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Individer under 18 ar har enligt FN:s
barnkonvention ritt till sirskilt skydd
och sambhillelig omsorg. Asylsokande
ungdomar utan vardnadshavare som
registreras med en alder under 18 ar har
sirskilda riattigheter och erbjuds priori-
terad juridisk hantering och vuxenstéd
i gruppboende eller familjehem, god
man och skolgang. Vidare avvisas sillan
ensamkommande asylsékande barn
fran Sverige om det inte finns en defi-
nierad vuxen som kan ta ansvar for bar-
netimottagarlandet.
Migrationsverkets handliggare har
den svarauppgiften att bedéma om asyl-
stkande ungdomars uppgiv-
na alder dr korrekt. Manga av
dessa ungdomar kommer
fran linder dir det linge inte
varit mojligt att registrera
fodslar, och de har darfor ofta
svart att bevisa sin alder med
officiella handlingar. Om
Migrationsverket vill &ndra
den uppgivna aldern, kan

»Det radande
regelverket
erbjuder dock
mojligheter for
andra former
av bevis for

ningen har vanligen bestdtt av en
grundlig anamnes kompletterad med
métning av 1dngd och vikt samt kropps-
undersOkning for att bedéma somatisk
mognad.

Bedomning av tand- och skelettmog-
nad via rontgenundersdkning utgor en
kompletterande del avunders6kningar-
na fér medicinsk dldersbedémning.

Rontgenundersokning av handleden
ar en metod som utvecklades for att
prognostisera slutlingd. Tillvixtzo-
nens storlek bedéms och jaimfors med
en tabell som baseras pa undersokning-
ar av barn i olika aldrar, vanligen en ta-
bell som skapades pa basis av vita ame-
rikanska barn fran medelklassen fodda
pa1930-talet [1].

Bedémning av tandmognad &r en
rattsmedicinsk metod, utvecklad for att
anvindas vid aldersbedémning av av-
lidna personer med oklar identitet. I
tonaren ér det i forsta hand visdoms-
tdndernas mognad som bed6ms i rela-
tion till ett eller flera jaimforelsemateri-
al av europeiska eller amerikanska ung-
domar [2].

Resultaten kan ifrigasittas

I en nyligen publicerad studie undersok-
tes skelettmognad med
handledsrontgen hos barn i
Sydafrika [3]. Jimf6ért med
den vanligaste referenstabel-
len konstaterades en genom-
snittligt patagligt tidigare
slutning av tillvixtzonerna -
mellan 1,5 och 2 ar hos savil
de vita (16,5 ar) som de svarta
(17,0 ar) pojkarna och flickor-

ungdomar erbjudas en mgj- felaktig alder na (15,0 ar) - nagot som
lighet att stodja sina uppgif- #n resultat av starkt ifragasitter validite-
ter genom en medicinsk al- dicinsk ten av jamforelsematerialen
dersbedémning. medicinska for aldersbedomning i dag.
Enligt regelverket &r det undersok- De 95-procentiga konfi-
den unges skyldighet att be- ningar.« densintervallen fér hand-

visa att hon/han ar ett barn.
Samtidigt hédnvisar man till
den juridiska principen om »tvivelsma-
lets férdel« med tanke pa den unges laga
alder.

Metoder for aldersbedomning

Sedan linge har svenska barnlédkare ge-
nomfort aldersbedémningar av invand-
rade och adopterade barn med oklar el-
ler felaktigt registrerad alder. Bed6m-

ledsrontgen har uppskattats

till 2-3 ar at vardera hallet
vid denna alder i slumpmaissiga urval,
och mognaden av visdomstinder har
uppvisat stérre variation dn sa [2, 4]. Att
Migrationsverket troligen ifragasitter
aldern oftare hos ungdomar med tidig
pubertet 4n hos dem som varit senaisin
pubertetsstart forstdrker ytterligare
osidkerheten i bedomningen av hand-
ledsrontgen.

Det finns i dagsldget ingen medicinsk me-
tod, till exempel rontgenundersdkning av

handleden for att bedéma skelettmognad,
som ger ett tillrackligt sakert underlag for
att faststélla en ung minniskas alder.

Sedan 2000 har Migrationsverket ut-
fort forenklade medicinska aldersbe-
domningar, vilka baserats enbart pa
rontgenundersokningar av visdoms-
tander och/eller handled. Pa grund av
metodernas breda felmarginaler tog So-
cialstyrelsen 2008 stillning mot an-
vindning av dem f6r dldersbedémning i
dvre tonaren [5].

Barnldkarféreningens instruktion

Socialstyrelsen #ndrade 2012 sin hall-
ning till att rekommendera medicinsk
aldersbedomning av asylsokande base-
rad pa barnlikarundersékning och de

BESAMMANFATTAT

Manga ensamkommande asylsékande ung-
domar i Europa saknar dokument som kan
styrka deras alder.

Medicinsk aldersbedémning baserad pa
rontgen av handled och visdomstander har
fatt stor spridning nar myndigheter ifragasat-
ter den alder unga asylsékande uppger.
Stora felmarginaler gor dock metodernas
informationsvdrde for detta syfte hogst
begrédnsat.

Aldersbedémningar baserade pa psykoso-
ciala metoder bér prévas och utvdrderas
under svenska forhéllanden.
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rontgenundersokningar som man tidi-
gare avvisat [6]. Nagot nytt vetenskap-
ligt underlag som stéd for det dndrade
stillningstagandet presenterades inte,
och Svenska barnlédkarféreningen kon-
sulterades aldrig.

Utifran Socialstyrelsens stéllnings-
tagande tog Barnlikarforeningen fram
en instruktion for den pediatriska delen
av dldersbedémningen, som godtogs av
Socialstyrelsen och Migrationsverket
2013. I denna klargjordes att det var
barnldkaren som skulle gora den 6ver-
gripande bedémningen med hénsyn ta-
gen till de ingdende metodernas osiker-
het [7]. Under véaren 2014 genomfordes
ett 30-tal aldersbedomningar enligt
modellen vid den medicinska ungdoms-
mottagningen pa Sachsska barnsjukhu-
set i Stockholm. Endast i enstaka fall
gjordes bedéomningen att det fanns till-
riackligt underlag for att foresla dndrad
alder.

Efter att ett 10-tal av dessa utlatan-
den natt Migrationsverket publicerade
deras réttsavdelning ett internt stall-
ningstagande [8], enligt vilket utlatan-
det frdn den sakkunnige likaren ska
bedémas tillsammans med svar pa
tand- och handledsrontgen. Barnldka-
rens ansvar for den samlade bedém-
ningen av de olika undersdékningsmo-
menten 6verflyttades i och med detta
till Migrationsverkets handlédggare.

Migrationsverket har dérefter hdvdat
att en medicinsk aldersbedémning som
inte innehaller resultat fran rontgen av
handled och visdomstinder har »lagt
bevisvirde«.

For de likare och sjukskoterskor som
genomforde aldersbedomningarna pa
Sachsska barnsjukhuset innebar detta
skifte en etiskt oacceptabel situation,
dirkvaliteten pa den samlade medicins-
ka bedémningen inte ldngre kunde ga-
ranteras. Kliniken upphorde darfor
med medicinska aldersbedémningar av
asylsokande ungdomar i augusti 2014.

Vetenskap eller migrationspolitik?
Just nu befinner sig fler mianniskor pa
flykt i viirlden dn vid nagon annan tid-
punkt sedan andra vérldskriget [9]. En
liten andel av dessa flyktingar har tagit
sig till Europa. Det 6kande antalet asyl-
sokande i Europa har sammanfallit
med en alltmer restriktiv migrations-
politik i manga ldnder. Under de senaste
4-5 aren har antalet ensamkommande
flyktingbarn som sokt sig till Sverige
successivt 0kat och uppgick 2014 till
7049 enligt Migrationsverkets stati-
stik. T vara nordiska grannlédnder har
antalet ensamkommande barn inte
okat pad samma sitt, eller till och med
minskat.

Parallellt med dessa forindringar i
fordelningen av ensamkommande barn

mellan de olika nordiska linderna har
vara nordiska grannlinder systema-
tiskt infoért rontgenbaserade aldersbe-
domningar avensamkommande ungdo-
mar som uppger en alder under 18 ar.

Anvindningen av dessa osdkra medi-
cinska metoder for migrationspolitiska
syften har mott ett betydande motstand
bland lakare, sarskilt barnlikare, runt-
om i Europa [5, 10, 11]. I Storbritannien
har denna kritik lett till att medicinska
aldersbedomningar har ersatts av psy-
kososocial bedomning baserad pa
strukturerade observationer och inter-
vjuer med de asyls6kande ungdomarna,
vilket genomfdrs av specialutbildade
socialarbetare [12]. Arbetsgruppen for
etik inom European Academy of Paedi-
atrics rekommenderade nyligen av lik-
nande skél att barnlidkare inte ska med-
verka i medicinska aldersbedomningar
av asyls6kande [13].

Annu ingen ny bra metod

Under de senaste aren har metoder foér
att beddma skelettmognad baserade pa
magnetresonanstomografi (MR) ut-
vecklats, framfor allt for anvindning i
samband med internationellaungdoms-
turneringar i fotboll [14, 15]. Jaimfort
med vanlig sldtrontgen innebir meto-
den avsaknad av rontgenstralning och
mojlighet att félja slutningen av tillvaxt-
zoner pa ett mer detaljerat sitt. MR gor
det ocksa mojligt att bedoma nyckelbe-
nets mognad, vars tillvixtzoner sluts
senare dn rorbenen [16,17].

Det grundlidggande problemet med
stor variation mellan alder fér olika in-
divider i forhallande till skelettmognad
kvarstar dock dven vid MR, och felmar-
ginalerna ar darfor betydande &ven for
dessa metoder [10]. I nulidget saknas
ocksa utomeuropeiska referenspopula-
tioner for att utviardera skelettmognad
med MR.

Det har dessutom rapporterats bety-
dande negativa psykologiska biverk-
ningar av metoden for asylskande med
PTSD-problematik efter krigsupplevel-
ser [16].

Andra former av bevis for fel alder
Pébasis averfarenheternafran Sachsska
barnsjukhuset rekommenderar Barnla-
karféreningen inte lingre svenska barn-
likare att genomféra medicinska alders-
bedémningar [18]. Detta kan uppfattas
som ett svek mot flyktingbarnen, efter-
som de ddrmed inte far nagon mojlighet
att stodja sin uppgivna alder genom
medicinsk dlderbedomning,.

Det radande regelverket erbjuder
dock mgjligheter for andra former av
bevis for felaktig alder an resultat av
medicinska undersékningar. Sadana
bevis dr tex bedomningar av psykosoci-
al mognad av personer som kidnner ung-

domen vél och kan beddma hur den
unge fungerar i vardagen och tillsam-
mans med andra, sirskilt om personen
har erfarenhet av arbete med ungdo-
mar, tex lirare, idrottsledare eller be-
handlingspersonal inom barn- och ung-
domspsykiatrin. Denna typ av bevis &r
ocksa uppenbart mer relevanta fér ung-
domens behov av stéd i mottagnings-
systemet 4n mognad av tinder och ske-
lett.

Vigen framat

Den stora interindividuella variationen
i fysisk mognad i tonaren gor det osan-
nolikt att nya metoder, tex MR, kan
innebdra annat dn marginella framsteg.
En rimlig utgdngspunkt fér fortsatt ut-
vecklingsarbete vore darfor att erkéinna
att det saknas forutsiattningar for medi-
cinska metoder for kronologisk alders-
bestimning med den exakthet som
asylprocessen kraver och i stéllet utre-
da den brittiska modellen baserad pa
psykosociala metoder for aldersbedom-
ning[7].

I juni meddelade Socialstyrelsen att
man dnnu en gang ska utreda fragan om
aldersbedémningar. Det ir var 6verty-
gelse att en gedigen etisk och vetenskap-
lig analys denna gang bor leda fram till
att Socialstyrelsen omprdévar sitt still-
ningstagande till de mycket osdkra
rontgenmetoderna.

Sveriges rost viger tungt i den euro-
peiska diskussionen om ensamkom-
mande flyktingbarn. Det vore darfor
djupt olyckligt fér ensamkommande
barn i hela Europa om migrationspoli-
tiska hinsyn tillats 6vertrumfa veten-
skapen nir det géller aldersbedomning-
ar av asylsokande ocksaivartland.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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ESUMMARY

Many unaccompanied asylum seeking young
people in Europe lack documents proving
their age. X rays of the wrist and wisdom
teeth are often used by European migration
authorities to assess age in this situation.
The large inter-individual differences in
physical maturation during adolescence
create such large margins of error for these
methods that their informative value is
very limited. The Swedish National Board
of Health and Welfare should reconsider
its previous position on these methods
and examine the possibility to include
psychosocial methods in these age
assessment procedures.



