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Medicinsk aldersbeddmning for barn \

fram till f6ljande stéllningstagande avseende medicinska rsbedom-
ningar for ensamkommande barn 1 6vre tondren sa
ningsdrenden, nér barnet uppger sig vara under 1 en'@dér tecken
finns att personens verkliga alder dr hogre oc et 1t 4r uppenbart
att personen ar vuxen.

i Ovre tonaren
Socialstyrelsen har efter diskussioner med Migrationsver@Q

Bakgrund
Det finns sedan en léngre tid en stark ing om att Socialstyrel-

rbetet med att veten-

skapligheten i de metoder SQm B§ andas vid en Omning
och som bidrar till att barg§ g dgcande rittighetCrill es.
Alder &r en del av en pé @ fentitet tillsam amn och

som regel medbofigasskap. S8etalstyrelsen®nséRatt defr skiligt att

sambhdllet, i1 siftati dé tveksamheter om M alder foreligger,

erbjuder oclx 0 dicinska aldersbedomfiingar. En sadan un-
i

tt ge underlag #beslut huruvida den asylsdkande
titét och darmedW@ n alder sannolik och éar att

c1 en har beslutat adrbete med Migrationsverket bi-
a_tillattttveckla rutin sation for medicinska aldersbe-
ar samt g& )r remisser och utlatanden, vilka kan ségas
ptylla krav pa ve et, rattssdakerhet, medicinsk etik och det
skilda barnets paStad sa sdker medicinsk &ldersbedomning som

mojligt.

Stallnin@stagande

ar det gdller ensamkommande barn 1 dvre tondren som ansokt om
i[18tdnd ar det, med hinsyn till det skydd som ensamkom-
Ie barn ar beréttigade till sasom ansdkan om god man, anvisning
Kommun m.m., av betydelse att det gors sannolikt att det verkligen
ar fraga om ett barn och inte en vuxen person.

Av asylprocedurdirektivet (2005/85/EG) framgér i art. 17.5 att med-
lemsstaterna far anvénda sig av ldkarundersokningar for att faststédlla
aldern pd ensamkommande barn i samband med prévningen av en asyl-

ansOkan.
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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 -
met 1 alla dtgirder som ror barn.
Aldersbeddmningar méste uppfylla krav pa objektivitet, vete -
lighet, kvalitet och réttssdkerhet. Exempelvis dr det &r inte accéptabe
att anvianda ovetenskapliga metoder sdsom utseendebed i 11
dér det rader tveksamhet om &ldern hos unga asylsdkand on-
aren och det inte dr uppenbart att personen ar vuxen,
Det finns stora osdkerheter med medicinska al
Dessa osédkerheter kan, om de inte hanteras pé etflldmphigt sitt, leda till
att enskilda barn felaktigt nekas det sarskilda om tillskrivs dem 1
internationella konventioner och nationellglagsti .
Efter att ha utrett frigan konstaterar $oci sen att det 1 dags-
laget inte finns nagon medicinsk el cial metod som exakt kan
faststilla den kronologiska alderaspane rson i Gvre tondsem, Social-
styrelsen har dock funnit agf me @ a metoder, dys. 14 @ dersok-
ning och rontgen, forefallesvara‘de andamalet 1 sastc
derna. Socialstyrelsen vil igt framhélla attéider: pmning av
personer 1 Ovre toparen me p av radiologiska meteder alltid uppvi-

sar resultat med e¥§pridning pa mellan 1 oclx 2 standardav-

vikelser, S

Riskerpa me@joniserande stralninggviel en handleds- eller tandront-
genun(ﬁ i sma enligt §fra myndigheten (SSM).
Medici bedomningar deenli att betrakta som en ritts-
lig & f

S

iy
d s gtsmyndighetens foreskrifter
08:35) om al Idigheter vid medicinsk och

%gisk Verksgnh ed j@miserande stralning.
ing av utlat radiologer kan latt missuppfattas, sérskilt
ar det géller stand ser och sannolikheter for en viss minimi-
alder, eller 6vertalka n mottagare som inte har medicinsk, radio-
logisk eller statisti§k kompetens.

Denn ¢ ordningen inom Migrationsverket &r att handldggaren
noterar@jou n huruvida den enskilde har gjort det sannolikt att

S identitet innebdr en lder under 18 &r. I praktiken har detta
mgsbeslut en réttsverkan. Beslutet paverkar den unges soci-

tjanSten, 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 forandring av alder bor ske pa ett
rattssdkert sdtt i form av ett formellt beslut med besvérshénvisning, en
uppfattning som Socialstyrelsen delar.
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Socialstyrelsen anser att en forutsittning for att anvénda radiologiska
metoder &r att det finns en fast organisation for att genomfora medi-
cinska aldersbedomningar som sa langt mojligt sdkrar att dessa bli
objektiva och vetenskapligt underbyggda, med anvéndande av
mallar/protokoll for standardiserade bedomningar samt tydliga -
den som kan forstds av en mottagare utan medicinsk/radiologi
petens. Undersdkningarna bor genomforas av ett mindre a i
lister och sakkunniga som tolkar resultaten och formuler tahden
till bestéllaren (Migrationsverket).

Socialstyrelsens ansvar inom detta omrade ar a stodyoch vigled-
ning om lampliga och bista mojliga medicinskagetoder vid alders-

beddmningar.
Rekommendationer for mediq:'nsE eddmningar

Socialstyrelsen rekommenderar {6l] edicinska aldersbedom-

ningar.

1 Medicinska aldersbed@ ni inledas so @ en kli-

nisk pediatrisk undersgkning @w@en unge och (& nes och
en antropometrisk bed @ 0

2 Roéntgenundefgokningar e handskelet® ociigindefbor komplettera
den pediat ersOkningen for en m& aldersbedémning.
3 1 e hos barnet som identifteras vid aldersbedém-

och till m remittering till tandvard
dling i enlighet med lagen

om hilso- och sylsokande m.fl
4 rheter som fj ¢ 1 dessa sammanhang anvinda
logiska metod hanteras pa ett standardiserat sitt ge-
anvéandagde stillda protokoll for utldtanden vid medi-

cinsk aldersbe d rontgenundersdkningar.

Berdkning avsan; eter att en enskild dr dver 18 &r bor genom-
foras pa medicinska sammanhang normalt acceptabel niva,
ifnch

vilke a 95 procents sannolikhet bor kriavas vid den radio-

fofamingen av allt utredningsmaterial om den uppgivna aldern

yjorts sannolik eller inte, vara generés och styras av

pevislattnadsregeln om tvivelsmélets fordel (benefit of the doubt).

7 Migrationsverkets och Socialstyrelsens gemensamt utarbetade mal-
lar/protokoll bor anvidndas for utformning av dels begiran om me-
dicinsk/radiologisk undersokning, dels remissvar.

8 Radiologiska och pediatriska undersékningar och bedomningar bor
genomforas av radiologer, réittsodontologer och barnldkare vid ett
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begrinsat antal kliniker runtom i landet och en sammanhéllen
medicinsk bedomning grundad pad dessa utlitanden bor goras

centralt av specialister vid en eller ett par institut, myndigheterjeller
motsvarande, med vilka Migrationsverket slutit avtal.

Socialstyrelsens fortsatta arbete
Socialstyrelsen avser med hénsyn till ovanstdende atfgwidtadéljgnde
atgérder:

e Upphdva Socialstyrelsens allminna FS 1993:11) om
medicinsk aldersutredning av inyafidrarbamm och adoptivbarn.

e Folja och stodja forsknin me

inklusive metoder for

tveckling pa omradet
ning som utgar frén

psykologiska och t andra event toder.

e Anordna expertmoten iologer, rittSedontdloger, barn-
lakare, forskare og sakkunniga pa a 1skussion
om framtagande o€h ning av ma 0 liksom for-

slag till lamgligt organiserande av inska Bch radiologiska
( samt tolkning av utlatande

protokoll for bggéran om medicinsk och radiolo-
i defsokning samt4for i§8%ar och slutligt utlatande om
@éldersbedém i
ut Aldetta drend® har fattats a¥ generaldirektoren Lars-Erik Holm. I
e tliga handf4 emdhar avdelningschefen Anders Tegnell och
‘ hetschefen M i eltagit. Utredaren Katarina Munier har

varit foredragan

Stockh 6 juni 2012

Lars?Erik Holm
Katarina Munier



	Medicinsk åldersbedömning för barn i övre tonåren
	Bakgrund
	Ställningstagande 
	Rekommendationer för medicinska åldersbedömningar
	Socialstyrelsens fortsatta arbete




