylsokande vars alder &r ifragasatt bor ges samma
mojligheter att styrka att han eller hon &r underarig.

4. Den asylsokande maste fore den medicinska aldershedomningen ha fatt information om
metoden, mojliga konsekvenser av undersdkningens resultat och konsekvenser av att inte
genomga en medicinsk aldersbedomning. Informationen bor anpassas till sokandens mognad,
erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutséttningar. Den som har ansvaret
for att den asylsékande far informationen bor ocksa sa langt som majligt sakerstélla att han
eller hon har forstatt informationen.

Smer finner att detta &r av yttersta vikt eftersom det handlar om sékandens mgjlighet att utéva sitt
sjalvbestammande och att Iamna ett informerat samtycke till eventuella medicinska atgarder.

5. Den asylsokandes sjalvbestammande ska respekteras och en medicinsk aldersbeddmning far
inte genomforas utan hans eller hennes samtycke.

Detta ar en grundldggande medicinsk-etisk princip som ska respekteras. Det kan alltid diskuteras
huruvida s6kandens samtycke till den medicinska aldersbedémningen &r helt frivilligt. Med tanke pa
bevisbdrdans placering, dvs. att det ar den sokande som ska gdra sannolikt att han eller hon &r under
18 ar, ar det uppenbart att sokanden kan kanna sig tvingad att genomféra undersokningen om annan
bevisning saknas. Alternativet att bevisbordan skulle ligga pa Migrationsverket framstar emellertid
inte som ett rimligt alternativ. Mot bakgrund av detta anser Smer att det ar av avgdrande betydelse att
sokanden far tillrackligt med information om den medicinska aldersbedémingen, hur den utfors och
dess konsekvenser sa att sokanden kan fatta ett informerat stallningstagande (se punkten 4). Detta
stallningstagande ska sedan respekteras.

19



6. Den asylsokandes integritet ska respekteras vid en medicinsk aldersbedémning.

Aven detta 4r en grundlaggande medicinsk-etisk princip som hanger ihop med ratten till informerat
samtycke och sjalvbestammande. Smer anser att man bor valja sadana metoder som innebér ett sa
begransat intrang i den sokandes integritet som mojligt. Det gar dock inte att generellt uttala sig om
huruvida en medicinsk metod innebér ett godtagbart intrang i den sokandes integritet utan en
bedémning maste goras fran fall till fall i samrad med individen. Nagot som en person uppfattar som
integritetskrankande kan en annan person tycka dr acceptabelt och tvartom. Eftersom manga
asylsokande kan ha en bakgrund av traumatiska upplevelser &ar det sérskilt viktigt att vara uppmarksam
pd integritetsaspekterna vid medicinska undersokningar sa att sokandens fysiska och psykiska
integritet inte kranks. Bade myndighetshandldggare och den som utfér den medicinska
undersokningen maste darfor vara lyhord infor den sokandes erfarenheter och installning till
undersokningen sa att personens ritt till sjalvbestimmande kan respekteras.

7. Den slutliga aldersbedomningen bor grunda sig pa en sammantagen beddémning av samtliga
omstandigheter som kommit fram under handlaggningen av asylérendet. Det innebdr att vad
som framkommit av eventuella identitetshandlingar och vid intervjuer m.m. ska bedémas
tillsammans med eventuellt medicinskt underlag.

7.4. Hur bor osékerheter och felmarginaler redovisas och beaktas vid den
slutliga aldersbedomningen?

7.4.1. Inledning

Ytterligare fragor aktualiseras nar resultatet av den medicinska aldersbedomningen ska redovisas. Hur
bor t.ex. osakerheter och felmarginaler redovisas i det medicinska underlaget? Och hur bor dessa
sedan vagas in i den definitiva aldersbedémningen som gors av myndigheterna? Vilken vag man véljer
kan fa stora konsekvenser for den asylsokande.

Hur osakerheter och felmarginaler i den medicinska aldersbedomningen bor behandlas vid den slutliga
aldersbedémningen ar ytterst en juridisk fraga om bevisningen och huruvida det kan anses ha gjorts
sannolikt att sokanden &r under 18 ar. Smer konstaterar emellertid att om hansyn till den medicinska
bedémningens felmarginal tas vid den slutliga aldersbedémningen, medfor detta & ena sidan att farre
barn felaktigt kommer att beddmas vara vuxna. Det innebdr i sin tur att farre barn riskerar en felaktig
behandling av sitt asylarende vilket uppenbart far avgorande konsekvenser for barnet. Ytterst kan detta
vara skillnaden mellan att beviljas uppehallstillstand och att inte géra det. Det asylsokande barnet har
dven andra rattigheter som namnts ovan i forhallande till vuxna personer.

A andra sidan medfér en sddan avvégning att fler vuxna asylsokande felaktigt kommer att bedémas
vara barn. Detta innebér att resurser avsatta for barn i viss utstrackning kommer att anvéndas till vuxna
personer. Det kan ocksa innebara problem pa kommunens boenden for ensamkommande barn om barn
blandas med vuxna samt arbetsmiljoproblem for dem som arbetar pa hemmen om det &r storre risk for
konflikter och liknande. Smer konstaterar att det pagar ett samarbete mellan Migrationsverket och
Sveriges Kommuner och Landsting for att hitta en 16sning pa problemet att vuxna som felaktigt
bedomts vara barn bor pa kommunens boenden for ensamkommande flyktingbarn.
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7.4.2. Smers dvervaganden

8. Smer anser att samtliga resultat som framkommit vid den medicinska undersdkningen och som
har betydelse for aldersbedomningen ska redovisas i det medicinska underlaget. Osékerheter
och felmarginaler ska anges vid den medicinska aldersbedomningen och framga pa ett tydligt
satt av underlaget. Detta for att den slutliga aldersbedomningen ska bli sa transparent,
rattssaker och forutsdgbar som mojligt.

Smer anser att huruvida osékerheter och felmarginaler redovisas i det medicinska underlaget ytterst &r
en rattssakerhetsfraga. Att myndigheten som gor den slutliga aldersbedémningen kéanner till dessa
medfor ocksa att den kan ta stéllning till vilken betydelse osakerheten ska tillmétas vid
aldersbedomningen. Det ar ocksa viktigt for den asylsokande att resultatet av den medicinska
aldersbedémningen ar tydligt. Smer anser darfor att samtliga resultat som kommit fram vid den
meidicinska undersokningen och som har betydelse for aldersbedémningen ska redovisas i det
medicinska underlaget. Detta innefattar dven felmarginaler och osékerheter, som bor anges pa ett
sadant satt att aven icke medicinskt skolade personer kan utlasa resultatet.

9. Smer anser att myndigheterna vid den slutliga aldersbedomningen maste ta hansyn till
medicinska aldersbedomningars felmarginal. Smer finner att konsekvenserna for den
asylsokande vid motsatt forhallningssatt, dvs. att hansyn inte tas till felmarginalerna, inte ar
etiskt acceptabla. Barn riskerar i en sadan situation i storre utstrackning att felaktigt behandlas
som vuxna och ga miste om det utdkade skydd som de har rétt till.

Smer anser att det ar mycket viktigt for att uppratthalla respekten for barnets rattigheter att
myndigheterna vid den slutliga aldersbedomningen tar hansyn till felmarginaler och osékerheter som
framkommit vid den medicinska aldersbedomningen. Det &r emellertid inte Smers uppgift att uttala sig
om hur stora felmarginaler som bor godtas vid den slutliga aldershedémningen. Det &r dock viktigt att
myndigheterna gor samma bedomningar i detta avseende sa att rattvisa, forutsebarhet och rattssakerhet
kan uppratthallas.

7.5. Forskning och utveckling

7.5.1. Inledning

Som tidigare konstaterats finns det flera vetenskapliga kunskapsluckor nar det galler medicinska
aldersbedomningar. Det behovs bl.a. fler studier om olika metoders tillforlitlighet i relation till olika
befolkningsgrupper och icke-radiologiska bedomningsmetoders sékerhet. Kunskapsluckor pa detta
omrade far sjalvklart stora konsekvenser for de asylsokande som genomgar en medicinsk
aldersbedomning.

En anslutande fraga ror metodutveckling och vikten av att kontinuerligt utvardera huruvida de metoder
som anvands ocksa ar de mest tillforlitliga utifran aktuell forskning.
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7.5.2. Smers 6vervaganden

10. Smer anser att fler vetenskapliga studier behdver initieras for att 6ka kunskapen kring vilka
medicinska metoder man bdr anvédnda sig av for att resultatet av den medicinska
aldersbedémningen ska bli s& sakert som mojligt. Smer vill ocksa understryka vikten av att
kontinuerliga uppféljningar och utvarderingar gors av de metoder som anvands och att
metoderna revideras och byts ut om ny forskning visar att metodforbéattringar eller andra
metoder eller kombination av metoder, ger ett mer tillforlitligt resultat.

Smer anser att det ar mycket angelaget att de metoder som anvands vid en medicinsk aldersbedémning
har starkt vetenskapligt beldgg. Detta mot bakgrund av det asylstkande barnets ratt till ett utdkat
skydd i flera avseenden i férhallande till en vuxen asylsokande. Eftersom det finns flera
kunskapsluckor pa omradet valkomnar Smer regeringens uppdrag till Socialstyrelsen att fordjupa
kunskapen om magnetkameraundersokning som metod for medicinska aldersbedémningar av 18-
arsgransen. Smer anser dock att fler initiativ och mer forskning beh6vs pa omradet.

Utvarderingar och metodforbattringar maste ocksa ske kontinuerligt. Rattsmedicinalverket har
meddelat att myndigheten kommer att anvanda sig av bade magnetkameraundersokningar av knaled
och tandmognadsbedémningar vid medicinska aldersbedémningar av asylsokande. | detta avseende
har Rattsmedicinalverket ett ansvar for att utvardera och félja upp huruvida dessa metoder i
kombination ar de mest andamalsenliga att anvanda vid medicinska aldersbedomningar.

En arbetsgrupp bestaende av radsmedlemmarna Finn Bengtsson, Anna-Lena Sorenson, Barbro
Westerholm, Ingemar Engstrom, Olle Olsson och Nils-Eric Sahlin har arbetat med framtagandet av
uttalandet tillsammans med utredningssekreteraren Helena Teréus.

Fragan behandlades pa radets ordinarie sammantrade den 25 augusti 2016. Beslut om uttalandet har
darefter fattats av radet per capsulam. | beslutet deltog ledaméterna Kjell Asplund (ordférande),

Finn Bengtsson, Sven-Olov Edvinsson, Chatrine Palsson Ahlgren, Anna-Lena Sorenson,

Charlott Qvick, Barbro Westerholm och Anders Akesson. Asa Gyberg-Karlsson deltog inte i beslutet,
se reservation i bilaga. Vid beredningen av darendet deltog dven de sakkunniga Lars Berge-Kleber,
Ingemar Engstrém, Goran Hermerén, Ann Johansson, Olle Olsson, Bengt Ronngren, Nils-Eric Sahlin,
Anna Singer och Elisabet Wennlund.

For Statens medicinsk-etiska rad,

Kjell Asplund
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Bilaga

Reservation Asa Gyberg-Karlsson

Jag delar den etiska analysen i uttalandet, som bl.a. beskriver rétten till integritet, sjalvbestammande,
manniskovardesprincipen och, inte minst, principen om barnets basta. Jag har dock dragit en annan
slutsats &n 6vriga undertecknande och menar att medicinska aldersbedémningar inte bor anvandas i
asylprocessen.

Fran flera instanser har konstaterats kunskapsluckor vad galler tillforlitligheten av medicinska
aldersbedémningar. Det saknas ocksa vetenskapliga studier. Har kan det finnas behov av mer
forskning. Men en sadan studie vacker behov av extra forskningsetiska diskussioner om avsikten &r att
studiepopulationen ska besta av manniskor med skyddsbehov och i beroendestallning.

Under hosten, nar fler roster i kommunerna borjade stalla fragor om medicinska aldersbedomningar,
var detta i manga fall ett utslag av resurs- och platsbrist. Fragan handlar alltsa ytterst om att méjliggora

ett bra flyktingmottagande generellt, ndgot som inte bor ske med priset av att osakra, etiskt diskutabla
metoder infors.

Asa Gyberg-Karlsson (V)
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