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Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad halsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS ber harmed att fa inkomma med foljande synpunkter pa betdnkandet Granskning av
Rattsmedicinalverkets metod for medicinsk aldersbedomning i asylprocessen (SOU 2021:84).
Remissvaret ar utarbetat av Delegationen fér medicinsk etik inom SLS som har ett sarskilt ansvar for
medicinetiska fragor, dar de medikolegala fragestallningarna intar en viktig plats. Vidare har Svenska
Barnléakarforeningen (BLF, med underlag till remissvar fran delférening for Global Barn- och
Ungdomshalsa) besvarat remissen, liksom Svensk Rattsmedicinsk Férening (SRF) och Svensk
Forening for Socialmedicin och Folkhélsa. Samtliga remissvar och underlaget bifogas detta yttrande.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis vill SLS framhalla:

e Att det ar anmarkningsvart att endast i fragan direkt involverade myndigheter tillstéllts
remissen.

e Att utgangspunkten for utredningen &r korrekt, men otillracklig: om medicinska
aldersbedomningar ska anvandas i sammanhang med stor rattslig och praktisk betydelse for
enskilda sa ska det vetenskapliga kunskapsunderlaget ha hog sékerhet och tillforlitlighet och
eventuella osékerheter ska tydligt redovisas. Ur ett rattssakerhetsperspektiv ar det inte
tillrackligt att den valda metoden ar sa saker som mojligt, utan det ar aven avgérande hur
beddmningarna rent faktiskt genomférs och kommuniceras. Skrivningen "att eventuella
osakerheter bor redovisas"” r ett steg i ratt riktning, men nar inte fram till malet. Som bland
andra SRF framhaller saknas en analys av konsekvenserna av de betydande brister som
RMVs modell initialt var behaftad med.

e Att utredningens konstaterande att samma undersokningsresultat vad galler mognad i tander
och knén resulterat i olika RMV-utlatanden 6ver tid, borde innebara ett stallningstagande i
nartid till hur personer som pa sa satt kan ha forfordelats i myndighets eller domstols
behandling ska fa mojlighet till omprévning.

e Att utredningens resultat sa har langt vacker avgorande viktiga fragor i granssnittet medicinsk
professionalitet - myndighetsutévning, vilka om de ligger utanfor detta utredningsuppdrag,
skyndsamt borde belysas i annan ordning.
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Om remitteringsférfarandet

Detta betdnkande remitteras endast till fyra instanser (Migrationsverket, Rattsmedicinalverket,
Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk och social utvardering) vilka samtliga &r myndigheter
och varav de tre forst namnda kan anses vara sakagare i fragan. Detta finner SLS anmarkningsvart.
Tillsattandet av en offentlig utredning motiveras av behov av allsidig och opartisk genomlysning.
”Kvitto” pé att en offentlig utredning lyckats i detta avseende é&r att de (personer och organisationer)
som ur olika perspektiv har erfarenhet, engagemang och kunskap i den frdga som utreds ombeds yttra
sig over resultatet. Utredningens tillkomsthistoria praglas av stort engagemang fran bland andra
(tidigare) anstallda vid RMV, SLS, Smer (Statens medicin-etiska rad), Ratt till vard-initiativet och sa
smaningom en intensiv bevakning i fack- och dagspressen. Det vore i ljuset av detta rimligt att
remittera betankandet for synpunkter till de organisationer som engagerat sig i fragan. Skalen till att sa
inte skett undandrar sig var bedémning.

Utredningens uppdrag och valda utgangspunkter

”Uppdraget for utredningen har varit att granska den metod for medicinsk aldersbedémning i
asylprocessen som tillampas av Rattsmedicinalverket, det aktuella vetenskapliga kunskapsunderlaget
for metoden samt hur det vetenskapliga underlaget och myndighetens utlatanden har utvecklats Gver
tid. Enligt utredningens direktiv ska granskningen innefatta aspekter sasom kapacitet vad galler
arendeméngd, personlig integritet, medicinska risker och hantering av osakerheter i form av statistiska
felmarginaler.” (sid 13)

Det som ovan benimns “utveckling dver tid” av RMV:s utlatanden ar snarast en forskonande
omskrivning av att myndigheten motvilligt och under trycket av professionella ifragasattanden och
offentlig debatt pa ett allt annat an transparent satt gradvis i vissa avseenden férandrat sitt satt att
analysera och svara ut resultaten. | borjan angavs samma felrisk oavsett om tand eller kna eller bada
delarna var mogna, och man avfardade att felriskerna for tand och kna maste slas samman. Senare
adderades felriskerna. Dessutom redovisar man sasmaningom explicita berakningar som grund for de
differentierade beddmningarna av olika kombinationer. | bdrjan redovisades inga berdkningar utan
man héavdade frankt att risken var 10% for "barn nara 18 ar". Detta ar svart tolka pa annat sétt an att
berdkningar saknades.

BLF konstaterar att aldersbedémningar av asylsokande barn bor géras utifran en helhetsbedémning av
den unges fysiska, mentala och sociala mognad, men att det idag saknas evidensbaserade metoder for
en sadan helhetsbedémning. BLF och Socialmedicinska féreningen anfor att beddmningsgrunderna i
Rattsmedicinalverkets metod bor justeras, sa att risken minimeras for att barn bedéms som vuxna,
enligt principen om tvivelsmalets fordel.

Vetenskapligt underlag - rattsséakerhet

| betdnkandet, som ar vélskrivet och saknar onddiga upprepningar och omtag, sammanfattar
utredningen sin uppfattning om hur kunskapsunderlaget bor vara beskaffat: det vetenskapliga
kunskapsunderlaget bor ha hog sékerhet och tillforlitlighet, att de modellantaganden som gors bor vara
rimliga och bygga pa vetenskaplig grund samt att eventuella osékerheter bor redovisas” (sid 144).

e SLS delar utredningens standpunkt i detta avseende. For att i mojligaste man uppratthalla
rattsséakerheten framover ar det nddvandigt att processen ar fullstandigt transparent. Ur ett
rattssakerhetsperspektiv ar det inte tillrackligt att den valda metoden ar sa saker som mojligt,
utan det ar ocksa avgorande hur bedémningarna rent faktiskt genomfors och kommuniceras.
Informationen om vilken metod man anvénder och varfér maste alltsa klargoras pa ett satt som
ar begripligt for dem som ska hantera RMV:s yttranden. Skrivningen "att eventuella
osédkerheter bor redovisas” &r ett steg i ratt riktning, men borde vara mer langtgaende. Innebéar
till exempel ett visst metodval att osékerheten runt angivet varde inte kan berdknas, eller inte
kan beraknas pa ett satt som gar att beskriva sa att det ar begripligt for anvandarna av
yttrandena, sa ska inte sddana yttranden avges/ska inte sddana metoder anvéndas.

e Som BLF anfor &r utredningens forslag for att minska osékerheten ett anvandande av flera
olika metoder for biologisk mognad. For att det skall minska osdkerheten krévs att mognaden
sker oberoende av varandra i de olika skelettdelarna. Sa ar dock inte fallet. Det innebér att om
man anvander flera olika metoder for att undersoka skelettmognad som underlag for
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aldersbedémningen riskerar man att 6ka osakerheten i bedémningen, snarare &n att minska
den. BLF anser att de vetenskapliga studier som utredningen enligt sina direktiv ska initiera
boér ha en design som mojliggor jamforelse mot andra vanligen anvanda metoder. | linje med
detta delar Svenska barnlakarforeningen utredningens uppfattning att det ar énskvart med en
stérre samordning av metoder och bedémningar pa EU niva.

RMV:s behandling av fragan

Aven om tonen i betdnkandet ar hovsam finner SLS kraftig kritik mot RMV:s hantering hittills:

” Nar det géller tandstudierna anser SBU att de inte kan l4ggas ihop eftersom de &r utforda pa olika
populationer. Rattsmedicinalverket har efter kontakter med odontologer och experter i barnradiologi
diskuterat vad som krévs for att resultat ska anses likvardiga vad géller binar beddmning av kné och
visdomstander och ddrmed vara mojliga att kombinera till en dataméngd.”

” Det &r for utredningen svért att uttala sig om hur realistiskt eller orealistiskt Réttsmedicinalverkets
antagande &r.” (sid 146)

”Ett forandrat sitt att 1dgga ihop information fran kné- och tandundersokningarna ledde till fordndrade
utlatanden i flera kategorier 2021. Dessa férandringar har inneburit att sasmma undersokningsresultat i
fraga om mognad hos kné och visdomstinder i flera kategorier har gett olika utldtanden éver tid.” (sid
151)

"Réttsmedicinalverket var, som beskrivits ovan, inledningsvis medvetet om att det vetenskapliga
kunskapsunderlaget avseende kna skulle kunna komma att férandras pa ett satt som skulle forandra
sannolikhetsutlatandena. Till det kommer, som namnts, att kritik har framforts mot Rattsmedicinal-
verkets metodval med hanvisning till att knametoden var obeprévad och byggde pa ett for svagt
vetenskapligt underlag.

Med utgangspunkt i kritiken och i de slutsatser som SBU dragit i sin granskning anser utredningen att
Rattsmedicinalverkets metod for medicinsk aldersbedémning — som var ny och som byggde pa flera
olika antaganden och stallningstaganden utifran ett begransat vetenskapligt kunskapsunderlag — skulle
ha validerats genom att testas pa personer med kand alder innan den infordes." (s. 152)

e Metoden var obeprévad och skulle ha testats pa individer inom relevanta aldersgrupper innan
den sattes i skarp drift. SLS konstaterar att detta &r kdrnan i den kritik som l&karprofessionellt
och vetenskapligt hall upprepat framforts, och som upprepat avvisats av myndigheten. Svensk
Rattsmedicinsk forening utvecklar ytterligare denna standpunkt i sitt svar.

e SLS anser att konsekvenserna av dessa konstateranden borde analyseras, vilket utredningen
avstar fran.

”Utredningen har tolkat direktiven sa att det, forutom att granska utlatandenas utveckling over tid,
ligger i uppdraget att pa ett Gvergripande och teoretiskt plan analysera hur utldtandena ar utformade
och hur forutsattningarna for hur de anvands av Migrationsverket och domstolarna ser ut. Tolkningen
innebar ocksa att utredningen inte ser det som en del av sitt uppdrag att géra en empirisk undersékning
av hur utlatandena tolkas och anvands av Migrationsverket och migrationsdomstolarna i den materiella
rattstillimpningen.” (Sid 179)

e SLSanser att de personer som kan ha asamkats skada genom myndighetens styvnackade
fasthallande vid ett felaktigt sétt att svara ut resultat fran medicinska aldersbedémningar bor
ges mojlighet till omprévning och uppréttelse.

e De viktigaste delarna i den fortsatta utvecklingen av modellen for aldersbedémningar ar att
reda ut pa vilket sétt resultaten ska redovisas for att de bade ska bli rattssékra och anvandbara.
Den forsta meningen i stycket kan tolkas som att utredningen ska titta pa just detta. Men i den
andra meningen verkar det finnas en avgrénsning mot att inte underséka hur mottagarna tolkar
utlatandena, trots att detta givetvis ar helt centralt for att det ska bli rattssakert. Om mottagaren
inte tolkar svaret "ratt" s spelar det ju ingen roll hur val underbyggd modellen ér.
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Grénssnittet lakarprofessionalitet — rattsvardande myndighet

Under den period da landet mottog ett ovanligt stort antal asylsokande personer som behovde
ytterligare bevisning for att starkta sin alder, gjorde SLS redan tidigt den avvagningen att medicinska
metoder for aldersbedomning kunde vara relevanta. Vi konstaterade att det visserligen ar sa att
kronologisk alder inte fullt ut korrelerar med ur medicinsk synpunkt avgérande aspekter som
psykologisk och biologisk mognad, men att lagstiftningens konstruktion medfér att gransen mellan
barn och vuxen faststalls med kronologisk alder. Barns skyddsvarde och de rattigheter som foljer av
att vara barn forutsatter beslut om alder under 18 ar. SLS deltog vid mote pa RMV nar myndigheten
just fatt uppdraget att satta upp en rutin for medicinsk aldersbedomning. Det utlovades vid detta
tillfalle en fortlépande dialog med professionerna, eftersom det syntes finnas medvetenhet om behov
av fortlopande omprovning och utveckling. Denna fortsatta dialog kom aldrig att forverkligas.

Tiden gick och ett stort antal medicinska aldersbedémningar utférdes och svarades ut frin RMV utan
att myndigheten pa ett begripligt satt kunde forklara hur man kom fram till osakerheten runt sina
avgivna svar. Detta gav upphov till stor frustration bland lakare med kompetens inom omradet. SLS
tog da nya initiativ och erbjod i samband med en uppvaktning vetenskaplig assistans till myndigheten.
Detta erbjudande avbéjdes av GD.

Ur lakarprofessionellt perspektiv har alla situationer dar lakaren med sitt intygande medverkar till
utgangen av en myndighets eller domstols beslut, en sérstallning som innebér sérskild etisk kanslighet.
Sadana situationer ar mycket vanliga, och alla ldkare med klinisk tjanst befinner sig narmast dagligen i
sadana situationer, exempelvis vid utfardande av sjukintyg. Lakargarningen inom RMV intar en extra
utmanande sarstallning, eftersom uppdraget inte i forsta hand kommer fran en patient utan fran staten.
Kravet pa att arbeta utifran vetenskap och beprévad erfarenhet ar dock detsamma. Detta staller stora
krav pa den rattsmedicinska lékarens professionsetik och omdéme. Givetvis bor dessa krav motsvaras
av stor lyhordhet fran myndighetens sida for signaler fran sina anstéllda lakare och fran
vetenskapssamhéllet om att har uppfyller vi inte grundkriteriet vetenskap och beprévad erfarenhet.

e SLS anser att lardomar infor framtiden maste dras fran RMV:s hantering av uppdraget att
utfora medicinska aldersbedémningar av asylsokande. RMV bor alaggas en starkt 6kad
transparens och inrétta fasta organ for en fortlépande dialog med vetenskapssamhaéllet och
professionerna. Hur detta bor ordnas maste utredas i sarskild ordning, uppenbarligen &r inte
dagens organisering av ett insynsrad med uppgift att ”ge rad till GD” tillrackligt.

For Svenska Lakareséllskapet

Tobias Alfvén Mikael Sandlund

Ordforande Ordférande SLS delegation for medicinsk
etik
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Svenska Barnlakarforeningens yttrande avseende Remiss SOU 2021:84
Granskning av Rattsmedicinalverkets metod for medicinsk aldershedomning i
asylprocessen

Den medicinska aldersbeddmningen anvands i den svenska asylprocessen som en av
grunderna for hur asylarendet handlaggs, for fragan om uppehallstillstand och vilket stod
som ska erbjudas den asylsékande. Stigande alder hos en ung individ ar kopplat till 6kad
kroppslig och mental mognad. Vid vilken alder denna utveckling sker varierar dock mellan
olika individer. Den individuella spridningen ar sarskilt stor under adolescensen och aren
darefter.

Svenska Barnldkarforeningen anser att aldersbedémningar av asylsékande barn bor géras
utifran en helhetsbedémning av den unges fysiska, mentala och sociala mognad. Idag saknas
dock evidensbaserade metoder for en sadan helhetsbedémning och fokus har varit pa
aldersbedémning med radiologiska metoder.

En utgangspunkt for Rattsmedicinalverkets medicinska aldersbedémningar ar
referensvarden for skelett- och tandmognad fran populationsstudier. Nar en individ skall
genomga aldersbedomning jamfors utseendet hos dennes skelett och tander med
referensmaterialet. For att detta skall kunna géras med en nagorlunda traffsakerhet kravs
att spridningen i populationen ar liten. Utmarkande for den somatiska mognaden, oavsett
hur den mats, ar dock att spridningen ar mycket stor. Detta gor att traffsakerheten for att
korrekt bedoma alder hos en individ med dessa metoder blir mycket lag.

For att minska osdkerheten foreslar utredningen anvandande av flera olika metoder for
biologisk mognad. For att det skall minska osdkerheten kravs att mognaden sker oberoende
av varandra i de olika skelettdelarna. Sa ar dock inte fallet. Det innebar att om man anvander
flera olika metoder for att undersdka skelettmognad som underlag for aldersbedémningen
riskerar man att 6ka osdkerheten i bedémningen snarare an att minska den.
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Svenska barnldkarféreningen vill saledes betona att den normala variationen i pubertet,
kroppslig utveckling och paverkan av nutritionsstatus m.m. gér att inte finns nGgon metod
som med séikerhet kan bedéma en persons kronologiska dlder.

Rattsmedicinalverket har utvecklat en egen metod som kombinerar tandréntgen och
magnetkameraundersokning (MR) av kna, vilken inte anvands i nagot annat land. Da
metodens traffsakerhet aldrig formellt utvarderats anser BLF att det bradskar att utvardera
metoden vetenskapligt och vid behov modifiera/forbattra metoden och utlatandena.

Svenska barnldkarforeningen anser att den valideringsstudie som utredningen foéreslar bor
ha en design som mdjliggor jamforelse mot andra vanligen anvanda metoder. | linje med
detta delar Svenska barnlakarféreningen utredningens uppfattning att det ar 6nskvart med
en storre samordning av metoder och bedémningar pa EU niva.

Svenska barnldkarféreningen anser vidare att den stora osakerheten som foreligger i
metoden nar det géller barn och unga vuxna i narheten av 18-ars aldern bor tydliggoras i
Rattsmedicinalverkets utlatanden.

Medicinska aldersbestamningar i asylprocessen medfor ett flertal etiska dilemman.
Metoderna kan granskas bade utifran medicinsk etik, forskningsetik och lakaretik. Samtidigt
anvands medicinska aldersbedémningar som beslutsunderlag av myndigheter och domstolar
och kan darmed dven granskas utifran forvaltningsverksamhet liksom utifran manskliga
rattigheter.

De tydligaste etiska dilemman som behover belysas ytterligare i granskningen ar

1. Anvandandet av icke-validerade matmetoder /otillrdckligt vetenskapligt underlag

2. Bristande frivillighet. Den asylsékande ska erbjudas en frivillig medicinsk
aldersbedémning. Men nekande till en medicinsk aldersbedémning gor att den
asylsokande riskerar att bedomas vara 18 ar eller aldre.

Slutligen instammer Svenska Barnldkarforeningen med utredningens bedomning att det ar
etiskt mer problematiskt nar barn felaktigt bedéms som vuxna an nar vuxna felaktigt
beddms som barn.

Svenska Barnldkarforeningen anser darfor att det ar angeldget att justera
bedémningsgrunderna i Rattsmedicinalverkets metod, sa att risken minimeras for att barn
bedéms som vuxna, enligt principen om tvivelsmalets fordel.
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metod for medicinsk aldersbeddmning i asylprocessen

Svensk Forening for Socialmedicin och Folkhélsa

I. Den medicinska alderbedémningens roll i asylprocessen

Om avsikten ar att bedéma en ung individs psykosociala sarbarhet och mognad som ett led i
beddmningen av skyddsbehovet dr en beddomning av enbart den kronologiska aldern inte
optimalt, sarskilt inte om den kronologiska alderbedémningen grundas pa en bedémning av
den biologiska mognaden dar traffsakerheten pa individniva ar mycket osaker (se nedan).
SFSF instammer darfor i de krav som stéllts av bland andra UNHCR, FN:s Barnrattskommitté,
de europeiska barnombudsmannens natverk (ENOC), Europaradets kommissionar for
manskliga rattigheter och brittiska Royal College of Paediatrics and Child Health. Det innebar
att en aldersbedémning hos ett ensamkommande asylsokande barn bor goras utifran en
helhetsbedémning av den unges fysiska, mentala och sociala mognad. Idag saknas
evidensbaserade metoder for en sadan helhetsbedémning. Detta bor dock inte tas som
intakt for att anvanda metoder som inte motsvarar behovet eller svarar upp mot rimligt
stallda krav, utan istéllet vara utgangspunkt for ett utvecklings- och utvarderingsarbete kring
en helhetsbaserad bedémning.

Il. Allmdnna metodsynpunkter

1. En utgangspunkt for Rattsmedicinalverkets (RMV:s) medicinska aldersbedémningar (MAB)
ar referensvarden for skelett- och tandmognad som vilar pa populationsstudier. Nar en
individ skall aldersbedémas jamfors utseendet hos dennes skelett och tander med
referensmaterialet. For att detta skall kunna goras med en nagorlunda traffsakerhet kravs
det att spridningen i populationen ar liten. Utmarkande for pubertetsutveckling, oavsett hur
den mats, ar dock att spridningen ar mycket stor. Detta gor att traffsakerheten for att
korrekt bedéma alder hos en enskild individ jamfért med en population med stora
variationer blir mycket lag.

2. For att minska osakerheten féreslar utredningen anvandande av flera olika metoder for
biologisk mognad. For att det skall minska osdakerheten krdvs att mognaden sker oberoende
av varandra i de olika skelettdelarna. Sa ar dock inte fallet. Det innebéar att om man anvander
flera olika metoder for att undersoka skelettmognad som underlag for aldersbedémningen
riskerar man att 6ka osdakerheten i bedémningen snarare an att minska den. (sid 15, 117,
139)

3. Vi vet mycket lite om hur risken av svar stress paverkar/paskyndar tidpunkten for
pubertet. Det vi dock vet ar att toxisk stress kan orsaka epigenetiska forandringar i genomet
som paverkar olika geners uttryck. Det finns en del studier av flickor som kopplar trauma till
tidig menarche (t ex Colich NL, Platt JM, Keyes KM, Sumner JA, Allen NB, McLaughlin KA.
Earlier age at menarche as a transdiagnostic mechanism linking childhood trauma with
multiple forms of psychopathology in adolescent girls. Psychol Med. 2020 May;50(7):1090-
1098. doi: 10.1017/50033291719000953), men fler studier behdvs. Det vi dock kan
konstatera ar att det ar av storsta vikt att det referensmaterial som anvands representerar
den har typen av utsatthet.
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[l Specifika metodsynpunkter

Det dr viktigt att beslutsfattare hos Migrationsverket och domare vid domstolarna fdr veta
vilka vetenskapliga underlag som undersékningarna bygger pa och vilka osdkerheter och
felmarginaler som finns. Detta pdpekar dven utredningen pd s. 153. Ndr en
beslutsfattare/domare ska vdrdera ett bevis i forhdllande till bevistemat, alltsa vilket stéd en
befintlig MAB ger fér slutsatsen att en person dr under 18 &r, mdste naturligtvis bevisningens
robusthet bedémas. Men enligt Migrationsverkets rutiner (se s. 191) tar de enbart stdllning
till RMV:s skattningar och Migrationsverket tar inte i beaktande om RMV:s metoder dr
vetenskapligt underbyggda eller inte. Ddrfér dir det av avgérande betydelse att RMV Iémnar
bevis som dr robust da det anvdnds som tungt vigande bevisning i Migrationsverkets beslut.

1. Utredningen berér grundligt betydelsen av referenspopulation till de asylsdkande
ungdomar som genomgar aldersbedémning. Vi delar utredningens uppfattning att detta ar
av avgorande betydelse for aldersbedomningen. RMV har efter kritik tagit fram hypotetiska
referenspopulationer. Det framgar inte hur dessa tagits fram och darfor ar det svart att
beddma om det finns en risk fér snedvridning (bias) i materialet.

2. Nar det galler vilka unga som viljs ut for att genomga aldersbedémning ar det sannolikt
att det finns selektioner pa flera plan som kan snedvrida utgangen av bedémningen. For det
forsta saknas relevanta referenspopulationer med likartade genetiska och uppvaxtmassiga
forhallanden. En andra viktig selektionsaspekt, som utredningen inte berdr, ar att det
sannolikt finns en dverrepresentation av unga med en tidig utveckling av yttre
pubertetstecken (muskelmassa, brostutveckling, kroppsstorlek och beharing) bland de som
far sin uppgivna alder ifrdgasatt och darfor valjs ut for dldersbedémning. Detta leder till att
de individer som genomgar aldersbedémning genomsnittligt ar i en senare pubertetsfas dn
ett slumpmassigt urval av individer i en population med samma aldersstruktur. Var
nagonstans en individ ar i sin pubertetsprocess ar i sin tur styrande for skelettmognaden,
och denna selektionsprocess kan darfor antas leda till ett systematiskt fel i
aldersbedémningen med en genomsnittligt dverskattad alder om inte referenspopulationen
ar selekterad pa samma satt.

3. l utredningen beskrivs summariskt hur procenttalen som ligger till grund for RMV:s
bedomningar raknats ut, dar det bland annat ndmns att den statistiska metoden logistisk
regression anvants. Logistisk regression ar inte en lamplig metod for att approximera
sannolikhet eller relativ risk for hogfrekventa utfall, eftersom det leder till stor risk for
felaktiga berakningar. Det ar darfor angeldget att dessa berdkningar redovisas i detalj och
granskas av statistisk expertis.

4. Bildvinkelns betydelse vid MR-undersokning av kna for att upptacka smala, icke-slutna
tillvaxtzoner diskuteras av SBU som menar att bade denna och olika kameror kan ge olika
resultat trots samma installningar (sid 133). Utredningen refererar detta men vi ser inte att
utredningen drar tydliga slutsatser angdende metodens tillforlitlighet.

5. Det nuvarande sattet som RMV anvander for att kommunicera resultatet av
aldersbedomningen har fordelen att vara enkelt att tolka, men innebar samtidigt en
uppenbar risk att osdakerheten i bedémningen underskattas. For att Migrationsverket ska
kunna gora en korrekt bevisvardering av den medicinska aldersbedéomningen i foérhallande
till annan information som anvands i verkets aldersbedémning ar det angeldget att
undersokningens betydande felmarginaler ocksa kommuniceras pa nagot satt. Detta gors



inte idag och Migrationsverket tar enbart stallning till RMV:s skattningar, se ingressen till det
har stycket.

6. Utredningen skriver pa flera stallen att RMV:s aldersbedémning inte utgér enda
underlaget vid beslut av Migrationsverket och domstolarna. Det skulle vara vardefullt om
utredningen i sitt slutbetankande granskade beslutsprocessen pa Migrationsverket och i
Forvaltningsratten, i vilken man man tar hansyn till annan information an MAB och redovisar
antalet beslut dar man gatt emot RMV:s utlatande om alder.

7. Kvalitetskontroll av MR-undersdkningarna bér genomforas av expertis som ar fristaende
fran RMV.

IV. Ovriga synpunkter

En avgorande punkt for dldersbedémningen ar balansen mellan risken att felaktigt bedoma
ett barn som vuxen gentemot risken att bedoma en vuxen som ett barn. RMV har tolkat
regeringens beddmning som att konsekvenserna ar likvardiga mellan dessa tva felaktiga
beddmningar, och detta har styrt den tolkningsmodell for sammanlaggning av de tva
undersokningsmomenten som RMV valt.

Att barn som felaktigt raknas upp i alder inte far sina grundlaggande behov och rattigheter
tillgodosedda, sasom stod och skolgang, i en flyktingmottagning for vuxna torde ha stora
negativa konsekvenser. Det innebar ocksa brott ett mot internationell ratt sasom
barnkonventionen. Aven EU:s asylprocedurdirektiv, UNHCR, EASO, de europeiska
barnombudsmannens natverk ENOC, Europakommissionen fér manskliga rattigheter med
flera understryker vikten av att tillampa principen om tvivelsmalets fordel ('the benefit of
the doubt’) vid dldersbedomning av ett mojligt barn. Utredningen visar ocksa pa
installningen i andra lander dar inte minst den nederlandska synen ar vard att
uppmarksamma: man har valt en metod som man anser minimerar risken att bedéma en
minderarig som vuxen eftersom det skulle vara en etiskt oacceptabel bedémning. (sid 219)

SFSF anser darfor att den grundldggande rattsprincipen om “benefit of the doubt” bor vara
vagledande ocksa nar det galler den svenska tolkningen av dldersbedémningar. RMV har
tillampat en motsatt modell. Utredningens tabell 7.3 (sid 140) visar att andelen pojkar under
18 ar som har antingen slutna visdomstander eller slutet kna ar 28,1%. Dessa bedémde RMV
som "talar for att den undersokte ar 18 ar eller dldre” fram tills juni 2021 da man dndrade sa
att kombinationen slutna tander, ej slutet kna (men inte tvart om) bedéms “talar méjligen
for att den undersokte &r 18 ar eller dldre”. Om man istéllet hade kravt att bada
undersokningar visat slutna kroppsdelar hade 1,3% felaktigt bedémts som vuxna enligt
RMV:s egen bedomning (tabell 7.3 i utredningen).

Utredningen diskuterar olika mal med aldersbedémningen och pekar pa att Sverige ar unikt i
en internationell jamforelse genom att enbart fokusera pa att bedéma om en ung
asylsékande ar over eller under 18 ar. Man lyfter vidare fram en tung vetenskaplig kritik fran
SBU mot de metoder som RMV anvander liksom underlaget for dem. Metoderna for
biologisk aldersbedomning ar saledes behaftade med stora metodologiska svarigheter vilket
leder till att riskerna for felbedomning av enskilda barn som vuxna, dven med optimala
metoder, blir oacceptabelt stora. Detta maste stallas i relation till allvaret i de konsekvenser
en felbedémning riskerar att fa for barnet.



Sammantaget finns det goda skal for en ambition att halla risken for att felbedéma barn som
vuxna pa ett absolut minimum, dven om priset ar en nagot hégre andel vuxna som
felbedoms som barn. Det ar darfor rimligt att i likhet med andra lander inrikta
aldersbedémningen pa en minimialder, alternativt pa att man maste utesluta maojligheten
att en individ ar under 18 ar for att den skall bedémas som vuxen. Det bor alltsa vara staten
som ska bevisa att en person inte ar ett barn, snarare an att barnet ska bevisa att hen ar ett
barn.

Anna Sarkadi for SFSF

Remissvaret har utarbetats tillsammans med Henry Ascher och Anders Hjern for BLF Global
Barn och Ungdomshalsa samt Isa Cegrell Karlander, jur dr i forvaltningsratt.
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Angaende DELBETANKANDE AV UTREDNINGEN OM MEDICINSK
ALDERSBEDOMNING, SOU 2021:84
- Synpunkter fran Svensk Rattsmedicinsk Férening (SRF)

Overlag finner SRF att rapporten ar insiktsfull och val genomférd. Rapporten &r tydligt Kritisk
mot RMVs hantering av det uppdrag som lamnades myndigheten, och bekraftar det som ett
flertal ganger framforts till RMV redan i ett mycket tidigt skede (varen och hésten 2016),
namligen att det vetenskapliga underlaget var alltfor svagt?. Inte minst darfor skulle denna nya
metod ha validerats genom att testas pa personer med kand alder innan den infordes.

Rapporten saknar en analys av konsekvenserna av de betydande brister som RMVs modell
initialt var behaftad med, men utredningsdirektiven har begrénsat utredarens mojligheter att
belysa denna for de berdrda viktiga aspekt. Hade den av RMV valda metoden utgjort ett
forskningsprojekt och darfor nddgats ansoka om etikprovningstillstand framstar ett
godkannande som hdgst osannolikt med h&nsyn till metodens osékerhet och de betydande
potentiella riskerna for de berérda?.

Svensk Réttsmedicinsk Forening

Anders Eriksson, vice ordf
Enligt uppdrag

1 SBUs slutsats var att det vetenskapliga underlaget for knametoden var otillrackligt*. Utredarens konstaterande
VAtt det gar att dra sd olika slutsatser om de moment som utgor Rdttsmedicinalverkets sannolikhetsmodell anser
utredningen visar att det finns osékerheter i modellen. Vissa sadana osékerheter har visat sig under tiden som
modellen har anvdnts....” &r ett helt korrekt och mycket forsiktigt konstaterande som knappast motsédger SBUs
slutsats.

(*otillrackligt/insufficient betyder (enligt GRADE) ™very low scientific quality” och innebér i praktiken att
vetenskaplig evidens &r obefintlig)

2Vid en etikprévning av ett forskningsprojekt gors (i ett drende liknande detta) en avvagning mellan & ena sidan
risker for forsokspersonerna/motsv och a andra sidan de vinster som forskningen forvantas ge (vari forstas vags
in om planerade metoder har tillrackliga forutsattningar att ge de resultat som férvantas). ”Det skarpa
genomforandet” av regeringens uppdrag genomfordes emellertid utan tillrdcklig kdnnedom om metodens
sakerhet, och dessutom foreldag hogst betydande risker for ”forsdkspersonerna” i form av (okdnda) risker for fel i
aldersbedomningen med de effekter detta kunde fa for den stora mangden “forsokspersoner”.
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Underlag till BLF:s remissvar pa SOU 2021:84 Granskning av
Rattsmedicinalverkets metod for medicinsk aldersbeddmning i
asylprocessen

|. Den medicinska alderbeddmningens roll i asylprocessen

Den medicinska aldersbedomningen anvands i den svenska asylprocessen som en av
grunderna for att bedoma en ung asylsdkandes skyddsbehov. Grunden for detta vilar pa tva
forutsattningar:

e Ett samband mellan biologisk mognad och kronologisk alder
e Ett samband mellan biologisk mognad/ kronologisk alder och psykosocial mognad

Forskning visar att dessa samband existerar. Okad alder hos en ung individ dr kopplat till
Okad kroppslig och mental mognad. Nar denna utveckling sker varierar dock mellan olika
individer. Spridningen &r sarskilt stor under adolescensen och aren darefter.

Spridningen mellan olika individer &r sarskilt stor nar det galler tidpunkten, aldern, for nar
pubertetsutvecklingen paboérjas men nar den hormonella pubertetsutvecklingen paborjas
sker den kroppsliga utvecklingen i en likartad takt hos alla unga av samma kon. Den
psykosociala mognadstakten paverkas dock av manga andra faktorer och visar en svagare
koppling till den biologiska utvecklingen. Den fortsatter ocksa efter att den biologiska
mognaden avslutats, upp till ung vuxen alder, nagot man tar hansyn till nar det géller unga
som placeras enligt LVU déar en individuell bedémning av fortsatt omsorgsbehov gors mellan
18 och 21 ars alder.

Om avsikten ar att bedéma en ung individs psykosociala sarbarhet och mognad som ett led i
bedomningen av skyddsbehovet &ar darfor en bedomning av enbart den kronologiska aldern
inte optimalt, sarskilt inte om den kronologiska alderbedémningen grundas pa en
beddomning av den biologiska mognaden dar traffsdkerheten pa individniva ar mycket oséker
(se nedan). Svenska Barnldkarforeningen instammer darfor i de krav som stéllts av bland
andra UNHCR, FN:s Barnrattskommitté, de europeiska barnombudsmannens natverk
(ENOC), Europaradets kommissionar for manskliga rattigheter och brittiska Royal College of
Paediatrics and Child Health. Det innebar att en dldersbedémning hos ett ensamkommande
asylsokande barn bor goras utifran en helhetsbedomning av den unges fysiska, mentala och
sociala mognad. Idag saknas evidensbaserade metoder for en sadan helhetsbedomning.
Detta bor dock inte tas som intdkt for att anvanda metoder som inte motsvarar behovet
eller svarar upp mot rimligt stallda krav, utan istallet vara utgangspunkt for ett utvecklings-
och utvarderingsarbete kring en helhetsbaserad bedémning.

[I. Allmdnna metodsynpunkter

1. En utgangspunkt for Rattsmedicinalverkets (RMV:s) medicinska aldersbedomningar ar
referensvarden for skelett- och tandmognad som vilar pa populationsstudier. Nar en individ
skall aldersbeddomas jamfors utseendet hos dennes skelett och tander med
referensmaterialet. For att detta skall kunna géras med en nagorlunda traffsdkerhet kravs
det att spridningen i populationen ar liten (se figur, ex gron linje). Utmarkande for
pubertetsutveckling, oavsett hur den mats, ar dock att spridningen ar mycket stor (ex rod



linje). Detta gor att traffsakerheten for att korrekt bedéma alder hos en individ med dessa
metoder blir mycket Iag.

Andel

Rontgenologisk mognad

A Uppgiven alder

2. For att minska osdkerheten foreslar utredningen anvandande av flera olika metoder for
biologisk mognad. For att det skall minska osdkerheten kravs att mognaden sker oberoende
av varandra i de olika skelettdelarna. Sa ar dock inte fallet. Som beskrivs ovan sker den
biologiska pubertetsutvecklingen i ungefar samma ordningsfoljd och i ungefar samma takt
nar den val startar. Det innebar att om man anvander flera olika metoder for att undersoka
skelettmognad som underlag for dldersbedéomningen riskerar man att 6ka osdkerheten i
beddmningen snarare dn att minska den. (sid 15, 117, 139)

3. Betydelsen av att vdaxa upp under langvarig paverkan av traumatisk stress for
pubertetsutvecklingen ar idag otillrackligt utredd. Nagra mindre studier talar for att det
skulle kunna leda till tidigare pubertetsutveckling, atminstone hos flickor, nagot som skulle
kunna vara gynnsamt ur ett biologiskt 6verlevnadsperspektiv men som i sa fall innebar en
okad risk for att barn som aldersutreds bedéms som vuxna.

[l Specifika metodsynpunkter

1. Utredningen beror grundligt betydelsen av referenspopulation till de asylskande
ungdomar som genomgar aldersbedémning. Svenska Barnlakarféreningen delar
utredningens uppfattning att detta ar av avgorande betydelse for aldersbedémningen. RMV
har efter kritik tagit fram hypotetiska referenspopulationer. Det framgar inte hur dessa tagits
fram och darfor ar det svart att bedoma om det finns en risk for snedvridning (bias) i
materialet.

2. Nar det géller vilka unga som viljs ut for att genomga aldersbedémning ar det sannolikt
att det finns selektioner pa flera plan som kan snedvrida utgangen av bedémningen. For det
forsta saknas relevanta referenspopulationer med likartade genetiska och uppvaxtmassiga
forhallanden. En andra viktig selektionsaspekt, som utredningen inte berdr, ar att det
sannolikt finns en dverrepresentation av unga med en tidig utveckling av yttre
pubertetstecken (muskelmassa, brostutveckling, kroppsstorlek och beharing) bland de som
far sin uppgivna alder ifragasatt och darfor valjs ut for aldersbedémning. Detta leder till att
de individer som genomgar aldersbedémning genomsnittligt &r i en senare pubertetsfas dn
ett slumpmassigt urval av individer i en population med samma aldersstruktur. Var
nagonstans en individ ar i sin pubertetsprocess ar i sin tur styrande for skelettmognaden,
och denna selektionsprocess kan darfoér antas leda till ett systematiskt fel i
aldersbedémningen med en genomsnittligt dverskattad alder om inte referenspopulationen
ar selekterad pa samma satt.



3. | utredningen beskrivs summariskt hur procenttalen som ligger till grund fér RMV:s
bedomningar raknats ut, dar det bland annat ndmns att den statistiska metoden logistisk
regression anvants. Logistisk regression inte en lamplig metod for att approximera
sannolikhet eller relativ risk for hogfrekventa utfall, med stor risk for felaktiga berakningar.
Det ar darfor angelaget att dessa berdakningar redovisas i detalj och granskas av statistisk
expertis.

4. Som utredningen papekar, sa anvands inte all information fran de tva
undersokningsmomenten i dldersbedémningen utan bara en dikotom bedémning av fullt
mogen eller inte fullt mogen. Svenska Barnlakarforeningen anser att all information skall
anvandas, da detta minskar risken for att felaktigt bedoma barn som vuxna.

5. Bildvinkelns betydelse vid MR-undersokning av kna for att upptécka smala, icke-slutna
tillvaxtzoner diskuteras av SBU som menar att bade denna och olika kameror kan ge olika
resultat trots samma instédllningar (sid 133). Utredningen refererar detta men vi ser inte att
utredningen drar tydliga slutsatser angaende metodens tillforlitlighet.

6. Utredningen har bedomt att MR-undersokningen av kna inte medfor nagon betydande
risk for oacceptabelt intrang i den personliga integriteten. Som enda underlag for denna
bedomning anfors att man har tagit in synpunkter fran Ensamkommandes férening. Det ar
bra att de tillfragats samtidigt som det maste sdgas vara ett mycket otillrackligt underlag.
Det motsags av beskrivningar vi mott bland barnldkare vars patienter reagerat med starka
psykologiska reaktioner i samband med dessa undersdkningar t ex i form av angest och
sjalvskadebeteende. Detta ar inte ovantat da det finns en hel del litteratur 6ver psykiska
biverkningar i form av aterupplevanden, flashbacks och retraumatisering vid medicinska
undersokningar av traumatiserade personer, inte minst tortyroffer som kan ha utsatts for
situationer dar medicinska undersokningar kan ateruppvacka traumatiska minnen. Vid mote
mellan Svenska Barnldkarforeningen och Rattsmedicinalverkets ledning om
aldersbedémningar 2017-10-11 framkom att RMV inte registrerar forekomst av biverkningar
av undersokningar i samband med aldersbedémningar eftersom det inte ar en medicinsk
verksamhet. Inom barnsjukvarden finns en stor erfarenhet av vetenskapligt kvalitetsarbete
kring utvardering av potentiellt integritetskrankande undersékningar av barn. Det ar
angelaget att ocksa negativa effekter av MR-undersokningar i aldersutredningar blir foremal
for en kvalitetsutvardering med vetenskaplig metodik.

7. Det nuvarande sattet som RMV anvander for att kommunicera resultatet av
aldersbedémningen har fordelen att vara enkelt att tolka, men innebar samtidigt en
uppenbar risk att osakerheten i bedomningen underskattas. For att Migrationsverket ska
kunna gora en korrekt bevisvardering av den medicinska aldersbedéomningen i forhallande
till annan information som anvands i verkets aldersbedomning &r det angelaget att
undersokningens betydande felmarginaler ocksa kommuniceras pa nagot satt.

8. De kategorier RMV anvander som klassifikation i sina utlatanden ar olampliga. Exempelvis
kan undersokningen av en ung person av manligt kon aldrig tala for att han ar under 18 ar
utan bara majligen under 18 ar. Det blir enkelt att tolka men risken att orden styr 6ver
tanken och att de vida felmarginalerna inte framkommer ar éverhangande.

9. Utredningen skriver pa flera stéllen att RMV:s dldersbedomning inte utgor enda
underlaget vid beslut av Migrationsverket och domstolarna. Var erfarenhet ar dock att det i
praktiken ar mycket vanligt att dessa myndigheter dvertolkar RMV:s utlatande, underskattar
felmarginalerna och att man bara ytterst sallan vager in annat utredningsmaterial oavsett



tyngden i detta. Det skulle vara vardefullt om utredningen i sitt slutbetdnkande granska
beslutsprocessen pa Migrationsverket och i Forvaltningsratten, i vilken man man tar hansyn
till annan information och redovisar antalet beslut dar man gatt emot RMV:s utlatande.

10. Kvalitetskontroll av MR-undersékningarna bor genomforas av expertis som ar fristaende
fran RMV.

IV. Ovriga synpunkter

1. | utredningen framkommer att den under sitt arbete haft utbyte med en mangd forskare,
kliniker och praktiker. Vi kan dock inte se att nagra specialister i barn- och ungdomsmedicin,
barn- och ungdomspsykiatri eller utvecklingspsykologi medverkat. Att inte ta del av den
kompetens bland specialister inom omradet barns och ungas fysiska, psykiska och sociala
utveckling ar olyckligt och riskerar att innebara en onddig begransning av utredningen.

2. En avgorande punkt for aldersbedomningen ar balansen mellan risken att felaktigt
bedoma ett barn som vuxen gentemot risken att bedéma en vuxen som ett barn. RMV har
tolkat regeringens bedémning som att konsekvenserna ar likvardiga mellan dessa tva
felaktiga bedémningar, och detta har styrt den tolkningsmodell for sammanlaggning av de
tva undersdkningsmomenten som RMV valt. | denna diskussion har det ibland anforts
argument om att vuxna som placeras pa institutioner for barn skulle utgora en risk for vald
och 6vergrepp pa de barn som vistas dar. Nagra bevis for detta har aldrig presenterats. Att
vald forekommer dven mellan barn &r ett problem val belagt fran forskning vid statens och
kommunernas institutioner for barn som har uppehallistillstand. De orsaker som brukar
anges till detta i forskningen ar inte kopplat till dlder utan dels till beteendeproblem hos
barnen, inte sallan kopplad till neuropsykiatrisk problematik som ADHD och autism, och dels
brister i institutionens arbetssatt och organisation. Underforstatt i diskussionen ar att det
skulle vara mindre risk for Overgrepp pa barn som placeras pa vuxenforlaggningar, nagot
som inte ar sant med tanke pa att manga traumatiserade vuxna vistas pa forlaggningarna
samtidigt som tillsyn och bemanning ar lagre an pa ungdomsboenden.

Att barn som felaktigt raknas upp i alder inte far sina grundlaggande behov och rattigheter
tillgodosedda, sasom stod och skolgang, i en flyktingmottagning for vuxna torde ha stora
negativa konsekvenser. Det innebéar ocksa brott ett mot internationell ratt sdsom
barnkonventionen. Aven EU:s asylprocedurdirektiv, UNHCR, EASO, de europeiska
barnombudsméannens natverk ENOC, Europakommissionen for manskliga rattigheter med
flera understryker vikten av att tillampa principen om tvivelsmalets férdel ('the benefit of
the doubt’) vid aldersbedomning av ett mojligt barn. Utredningen visar ocksa pa
installningen i andra lander dar inte minst den nederldandska synen &r vard att
uppmarksamma: man har valt en metod som man anser minimerar risken att bedéma en
minderarig som vuxen eftersom det skulle vara en etiskt oacceptabel bedémning. (sid 219)

Svenska Barnlakarféreningen anser darfor att den grundlaggande rattsprincipen om ”benefit
of the doubt” bor vara vagledande ocksa nar det géller den svenska tolkningen av
aldersbedémningar. RMV har tillampat en motsatt modell. Utredningens tabell 7.3 (sid 140)
visar att andelen pojkar under 18 ar som har antingen slutna visdomstander eller slutet kna
ar 28,1%. Dessa bedomde RMV som “talar for att den undersokte ar 18 ar eller dldre” fram
tills juni 2021 da man dndrade sa att kombinationen slutna tander, ej slutet knd (men inte
tvart om) bedéms “talar mojligen for att den undersokte ar 18 ar eller dldre”. Om man



istallet hade kravt att bada undersokningar visat slutna kroppsdelar hade 1,3% felaktigt
bedomts som vuxna enligt RMV:s egen bedomning (tabell 7.3 i utredningen).

Utredningen diskuterar olika mal med aldersbedémningen och pekar pa att Sverige ar unikt i
en internationell jamforelse genom att enbart fokusera pa att bedéma om en ung
asylsokande ar over eller under 18 ar. Man lyfter vidare fram en tung vetenskaplig kritik fran
SBU mot de metoder som RMV anvander liksom underlaget for dem. Metoderna for
biologisk aldersbedomning ar saledes behaftade med stora metodologiska svarigheter vilket
leder till att riskerna for felbedomning av enskilda barn som vuxna, dven med optimala
metoder, blir oacceptabelt stora. Detta maste stallas i relation till allvaret i de konsekvenser
en felbedomning riskerar att fa for barnet.

Sammantaget finns det goda skal for en ambition att halla risken for att felbedéma barn som
vuxna pa ett absolut minimum, dven om priset dr en nagot hogre andel vuxna som
felbedoms som barn. Det ar darfor rimligt att i likhet med andra lander inrikta
aldersbedémningen pa en minimialder, alternativt pa att man maste utesluta mojligheten
att en individ ar under 18 ar for att den skall beddmas som vuxen.

/Henry Ascher, Anders Hjern for BLF Global Barn och Ungdomshalsa.



