Generaldirektor Monica Rodrigo
Rattsmedicinalverket

Box 206

101 24 Stockholm

Aldersbedémning av asylsékande

Svenska Lakaresillskapet (SLS) framholl 1 november 2015 1 ett brev till Socialstyrelsens
generaldirektdr som sin beddmning att det tills vidare inte var medicinskt eller etiskt
acceptabelt att genomfora aldersbestimning i asyldrenden med oprecisa metoder, och att
fragekomplexet borde utredas och analyseras ur bade etiska och medicinska aspekter.

Sedan dess har Socialstyrelsen gjort en litteraturdversikt av dokumentation och evidenslidge
for bedomningsmetoder, och sérskilt framhallit MR knéled som lovande. I ett regeringsbeslut
maj 2016 har Réttsmedicinalverket (RMV) fatt i uppdrag att snarast genomfora medicinska
aldersbedomningar av asylsokande som uppger att de dr under 18 ar gamla, men dér
Migrationsverket finner detta osékert. RMV ska enligt samma beslut utveckla metoder for
aldersbedomningar i brottmal (aktuella aldersgranser dr da dven 15 ar samt 21 ar). Denna
skrivelse behandlar inte denna del av RMV’s uppdrag. Hogsta Domstolen har i juli 2016 i en
dom meddelat att dldersbedomning med hjélp av tandrontgen &r anvéndbar.

Sammanfattningsvis dr det Svenska Likarsdllskapets bedémning:

- att det ar rimligt att Réttsmedicinalverket gér vidare enligt den plan man redovisat
for att uppfylla de direktiv myndigheten fatt frdn regeringen

- att det dr positivt att Réttsmedicinalverket har ansvar for alderbeddmningarna eftersom
det tydliggor att denna verksamhet inte dr en del av hilso- och sjukvarden.

- att kunskapslédget &r fortsatt otillfredsstdllande i flera avseenden, och verksamheten
bor dirfor foljas vetenskapligt med pa forhand definierade kontrollstationer;
beddmningarnas precision, interbedomarreliabilitet, vilka effekter yttrandena far och
hur de tolkas av myndigheter och i rittsliga avseenden, liksom i vilka d&renden
medicinska &lderbedomningar kommer till stand

- att det krévs ett bradskande utvecklingsarbete for att utveckla information anpassad
for den aktuella malgruppen och som stod till Gode mén

- att Rittsmedicinalverket bor uppritthalla kommunikationen med relevanta
professionssammanslutningar for en fortlopande dialog.

Bakgrund
RMYV har kommit fram till att anvdnda kombinationen av magnetkameraundersdkning av
larbenet vid knédleden samt rontgen av visdomstdnder. I bigge fallen ska tva oberoende
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bedomare granska bilderna, och i de fall bada beddmarna stannar for att tillvixtzonen slutits
respektive att roten dr fardigutvecklad gills den bedomningen. Rader oenighet mellan

beddmarna dras slutsatsen att testet talar for att personen ar under 18 ar gammal. Darmed
hévdar man att principen “’benefit of the doubt” f6ljs. Om tandrdntgen talar for att personen ar
under 18 ar, medan MR av knileden pekar 1 den andra riktningen kommer MR-
undersdkningen att ges foretrdde och styra den samlade bedomningen. Man haller for
ndrvarande pa att starta upphandling av dessa undersokningar, som forvéntas dra iging under
det forsta kvartalet 2017. Man berdknar att det kan bli aktuellt att dldersbedoma cirka 10 000
personer pa detta sitt under 2017, men skattningen av antalet dr oséker, det kan komma att
handla om upp till 18 000 personer.

I det foljande lyfts de aspekter som ér av sirskild vikt for Likaresillskapets
stillningstagande i den aktuella situationen.

Ska medicinska aldersbedomningar goras?
Att erhdlla barnstatus ger réttigheter som ér av stor betydelse for den asylsdkande, och dkar i
praktiken sannolikheten for att beviljas uppehéllstillstind. Genom att RMV givits regeringens
uppdrag att genomfora dessa undersokningar dr det entydigt att det inte handlar om hélso- och
sjukvérd, utan om att bitrdda i myndighets- och rittsprocesser. Dock maste kvalificerade
lakare och tandldkare liksom kvalificerade rontgensjukskoterskor och tandskoterskor
engageras for att undersdkningarna ska bli av god kvalitet och ge sa precisa svar som mojligt.
- Det ar motiverat att i oklara fall anvdnda medicinska metoder med tillracklig grad av
precision for att bidra till avgérandet av vem som ska bedémas vara barn. Det ar emellertid
viktigt att denna mojlighet endast utnyttjas i de fall dar pataglig osdkerhet om den
asylsokandes alder foreligger. Ett slentrianmdssigt erbjudande av medicinska
aldersbedémningar maste motverkas eftersom det utsatter den asylsékande for stress, och
dessutom innebar ett felanvandande av resurser. Fran skolans och sjukvardens verkligheter
vet vi att den kronologiska aldern ingalunda ensamt avgér mognadsgrad och
funktionsformaga — med andra ord skyddsbehov. Lagstiftningen tar dock ringa hansyn till
detta forhallande, utan 18-arsgransen ar absolut for manga viktiga beslut. Fran regeringshall
har framhallits vikten av att vuxna inte behandlas som barn. Ur de asylsdkande barnens
perspektiv dr det angelaget att inte vuxna tranger undan barn fran skolgang etc. Mer
angelaget ar det naturligtvis att inte barn behandlas som vuxna, och darmed inte atnjuter det
extra skyddsbehov som tillkommer barn. Den samhalleliga acceptansen for ett generost
flyktingmottagande kan kanske forvantas starkas om systemet pa ett rattssakert satt atskiljer
barn och vuxna. Att kvalificerad halso- och sjukvardspersonal utfér undersokningarna maste
beddmas ligga i den asylsdkandes basta intresse. Okvalificerat utféorda undersékningar ar
djupt etiskt problematiska. Upphandlingen av tjansterna maste darfor stipulera hog kvalitet i
utférandet. Man maste tillférsakra sig att de tva bedémarna verkligen gor oberoende
bedémningar, samt se till att ur medicinsk synpunkt ovidkommande bakgrundsuppgifter
rorande de unga asylsdkande blindas for bedéomarna.

Evidensliget for de valda metoderna

Tandrontgen &r en beprovad och beforskad metod, men med ett betydande precisionsproblem:
ca 10 procent av en ung population med rontgenbedomd fardig rotutveckling kan forvintas
vara under 18 ar. Undersokningen innebir vidare att personen utsétts for en viss mingd



Sida3 av4

joniserande stralning. Man planerar anvénda “avskidrmad” digital teknik vilket uppges
reducera stralningsdosen.

MR av knéled kan @nnu inte anses vara en beprovad metod, &ven om preliminidra data talar for
att den ar ”lovande”. Magnetkameran avger inte joniserande strdlning. Om den undersdkte har
metallfragment 1 kroppen kan MR dock vara farligt.

- Det ar angelaget att verksamheten med aldersbedémningar av asylsékande utvarderas och
foljs upp vetenskapligt, och att man pa forhand lagger in kontrollstationer med pa férhand
faststallda konsekvenser om till exempel interbedomarreliabiliteten skulle understiga ett
visst varde bor verksamheten avbrytas. Endast om nyttan for den enskilde asylsdkanden
overstiger den potentiella skada som undersdkningarnas utférande kan innebara (ex. stress,
joniserande stralning, langa resor) ar det ratt utféra undersokningarna. Da barnstatus
innebar avsevart hogre skydd och mer stod bedéms den potentiella nyttan 6verstiga
skaderiskerna, om dessa minimeras genom anvandande av basta teknik utfort av kvalificerad
personal. RMV’s val av de tva namnda metoderna baseras delvis pa att det finns lang
tradition av forensisk tandrontgen. Pa sikt kan en val designad uppfoljning méjligen komma
att innebdara att endast MR-metoden anvands. | upphandlingen maste man tillférsékra sig att
ingen med metallfragment i kroppen undersoks med MR.

Informerat samtycke

Den asylsokande ska samtycka till att aldersbeddmningen genomfors efter fullstédndig
information om procedur och tinkbara resultat. Samtycke till att f& information om eventuella
medicinskt relevanta bifynd ska dven inhdmtas. Da det ror sig om personer som uppger légre
alder dn 18 ar kommer i normalfallet samtycket att inhdmtas frdn God man. Lagstiftningen &r
sa konstruerad att den asylsokande ska styrka sin identitet, vilket bedoms &ven innefatta hans
eller hennes alder.

- Ur barnperspektivet kan det ifragasattas om det ar en rimlig ordning att alagga ett
asylsdkande barn att bevisa sin alder. Detta dr emellertid en storre fraga som inte kan
hanteras i samband med detta stéllningstagande. Aven om den unge asylsékandes
sjalvbestammande, eller vikarierade sjalvbestammande via foretradare, med beskrivet
tillvagagangssatt formellt sett tillgodoses, kan det forvantas att den som inte gar med pa
erbjuden aldersbedémning far minskade chanser att bli bedémd som barn, varfér den
egentliga frivilligheten i att genomga aldersbedémning kan ifragasattas. Det blir en svar och
grannlaga uppgift for Gode man att informera och samrada med sin huvudman i dessa
fragor. Det behdver utvecklas informationsmaterial som dr anvandbara och begripliga ocksa
for personer utan laskunnighet. Gode man behdéver utbildas for uppgiften.

Hur resultaten av dldersbedomningarna redovisas
RMYV planerar att i utlaitandena beskriva resultaten i textform utan att ange numeriska virden
for sédkerheten eller procentuella sannolikheter. Detta ansluter till praxis vid utfardande av
riattsmedicinska utlatanden, som i den rittsliga processen tillsammans med annat
bevismaterial 1dggs till grund for den slutliga bedomningen. Man kommer att utarbeta fasta
mallar for avgivande av svar med varierande sékerhet vid de olika alternativ av resultat som
kan uppkomma.

- Det finns en betydande risk for att utlatandena kan komma att misstolkas, bland annat sa att

om bade tandrontgen och knaledsundersokningen utfaller pa samma satt, sa uppfattas
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resultatet som ”sdkrare” an om undersokningarna pekar at olika hall. | sjalva verket &r det
inte kant om dessa bada metoder tillfor 6kad precision i kombination med varandra. RMV
maste lagga synnerlig vikt vid att formulera sig pa ett satt som inte kan tolkas olika i olika
sammanhang, och en uppfdljning av hur t ex tjanstepersoner pa Migrationsverket tolkar
utlatandena bor goras.

Konkurrens om resurser/” Undantrdngningseffekter”
Undersokningarna (MR respektive tandrontgen, tolkning av bilderna) upphandlas enligt
Lagen om offentlig upphandling. Det kan forvintas att huvudsakligen foretag och inte
offentligt drivna vérdinréttningar kommer att 1dmna anbud. Eftersom ménga ensamkommande
asylsokande unga vistas i mindre kommuner pa stort avstand fran storre tatorter (dir
sannolikheten dr hogre for att foretag med kapacitet att utféra uppdragen finns) kan
undersokningarna for aldersbedémning komma att innebéra avsevérda resor.
- Darmed kanske inte den direkta risken &r sa stor att aldersbedéomningarna i asyldrenden
forlanger koerna till till exempel ur sjukvardssynpunkt motiverade undersdkningar. Daremot
kan en viss konkurrens om kompetens att utféra och tolka undersokningarna uppsta, vilket i
sin tur kan leda till minskad tillganglighet for patienter. Fordelarna fér de asyls6kande som ar
barn och med hjalp av aldersbedémningarna far de rattigheter och det skyddsbehov
tillgodosett som foljer av bland annat Barnkonventionen kan ocksa uppvéga en viss
undantrangningseffekt. Kostnaden for undersokningarna kommer att debiteras
Migrationsverket, vilket innebar att inte sjukvardsbudgeten direkt drabbas, men naturligtvis
innebar det en konkurrens om allmdnna medel totalt sett. Geografisk narhet till
forekommande vistelsekommuner bor beaktas i upphandlingen.

Bifynd
RMYV bedriver inte sjukvéird. Darmed dr det inte entydigt hur man ska hantera en ténkbar
situation dér till exempel knidledsbilden pavisar en misstankt tumor.
- Upphandlingen maste goras sa att det blir en skyldighet for utféraren av undersékningarna
att informera den undersdkte/God man om bifyndet, och féranstalta om remiss till adekvat
fortsatt utredning och vard.

Stockholm den 29 september 2016

P Bdye M 4@4/ w A

Stefan Lindgren Mikael Sandlund
Ordférande Ordforande,
Svenska Lékaresdllskapet Delegationen for medicinsk etik

Sveriges Tandldkarforbund stdller sig bakom innehdllet i detta brev.
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