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FIGUR 114. ARENDE PER KATEGORI OCH KON

2013 2014 2015
antal andel antal andel antal andel
Asyl Inkomna Kvinnor 19 496 36% 26 484 33% 48 149 30%
Man 34763 64% 54 817 67% 114728 70%
Avgjorda Kvinnor 18 444 37% 17 566 33% 18 527 32%
Mén 31426 63% 35937 67% 40 275 68%
Beviljade Kvinnor 10 164 55% 10 581 60% 10 866 59%
Mén 14334 46% 20639 57% 21765 54%
Anknytningar Inkomna Kvinnor 37174 56% 43 438 57% 40 582 58%
Man 29000 44% 32847 43% 29383 42%
Avgjorda Kvinnor 33292 56% 35158 56% 32733 57%
Man 25785 44% 27187 44% 24 688 43%
Beviljade Kvinnor 26 429 79% 26 878 76% 24976 76%
Mén 19611 76% 20022 74% 17 917 73%
Arbete Inkomna Kvinnor 21560 38% 20883 40% 23668 40%
Mén 35143 62% 31642 60% 35053 60%
Avgjorda Kvinnor 19734 37% 20586 40% 21663 40%
Mén 33288 63% 31227 60% 32659 60%
Beviljade Kvinnor 15 664 79% 16 457 80% 16 995 78%
Man 26 642 80% 25097 80% 26 260 80%
Stud Inkomna Kvinnor 8412 43% 9250 45% 9298 46%
Man 10992 57% 11439 55% 11 074 54%
Avgjorda Kvinnor 8243 44% 9142 44% 8887 46%
Mén 10 639 56% 11705 56% 10483 54%
Beviljade Kvinnor 7 560 92% 8241 90% 8119 91%
Mén 9387 88% 10 072 86% 9381 89%

Av figur 114 framgar kdnsfordelningen pa de an-
sokningar om uppehallstillstand som kommit in till
Migrationsverket — samt utgangen av ansdkningarna.

| statistiken ingdr dven ansékningar som har sorte-

rats som Dublindrenden samt ansdkningar som inte
blivit prévade men som efter ansdkan blivit avskrivna.
Avskrivna ansokningar raknas inte som bifall, vilket gor
att for de drenden som faktiskt har blivit provade &r
bifallsandelen hdgre an vad tabellen visar. Trenden de
senaste tre dren har varit att man star for en majoritet
av de inkomna asylansékningarna medan kvinnor star
for en majoritet av ansdkningar baserade pa en anknyt-
ning har i Sverige. Kvinnor far sina asylansokningar och
anknytningsansokningar beviljade i storre utstrackning
an man. Inom arbetstillstdndsansdkningar har man
dominerat de senaste tre dren. | denna drendekategori
blir méns och kvinnors ansokningar beviljade i nastintill
samma utstrackning. Gallande studerandedrenden ar
det vanligast med ansokningar fran man medan kvin-
nors ansokningar sett dver tid beviljats i ndgot hogre
utstrackning an mans.

7.4 ALDERSBEDOMNINGAR
74.1 ATGARDER

Migrationsverket ska i provning av en asylansokan
bade ta stallning till om sékanden har gjort sin lder
sannolik och frdgan om han eller hon &r minderarig.
Det ar den s6kande som har bevisbérdan for att gora
sin dlder sannolik.

[ juni 2012 publicerade Socialstyrelsen nya rekommen-
dationer om aldersbed®mning, Medicinsk dldersbe-
démning for barn i vre tondren. Efter Socialstyrelsens
rekommendation beslét Migrationsverket att upp-
handla medicinska dldersbedémningar i enlighet med
vad som angavs i rekommendationen. Upphandlingen
resulterade endast i kontrakt med tva sjukhus, Soder-
sjukhuset i Stockholm och Norrlands universitetssjuk-
hus i Umed. Avtalen slots ndr antalet ansdkningar fran
ensamkommande barn var pa en lagre niva, vilket
betydde att kapacitet saknades for den stora ©kningen
som skett under de senaste dren.
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Resultatet av de dldersbeddmningar som genomfor-
des inom ramen for upphandlingen meddelades till
Migrationsverket i form av att lakaren bedémde om
den asylsdkandes uppgivna alder var sannolik eller
inte. Narmare information om metoden for bedém-
ningen meddelades inte. Ur bevishanseende far darfor
en sddan medicinsk beddmning ett lagre bevisvarde.
Det ska i sin tur vdgas mot andra uppgifter i drendet
som Migrationsverket ska beakta vid prévningen av
sokandens identitet, till exempel uppgifter fran social-
forvaltning och skola, uppgifter fran slaktingar, uppgif-
ter om dlder och dldersbeddémning frdn andra lander
och den s6kandes egna uppgifter under utredning.
Efter juli 2014 har inga medicinska dldersbed®émningar
genomforts vid Sédersjukhuset och enbart ett fatal har
genomforts vid Vasterbottens lans landsting efter det
att avtalen tradde ikraft.

Med anledning av att Migrationsverket upplevde
situationen med dldersbeddmningar som otillfredsstal-
lande holls det under hosten 2014 méten med utfo-
rare (Upphandlad vardinrattning) samt foretradare for
Barnldkarféreningen om hur man kan komma tillrétta
med denna situation. Det ovan beskrivna forhdllandet
rader dock alltjdmt och Migrationsverket har mot den-
na bakgrund inte slutit ytterligare avtal med utférare av
medicinska aldersutredningar.

Eftersom de upphandlade medicinska aldersbedom-
ningarna inte fungerade som tillrackliga bevis for
Migrationsverket har vi under 2015 tagit fram en rattslig
kommentar angdende beddémning av alder i asyldren-
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den. Denna kommentar tar sin utgdngspunkt i den
vagledande domen fradn Migrationsdverdomstolen fran
februari 2014 som uttalar att det ar sdkande som har
bevisbordan for att gora sin uppgivna alder sannolik.
Den rattsliga kommentaren klargér att Migrationsver-
ket inte har ndgon skyldighet att erbjuda medicinska
dldersbeddmningar till asylsokande som uppger att

de dr under 18 ar. Verket har endast en skyldighet att
informera om att den sdkande kan lata genomféra en
medicinsk aldersbedémning for att styrka sin uppgivna
alder. Daremot ska Migrationsverket betala under-
sokningen. Skyldigheten att informera ar bara aktuell

i drenden dar Migrationsverket beddmer att den
sokande inte kunnat visa sin dlder, genom exempelvis
handlingar eller muntlig bevisning. | drenden dar vi
redan bestallt en medicinsk dldersbed®mning avvaktar
vi resultatet. Om vi inte kan fa ett resultat ska vi avgora
drendet pa befintligt underlag.

Migrationsverket avser under 2016 att arbeta vidare
med aldersfragan genom bland annat ytterligare ut-
redningsarbete avseende fordelningen av ansvaret for
beddmning av dldersfrdgan mellan olika myndigheter.

74.2 EFFEKTER

Det ar for tidigt for att se ndgra effekter av de nya
rutinerna kring aldersbeddmningar. Migrationsverket
kommer att folja upp dessa fortlopande for att ytterli-
gare utveckla och ta stallning till eventuella justeringar i
arbetssattet.
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