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Medicinsk aldersbeddmning fér barn
| évre tonaren

Socialstyrelsen har efter diskussioner med Migrationsverket kommit
fram till foljande stillningstagande avseende medicinska aldersbedom-
ningar fér ensamkommande barn 1 6vre tonaren samt barn 1 anknyt-
ningsidrenden, nir barnet uppger sig vara under 18 ar, men dér tecken
finns att personens verkliga alder &r hogre och da det inte 4r uppenbart
att personen ar vuxen.

Bakgrund

Det finns sedan en lingre tid en stark férhoppning om att Socialstyrel-
sen ska kunna ge Migrationsverket stéd 1 arbetet med att sékra veten-
skapligheten 1 de metoder som bér anvindas vid en dldersbedémning
och som bidrar till att barns grundlédggande rattigheter tillgodoses.

Alder 4r en del av en persons identitet tillsammans med namn och
som regel medborgarskap. Socialstyrelsen anser att det ar skiligt att
samhillet, 1 situationer da tveksamheter om uppgiven alder foreligger,
erbjuder och genomfér medicinska aldersbedémningar. En sddan un-
dersokning syftar till att ge underlag 1 beslut huruvida den asylsokande
har gjort sin identitet och d4drmed aven sin alder sannolik och &r att
betrakta som vuxen eller barn.

Socialstyrelsen har beslutat att 1 samarbete med Migrationsverket bi-
dra till att utveckla rutiner och organisation fér medicinska aldersbe-
domningar samt protokoll fér remisser och utlatanden, vilka kan séigas
uppfylla krav pa vetenskaplighet, rittssikerhet, medicinsk etik och det
enskilda barnets bésta, for en sa sdker medicinsk aldersbedomning som
mojligt.

Stallningstagande

Nir det giller ensamkommande barn 1 $vre tonaren som ansokt om
uppehallstillstand ar det, med hansyn till det skydd som ensamkom-
mande barn 4r berattigade till sdisom ansékan om god man, anvisning
till kommun m.m., av betydelse att det gérs sannolikt att det verkligen
ar fraga om ett barn och inte en vuxen person.

Av asylprocedurdirektivet (2005/85/EG) framgar 1 art. 17.5 att med-
lemsstaterna far anvinda sig av likarundersékningar for att faststilla
aldern pa ensamkommande barn 1 samband med prévningen av en asyl-
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Socialstyrelsen vill ocksa erinra om att det av FN:s konvention om
barnets rittigheter, liksom av svensk lagstiftning och asylprocedurdi-
rektivet, art. 17.6, framgar att barnets bésta ska komma i frimsta rum-
met 1 alla dtgirder som ror barn.

Aldersbedémningar méste uppfylla krav pa objektivitet, vetenskap-
lighet, kvalitet och rittssdkerhet. Exempelvis &r det ér inte acceptabelt
att anvinda ovetenskapliga metoder sdsom utseendebeddmning, i fall
dér det rader tveksamhet om é&ldern hos unga asylsdkande i vre ton-
aren och det inte ar uppenbart att personen ir vuxen.

Det finns stora osdkerheter med medicinska dldersbedomningar.
Dessa osékerheter kan, om de inte hanteras pé ett 1ampligt sitt, leda till
att enskilda barn felaktigt nekas det sirskilda skydd som tillskrivs dem i
internationella konventioner och nationell lagstiftning.

Efter att ha utrett frigan konstaterar Socialstyrelsen att det 1 dags-
laget inte finns ndgon medicinsk eller psykosocial metod som exakt kan
faststilla den kronologiska aldern pa en person i ovre tonaren. Social-
styrelsen har dock funnit att medicinska metoder, dvs. lakarundersok-
ning och rontgen, forefaller vara de for 4&ndamalet 1ampligaste meto-
derna. Socialstyrelsen vill samtidigt framhalla att aldersbedomning av
personer 1 6vre tonaren med hjdlp av radiologiska metoder alltid uppvi-
sar resultat med en felmarginal pa mellan £2 och +4 ar.

Riskerna med joniserande stralning vid en handleds- eller tandront-
genundersokning dr sma enligt Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM).
Medicinska aldersbedomningar &dr enligt SSM att betrakta som en rétts-
lig &tgérd som omfattas av Strélsékerhetsmyndighetens foreskrifter
(SSMSFS 2008:35) om allménna skyldigheter vid medicinsk och
odontologisk verksamhet med joniserande strélning.

Tolkning av utlatanden frén radiologer kan létt missuppfattas, sarskilt
nér det giéller standardavvikelser och sannolikheter for en viss minimi-
alder, eller 6vertolkas av en mottagare som inte har medicinsk, radio-
logisk eller statistisk kompetens.

Den nuvarande ordningen inom Migrationsverket &r att handldggaren
noterar i journalen huruvida den enskilde har gjort det sannolikt att
hans/hennes identitet innebér en alder under 18 ar. I praktiken har detta
handldggningsbeslut en réttsverkan. Beslutet pdverkar den unges soci-
ala situation och samhillets stdd i form av boende genom social-
tjénsten, ratt till god man, skolgdng m.m. Med anledning av detta vill
Socialstyrelsen erinra om att UNHCR, UNICEF, Europaradet m. fl. har
gett tydliga rekommendationer att fordndring av dlder bor ske pé ett
rattssdkert sdtt i form av ett formellt beslut med besvirshianvisning, en
uppfattning som Socialstyrelsen delar.

Socialstyrelsen anser att en forutsidttning for att anvinda radiologiska
metoder &r att det finns en fast organisation for att genomf6ra medi-
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cinska dldersbeddmningar som sa langt mojligt sikrar att dessa blir
objektiva och vetenskapligt underbyggda, med anvéndande av
mallar/protokoll for standardiserade bedomningar samt tydliga utlatan-
den som kan forstds av en mottagare utan medicinsk/radiologisk kom-
petens. Undersokningarna bor genomforas av ett mindre antal specia-
lister och sakkunniga som tolkar resultaten och formulerar utlatanden
till bestéllaren (Migrationsverket).

Socialstyrelsens ansvar inom detta omrdde &r att ge stod och vigled-

ning om lampliga och bista mojliga medicinska metoder vid alders-
beddmningar.

Rekommendationer for medicinska aldersbedémningar

Socialstyrelsen rekommenderar foljande for medicinska &ldersbedom-
ningar.

1

Medicinska &ldersbedomningar bor inledas som rutin med en kli-
nisk pediatrisk undersdkning av den unge och omfatta anamnes och
en antropometrisk beddmning.

Rontgenundersokningar av handskelett och tdnder bor komplettera
den pediatriska undersékningen for en medicinsk aldersbedémning.

De medicinska behov hos barnet som identifieras vid dldersbeddom-
ning bor foljas upp och tillgodoses genom remittering till tandvard
respektive hilso- och sjukvard for behandling i enlighet med lagen
(2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl.

De osidkerheter som finns, med de i dessa sammanhang anvinda
radiologiska metoderna, bor hanteras pa ett standardiserat sétt ge-
nom anvéindande av faststédllda protokoll for utlitanden vid medi-
cinsk aldersbeddmning med rontgenundersdkningar.

Berikning av sannolikheter att en enskild dr dver 18 &r bor genom-
foras pa en for medicinska sammanhang normalt acceptabel niva,
vilket innebér att 95 procents sannolikhet bor krévas vid den radio-
logiska bedomningen.

Med hénsyn till osdkerheten i metoderna bor den sammantagna
bedomningen av allt utredningsmaterial om den uppgivna aldern
gjorts sannolik eller inte, vara generds och styras av
bevislittnadsregeln om tvivelsmalets fordel (benefit of the doubt).
Migrationsverkets och Socialstyrelsens gemensamt utarbetade mal-
lar/protokoll bor anvédndas for utformning av dels begdran om me-
dicinsk/radiologisk undersokning, dels remissvar.

Radiologiska och pediatriska undersékningar och bedémningar bor
genomforas av radiologer, rattsodontologer och barnldkare vid ett
begrinsat antal kliniker runtom 1 landet och en sammanhallen
medicinsk bedomning grundad pa dessa utlitanden bor goras
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centralt av specialister vid en eller ett par institut, myndigheter eller
motsvarande, med vilka Migrationsverket slutit avtal.

Socialstyrelsens fortsatta arbete

Socialstyrelsen avser med hénsyn till ovanstdende att vidta foljande
atgérder:

Upphidva Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1993:11) om
medicinsk aldersutredning av invandrarbarn och adoptivbarn.

Folja och stodja forskning och metodutveckling pa omréadet
inklusive metoder for aldersbeddomning som utgar fran
psykologiska och psykosociala samt andra eventuella metoder.

Anordna expertméten med radiologer, rittsodontologer, barn-
lakare, forskare och andra sakkunniga pd omradet for diskussion
om framtagande och utformning av mallar/protokoll liksom for-
slag till ldmpligt organiserande av medicinska och radiologiska
undersokningar samt tolkning av utlatanden.

Ta fram mallar/protokoll for begéiran om medicinsk och radiolo-
gisk undersokning samt for remissvar och slutligt utlatande om
medicinsk dldersbeddmning.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektdren Lars-Erik Holm. 1
den slutliga handldggningen har avdelningschefen Anders Tegnell och
enhetschefen Mary Nilsson deltagit. Utredaren Katarina Munier har
varit foredragande.

Stockholm den 26 juni 2012

Lars-Erik Holm

Katarina Munier
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