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Oklarheter kring medicinska aldersbedémningar i asylprocessen

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har till uppgift att belysa medicinsk-
etiska fragor ur ett 6vergripande samhaillsperspektiv. Fragor om miénniskors
lika virde och ritt till integritet ska enligt uppdragsbeskrivningen ges stort
utrymme i radets arbete.!

I oktober 2016 publicerade Smer uttalandet Medzcinska dldersbedomningar i
asylprocessen — etiska aspekter. Uttalandet utgor ett etiskt ramverk i syfte att
beskriva hur medicinska aldersbedomningar kan genomforas pa ett etiskt
godtagbart sitt.>? Smer har direfter £6ljt debatten som varit i medier och i
mars 2018 aktualiserades fragan pa nytt i radet. Smer har med anledning av
detta triffat bade representanter f6r Rittsmedicinalverket (RMV) och
Migrationsverket samt personer frin den rittsmedicinska professionen som
riktat kritik mot hur medicinska aldersbedémningar hanterats 1
asylprocessen.

Mot bakgrund av vad som framkommit har radet pa eget initiativ tagit fram
denna skrivelse for att uppmarksamma regeringen pa de oklarheter som
radet anser foreligger nir det giller medicinska aldersbedomningar i
asylprocessen. Smer foreslar att regeringen tillsitter en oberoende granskning
for att se 6ver de fragor som lyfts nedan i syfte att sikerstilla att asylsbkande
ensamkommande barn tillf6rsakras en rittssiker och etiskt godtagbar
process.

1 Regeringens beslut den 14 mars 1985 Inrattande av ett rad for medicinsk-etiska fragor.

2 Ledamoten Asa Gyberg Karlsson (V) delade den etiska analysen i uttalandet men reserverade sig mot
slutsatsen d& hon menade att medicinska aldersbedémningar inte bor anvéandas i asylprocessen.



Etiska fragestallningar och Smers uttalande

Allméant

Medicinska aldersbedémningar som gors under asylprocessen, vicker fragor
som beror viktiga etiska virden. Det handlar bl.a. om barnets rittigheter,
ritten till informerat samtycke, sjilvbestimmande, rittvisa, integritet och
rattssakerhet 1 asylprocessen. Om dessa virden inte respekteras kan det bli
friga om krinkningar av manskliga rittigheter.

Sjilva syftet med de medicinska aldersbedomningarna ir att utreda om den
asylsokande 4r ett barn, dvs. under 18 ar, eftersom barn har sirskilda
rittigheter och intressen. Barn ar sirskilt skyddsvirda da de dr en utsatt
grupp med en begrinsad formaga att sjilva ta tillvara sina intressen.
Ensamkommande flyktingbarn saknar dessutom vardnadshavare och ir
dirmed an mer utsatta. Det dr darfor viktigt att barn behandlas som just barn
sa att de kommer i dtnjutande av det sirskilda skydd de har ritt till.

Vilka sirskilda hinsyn som maste tas till barn framgar av olika regelverk,
bade svensk lagstiftning och internationell ritt.?

De medicinska dldersbedomningarna har saledes en avgorande roll i
asylprocessen och om bedémningarna ér felaktiga finns risk for allvarliga
konsekvenser biade for individen och for samhaillet.

Smers uttalande?

I uttalandet frin 2016 sammanstallde Smer ett etiskt ramverk med ett antal
stallningstaganden i syfte att bistd med vagledning till en etiskt godtagbar
process for medicinska aldersbedémningar.

Smer ansag att medicinsk dldersbedémning bor kunna anviandas i
asylprocessen nir den asylsbkande saknar skriftlig bevisning for att styrka sin
alder och da myndigheter och domstolar tvivlar pa s6kandens underarighet.
Radet ansag att 1 en sddan situation ér risken storre for att den s6kandes
alder felbedoms om enbart icke-medicinska metoder anvinds, sisom t.ex.
intervjuer eller uppskattningar utifran fysik, utseende och upptridande. En

3 Se bl.a. FN:s konvention om barnets rattigheter (riksdagen fattade i juni 2018 beslut om att konventionen
ska galla som svensk lag frdn och med den 1 januari 2020), EU:s stadga om de grundldggande réttigheterna
(artikel 24), utlanningslagen (2005:716) (1 kap. 2, 10 och 11 88), lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at
asylsokande m.fl. (5 §) och lagen (2005:429) om god man fér ensamkommande barn (2 §).

4 Se hela uttalandet i bilaga 1.
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forutsittning for radets stillningstagande var dock att man anvinder de
medicinska metoder som har starkast vetenskapligt stod och som ger ett sd
tillforlitligt resultat som mojligt, samt att myndigheterna vid den slutliga
aldersbedomningen viger in dven annan information som kommit fram
under handldggningen av asylirendet.

Rédet identifierade dven andra forutsittningar for att processen kring de
medicinska aldersbedomningarna skulle vara etiskt godtagbar. Det handlade
bl.a. om att medicinska aldersbedémningar inte ska fa genomféras
rutinmassigt och att den asylsékandes sjilvbestimmande och integritet ska
respekteras. En annan viktig fraga rérde hanteringen av osikerheter och
felmarginaler i den medicinska aldersbedémningen. Smer ansag att dessa ska
anges och framga pa ett tydligt sitt av underlaget. Detta for att den slutliga
aldersbedomningen ska bli sa rittssiker som mojligt. Det framholls ocksa att
myndigheterna vid den slutliga aldersbedémningen maste ta hinsyn till den
medicinska dldersbedomningens felmarginal. Konsekvenserna vid motsatt
forhallningssatt, dvs. att hinsyn inte tas till felmarginalerna, bedémdes inte
vara etiskt acceptabla. Detta utifran att barn i en sadan situation riskerar att
felaktigt behandlas som vuxna och dirmed ga miste om det utékade skydd
som de har ritt till. Ridet konstaterade emellertid att ett sidant
torhallningssatt ocksa medfor att vuxna asylsokande hirmed felaktigt
kommer bedomas vara barn. Detta medfor att resurser f6r barn 1 viss
utstrickning anvinds till vuxna personer och att problem kan uppstd pa
barnboenden med barn som far illa nir barn och vuxna blandas. Det
bedémdes dock vara ett storre etiskt problem att barn gar miste om sina
tormaner dn att ett antal vuxna atnjuter formaner de inte har ritt till samt de
problem som kan kopplas hirtill. Smer konstaterar ocksa att Sveriges
kommuner och landsting och Migrationsverket enats om en rutin for
omprévning av anvisningsbeslut nir den mottagande kommunen anser att

personen ir vuxen.>

Ridet understrok vidare i uttalandet vikten av att metoderna som anvands
tor medicinsk dldersbedémning 16pande utvirderas och revideras utifran nya
tforskningsron.

5 Se vidare p& SKL:s webbplats,
https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/juridik/halsoochsjukvardskolasocialtjanst/socialrattlssochassistansersattni
ng/socialratt/nagrafragorkringaldersbedomningochvuxnapersonerpaboendenforbarn.10090.html (hdmtad den
13 december 2018).
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https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/juridik/halsoochsjukvardskolasocialtjanst/socialrattlssochassistansersattning/socialratt/nagrafragorkringaldersbedomningochvuxnapersonerpaboendenforbarn.10090.html
https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/juridik/halsoochsjukvardskolasocialtjanst/socialrattlssochassistansersattning/socialratt/nagrafragorkringaldersbedomningochvuxnapersonerpaboendenforbarn.10090.html

Radet star fast vid sitt tidigare uttalande och anser sdledes att det ar etiskt
godtagbart att géra medicinska aldersbedémningar under vissa
torutsittningar.

Bakgrund

Under 2015 ansokte nistan 163 000 personer om asyl 1 Sverige varav over
35 000 var ensamkommande barn. S manga hade aldrig s6kt asyl i Sverige
pa ett ar tidigare och det var en férdubbling av antalet asylsékande jamfort
med aret innan.” I maj 2016 gav regeringen RMV i uppdrag att “med stor
skyndsamhet paborja genomférandet av medicinska aldersbedémningar
inom ramen for ansékningar om uppehallstillstind och omedelbart 6ka
formagan och kapaciteten pa detta omrade”.® Det ansags vara mycket
angeldget att kunna gora medicinska aldersbedémningar av asylsdkande nir
tveksamhet radde om aldern och tillf6rlitliga handlingar saknades. I
uppdraget angavs dven att Rittsmedicinalverket sirskilt ska beakta krav pa
vetenskaplighet, beprévad erfarenhet, rittssikerhet, etik och de sirskilda
rittigheter som barn har enligt internationella konventionsataganden.

RMYV startade verksamheten med medicinska aldersbedémningar i
asylirenden i mars 2017. Sedan dess har RMV skickat 6ver 10 000

utlatanden om alder till Migrationsverket, varav de allra flesta avser
pojkat/min.?

Under hésten 2017 har en av metoderna som RMV anvinder f6r medicinisk
aldersbedémning — magnetkameraundersokning av larbenets nedre del (MR-
knd) — kritiserats. Kritiken mot metoden har bl.a. handlat om att det
vetenskapliga stodet dr svagt och huruvida risken for att ett barn felbedéms
som vuxen dr storre dn vad RMV anger i sina utlitanden. RMV har
sedermera sett 6ver metoden MR-kna nar det giller flickor och justerat sitt
utlitande och sannolikhetsskala utefter detta. Aven Socialstyrelsen har fatt
kritik for sin rapport Metoder for radiologisk dldersbedomning — en systematisk

6 Ledamoten Asa Gyberg-Karlsson (V) star fast vid sin tidigare st&ndpunkt, dvs. hon anser alltjamt att
medicinska aldersbedémningar inte bér anvandas i asylprocessen.

7 Se statistik p&4 Migrationsverkets och SCB:s webbplatser:
https://www.migrationsverket.se/download/18.7c00d8e6143101d166d1aabh/1485556214938/Inkomna%20ansd
kningar%200m%20asyl%202015%20-%20Applications%20for%20asylum%20received%202015.pdf och
https://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Syrier-vanligast-bland-asylsokande-under-2015/ (hamtad den 15
oktober 2018).

8 Regeringens beslut den 19 maj 2016 Uppdrag till Rattsmedicinalverket att genomféra medicinska
aldersbedémningar, Ju2016/03931/A.

9 Se aktuell statistik p4 RMV:s webbplats https://www.rmv.se/om-oss/forskning/aktuell-statistik/ (hamtad den
15 oktober 2018).
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https://www.migrationsverket.se/download/18.7c00d8e6143101d166d1aab/1485556214938/Inkomna%20ansökningar%20om%20asyl%202015%20-%20Applications%20for%20asylum%20received%202015.pdf
https://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Syrier-vanligast-bland-asylsokande-under-2015/
https://www.rmv.se/om-oss/forskning/aktuell-statistik/

dversikt som publicerades 1 april 2016, och myndigheten har sedermera
forklarat den inaktuell, se mer om detta nedan.

Smer uppmanades i mars 2018 av flera personer per mejl att mot bakgrund
av kritiken ater ta upp fragan om medicinska aldersbedémningar. Smer gick i
samband med detta ut pa sin webbplats med ett klargbrande att radet saknar
kompetens att bedéma olika metoders precision eller hur den vetenskapliga
litteraturen pa metodomradet ska tolkas, men fann det angelidget att paminna
om sitt uttalande fran 2016.

Under viren 2018 sag radet att det fanns ett behov av att gora en férnyad
etisk analys av de medicinska aldersbedémningarna i asylprocessen utifran
sitt tidigare uttalande. F6r att inhdmta mer information har ordféranden och
sekretariatet triffat foretridare f6r RMV och Migrationsverket samt nagra
personer fran den rittsmedicinska professionen som kritiserat
myndigheternas hantering av de medicinska aldersbedomningarna.

Dialog med myndigheter m.fl.

Den 28 maj 2018 triffade ordféranden och sekretariatet Petra Almqvist,
Carl-Johan Wingren samt Stina Bjérklund frain RMV samt Anna Lindblad
och Daniel Salehi frin Migrationsverket. Vid motet stilldes ett antal fragor
till myndigheterna utifran dels den kritik som framforts mot de medicinska
aldersbedomningarna, dels centrala delar ur Smers tidigare uttalande. Det
framkom att myndigheterna bedémer att de medicinska
aldersbedomningarna genomfors pa ett sadant satt att de uppftyller krav pa
vetenskap, etik och rittssikerhet.

Den 31 augusti 2018 triffade ordféranden, sekretariatet och Ingemar
Engstrom, sakkunnig i radet, Henrik Druid, professor 1 rittsmedicin vid
Karolinska Institutet och rittslakare vid RMV, Fredrik Tamsen, specialist i
rittsmedicin och tidigare rittslikare vid RMV samt Tommie Olofsson,
neuropatolog och tidigare rittslakare och avdelningschef vid RMV. Vid detta
mote uttrycktes omfattande kritik mot RMV:s hantering av de medicinska
aldersbedémningarna. Kritiken avsag bade valet av metoden MR-kna, pa
vilket satt metoden anvinds och hur resultatet tolkas samt kommuniceras
med Migrationsverket. Delar av kritiken finns sammanfattad 1 bilaga 2.
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Oklarheter nar det galler medicinska aldersbedomningar

Inledning

Smer konstaterar att kritiken avseende de medicinska aldersbedémningarna
som radet tog del av vid moétet den 31 augusti ér allvarlig. Mot bakgrund av
att krittken kommer fran personer som har eller tidigare har haft god insyn i
RMV:s verksamhet, bedomer Smer den som angeligen.

Vid Smers méte med myndigheterna framkom 4 andra sidan att RMV anser
att de medicinska aldersbedomningarna genomfors pa ett sadant sitt att de
uppfyller krav pa vetenskap, etik och rittssikerhet. Myndigheten har vidare
publicerat texter pa sin webbplats for att ge sin syn pa medicinska
aldersbedomningar samt svar pa fragor som diskuterats i medier.!?

Radet gor ingen egen bedomning av kritiken eller huruvida den ér korrekt.
Smer anser dock att det trots dialogen med myndigheterna och sedermera
RMV:s fortydligande texter, foreligger oklarheter nir det giller de
medicinska dldersbedémningarna. Dessa redogors for nedan.

Avgorande fragestallningar

Forutsattningar for en rattssaker aldersbedémning

Smer konstaterar att det idag inte finns nigon metod som kan bedéma exakt
alder. Sasom papekades i radets tidigare uttalande, finns det enligt Smers
synsatt ett antal ”bittre eller simre” metoder som star till buds.

Det viktiga ar darfor enligt radets mening att man anvander medicinska
metoder som har starkt vetenskapligt stod, som ger ett s tillforlitligt resultat
som mojligt och dar risker f6r felbedomning ir kinda. Det dr ocksa viktigt
att dessa risker och osikerheter redovisas tydligt i den medicinska
aldersbedémningen. I en sadan situation kan Migrationsverket, som har att
gora den slutliga aldersbedémningen utifran bl.a. innehallet i det
rattsmedicinska utlatandet, tillmita det ett korrekt bevisvirde. Utlitandet far
sedan vigas mot 6vrig bevisning i en sammantagen bedémning av om den

asyls6kande har gjort sin dlder sannolik.

10 Se bl.a. https://www.rmv.se/aktuellt/klargorande-om-medicinska-aldersbhedomningar-i-asylarenden/
(publicerat den 7 december 2018) samt https://www.rmv.se/verksamheter/medicinska-
aldersbedomningar/medicinska-aldersbedomningar-i-granslandet-mellan-vetenskap-och-juridik/ (publicerat
den 10 december 2018).
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Det ar viktigt att papeka att det ar Migrationsverket och domstolarna som
har att virdera bevisningen, en sadan virdering ska inte ske redan av RMV.
RMYV har diremot en viktig uppgift att i det rattsmedicinska utlatandet
presentera resultatet av de medicinska undersékningarna och utifran
vetenskapen belysa vilka slutsatser man kan dra av detta samt vilka
osikerheter som foreligger.

Om osikerheter och risker for felbedémning inte ér kinda eller inte framgar
av det rattsmedicinska utlitandet (alternativt redovisas inkorrekt), finns stora
risker utifran ett rittssikerhetsperspektiv. Migrationsverket och domstolarna
har i en sadan situation inte mdjlighet att gora en korrekt bevisvirdering av
utlatandet och 1 férlingningen riskerar den sammantagna bedomningen av
huruvida den asylsékande gjort sin dlder sannolik att bli felaktig. Barn kan
under sadana forhallanden i1 hogre utstrickning komma att bedémas som
vuxna och dirmed ga miste om sina rattigheter. Smer konstaterar att en
sadan situation inte dr att anse som etiskt godtagbar.

Socialstyrelsens rapport 2016 och nya rén om tidigare mognad av knaleden

Bakgrunden till Socialstyrelsens rapport 2016 var att myndigheten bedémt
att en ny genomging av den vetenskapliga litteraturen var nédvindig for att
virdera de metoder f6r medicinsk aldersbedomning som stod till buds.!! I
rapporten férordade Socialstyrelsen medicinsk aldersbedémning av
asylsbkande med magnetkamera bl.a. pga. populationsdosen stralning for
stora grupper asyls6kande samt att det skulle innebira en sikrare
bedomning. Infor ett eventuellt ordnat inférande av
magnetkameraundersokning av larbenets nedre del (MR-kni), som idr en av
de metoder RMV anvinder, rekommenderade Socialstyrelsen emellertid en
bekriftande pilotstudie. Nagon sidan genomfordes dock inte innan RMV
paborjade de medicinska aldersbedémningarna. Det var 1 huvudsak
Socialstyrelsens rapport som lag till grund for valet av metod.!? I juli 2016
gav regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att férdjupa kunskapen om
magnetkameraundersokning som metod for medicinska
aldersbedomningar.!® Uppdraget redovisades 1 maj 2018 i rapporten O
magnetkamera vid bedomning av alder.* Den 6vergripande slutsatsen var att

1 Socialstyrelsen. Metoder for radiologisk aldersbedémning — en systematisk dversikt, 2016.

12 Rattsmedicinalverket. Metodbeskrivning for rattsmedicinalverkets medicinska &ldersbedémningar 18 &rs
gransen, 30 mars 2017. D17-90200.

13 Regeringens beslut den 14 juli 2016 Uppdrag om att férdjupa kunskapen om magnetkameraundersékning
som metod for medicinska aldersbedémningar, S2016/04832/FS(delvis).

14 Socialstyrelsen. Om magnetkamera vid bedomning av alder — En studie av validiteten i radiologisk
undersdkning, maj 2018.
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magnetkameraundersokning ar en anvindbar metod for att bedoma aldern
pa pojkar. For flickor ar osikerheten diremot storre.

Sasom niamnts ovan har Socialstyrelsens rapport fran 2016 kritiserats for att
innehalla vissa felaktigheter. Det har pekats pa fel i berdkningarna gillande
risken for att ett barn misstas for en vuxen vid magnetkameraundersékning
av kniled. I november 2018 publicerade Socialstyrelsen dokumentet
“Fortydligande om rapporten Metoder for radiologisk aldersbedomning (2016)”.
I dokumentet bedémer Socialstyrelsen de uppgifter om sammanvigda risker
tor felaktig dldersbedomning som tidigare presenterats som “oklart
redovisade” och rapporten fran 2016 forklaras vara inaktuell. Socialstyrelsen
star dock fast vid rapportens huvudsakliga slutsats — att dldersbedémning via
magnetkameraundersokning dr en metod som utifran kunskapsliget 2016
hade st6d men borde studeras vidare.'> RMV har inte bedomt att
Socialstyrelsens fortydligande innebir att det finns skil f6r RMV att férindra
sin hantering av de medicinska dldersbedémningarna. De beridkningar som
RMYV gjort nir det giller risken for felbedémning har gjorts oberoende av
Socialstyrelsens uppskattningar.!6

Nir det giller fraigan om nir knileden mognar fardigt anges i Socialstyrelsens
rapport fran 2016 att detta sker vid 24 ars dlder. Det framstar som att
Socialstyrelsen uppfattade det som positivt att hitta en metod for
aldersbedomning dir mognad sker langt fran 18-arsgransen eftersom det
alltid finns en biologisk variation.!” Socialstyrelsens studie fran 2018 pekar
dock pa att det sker mycket tidigare, runt 17,5 — 19,5 ar i normalfallet f6r
pojkar och dnnu tidigare for flickor.!® RMV skriver 1 en text pa sin
webbplats!? att den tidigare mognaden inte haft nagon betydelse f6r RMV:s
sitt att anvinda undersokningsresultaten eftersom det hela tiden varit
tillvixtzonens mognadsgrad i forhallande till 18-drsgrinsen som varit i fokus.
Smer ser dock brister i detta resonemang; rimligtvis innebir en tidigare
mognad storre osikerhet i metoden for bedomning av 18-arsgransen. Det ar
viktigt att RMV 16pande uppdaterar sin sannolikhetsskala och angivna
felmarginaler och osakerheter utifran nya ron.

15 Socialstyrelsen hanvisar harmed till sin rapport frAn maj 2018 Om magnetkamera vid bedémning av alder —
En studie av validiteten i radiologisk undersoékning.

16 Enligt samtal med Elias Palm den 22 november 2018.
17 Socialstyrelsen. Metoder for radiologisk aldersbedémning — en systematisk éversikt, 2016, s. 10.

18 Socialstyrelsen. Om magnetkamera vid bedomning av alder — en studie av validiteten | radiologisk
undersdkning, maj 2018, s. 70.

19 https://www.rmv.se/aktuellt/klargorande-om-medicinska-aldersbedomningar-i-asylarenden/ (publicerat den 7
december 2018).
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RMV:s beddmningsmodell for pojkar/mén och risken for felbeddémning

Nir det giller den medicinska dldersbedémningen av pojkar/min tillimpar
RMV modellen att om resultatet fran en undersékning visar pa moget
stadium blir slutsatsen vid den sammanvigda bedémningen att fynden talar
for att personen ir 18 ar eller dldre, oavsett om den andra undersékningen
visar att fullmoget stadium inte uppnitts. I en situation dir bedomningen av
knileden visar moget stadium men inte visdomstinderna (som ir omogna
eller saknas), blir dirmed RMV:s bedémning att fynden talar f6r att den
undersokte dr 18 ar eller dldre.?

Smer anser att det maste virderas hur denna bedémningsmodell gar ithop
med resultaten av Socialstyrelsens studie som pekar pa att knileden for en
stor andel pojkar mognar redan fére 18 ars alder.?! Detta for att i mojligaste
man undvika att barn felaktigt bedoms vara vuxna.

Smer vill vidare understryka vikten av att osikerheter och risker for
felbedomning anges vid den medicinska dldersbedémningen och framgar pa
ett tydligt sdtt av undetlaget. I utlitandet avseende pojkar/min framgir av
den sannolikhetsskala som anvinds idag att ca 10 procent av barn med en
kronologisk dlder nira 18 ar, som har en sluten tillvixtzon i nedre delen av
larbenet och visdomstand som uppnatt slutstadium, utifran dagens
kunskapslige kan komma att felbedémas. Hur stor risken for felbedomning
ar nir en av undersokningarna visar mognad men inte den andra och RMV
dirmed bedomer att personen dr 18 ar eller dldre, framgar inte av utlatandet.
Enligt rimliga antaganden ir denna risk storre. Radet finner att det ar
anmirkningsvart att risken for felbedomning inte redovisas vid detta utfall.
Att RMV g6r en egen bedémning av vad som ér en acceptabel felrisk utan
att denna kommuniceras med Migrationsverket och domstolarna anser radet
inte ar acceptabelt utifran ett rattssikerhetsperspektiv. Migrationsverket och
domstolarna maste veta pa vilka grunder RMV drar slutsatsen att resultatet
talar for att den asylsékande personen ar 18 ar eller dldre. Mostads och
Tamsens studie?? visar att 19 procent av pojkarna med moget kna och
omogna tinder dr barn, samt 24 procent av dem med omoget knd men
mogna tinder. Om dessa siffror stimmer anser radet att de bor framga av de

20 Nar det galler flickor/kvinnor &ndrade RMV i mars 2018 det rattsmedicinska utlatandet och sin bedémning utifr&n nya
forskningsrén om att flickors knédn mognar tidigare &n man trott. | situationer dér kn& bedéms som moget och ténder
som omogna eller vice versa, blir RMV:s bedémning att resultatet inte tillater ndgon bedémning avseende den
undersoktas alder relativt 18-arsgransen.

21 Tva professorer i statistik har utifrdn Socialstyrelsens studie berdknat att ungefar 21 procent av 17-ariga
pojkar har moget knd, se https://www.svd.se/experter-efter-nya-studien-bade-vuxna-och-barn-kan-
felklassas/av/negra-efendic, den 6 juni 2018.

22 Mostad och Tamsen. Error rates for unvalidated medical age assessment procedures. International Journal
of Legal Medicine (publicerad 15 september 2018).
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rittsmedicinska utlatandena. Om det behovs ytterligare vetenskapligt
underlag pa detta omrade for att risken for felbedémning ska kunna
uppskattas, anser radet att dven detta bor framga av utlaitandena och att
sadana studier skyndsamt bor paborjas.

Utifran resultaten av Socialstyrelsens studie har statistiker vidare berdknat att
ca 21 procent av 17-ariga pojkar har moget kni.?> Radet dr medvetet om att
risken for felbedomning blir olika stor beroende pa vilken dldersgrupp man
uppskattar att de asyls6kande tillhér. Smer anser emellertid att denna skala
rimligtvis borde kommuniceras med Migrationsverket sa att myndigheten
kan uppskatta hur stor felrisken kan vara i varje enskilt fall.

Principen om the benefit of the doubt

Nir det giller ensamkommande barn och medicinska aldersbedémningar har
svenska myndigheter och domstolar vidare att respektera principen om #he
benefit of the doubt eller tvivelsmalets fordel, som idr en bevislittnadsregel som
giller inom svensk ritt. I det omarbetade asylprocedurdirektivet framgar av
artikel 25.5 att om det efter en medicinsk aldersbedémning fortfarande finns
tvivel om den enskildes dlder ska beslutsfattaren utga fran att han eller hon
ar underarig.?* Pa samma sitt som anforts ovan édr det en forutsattning for
att Migrationsverket och domstolarna alls ska kunna bedéma huruvida det
toreligger tvivel kring dldern, att osikerheter kopplade till den medicinska
aldersbedomningen ar kinda och att de kommuniceras med myndigheterna.
Mot bakgrund av den knapphindiga information gillande risker for
telbedomning och osikerheter som redovisas 1 de rattsmedicinska
utlatandena nar det giller pojkar, ser Smer en risk for att principen inte kan
uppritthallas.

Smer konstaterar vidare att Europaradets kommissionir f6r manskliga
rittigheter, Nils Muiznieks, uppmanat svenska myndigheter att sikerstalla att
minderariga alltid ges tvivelsmalets fordel nir det finns tvivel kring deras
alder.?

Smers slutsatser

Smer vill med denna skrivelse uppmirksamma regeringen pa de oklarheter
som radet anser foreligger nir det giller medicinska aldersbedémningar 1

2 Se https://www.svd.se/experter-efter-nya-studien-bade-vuxna-och-barn-kan-felklassas/av/negra-efendic.

24 Artikel 25.5 i Europaparlamentets och rédets direktiv 2013/32/EU av den 26 juni 2013 om gemensamma
forfaranden for att bevilja och aterkalla internationellt skydd (omarbetning).

% Europaradet. Report by Nils Muiznieks, Commissioner for human rights of the Council of Europe, following
his visit to Sweden from 2 to 6 October 2017, februari 2018.
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asylprocessen. Smer anser att dessa fragetecken maste ses 6ver i syfte att
sikerstilla att etiska virden 1 asylprocessen inte gir férlorade och att barn
inte gar miste om det utokade skydd som de har ratt till.

Smer anser att

e Det maste sakerstallas att processen f6r medicinska
aldersbedomningar i asylprocessen uppfyller krav pa vetenskaplighet,
rittssikerhet och etik samt att den tillgodoser barns sirskilda
rattigheter.

e Det maste undersokas huruvida metoden MR-kna samt den modell
som anvinds (MR-knd + tandmognadsunders6kning) ér tillrickligt
vetenskapligt underbyggda for att medge en vilgrundad uppskattning
av osikerheter och riskerna for felbedémning vid en medicinsk
aldersbedomning. Smer efterlyser valideringsunderlag for att
undersoka riskerna for felbedomning vid anvindandet av RMV:s
bedémningsmodell. Det finns vidare ett behov av kunskap om hur
de tva metoderna samverkar.

e Det maste undersokas huruvida bedomningsmodellen nir det galler
pojkar/min ir rittssiker mot bakgrund av aktuellt kunskapslige.

e Det maste sakerstallas att de rittsmedicinska utlaitandena avseende
medicinsk aldersbedémning utgér fran dagens kunskapslage. I detta
ingar att kontrollera att samtliga relevanta osikerheter och risker for
felbedomning anges, att dessa dr korrekt atergivna samt att bedéma
om nuvarande siffror bor dndras eller kompletteras.

e Det maste utvarderas huruvida de rattsmedicinska utlitandena
avseende medicinsk aldersbedomning inklusive sannolikhetsskalan, ar
indamalsenligt utformade och tillrickligt tydliga (bl.a. nir det giller
osakerheter) for att Migrationsverket ska kunna gora en rattssaker
bedémning av den asylsokandes alder. Migrationsverket maste ha
torutsattningar for att bedoma om den asyls6kande ska ges
tvivelsmalets fordel, dvs. the benefit of the doubt. Sasom de
rittsmedicinska utlatandena ar utformade idag nir det giller
pojkar/min, ser Smer stora brister vad giller tydligheten.

e Det maste sikerstillas att det finns rutiner for att gora uppfoljningar
och utvirderingar av de metoder och bedémningsmodeller som
anvinds nir det giller medicinska aldersbedémningar, samt att dessa
revideras och byts ut mot bakgrund av nya forskningsron.
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e Det beh6vs mer insyn och transparens kring hur RMV gér sina
berakningar. Smer anser att myndigheten 6ppet bor redogora for hur
den kommit fram till hur stora riskerna fér felbedémning vid
medicinsk aldersbedémning dr och varfér den resonerat pa ett visst
satt.

Smer rekommenderar dirfor att regeringen tillsitter en oberoende
granskning som ser 6ver kritiken och som utvirderar de medicinska
aldersbedomningarna utifran de aspekter som nimnts ovan.

Smer anser att en statistiker samt minst en internationell expert pa omradet
for medicinsk aldersbedémning bor delta i granskningen.

Skrivelsen har behandlats vid radets ordinarie sammantriade den 7 december
2018. Beslut har efter justering dérefter fattats per capsulam. I beslutet deltog
ledaméterna Kjell Asplund (ordférande), Finn Bengtsson, Sven-Olov
Edvinsson, Asa Gyberg-Karlsson, Magnus Harjapia, Chatrine Palsson
Ahlgren, Anna-Lena Sérenson och Barbro Westerholm. Vid beredningen av
drendet deltog dven de sakkunniga Ingemar Engstrom, Géran Hermerén,
Ann Johansson, Olle Olsson, Bengt Ronngren, Nils-Eric Sahlin, Mikael
Sandlund, Anna Singer, Marie Stéen och Elisabet Wennlund. Helena Teréus,
utredningssekreterare, har varit féredragande.

Finn Bengtsson och Asa Gyberg-Karlsson har till beslutet fogat var sitt
sarskilt yttrande (se bilaga 3 och 4).

Stockholm, den 20 december 2018

Kjell Asplund, ordférande 1 Smer
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