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Forord

Syftet med projektet &r att se i vilken utstrackning ny forskning kan bidra till
att minska osakerhetsmarginalerna vid medicinska aldersbedomningar.

Det dr angeldget att barn som soker asyl ska fa en sa korrekt aldersbedom-
ning som mojligt, och att barns grundlaggande réttigheter tillgodoses genom
att metoder valjs utifran bésta tillgangliga kunskap. Projektet kan resultera i
ett ordnat inférande av nya diagnostiska metoder.

| samband med detta projekt har Socialstyrelsen gett Lars Sandman profes-
sor i halso- och sjukvardsetik, vid Linkopings universitet, Lisa Furberg,
lektor i medicinsk etik, Uppsala universitet och Erik Malmqvist, docent i
medicinsk etik, Linkdpings universitet i uppdrag att géra en etisk analys av
underlaget. Denna analys redovisas har.

Projektet har bedrivits vid avdelningen fér kunskapsstyrning fér halso- och
sjukvard och letts av Carl-Erik Flodmark, medicinskt sakkunnig. Ansvarig
enhetschef & Agneta Holmstrom och avdelningschef Lars-Torsten Larsson.

Lars-Torsten Larsson
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden
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Sammanfattning

Inledande sammanfattning

av slutsatserna
De viktigaste slutsatserna av denna etiska analys &r:

Sa lange man accepterar en migrationspolitik som ger personer under 18 ar
fordelar i asylprocessen sa kravs nagon form av bedémning av asylso-
kande personers alder.

Det ar viktigt att betona att den kronologiskal8-arsgransen ska ses som en
proxy for ett bakomliggande storre skyddsbehov hos barn &n hos vuxna
som kommer till uttryck i Barnkonventionen. Samtidigt finns det ur ett
tillampningsperspektiv problem med att bedéma det faktiska skyddsbeho-
vet eftersom en sadan bedomning riskerar att kannetecknas av ett visst
godtycke. Det &r viktigt att betona att en generds beddmning av skyddsbe-
hovet kan bade gynna och missgynna personer med sarskilt skyddsbehov.
Gynna eftersom risken att missa ndgon med ett faktiskt skyddsbehov
minskar, missgynna om det i sin tur innebdr att barn blandas med vuxna —
nagot som man starkt avrader fran inom forskningen kring social omsorg
om barn.

En likvardig och rattsaker tillimpning av 18-arsgransen i asylarenden
kraver dock en hdg diagnostisk sékerhet hos de metoder som anvénds for
att undvika att en form av godtycklig bedémning ersétts med en annan
form av godtycklig bedémning.

Man bor vara uppmarksam pa en eventuell ifragaséattandekultur, dvs en
generell misstro mot asylstkande personers uppgifter, inom de myndighet-
er och verksamheter som &r inblandade i aldersbedémningar. Det bor pa-
pekas att det ar vanligt med myndighetskontroll av uppgifter vi som med-
borgare meddelar myndigheten i samband med olika arenden. Samtidigt
handlar det i detta fall om kontroll riktad mot grupper som redan kan tén-
kas vara foremal for rasistiskt motiverad misstro, vilket kan gora proble-
met storre har.

Att endast lita pa den asylsokande personens egna uppgifter ar inte tillfred-
stallande utifran kravet pa likvardighet och rattssakerhet, eftersom perso-
nen har mycket att vinna pa att bli bedémd som under 18-ar vilket kan
farga de uppgifter angaende alder som meddelas.

Att lata berorda myndigheter eller verksamheter (Migrationsverket,
kommuner etc.) gora egna, mer intuitiva aldersbedémningar ar inte till-
fredstéllande utifran kravet pa likvardighet och rattssakerhet. Detta ef-
tersom det 6ppnar upp for godtycke i myndighetsutdvningen.

Det finns skal som talar for att aldersbedomningar gors relativt tidigt i
asylprocessen for att undvika att det skapas tryck fran olika aktorer (ffa.
kommunerna) pa aldersbedémningar som riskerar att ha samre kvalitet.
Samtidigt maste dessa skal balanseras mot den asylsékande personen moj-
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lighet att ge samtycke till en aldersbedémning tidigt i processen med han-
syn till den sarbarhet och mognadsniva som personen kan kannetecknas
av.

| ett beslutsunderlag dar aldersbedémningen ingar ar det viktigt att eventu-
ell osékerhet forknippad med beddmningen tydligt redovisas. Om det
rader betydande osédkerhet finns det starka skal att snarare fria an
falla eftersom det ar ett storre problem att inte ge nagon skydd som
har ett storre skyddsbehov &n att nagon med ett mindre skyddsbehov
skulle fa skydd utan att ha rétt till det.

| den man aldersbeddmningar gors pa personens eget initiativ och med
informerat samtycke i de fall den angivna aldern ar ifragasatt och dar det
inte finns nagon skyldighet att redovisa om en sadan bedémning gjorts,
kan det ses som en atgard som primart kan gagna den asylsokande perso-
nen.

Utifran ett jamlikhetsperspektiv bor det finnas en ambition att 6ka andelen
fall som kan beddmas tillrackligt sékert och &ven att minska skillnaden i
beddémning mellan mén och kvinnor.

Nér det galler tillgangen till resurser under asylprocessen kan det finnas en
mojlig undantrangningseffekt genom att personer dver 18 ar far tillgang
till resurser som &r avsatta till personer under 18 ar. | varsta fall kan det
leda till att personer under 18 ar inte far tillgang till de resurser de ar i
behov av och har rétt till utifran sitt skyddsbehov.

Man bor sa langt det ar mojligt sakerstalla att aldersbedémningar inte leder
till att etniska grupper i samhallet stigmatiseras eller ifragasatts generellt,
bade pa kort och lang sikt. Det kan finnas en sadan tendens da bedémning-
en riktas mot grupper som redan &r utsatta for rasistiska attityder. Sékra
beddmningar kan dock mojligen motverka denna tendens.
Aldersbedémningar bér ske p& personens eget initiativ och med informerat
samtycke. Kraven pa informerat samtycke innebér att det dels bor bedo-
mas i varje enskilt fall om personen ifriga kan anses beslutsformogen, dels
utformas information som tar hansyn till personens sprakliga och mog-
nadsmassiga formaga att ta till sig information, dels bor personen ha stod i
form av en god man. Frivilligheten i samband med aldersbedémningar kan
ifrdgasattas, eftersom det ar mycket som star pa spel for den asylsokande
personen. FOr att minska det yttre trycket pa att personen gor en aldersbe-
domning eller att den végs in oavsett om personen véljer att anfora den
eller inte — bor informationen om att personen genomfort en aldersbedom-
ning hallas strikt atskild fran den materiella bedémningen pa Migrations-
verket. Detta kan kréva skilda administrativa processer.

I de fall en tidig aldersbedémning forvantas ligga till grund for kommu-
nens beslut om fordelning av resurser till och placering av personen kan
det uppsta situationer nar personen har valt att inte gora en sadan bedém-
ning. Utifran personens potentiella skyddsbehov forefaller det bésta vara
att regelmassigt bedoma personen som under 18 ar och lata detta styra
resurstillgang och placering. En sadan praxis kan dock komma att ifraga-
sattas av ansvariga kommuner utifran ett resursperspektiv och leder ocksa
till risker att barn placeras tillsammans med vuxna pa tillgangliga boenden.
Likasa kan det motivera den asylsokande personen att vanta med aldersbe-
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domningen. Att & andra sidan regelmassigt betrakta denna person som 6ver
18 ar forefaller an mer problematiskt, eftersom man da riskerar att missa
att personen faktiskt har ett 6kat skyddsbehov. | ett sadant fall kan den
bésta kompromissen trots allt vara att forsoka avgora personens faktiska
skyddsbehov genom en mer intuitiv bedomning, trots att vi generellt avra-
der fran detta.

« De undersokningar som Socialstyrelsen foreslar, MR-undersokningar av
kné&- och fotleder, kan inte generellt ses som sarskilt integritetskrdnkande —
men eftersom det kan finnas kulturella och religiost motiverade skillnader
angaende synen pa integritet bor det uppmarksammas i varje enskilt fall.

« Om aldersbedémningar gors inom ramen for halso- och sjukvarden bor
man vara uppméarksam pa eventuella undantrangningseffekter. Detta kan
undvikas om det istéllet skapas ett parallellt system utanfor halso- och
sjukvarden. Dock bor det dven i ett sadant fall Gvervégas varifran den
(begransade) barnradiologiska kompetensen ska tas. Likasa kan det finnas
fortroende och autonomiproblem med ett sadant parallellt system enligt
ovan (se &ven nedan).

« Utifran de professionella véarderingar som kannetecknar halso- och sjuk-
vardens professioner, forefaller det legitimt att ifragasatta aldersbedom-
ningar om det gors utifran bristande evidens. Att daremot ifragasatta uti-
fran den principiella uppfattningen att halso-och sjukvarden endast bor
gora det som gagnar enskilda personer har en svagare grund. Dels ef-
tersom halso- och sjukvarden accepterar andra atgarder som inte primart
gagnar personen som blir foremal for dem, dels eftersom en aldersbedom-
ning som ér frivillig, gors nar aldern &r ifragasatt och kan anféras om det
ligger i personens intresse forefaller ha som syfte att primért gagna perso-
nen. En annan grund till ifrdgasattande kan vara att man inte accepterar
svensk migrationspolitik. Detta motiverar dock inte samvetsundantag da
sadana generellt inte accepteras inom svensk halso- och sjukvard.

« | den man det skapas ett parallellt system, organiserat av Migrationsverket,
uppstar fragan kring medverkan av hélso- och sjukvardspersonal (ffa.
lakare). Aven om ett sddant system skulle kunna skétas av icke legitimerad
personal med radiologiska bedémningar utlokaliserade till internationella
aktorer — sa kan det finnas skal att trots allt involvera svensk legitimerad
halso- och sjukvardspersonal utifran ett fortroende och legitimitetsperspek-
tiv. Detta for att det inte ska missténkas att det finns ett specifikt sérin-
tresse (Migrationsverkets) som driver systemet.

Bakgrund, utgangspunkter

och avgransningar

Denna etiska analys ar en del av projekt kring aldersbedomningar som drivits
av Socialstyrelsen och SBU med syfte att ta fram nya riktlinjer for aldersbe-
démningar av ensamkommande asylsokande personer®. Aldersbedémningar

1 I detta dokument kommer vi genomgéende att tala om asylsokande personer och inte barn, eftersom det ar frigan om
huruvida de personer som soker asyl &r barn eller inte som ska beddmas. Detta ska inte tolkas som ett stéllningsta-
gande i sakfragan.
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aktualiseras aven inom rattsvasendet for att beddma om en person som &r
misstankt for brott kan anses straffmyndig och darmed dven kan atalas — eller
om det ska ske ett dverlamnande till socialtjansten. Denna fraga kommer vi
dock inte behandla i denna etiska analys.

Aldersbeddmning utifrAn nuvarande regelverk
och praxis

Vilken roll spelar aldersgranser?

Den asylsokandes alder spelar roll dels for hur man behandlas under hand-
laggningen av drendet, men ocksa for den materiella bedomningen av sjélva
asylarendet. Under ansokningsfasen har man som barn rétt till t.ex. en god
man, till skolgang, och till samma hélso- och sjukvard som andra barn i
Sverige (medan man som vuxen endast har ratt till vard som inte kan ansta).
Det kan ocksa tillaggas att for ensamkommande barn géller det att Socialsty-
relsen bestdmmer var man ska bo under handldggningstiden, medan en vuxen
sjalv far bestamma detta. Nar det galler den materiella bedomningen ska i
bedémningen av underarig “sérskilt beaktas vad hansynen till barnets halsa
och utveckling samt barnets bésta i 6vrigt kraver” (SR 35/2015). Detta
innebar aven att en person under 18 ar inte avvisas om det inte finns en
ansvarig vuxen i mottagarlandet som kan ta hand om personen. Detta galler
aven Overtagande enligt Dublinférordningen enligt vilken en asylsokande
person kan skickas tillbaka till det land hen forst kom till inom EU men dar
ensamkommande asylsékande personer under 18 ar inte skickas tillbaka till
ingangslandet. Om Migrationsverket ska gora en sokning pa den asylsokande
personens fingeravtryck i Eurodac for att faststélla identitet, kravs att perso-
nen ar 6ver 14 ar (denna lagre aldersgréans &r dock inget vi beror i fortsatt-
ningen av analysen).

Hur hanteras alder i praxis?

Migrationsverket

Aldersbedémning aktualiseras i de fall den asylsdkande personen inte kan
styrka sin alder med tillforlitlig dokumentation och Migrationsverket betviv-
lar personens uppgivna alder. | normalfallet har den asylsékande da lamnat
en aldersuppgift till Migrationsverket vid ansokningstillfallet och denna ska
enligt praxis godtas fram till dess att Migrationsverket fattar ett beslut i
asylarendet (om det inte ror sig om s.k. uppenbara fall dar det utom tvivel &r
sa att det ror sig om en vuxen eller underarig person). Under handlaggning-
ens gang far andring av fodelsetidpunkt ske endast om fragan aktualiseras av
vissa handlaggningsatgarder som ar beroende av registreringen av alder i
datasystemet (se ovan). | dessa fall kan det alltsa finnas ett behov av att ta
stéllning till om registrerad fodelsetidpunkt ar korrekt. I normalfallet ska
Migrationsverket emellertid ta beslut om en s6kande har gjort sin alder trolig
i samband med den materiella handlaggningen och beslutet om uppehallstill-
stand eller inte (Migrationsverket, 2015). Migrationsverket skriver uttryckli-
gen att deras beslut om andring av registrerad fodelsetid i forekommande fall
inte binder andra myndigheter (Migrationsverket, 2015).
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| ett asylarende ar det den sokandes skyldighet att gora sin alder sannolik
och det &r i forsta hand skriftlig bevisning som ar relevant, den sokandes
muntliga uppgifter utgor endast stodbevisning. Migrationsverket har ingen
skyldighet att erbjuda medicinska undersokningar for att bedoma alder, men
har en skyldighet att informera den s6kande om att hen kan anvanda sig av
en sadan som ett bevismedel och bekostar da dven en sddan undersckning.
Den sokande kan komma in med en medicinsk bedémning (enligt Socialsty-
relsens rekommendationer) som enligt nuvarande riktlinjer bor innefatta en
klinisk pediatrisk undersokning kompletterad med rontgenundersokningar av
handskelett eller tander (Socialstyrelsen, 2012). Ett &rende &r emellertid inte
beroende av att en medicinsk aldersbedémning gors och kan avgoras utan att
nagon sadan undersokning kommit in i drendet.

Andra intressenter

Det ar viktigt att papeka att medicinska aldersbedomningar av asylsokande
ocksa skulle kunna ske pa uppdrag av andra intressenter an Migrationsverket.
Det har framkommit i debatten att det kan finnas ett intresse for enskilda
kommuner att faststalla en asylsékandes alder eftersom kommunen har vissa
resurskravande skyldigheter gentemot ensamkommande barn (rétt till sarskilt
boende, god man etc.) samt vill undvika att placera barn och vuxna tillsam-
mans pa boenden.

Stallningstaganden i internationella
dokument och organisationer

| diskussionen angaende aldersbedémningar i samband med migrationsaren-
den finns ett antal internationella stallningstaganden angaende barns réattig-
heter generellt och specifikt i relation till aldersbedomningar. Likasa ar det
ett flertal professionella organisationer (framforallt inom olika medicinska
specialiteter) som tagit stallning emot eller pa andra satt uttrycker kritik av
aldersbedomningar.

Generellt utgar skillnaden i behandling utifran 18-arsgransen fran FNs
konvention om barns rattigheter som dock inte i sig namner alderbedémning-
ar. I kommentar 6 till FNs konvention om barns rattigheter sags dock att:
"identifierande atgarder inkluderar aldersbedomningar och ska inte endast
beakta individens fysiska uppenbarelse utan &ven hans eller hennes psykolo-
giska mognad. Vidare maste bedomningen ske pa ett vetenskapligt, sakert,
barn- och genusmedvetet samt réttvist satt, dar alla risker for integritetsin-
trang av barnets fysiska integritet undviks och dar den manskliga vardigheten
respekteras.” (Country, 2005). UNHCR har tagit fram riktlinjer for aldersbe-
domningar som betonar att bedémningar ska véga in bade barnets fysiska och
psykologiska mognad och att dessa ska k&nnetecknas av tillforlighet, saker-
het och vardighet ndr medicinska undersokningar anvands. Dessa rekom-
menderar &ven att myndigheter véger in den osakerhet som kénnetecknar
medicinska undersokningar (UNHCR, 1997).

Europaparlamentets och radets direktiv 2013/32/EU av den 26 juni 2013
om gemensamma forfaranden for att bevilja och aterkalla internationellt
skydd tillater, men kraver inte, att medlemsstaterna anvander sig av lakarun-
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dersokningar for att faststalla aldern pa ensamkommande asylsokande barn i
de fall tveksamhet rader kring de sokandes alder. De sokande ska ges utforlig
och forstaelig information om undersékningen och dess konsekvenser och de
sokande och/eller deras foretradare maste samtycka till den. Vagran att
genomga en undersokning far inte vara enda skalet till att ansokan avslas.
Direktivet specificerar inte hur aldersbedomningen ska ga till. De flesta
medlemsstater tillampar aldersbedémningar, men tillvadgagangssatten skiljer
sig i hog grad at (Abbing, 2011).

Separated Children in Europe Programme (SCEP) har tagit fram riktlinjer
for aldersbedémning som lyfter fram féljande punkter. Aldersbedémningar
ska endast anvandas som sista utvdg och efter att informerat samtycke
inh&mtats. Oberoende experter som &r bekanta med barnets etniska och
kulturella bakgrund ska anvéndas och bor anvanda en multidisciplindr
metodologi. Bedomningar far aldrig vara patvingade eller vara kulturellt
olampliga och maste respektera individens vardighet. Om det finns tveksam-
heter, bor den person som séager sig vara under 18 ar behandlas som ett barn
(Programme., 2012).

Ett flertal professionella organisationer tar antingen avstand fran medi-
cinska aldersbedémningar och/ eller rekommenderar en holistisk eller
multidisciplindr metodologi inkluderande en kombination av olika psykoso-
ciala och medicinska metoder ((Aynsley-Green, 2009; Aynsley-Green et al.,
2012). | ett europeiskt perspektiv har British Royal College of Paediatrics
and Child Health rekommenderat en holistisk ansats (Sauer, Nicholson, &
Neubauer, 2015). British Royal College of Radiologists har radgjort sina
medlemmar om att rontgenundersokning endast ska anvéandas vid kliniska
behov och inte for aldersbedomningar. Organisationer som den franska
Académie Nationale de Médicine, det hollandska lakarséllskapet och The
European Academy of Paediatrics rekommenderar att lékare inte ska involve-
ras i aldersbedémningar (Sauer et al., 2015). | Sverige rekommenderar
Barnlakarforeningen att aldersbedémningar sker utifran en helhetsbedémning
(Barnlékarforeningen, 2014) (detsamma géller Svenska Tandlakarforbundet).

Avgransningar och utgangspunkter

I den svenska politiska och allmanna debatten har vi under senare ar sett en
méngd olika stallningstaganden kring utformningen av svensk migrations-
politik och vilka avgransningar som bor goras inom den. Dessa stéllningsta-
ganden paverkar installningen till dldersbedémningar. Det ar viktigt att
inledningsvis sarskilja de synpunkter som man kan ha pa denna fraga utifran
olika grundlaggande migrationspolitiska uppfattningar fran de etiska aspekter
som maste beaktas oavsett politisk utgangspunkt.

En omstridd principiell fraga ar om det 6ver huvud taget ar legitimt for
stater att bestimma vem som far och inte far vistas pa deras territorier
(Carens, 1987). En annan principfraga ar om personer under 18 ar bor
behandlas mer gener6st i migrationsprocessen. Om man svarar nej pa endera
av dessa fragor sa kommer aldersbedémningar inom asylprocessen att vara
oacceptabla oavsett hur de utformas. Det forefaller dock i praktiken rada
enighet inom det etablerade svenska politiska systemet om att invandringen
pa nagot satt ska vara reglerad och om att en skillnad bor géras mellan
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personer under och Gver 18 ar. Det senare grundas enligt ovan i FNs barn-
konvention och det faktum att regeringen nyligen tillsatt en utredning som
undersoker hur denna kan omvandlas till svensk lag tyder pa att 18-
arsgransen har stark nationell férankring i Sverige. Vi kommer darfor att utga
fran dessa bada antaganden i var analys. Givet dessa antaganden &r nagon
form av aldersbeddmning i princip en legitim del av asylprocessen.

Man kan emellertid i princip acceptera aldersbedomningar men anda anse
att de ar problematiska inom ramarna for radande migrationspolitik eller
beroende pa hur bedémningarna ar utformade. Det finns vitt skilda uppfatt-
ningar om vilka kriterier som ska vara uppfyllda for att en person ska fa asyl
och mer allmént om hur generdst det svenska migrationssystemet bor vara.
Den som finner rddande migrations-/asylpolitik alltfor restriktivt kan invanda
mot aldersbedémningar pa dessa grunder. Eftersom bedomningarna paverkar
vem som ges asyl sa kommer de i vissa fall att leda till att personer som,
enligt detta synsétt, egentligen borde fa asyl inte far det. Vi tar inte i denna
analys stallning till kriterierna for asyl eller till hur generds svensk migrat-
ionspolitik bor vara. Vi vill dock betona att aldersbedémningar staller olika
grundldggande migrationspolitiska uppfattningar mot varandra och att detta
sannolikt ar ett av skélen till att de &r etiskt omstridda.

Ut6ver svensk migrationslagstiftning tar vi dven var utgangspunkt i de
etiska stallningstaganden som aterfinns svensk halso- och sjukvardslagstift-
ning och -praxis. Har uppstar en viktig definitionsfraga - om alderbeddémning
som sker med hjalp av medicinska eller andra metoder som anvéands inom
hélso- och sjukvarden och dar halso- och sjukvardspersonal deltar dven ska
ses som en halso- och sjukvardsatgérd och darmed ur etisk synvinkel ska
bedomas efter samma mattstock som vi normalt bedémer halso- och sjuk-
vardsatgarder. En preliminar juridisk bedémning fran Socialstyrelsen pekar
mot att aldersbedémningar inte ska ses som en halso- och sjukvardsatgard
utan snarare som en medicinsk tjanst. Samtidigt, oavsett hur aldersbedom-
ningar ska definieras ur ett strikt juridiskt perspektiv, sa finns det en stark
professionsetisk hallning inom halso- och sjukvarden som kan paverka hur
man ser pa att man anvander metoder som normalt kan ses som en typ av
hélso- och sjukvardsatgarder for att gora en bedémning som inte ar medi-
cinskt indicerad eller indicerad ur ett bredare halsoperspektiv. Av detta skal
forefaller det rimligt att utga fran halso- och sjukvardens etiska stallningsta-
ganden i denna analys. Dock, eftersom atgarden inte primart har ett mal i
enlighet med det som normalt ar malet for halso- och sjukvarden, sa kan
dessa utgangspunkter behdva modifieras nagot under analysens gang.

En annan utgangspunkt ar betoningen pa barnperspektivet utifran Barn-
konventionen (UNICEF) som bland annat aterfinns i patientlagen. Detta
innebar alla beslut som tas i saval offentliga som privata institutioner och
som pa nagot satt beror barn ska beakta barnets béasta. Mer konkret innebéar
det att barn inte ska diskrimineras, att de har ratt till liv och utveckling, samt
att barnets asikter ska komma fram och ges respekt (artiklarna 2, 3 och 12).

En vasentlig stridsfraga nar det géller aldersbedomningar ar vilken evidens
som finns for olika metoder och om de baserat pa denna evidens ar tillrack-
ligt sakra for att ligga till grund for beslut inom ramen fér migrationsproces-
sen (Hjern & Ascher, 2015; Hjern, Brendler-Lindqgvist, & Norredam, 2012;
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Noll, 2014). I denna analys tar vi inte stallning i denna fraga utan kommer att
utga fran de slutsatser som dras i Socialstyrelsens och SBUs granskning av
den vetenskapliga evidensen (se nedan).

Som en utgangspunkt for analysen har vi dels gjort nedslag den svenska
debatten kring aldersbedémning, dels genomfort en databassokning for att
kartlagga den internationella akademiska etiska diskussionen kring aldersbe-
domning (vilket resulterade i ett urval av sju artiklar i olika medicinska
tidskrifter som vi fann anvandbara). Vi har &ven enskilt och tillsammans
genomfort en systematisk genomgang av fragan med hjélp av det underlag
for att kartlagga etiska fragor som &r framtaget av Lars Sandman och
Christian Munthe i samverkan med Statens beredning for social och medi-
cinsk utvardering (SBU) for att stodja ett systematiskt arbete med etiska
fragor inom deras verksamhet (Heintz et al., 2015). Redovisningen av
analysen foljer i stort detta strukturerade frageunderlag och det avspeglas
aven delvis i rubriksattningen.

1. Mal for och effekt av atgarden

De vardemassiga malen for aldersbedomningar

Nar vi gor en etisk analys av en hélso- och sjukvardsatgard ar det viktigt att
inledningsvis konstatera i vilken utstrdckning den lyckas realisera de varden
som ar malet for halso- och sjukvard. Om en étgard faller vid sidan av malet,
eller inte lyckas realisera malet alls faller skalet for att anvanda den och
darmed kravs inte heller nagon vidare etisk analys. | detta fall kan det, som vi
antydde ovan, ifragasattas om aldersbedomningar ska ses som en halso- och
sjukvardsatgard eller inte (Aynsley-Green, 2009; Aynsley-Green et al., 2012;
Roberts & Lucas, 2009; Sauer et al., 2015; Thevissen, Kvaal, & Willems,
2012). Vi ska aterkomma till den fragan senare i analysen, men uppenbarlig-
en dr inte dess primara syfte detsamma som malet for halso- och sjukvarden,
dvs. en god hdlsa eller halsorelaterad livskvalitet for personen som berors av
atgarden. Lat oss darfor stanna vid fragan vilka mal och darmed vilka varden
som aldersbedémningen ar tankt att realisera.

Det explicita malet for aldersbedomning i migrationsprocessen, utifran
samhéllets perspektiv, &r att urskilja vilka personer som &r berattigade till de
rattigheter och det skydd i processen som associeras med att vara under 18 ar
(och dérmed vilka personer som inte har dessa rattigheter). Detta &r i sin tur
kopplat till underliggande varden och normer som innebadr att barn normalt
ska ses som mer sarbara och darmed mer skyddsvarda an vuxna personer,
nagot vi aterkommer till nedan.

Vardet av aldersbedomningar kan aven kopplas till malet om att ha en
reglerad invandring, ndgot som i sin tur kan kopplas till varden som att kunna
bibehalla en viss gemensam valfardsniva for alla medborgare i Sverige (men
som naturligtvis dven skulle kunna kopplas till mer negativa varden som
framlingsfientlighet och rasism). Ett generellt mal for all myndighetsuttv-
ning som dven ska galla aldersbedémningar ar att de ska ske pa ett rattssakert
och likvérdigt sétt.
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I litteraturen lyfter man &ven fram andra potentiella fordelar med en korrekt
aldersbedémning. Att ensamkommande barn och vuxna inte blandas under
asylprocessen (med potentiell risk for 6vergrepp och konflikter) vilket daven
ar nagot som framhallits i den svenska debatten, och att ensamkommande
barn inte interneras under processen. Installningen att det &r problematiskt att
blanda barn och vuxna i samband med sociala insatser, vard och andra
former av omhandertaganden &r vl etablerat inom dessa omréden?. Utéver
detta lyfter man dven fram vardet av aldersbedémningar i andra samman-
hang, exempelvis vid misstanke om tvangsgifte, trafficking etc. som natur-
ligtvis indirekt kan vara relevant i en migrationsprocess (Aynsley-Green et
al., 2012; Roberts & Lucas, 2009; Sauer et al., 2015; Thevissen et al., 2012).
Thevissen m fl (2012) lyfter dven fram att dldersbedomningen indirekt kan
uppfylla mal kring personens halsa och livskvalitet, framforallt om aldersbe-
domningen gynnar personen i bedémningen av om hen far asyl, men éven
eftersom aldersbedémningen eventuellt kan klarlagga andra halsobehov som
darmed kan atgardas. Har paminner vi om att svensk lagstiftning foreskriver
att den som ar under 18 ar har rétt till samma halso- och sjukvard som
svenska medborgare och att &ven om det finns legala begransningar for de
personer som ar dver 18 ar, sa har dven dessa personer rétt till vard som inte
kan anstd, och viss annan specificerad vard (Sandman et al., 2014).

Vissa av de varden som specificeras ovan kan komma i konflikt med den
asylsokande personens intresse av att dels fa asyl i Sverige, dels fa sa goda
omstandigheter som mojligt under sjalva asylprocessen. FOr den person som
ar under 18 ar och darmed kan gagnas av att hens alder bestams korrekt - kan
personens mal sammanfalla med samhéllets mal. Detta under forutsattning
att andelen falskt negativa resultat av aldersbedémningen (dvs. dar personer
som ar under 18 ar bedéms vara éver 18 ar) ar lag. Den person som &r éver
18 ar och har angett att hen ar under 18 ar har dock mindre intresse av en
korrekt aldersbedémning. En sadan person kan darmed gagnas bade av falskt
positiva resultat (dvs. om de visar att personen ar under 18 ar trots att det inte
stdammer), men dven av falskt negativa resultat (dvs. om de visar att personen
inte ar 6ver 18 ar trots att det inte stammer). Givet hur det svenska migrat-
ionssystemet ar utformat kan dock dessa senare personers intresse av att fa en
inkorrekt aldersbedomning ses som illegitim. Detta forutsatter naturligtvis att
vi accepterar aldersgransen och de fordelar som &r associerade med att vara
under 18 ar men ocksa enligt ovan de kriterier for att fa asyl som tillampas.

A andra sidan, ju mer godtycklig &ldersbedémningen &r, desto mindre
rattssaker och likvardig blir den och detta riskerar da att missgynna bade
samhéllets och de asylstkande personernas intressen (framférallt de personer
som ar under 18 ar). Ett argument som framforts i detta sammanhang ar att
det dven kan finnas ett mer langsiktigt intresse for den person som ar 6ver 18
ar att fa en saker aldersbedomning, framforallt om hen trots detta far asyl i
Sverige. Argumentet gar ut pa att om en person, trots en betydligt hdgre alder
bedéms som under 18 ar i samband med asylprocessen kommer denna
aldersbedémning ligga till grund for personen fortsatta relation till det
svenska samhallet. Detta kan paverka personens fortsatta mojligheter i

2 personlig kommunikation fran foretradare for Statens Institutionstyrelse, Socialstyrelsen och SKL i samband med
seminarium kring ldersbedémningar.
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samhallet pa ett flertal satt, i nartid de maojligheter som ar forknippade med
myndighetsaldern och pa langre sikt sadant som majlighet att ga i pension
dar den person som felaktigt bedomts ha en yngre alder trots de aldersférand-
ringar som normalt ar forknippade med personens riktiga alder kanske
tvingas fortsatta arbeta tills hen uppnar pensionsalder enligt sin officiella
alder. Skatteverket menar dock att det finns exempel pa att personer senare
vill &andra sin aldersbedémning, vilket ocksa kan ske eftersom Skatteverket
inte &r bunden av den bedémning som gjordes i samband med asylbeslutet®.
Detta argument far darfor bedémas ha underordnad vikt.

En slutsats &r att givet att vi accepterar nuvarande svensk migrationslag-
stiftningen sa ar malet med aldersbedémningen att pa ett rattssakert och
likvardigt satt avgora en persons alder for att klargora om personen ifraga har
ratt till de fordelar som personer under 18 ar har enligt lagstiftningen. For att
uppna kravet pa rattsakerhet och likvardighet bor en sadan aldersbeddmning
ske med en sa liten andel falskt negativa och falskt positiva resultat som
mojligt.

Barns skyddsbehov och en kronologisk aldersgrans

En komplikation i detta sammanhang &r att vi kan acceptera de bakomlig-
gande varden och normer som ligger till grund for att personer under 18 ar
ska behandlas som mer skyddsvérda utan att darfor acceptera den faktiska
tillampningen av dessa varden och normer i form av en kronologisk alders-
grans. | litteraturen diskuteras detta framforallt av Hjern m.fl. ((Hjern et al.,
2012), se dven (Sauer et al., 2015)). De vander sig dels emot att en kronolo-
gisk aldersgrans pa 18 ar faktiskt fangar dessa bakomliggande varden och
normer, dels emot att man anvander sig av medicinska metoder for att avgéra
om en person ar 18 ar. Eller som de uttrycker det, att man anvander sig av
medicinska metoder for att avgora en politisk fraga ((Hjern et al., 2012). Lat
oss aterkomma till den senare fragan langre fram och fokusera pa fragan om
huruvida den kronologiska aldern av 18 ar avspeglar de bakomliggande
varden som ligger till grund for denna grans. Argumenten fran Hjern m.fl.
gar ut pa att en kronologisk aldersgrans endast ar en proxy for att omsatta
barnets speciella behov till en administrativt fungerande grans och de menar
att det ar dessa bakomliggande behov som istallet borde ligga till grund for
bedémningen av huruvida personen ifraga borde fa speciellt stod under
asylprocessen och ges en mer generds materiell beddmning vid beslutet som
asyl (Hjern et al., 2012). De hénvisar har till UNHCR som understryker att
den underliggande varderingen kring aldersgransen ar: "whether an indi-
vidual demonstrates an immaturity and vulnerability that may require more
sensitive treatment" (UNHCR, 1997). Likasa menar UNHCR att: "...there
may be exceptional cases for which these guidelines are relevant even if he
applicant is 18 years of age or slightly older. This may particularly be the
case where persecution has hindered the applicant’s development and his/
her psychological maturity remains comparable to that of a child" (UNHCR.,
2009).

® personlig kommunikation vid seminarium om &lderbedémningar arrangerat av Socialstyrelsen och SBU i samband
med presentation av deras slutsatser.
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Ur etisk synvinkel &r detta tilltalande eftersom det innebér att det ar de
bakomliggande vardena, snarare &n en approximation som blir styrande for
bedomningen. Detta stods aven av svensk halso- och sjukvardslagstiftning
och dess etiska plattform for prioritering dér det papekas att hansyn till
kronologisk alder inte ar tillaten om inte denna tydligt kan kopplas till
faktiska halso- och sjukvardsbehov (det som da kallas biologisk alder)
(Socialdepartementet, 1996/97:60). Ett sadant forhallningssatt mellan
kronologisk alder och den bakomliggande relevanta faktorn bor da ater-
speglas i hur man forhaller sig till den kronologiska aldern. Exempelvis, om
man utifran radande evidens kommit fram till att for en person Gver 80 ar
som drabbas av preshospitalt hjartstopp sa finns det ingen generell dverlev-
nadsvinst av hjart-lungraddning, sa kan en sadan kronologisk aldergrans vara
ett riktvarde. Men det kan ju fortfarande innebéra att om man stoter pa
personer dver 80 ar som har en sa bra biologisk status att det finns en Gver-
levnadschans sa bor behandling sattas in. Relationen mellan barns skydds-
behov och den kronologiska aldersgransen kan betraktas pa motsvarande satt.
Samtidigt finns det relevanta skillnader och en viktig sadan skillnad ar att 18
arsgransen i asylprocessen ar lagligt reglerad och har darmed en administra-
tiv funktion (vilket normalt sett inte galler for kronologiska aldersgranser
inom halso- och sjukvarden). Skulle man kunna tanka sig att man ersétter
denna administrativa grans med en materiell bedémning av barnets skydds-
behov istéllet och endast har aldersgransen som ett grovt riktvarde?

I Hjerns m.fl. ((Hjern et al., 2012)) argumentation forefaller de foresla att
en sadan l6sning ska tas till nar det saknas séker information om personens
kronologiska alder. Det skulle dock innebéra ett avsteg fran en likvardig
beddmning mellan olika asylsokande personer, dar det skulle kunna miss-
gynna de personer som har dokumentation kring sin kronologiska alder att
lagga fram denna dokumentation. Detta eftersom de da avhander sig mojlig-
heten att fa en beddmning som grundas pa deras reella behov av stéd och
skydd. Som Hjern m.fl. (2012) observerar kan det &ven innebdra att grupper
som ar under 18 ar bedéms sakna speciellt skyddsbehov utifran en reell
behovsbeddmning, framférallt om migrationspolitiken &r restriktiv och det
finns exempel pa en ifrdgasattandekultur (culture of disbelief) hos de som gor
bedémningen (Aynsley-Green et al., 2012). Likasa papekar ett antal forfat-
tare att bedémningen av personens psykologiska mognadsniva (och darmed
skyddsbehov) ar samre validerad dn den medicinska aldersbedémningen och
paverkas av en mangd faktorer som lamnar utrymme for godtycklighet
(Aynsley-Green et al., 2012; Roberts & Lucas, 2009; Sauer et al., 2015;
Thevissen et al., 2012). Exempelvis hdvdar vissa fOrfattare att personens
umbarande kan leda till forsenad mognad (Aynsley-Green et al., 2012; Sauer
et al., 2015), medan andra havdar att asylsokande personer snarare kan vara
mer mogna an personer i jamforbar alder i exempelvis Sverige pa grund av
dessa erfarenheter (Thevissen et al., 2012). Detta behover naturligtvis inte
vara ett problem om det rér sig om en faktisk skillnad i psykologisk mognad
etc. som paverkar behovet av skydd om vi istallet for en kronologisk alders-
grans tillampar faktiskt skyddsbehov som kriterium. Men det forutsétter att vi
pa ett sakert satt kan konstatera detta faktiska skyddsbehov. En I6sning pa ett
sadant bedémningsproblem skulle naturligtvis kunna vara att tillampa en
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generds beddmning av ett sadant skyddsbehov som i stor utstrackning utgar
fran personens egen syn pa detta. Det skulle dock innebara att vi i praktiken
har Overgett den bakomliggande varderingen kring att just barn har ett
speciellt skyddsbehov eftersom det dppnar upp for att alla (eller atminstone
alla yngre) asylsokande kan ha ett sadant skyddsbehov.

Ett forslag skulle kunna vara att ha en trestegslésning. For de personer som
har saker dokumentation kring sin kronologiska alder sa utgar man fran
denna vid bedémningen. For de som saknar séker dokumentation sa gors i
forsta hand en medicinsk aldersbedémning som, om den utfaller med tillrack-
lig sékerhet tas till intakt for personens skyddsbehov (om hen bedéms vara
under 18 ar). For de personer dar det trots aldersbedémningen kvarstar
osékerhet kring deras kronologiska alder, gérs en materiell bedomning av
deras faktiska skyddsbehov. Detta skulle kunna vara ett satt att fa till stand
ett likvardigt system som samtidigt forsoker vinnlédgga sig om att det &r de
varden som ligger bakom 18-arsgransen som i tveksamma fall far avgora.
Fokus for den fortsatta analysen kommer dock att ligga pa den kronologiska
aldersbedémningen. En sadan utgangspunkt hindrar dock inte att UNHCRs
riktlinje kring mojliga undantag kan tilldmpas nér det anses berattigat.

Vilka olika alternativ finns det da for att genomfora en sadan aldersbe-
domning och hur star sig dessa nar det géller kvaliteten pa bedémningen?

Alternativa tillvagagangssatt
for att gora aldersbedomning

For att genomfora en aldersbedémning kan vi tanka oss ett flertal olika
metoder som listas har (och som ocksa delvis forefaller anvandas i faktisk
praxis, se (Hjern et al., 2012)):

« Fraga personen och ta det till intakt for personens alder.

« Handlaggaren (eller nagon annan person som representerar Migrationsver-
ket) gor en bedémning utifran hur personen ser ut och upptrader.

» Foretrédare for den kommun dar personen placeras gor en beddmning av
alder utifran hur personen ser ut och upptrader.

» Anvénda medicinska undersokningsmetoder med hjélp av professionell
medicinsk personal.

» Anvénda psykosociala undersokningsmetoder med hjalp av professionell
psykologisk, medicinsk eller socialtjanstkompetens.

 Anvanda nagon kombination av medicinska och psykosociala undersok-
ningsmetoder.

Ett satt att genomfora aldersbedémningen ar att helt enkelt fraga den berorda
personen och sedan ta svaret till intakt for att personen ocksa har den aldern.
Denna typ av bedémning &r i nulaget en utgangspunkt for Migrationsverkets
fortsatta handldggning (Migrationsverket, 2015). Detta innebar formellt sett
att den uppgivna aldern i stor utstrackning ska ligga till grund for de férdelar
som personen far tillgang till under asylprocessen. | realiteten finns emeller-
tid en risk att denna initiala bedomning ifragasatts av enskilda kommuner
och/eller av att man pa Migrationsverket vill prova arendet mot Dublinfor-
ordningen eller Eurodac da ett ifragasattande av den initiala aldersbedom-
ningen kan bli aktuell. Nagot som vi aterkommer till nedan.
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Ett skal som talar for att acceptera personen egen utsaga om sin alder ar att
det visar pa tilltro till den asylsokande personen och en myndighetsutévning
som i stor utstrackning baseras pa misstanksamhet emot eller behov av att
kontrollera en persons uppgifter kan ses som negativ. Ett fortroendefullt
forhallande mellan medborgare och myndigheter ar en viktig grundsten for
ett fungerande demokratiskt samhélle. Som vi antydde ovan sa menar
Aynsley-Green m fl. (Aynsley-Green et al., 2012) att det snarare forefaller
rada en "culture of disbelief" (ifrdgasattandekultur) fran migrationsmyndig-
heters sida nar det galler den alder som personen uppger, dvs. en motsats till
en sadan tillit. I en av artiklarna av Thevissen m fl. (Thevissen et al., 2012)
redovisar de siffror fran den norska kontexten och menar att mellan 2009 och
2011 var 80 procent av de som uppgav sig vara under 18 ar dldre &n 18 ar.
Med tanke pa att grunderna for en korrekt aldersbedémning ar ifragasatta,
forefaller det svart att verifiera att en sadan siffra ar korrekt nar det géller
dessa personers faktiska alder. Daremot visar forekomsten av en sadan siffra
i Norge och det faktum att den redovisas i en artikel i en vetenskaplig
tidskrift att det kan finnas grund for att tro att det kan skapas en ifragasattan-
dekultur. Huruvida det &r fallet eller inte vid Migrationsverket eller andra
bertrda intressenter i Sverige kan vi naturligtvis inte beddma — men eftersom
regelverket inte sager att den asylsokande personens uppgivna alder ska
accepteras utan ifragasattande finns det delvis en sadan kultur inbyggd i
regelverket.

Roberts m fl (Roberts & Lucas, 2009) menar att utifran ett brittiskt per-
spektiv sa dr det de vars uppgivna alder har blivit ifragasatt av myndigheter-
na som soker en aldersbedémning, vilket innebar att dldersbedémningen
endast kan starka men egentligen inte underminera deras fall (dvs. eftersom
deras alder redan &r ifrgasatt). Aven detta kan bekréfta bilden av en ifrga-
sattandekultur. Om denna bild stdmmer kan det vara viktigt att ha med sig i
den fortsatta analysen, eftersom det kan paverka hur vi ser pa aldersbedém-
ningens roll och potentiella nytta for den asylsokande personen.

Samtidigt aterfinner vi en mangd exempel pa denna form av kontrollsy-
stem for att sékerstalla de uppgifter vi som medborgare uppger i kontakt med
myndigheter - exempelvis nér det galler sjukskrivning hos Forsékringskas-
san, ansékan om ekonomiskt bistand inom socialtjansten, bistandshandlagg-
ning, ansokan om utbildningsplats inom hdgskolevasendet, etc. Aven nar det
géller migrationsprocessen &r ju fallet att den asyls6kandes uppgifter om
skalen for asylansokan kontrolleras i gorligaste man. Det ar dock viktigt att
papeka att det kan finnas viktiga skillnader i fallet med migration. For det
forsta, att ett sadant ifragasattande lagger en borda pa en redan systematiskt
svag grupp (nagot som dock finns i vissa av de kontrollsystem som exempli-
fierades ovan - exempelvis nar det géller ekonomiskt bistand). For det andra,
och mer specifikt for migrationsarenden, att det handlar om etniska grupper
som pekas ut som opalitliga och kraver extra kontroll, nagot som eventuellt
riskerar att spada pa framlingsfientliga och rasistiska attityder. A andra sidan
kan mojligen en fungerande kontroll som dven har ett signalvérde i relation
till asylsokande personer delvis avvapna en sadan koppling. Detta eftersom
en fungerande kontroll leder till att det blir mindre utrymme for att komma
undan med att uppge en felaktig alder och darmed fa, vad som av vissa
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grupper kan uppfattas som, en orattmétig fordel. Men ocksa eftersom det kan
gora att motivationen att uppge en felaktig alder minskar. Om kontrollen
leder till 6verensstammelse i stor utstrackning mellan den alder som anges
och den alder som bedémningen ger vid handen kanske detta &ven motverkar
en eventuellt negativ 6verspridningseffekt nar det géller andra delar av den
materiella bedémningen av asylskélen. Lat oss aterkomma till en sadan
argumentation langre fram i analysen.

Eftersom det finns ett starkt incitament for den asylsdkande personen att
framsta som yngre an 18 ar finns det en stor risk att en metod som endast
utgar fran personens egen utsaga skulle ge en relativt stor andel falskt
positiva fall for att personer ar under 18 ar. Om vi darfor anser att gransdrag-
ningen mellan de som &r under och 6ver 18 ar ar motiverad forefaller denna
metod vara alltfor oséker for att vara (ensamt) underlag for aldersbedom-
ningen. Ytterligare en aspekt av detta &r att det kan anses olyckligt med ett
system som ger ett starkt incitament och samtidigt mojlighet till att personer
undanhaller sanningen. Likasa kan det ge fordelar for de personer som har
formaga att argumentera for sin sak eller ar duktiga pa att framsta som yngre,
framfor de som kanske saknar denna formaga — nagot som dven det kan
upplevas som orattvist. | detta resonemang har vi utgatt fran att personen
normalt har ett starkt intresse av att ange en yngre alder an vad hen besitter.
Det kan dock finnas undantag fran detta. | vissa fall, exempelvis i samband
med trafficking, kan det finnas ett yttre tryck pa den asylsokande personen att
ange en hogre alder (for att darmed kunna undga den storre kontrollen av
personen fran myndigheters sida). | sddana fall ar det ju snarare att personen
ar 6ver 18 ar som bor ifragasattas fran Migrationsverket om de underliggande
vérdena for en aldersgrans ska tillgodoses®.

En annan aspekt av detta som vi berérde ovan & om man istéllet for en
kronologisk aldersgrans borde se pa personens faktiska behov, och i detta
sammanhang framforallt utga fran personens egen uppfattning om sitt egen
mognad, sarbarhet, mojlighet att hantera sin situation pa egen hand och
uppfattning om sitt eget behov etc. | ett starkt stallningstagande emot att

* Ett argument som framforts i detta sammanhang ar om vi bor betrakta en persons relation till och syn pa sin alder p&
liknande sétt som en persons forhallande till sin kénsidentitet. Om en person har drabbats av kénsdysfori och upplever
att det biologiska konet inte stimmer med personens egen konsidentitet sa finner vi ju normalt starka skal att utga fran
personens egen uppfattning snarare an personens biologi. Skulle vi betrakta personens syn pa sin egen alder i relation
till personens faktiska kronologiska &lder pa samma sétt? Vi ser viktiga skillnader mellan dessa tva situationer. | fallet
med kénsdysfori sé finns det (normalt) inget intresse hos personen att fa byta kén for att skaffa sig en viss samhallelig
eller annan fordel - snarare &r det i manga fall (givet dagens samhalle) forknippat med en kostnad fér personen att
ifrdgasatta sin konsidentitet och som en konsekvens av detta byta kon. Likasa kraver vi att konsidentiteten ar stabil
dver tid for att vi ska erkanna den och lata den ligga till grund for ett konsbyte. Om personen, beroende pé situation,
skulle variera sin kénsidentitet beroende pa vad som kan ge bést fordelar - skulle vi formodligen ifragasitta hur
valgrundad den &r. Nar det géller alder kan vi naturligtvis pa olika sétt kénna att vi inte &r den kronologiska alder vi
har - men det ar & andra sidan svart att avgora vilken &lder vi har och om vi skulle kunna variera den utefter vad som
kan ge oss olika samhélleliga eller andra fordelar sa forefaller det for 16sligt for att vi ska kunna havda att det &r en del
av var identitet. Likasa forefaller det tveksamt att vi skulle acceptera ett samhalle dér vi kan dndra vér alder efter hur
det passar oss - exempelvis att vi kinner oss som under 18 for att fortfarande bli forsorjda av véra foraldrar, men éver
20 nér vi ska ga p& Systembolaget och handla och sedan 65 for att f& ut pension i fortid etc (Thevissen et al., 2012). En
sadan idé forefaller alltsa alltfor spekulativ och det ar svért att se hur den skulle kunna genomforas i ett samhélle dér
vissa &ldersgréanser ar forknippade med samhélleliga férdelar men ocksa ansvar etc. Man kan ocksa fraga sig om
acceptansen av en sadan idé borde implicera att man kan fa tillgang till kirurgiska ingrepp for att forandra de effekter
som den kronologiska aldern ger. Ytterligare en aspekt av detta ar att vi, genom att tiden gar, kommer att ga igenom en
mangd olika aldrar. Féljaktligen berdr vi inte denna idé fortsattningsvis.
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barnlakare i synnerhet och ldkare i allménhet genomfor aldersbedémningar
menar Sauer m fl (Sauer et al., 2015) som foretradare for European Academy
of Paediatricians att om man kommer som ensamkommande asyls6kande
(oavsett om man ar 6ver eller under 18 ar) sa har man ett skyddsbhehov. Som
vi diskuterade ovan forefaller dock detta vara alltfor 10sligt for att grunda en
administrativ tillimpning pa, om vi fortfarande vill uppratthalla en alders-
grans dar barn ska bedémas ha ett storre skyddsbehov. Daremot kan det
naturligtvis ge stod for tanken att det inte endast ar den kronologiska alders-
gransen som spelar roll for bedémningen av personens skyddsbehov, dvs. att
Migrationsverket inte pa ett automatiskt satt later aldersfragan avgora
asylbedomningen. Eller som i forslaget vi presenterar ovan, vara ett sista steg
om det fortfarande rader osékerhet angaende personens kronologiska élder.

Att lata handlaggaren av ett migrationséarende eller nagon annan foretra-
dare for Migrationsverket utan speciell kompetens inom omradet gora en
bedémning av personens alder utifran en yttre inspektion och de samtal som
fors med personen forefaller inte avhjalpa detta subjektivitets- eller godtyck-
lighetsproblem. Eftersom den asylsokande personens yttre, erfarenheter och
mognadsgrad kan variera och eftersom handlaggaren saknar en systematisk
metod fOr att bedOma detta for olika personer kan en bekraftelse eller ett
ifrdgasattande av den asylsokande personens egna uppgifter ses som ytterst
godtyckligt och inte nagot som bidrar till 6kad rattssakerhet eller likvardighet
i beddmningen (Hjern et al., 2012; Thevissen et al., 2012). Psykologisk
forskning kring var mojlighet att gora goda och val underbyggda intuitiva
bedémningar i olika sammanhang stddjer bilden av godtycklighet och talar
for att vi bor anvanda oss av andra metoder som underlag for en aldersbe-
domning (Kahneman, 2012). Det finns ocksa stor risk att fordomar eller
organisationskulturens vérderingar (exempelvis om det skulle finnas en
ifragasattandekultur) smyger sig in omedvetet i dessa intuitiva bedémningar.
Om det stammer att det dven gors denna typ av intuitiva bedomningar pa
kommunal niva ser vi det som, om mgjligt, an mer problematiskt av ett flertal
skal. For det forsta, for att det kan finnas ett mer direkt tryck fran kommunen
(pga. resursbrist) att bedoma aldern som hogre an vad som anges. Migrat-
ionsverkets handlaggare har ju inte pa samma sétt ett sadant mojligt tryck pa
sig. For det andra, och nagot som papekas i Hjern m.fl. (Hjern et al., 2012),
finns det en risk att en sddan bedémning gors av en person som senare dven
kommer vara inblandad i den asylsdkande personens omsorg. Detta visar sig
i studier som redovisas av forfattarna upplevas negativt och paverka om-
sorgsrelationen till den asylsékande personen.

Ett stallningstagande i denna etiska analys &r darfor att i den man alders-
beddmningar ska anvandas inom ramen for migrationsprocessen boér de
baseras pa nagot mer utéver personens egen utsaga och handlaggarens eller
andra myndighetspersoners intuitiva bedomning. Lat oss darfor fortsatt-
ningsvis koncentrera pa de systematiska medicinska och psykosociala
metoder, anvanda av personer med professionell kompetens, som star till
buds.
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En fGrsta analys av nar i processen
aldersbeddmningar bor ske

Detta vacker aven fragan om nér i asylprocessen en aldersbedémning bor
goras. Lat oss urskilja tva scenarier. | det forsta scenariot accepteras den
asylstkande personens uppgifter om alder for hur personen ska behandlas
fram till den materiella bedomningen men kan sedan ifragasattas i samband
med denna bedomning. Det betyder att personen far tillgang till de rattigheter
och det skydd detta ger under asylprocessen utan att ifrdgasattas. Utifran den
asylstkande personens intresse och utifran Migrationsverkets intresse, kan
det finnas skal att vanta med en eventuell aldersbedémning tills det blir
aktuellt infor den materiella bedomningen. Samtidigt, om fragan om Gverta-
gande enligt Dublinférordningen aktualiseras eller utifran ett kommunalt
resursperspektiv, kan det dock finnas intresse av att fa aldersfragan avgjord
tidigare for att kunna avgéra om personen kan skickas tillbaka till ingangs-
landet eller avgdra om personen har rétt till extra resurser och sarskilt skydd.

| det andra scenariot sd innebar kommunens intresse av att fa resursfragan
avgjord att de gor egna aldersbedémningar tidigt i asylprocessen. Med tanke
pa att vi ifrdgasatter kvaliteten och rattsakerheten i en sddan bedémning
kommer det med ett sddant scenario ligga i bade den asylsokande personens
och kommunens intresse att det gors en tidig medicinsk aldersbedémning.

| bada dessa scenarion kan det alltsa finnas skal att gora en tidig aldersbe-
domning, dven om de forefaller starkare i det andra scenariot utifran den
asylstkande personens perspektiv. Nagot som skulle kunna tala emot en tidig
aldersbedomning &r fragan om huruvida den asylstkande personen kan ge
samtycke tidigt i processen - lat oss aterkomma till den fragan i kapitel 6.
Autonomi.

Effekten hos radiologiska metoder
for aldersbedomning

Inom detta falt aterfinner vi i huvudsak tre olika typer av metoder. Aldersbe-
domning genom tandundersokning med réntgen med joniserande stralning,
genom skelettundersokning med rontgenundersokning med joniserande
stralning eller genom anvandning av magnetresonanskamera (MR) for att
understka personens skelett (kndled/fotled etc.). MR undersdkning av tdnder
ar pa planeringsstadiet rorande forskningsprojekt. Tandundersékning med
joniserande stralning har for stor osakerhet for att kunna rekommenderas
framover vid aldersbedémning (Socialstyrelsen, 2016).

| Socialstyrelsens genomgang av kunskapslaget drar man slutsatsen att
anvéndningen av MR for att undersoka fotled och knéled (och framforallt
kombinationen av dessa) har en acceptabel sdkerhet for att konstatera
huruvida personen ar under 18 ar eller inte. For 42 procent finns evidens idag
rorande Gvre delen kndleden (dar risken att klassa ett barn som vuxen &r ca 5
procent for pojkar och ca 10 procent for flickor). Med hjalp av den pilotun-
dersokning som Socialstyrelsen foreslar i sin rapport finns forhoppningen att
andelen som kan beddmas sékert skall kunna ¢kas. Det finns stod for en
pilotundersokning for nedre delen av knéaleden och fotleden (i kombination
med hdlbenet). For hand/handled med MR och hand/handled med jonise-
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rande stralning med automatiska metoder kravs ytterligare forskning. Social-
styrelsens rapportyti uttrycker en viss osékerhet nér det galler etnicitetens
inverkan och foreslar studier for att ytterligare studera detta - men pekar pa
att den risken forefaller vara mindre vid anvandning av MR enligt studier pa
sportpopulationer (Socialstyrelsen, 2016). Med utgangspunkt fran dessa
resultat forefaller det rimligt att utga fran att om nagon metod ska anvéandas
for aldersbedémningar pa ett sa rattssakert och likvardigt satt som mojligt sa
bor den basta metoden anvéandas, alltsd MR-undersékning (1at oss aterkomma
till viss kritik av likvardigheten under punkten Jamlikhet och réttvisa).
Utifran detta kommer vi darfor fortsattningsvis koncentrera var etiska analys
kring anvandningen av MR. Detta har inverkan pa bedémningen av risker i
samband med undersdkningen, dar det i relation till rontgenundersékningar
med joniserande stralning har papekats att detta innebar att man utsatter
personen for en potentiell risk for utveckling av maligniteter (Aynsley-Green
et al., 2012; Roberts & Lucas, 2009; Sauer et al., 2015; Thevissen et al.,
2012) - men dar forfattarna har mycket skilda uppfattningar kring huruvida
detta &r en liten risk eller inte och huruvida den ar motiverad eller inte. |
relation till MR-undersékningar har det papekats att risken framforallt
handlar om att MR-undersokningar kan upplevas som skrdmmande och
klaustrofobiska, inte minst om man har traumatiserande upplevelser (Sauer et
al., 2015; Thevissen et al., 2012). De MR metoder som &r aktuella for
pilotstudien kan goras med MR utrustning som innebar att aktuella kroppsde-
lar undersoks Oppet, dvs. utan klaustrofobisk inneslutning, och bedéms ha
acceptabla ljudnivaer 4ven om de inte har samma laga ljudniva som MR-
utrustning med permanenta magneter. Utifran detta forefaller det inte finnas
nagon storre risk for att de ska upplevas klaustrofobiska eller skrammande
utifran egenskaper hos apparaturen. Daremot kan det naturligtvis finnas
tidigare negativa upplevelser av myndighetspersoner eller av hélso- och
sjukvard som paverkar upplevelsen av situationen, vilket ar viktigt att vara
uppmarksam pa. Med nuvarande system dar den asylsokande personen sjalv
far ta initiativ till aldersbedomning och den sker inom halso- och sjukvarden
sa kan risken for att undersékningen uppfattas som skrammande myndig-
hetsutdvning formodligen minskas. Det finns dock forslag att medel avséatts
fran regeringen for att Migrationsverket sjalva ska kunna ta hand om dessa
undersokningar vid egna undersokningsenheter i samverkan med Rattsmedi-
cinalverket. Med ett sddant system okar risken for att undersokande personal,
oavsett om initiativet tas av den asylsékande personen eller inte, kan uppfatt-
tas som representant for Migrationsverket och ge upphov till en mer proble-
matisk upplevelse for den asylsdkande personen.

Samtidigt bor sékerheten i den bedémning som kan goras med en viss
metod stdllas i relation till hur resurskravande den &r (i termer av ekonomiska
resurser, kompetens och tid). Normalt vid andra former av bedémningar eller
diagnostik sa bor vi stélla sakerheten hos metoden i relation till resursan-
vandningen och en mindre séker metod skulle kunna ses som tillrackligt
séker och dirmed inte motivera en storre resursanvandning. A andra sidan —
desto mer som star pa spel for olika parter, desto viktigare blir sakerheten i
beddmningen — vilket kan motivera en storre resursanvandning. Om det som
namndes i forra stycket, avsatts sarskilda medel utanfor halso- och sjuk-
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vardsbudgeten for dessa undersékningar och de sker i en annan kontext kan
man mojligen argumentera for att denna avvéagning mellan resursanvandning
och evidens inte &r tillamplig i samma utstrackning.

| detta fall har vi snarare samhallets intresse av att uppratthalla ett rattssa-
kert migrationssystem som ar trovardigt for medborgarna. Med tanke pa att
migrationsomradet ar ett omrade dar det forekommer mycket olika asikter,
mycket debatt och dar det forefaller som om medborgarnas tilltro latt kan
skifta med 6kande motsattningar mellan olika grupper som resultat kan detta
ses som viktigt och darmed blir det viktigt att inte stalla for laga krav pa
sakerheten i de bedomningar som gaérs. Detta kan alltsa motivera en storre
relativ resursanvandning.

Nar det galler den asylsokande personens intresse sa ar det framforallt den
person som ar under 18 ar i vars intresse det ligger att bedémningen ar sa
saker som mojligt. Vi sade ovan att 18 arsgransen ar en approximation for att
bedéma mognadsgrad, sarbarhet etc. Ju sakrare bedémningen &r desto béttre
ar det for de grupper som bedéms som mer sarbara. Ju osékrare bedomningen
ar, desto mer riskerar dessa sarbara grupper missgynnas av bedémningen
medan daremot mindre sarbara grupper (utifran aldersrationalen) kan gynnas.
Aterigen ger detta starka skl for att krava s stor sakerhet som méjligt i
bedémningen, dven om detta sker till en hdgre storre relativ resursanvénd-
ning.

Andra medicinska och psykosociala
undersdkningsmetoder

I den granskning som SBU gjort av andra metoder for aldersbedémning,
exempelvis beddmning av kénsmognad, 1angd, andra fysiska undersokningar
eller psykosociala metoder har man inte funnit tillrackligt vetenskapligt stod
for nagon av dessa alternativa metoder. Foljaktligen kommer vi inte ber6ra
dessa i nagon storre utstrackning i fortsattningen (SBU, 2016). Denna brist
pa evidens ar aven nagot som lyfts fram i den etiska diskussionen kring
aldersbedomningar (Aynsley-Green et al., 2012; Hjern et al., 2012; Roberts
& Lucas, 2009; Sauer et al., 2015).

2. Kunskapsluckor - metodologiska
och etiska svarigheter att fa evidens

En viktig aspekt nar det galler aldersbedémningar som framhalls av flera
forfattare ar att det &r omdjligt att ange en exakt alder for den asylsokande
personen och varje beddmning kommer vara forknippad med storre eller
mindre osakerhet (Aynsley-Green et al., 2012; Hjern et al., 2012; Sauer et al.,
2015; Thevissen et al., 2012). Har betonas att det ar viktigt att inte rapporten
kring aldersbedémningen ger intryck av att ha en storre sakerhet &n vad som
metoden berattigar till. Féljaktligen rekommenderas att aldersbedémningen
rapporteras med angivande av den osakerhet som finns i beddmningen. Det
betonas dven att detta bor goras pa ett satt som ar forstaeligt for personer som
saknar medicinsk eller forskningskompetens. Ur ett etiskt perspektiv ar detta
naturligtvis viktigt, framforallt om det laggs stor vikt vid aldersbedémningen
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i den materiella bedémningen av personens asylsk&l. En osékerhet i den
underliggande bedémningen kan naturligtvis hanteras pa olika satt. Att
Migrationsverket antingen bedomer asylansokan sa att man hellre felar
genom att hindra en person som borde fétt skydd (utifran sin alder) fran att fa
tillgang till asyl an att man felar genom att ge en person asyl som enligt
regelverket inte har ratt till detta (utifran sin alder) eller vice versa. Eftersom
det ar den bakomliggande varderingen kring aldersgransen pa 18 ar vid
asylarenden, dvs. barns stérre skyddsbehov, som ligger till grund for bedém-
ningen — sa bor man dock snarare fela genom att hellre ge rattigheter och asyl
till personer som ar 6ver 18 ar an att missa att ge asyl till en person som &r
under 18 ar. Att Sverige lagger stor vikt vid barnkonventionen stods genom
att man har tagit initiativ till att gora denna till lagstiftning. En sadan hallning
kan naturligtvis kopplas till graden av osékerhet. Ju stOrre osékerheten ar i
det individuella fallet ndr det galler att konstatera huruvida personen ar éver
18 eller inte, desto starkare skél att hellre fria &n félla (Thevissen et al.,
2012). Om daremot aldersbedémningen i stor utstrackning talar for att
personen &r éver 18 ar och det endast finns en mindre oséakerhet, ar skalen
svagare for att hellre fria &n félla utifran alderskriteriet. Det kan naturligtvis
fortfarande finnas andra skal for varfor personen ifraga bor ges asyl.

En fraga som uppkommer i detta sammanhang ar om de metoder som
Socialstyrelsen foreslar for en pilotundersokning, dvs. MR-undersokningar,
kan forbattras genom fortsatt forskning. Och i sa fall, finns det etiska pro-
blem att bedriva den typen av forskning? I sin rapport lyfter man fram bristen
pa data nar det galler etnicitetens paverkan pa bedémningen och efterlyser
forskning inom detta omrade. Denna brist pa referensdata for olika etniciteter
ar dven nagot som andra forfattare inom omradet lyfter (Aynsley-Green et
al., 2012; Noll, 2014; Sauer et al., 2015). Vi ser mgjliga problem att gora
den typen av studier ur ett metodologiskt perspektiv eftersom de etniska
grupper dar det saknas referensdata &ven kan vara grupper dér det generellt
saknas sakra kronologiska aldersdata, oavsett om man valjer en grupp som
redan fatt asyl eller valjer att studera dessa grupper i deras ursprungslander.
Om det istallet handlar om att studera andragenerationsinvandrare sa kan
mojligtvis det problemet hanteras, men det forutsatter da att inte materiella
forhallanden under uppvaxtaren paverkar aldersbedomningen.

Awven ur ett forskningsetiskt perspektiv skulle det kunna uppfattas som
problematiskt att bedriva den typen av studier. Etnicitet kan uppfattas som en
kanslig fraga eftersom insorterandet av manniskor i olika etniska grupper
forknippats med fortryck och rasism. Etnicitet definieras darfor som en
kénslig personuppgift enligt svensk lagstiftning varfor vetenskapliga studier
med denna utgangspunkt kraver etikprovning och med den sérskild moti-
vering for att genomforas.
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3. Aldersbedémningens
angelagenhetsgrad utifran ett
halso- och sjukvardsperspektiv

I normala fall nar det gors en etisk analys av en hélso- och sjukvardsatgard sa
bedoms denna i relation till svarighetsgraden hos det tillstand som ska
atgardas. Detta paverkar dels hur angelagen en atgérd ar och darmed ocksa i
vilken utstrackning vi kan lagga resurser pa den. Svarighetsgraden paverkar
ocksa bedémningen av i vilken utstrackning det dr motiverat att utsatta en
person for etiska risker i samband med att atgarden anvands. En grundregel
ar att ju svarare tillstandet ar desto storre risker kan vi acceptera, forutsatt att
det saknas alternativa atgarder for att paverka det.

| fallet med aldersbedémningar finns det primart inget medicinskt eller
halsobehov som motiverar atgarden (daremot kan det eventuellt upptackas
sadana behov i samband med aldersbedomningen). Detta paverkar bedém-
ningen av hur dessa atgarder ska konkurrera om halso- och sjukvardens
begransade resurser i den man de, enligt nedan, anvander sig av en begransad
resurs och detta far undantrangningseffekter inom hélso- och sjukvardssy-
stemet. Har stalls vi ocksa infor den svara fragan kring hur vi bedémer de
mal som dtgarderna enligt ovan ska uppna, mot halso- och sjukvardens mal.
Men detta kan ocksa paverka hur de vardprofessioner som involveras i
bedémningen ser pa sin roll och prioriteringen av sin insats. Det kan alltsa
berora fragan om aldersbedémningars angelagenhetsgrad utifran ett halso-
och sjukvardsperspektiv.

| litteraturen finner vi en diskussion kring om framforallt medicinska al-
dersbedomningar kan anses som en atgard som bor utforas av halso- och
sjukvardsprofessioner, eftersom dessa primart (eller uteslutande) ska utfora
atgarder med patientens basta (i termer av hélsa och livskvalitet) som mal.
Flera forfattare lyfter dock fram att det finns en rad atgarder som gors inom
hélso- och sjukvarden som inte i forsta hand ar medicinskt motiverade eller
gors med patientens basta som mal (Roberts & Lucas, 2009; Thevissen et al.,
2012). Thevissen m fl (2012) lyfter fram att det kan finnas ett indirekt halso-
och sjukvardsyfte med atgarderna, om de innebar att man upptacker halso-
och sjukvardsbehov som kan atgardas. Aynsley-Green m fl (Aynsley-Green
et al., 2012) menar att det inte handlar om huruvida halso- och sjukvardspro-
fessioner kan utfora atgarder som inte ar medicinskt motiverade eller inte
(vilket impliceras att de kan), utan snarare hur relationen risk/ nytta ser ut nar
det galler dessa atgarder. Om de inte har nytta for personen, sa bor risken
med atgarderna ocksa vara minimal. Sauer m fl (Sauer et al., 2015) intar
dock en mer strikt hallning och avvisar att halso- och sjukvardsprofessioner
(ffa. lakare) bor vara involverade med hanvisning till att det inte gagnar
personerna ifraga. De reser aven fragan om huruvida den lakare vars bedom-
ning resulterat i att personen avvisas, kan anses ansvarig for det som sedan
hé&nder personen i sitt hemland (eller dar hen hamnar efter avvisningen). En
sadan syn pa lakarens eventuella ansvar ar dock dubbelsidig, eftersom ett
underlatande att géra en aldersbedémning kan leda till en mer godtycklig
bedémning med lika allvarliga konsekvenser for individen — nagot som da
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lakaren genom sin underlatenhet skulle kunna ses som ansvarig for. Vi
avvisar darfor denna syn pa lakarens ansvar som alltfor langtgaende.

Var analys ar att det finns ett antal atgarder som utfors inom halso- och
sjukvarden som inte &r direkt medicinskt motiverade utifran ett identifierat
biomedicinskt problem. Aven om vi breddar synen pé ett halso- och sjuk-
vardsbehov till att omfatta de problem som kan paverka en persons hélsa
eller halsorelaterade livskvalitet sa forefaller det finnas atgéarder som utfors
inom svensk hélso- och sjukvard som inte ar kopplade till ett sddant behov. |
nuldget forefaller vi i stor utstradckning finna dessa motiverade att utfora. Har
kan vi urskilja négra olika typer av atgarder. Atgarder som inte & motiverade
utifran ett biomedicinskt problem &r sddant som abort pa kvinnans nskemal
och vissa typer av plastikoperationer som inte har nagot egentlig koppling till
biomedicinsk funktion. Dessa motiveras snarare av att de uppfattas paverka
personens hélsorelaterade livskvalitet eller kanske allménna livskvalitet.
Sjukskrivning har en koppling till personens hélsa eller halsorelaterade
livskvalitet men gors ju primart utifrdn en bedomning av arbetsférmaga
utifran personens tillstand. Detta ar ju tankt att gynna personen pa sikt, en
bild som kanske inte delas av personen ifraga vid sjukskrivningstillfallet.
Bedomningar av halsoformaga i relation till vapenlicens eller fortsatt kor-
kortslamplighet kan ju ofta gdras i strid med personens egen uppfattning om
vad som skulle gynna hen och for att skydda &ven andra &n personen sjélv.
Vi ar darfor benagna att halla med Aynsley-Green m fl (Aynsley-Green et
al., 2012) att argumentet att det handlar om en icke-medicinsk anvandning av
en atgard inte i sig kan anvandas som ett argument emot att det gors alders-
bedémningar av hélso-och sjukvardsprofessioner. Det kan naturligtvis finnas
andra aspekter av aldersbedomningen som ger skal for dessa professioner att
avsta — lat oss aterkomma till dessa under punkten professionella véarderingar
nedan.

Om man kan acceptera att &ven utfora atgarder som inte priméart gagnar
personen ifrdga i andra sammanhang kan man inte anvanda det som ett
principiellt argument i fragan om aldersbedomningar. Men &r det sa att
aldersbedémningar inte gagnar den asylsékande personen? Med nuvarande
praxis kring aldersbedémningar i den svenska kontexten ar det de personer
vars uppgivna alder ar ifragasatt som kan gagnas av en aldersbedémning och
darmed har skél att genomféra den. Under forutséttning att den asylsokande
personen forstatt situationen och vikten av en aldershedémning samt har skal
att tro sig vara under 18 ar, sa kan hen gynnas av en aldersbedémning. Det
forefaller troligt att det framforallt &r sadana personer som soker en aldersbe-
doémning. Om hen & andra sidan har skal att tro att den uppgivna aldern ar
felaktig, sd ger det ocksa skal att inte soka en aldersbedémning (och darmed
riskera att missgynnas av en sadan). Denna bedomning vilar dock pa att ett
antal villkor &r uppfyllda:

* Tillracklig grad av informerat samtycke och frivillighet nér det géller att
soka aldersbedomning (se nedan).

« Att aldersbedémningen ar tillrackligt séker.

« Att den materiella bedomningen inte pa ett avgorande satt bestams utifran
huruvida personen genomfort en aldersbedémning eller inte. Vilket i sin
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tur kan kopplas till huruvida Migrationsverket har kunskap om huruvida
det gjorts en aldersbedémning som sedan inte laggs fram. Detta innebér att
det faktum att en person har avstatt fran att géra en aldersbedoémning eller
gjort en bedémning som sedan inte 1aggs fram inte bor ses som slutgiltigt
bevis for att personens uppgivna alder ar falsk och inte heller bor paverka
den materiella bedémningen (se EU-direktivet ovan).

 Ur ett angelagenhetsperspektiv gor vi bedémningen att med nuvarande
system for aldersbedomningar dér den asylsokande personen sjalv soker en
aldersbedomning nar hens alder ar ifragasatt finns det inget principiellt
(etiskt) hinder for att se det som en hélso- och sjukvardsatgard — dock med
relativt 1ag angelagenhetsgrad ur ett generellt halso- och sjukvardsperspek-
tiv.

4. Paverkan pa tredje part

Kan anvandningen av aldersbedémningar ha en paverkan aven utover
paverkan pa de asylsokande personer som utsatts for bedomningen? For det
forsta kan det finnas ett intresse hos den asylsokande personens anhdriga om
personen far asyl och de darmed senare kan fa asyl genom anhériginvand-
ring. Detta kan innebéra en viss press pa den person som ar éver 18 ar att
forsoka 6ka sina chanser till asyl genom att ange en lagre alder. Aven om det
ar latt att ha forstaelse for ett sadant forhallningssatt ar detta inte legitimt
enligt nuvarande lagstiftning. Har kan en séker aldersbedémning skapa
forutsattningar for att minimera utrymmet for sddana strategier. Detta kan
mojligen ocksa ha en viss paverkan pa attityden hos de personer som &r
kritiska till invandring och dér férekomsten av historier om hur personer
"lurar till sig" asylratt underbygger dessa attityder. Ju sikrare aldersbedom-
ningen ar desto mindre blir utrymmet for den typen av traderade historier.

A andra sidan, ju stérre andel av begrinsade resurser som agnas at alders-
bedémning desto storre ar naturligtvis risken att det far paverkan pa andra
grupper i samhallet som skulle kunna gagnas av dessa resurser, exempelvis
andra patientgrupper som &r behov av MR-undersokningar eller barnlakar-
kompetens etc. — se nedan under Resursanvandning och undantrangning.
Vidare ar det mojligt att aldersbedémningar paverkar samhélleliga attityder
till asylsokande, invandrare och/eller specifika etniska och religidsa grupper—
se nedan under Jamlikhet och rattvisa och Langsiktiga effekter.

5. Jamlikhet och rattvisa

En viktig installning i ett rattssamhalle ar tanken om formell likabehandling,
dvs. att lika fall behandlas lika (Thevissen et al., 2012). En annan tanke pa
samma tema &r att i den man vi gor skillnad mellan olika manniskor sa ska
det goras pa etiskt relevanta grunder, vilket gor att vi har reglering kring
diskriminering som lyfter fram att vi inte far diskriminera pa grunder som
alder, kon, etnicitet, social och ekonomisk situation, religios installning,
kons- eller sexuell identitet etc. Detta &r dels reglerat i svensk diskrimine-
ringslagstiftning men ocksa i den etiska plattformens manniskovardesprincip
som ar giltig for svensk offentligt finansierad halso- och sjukvard. Ytterligare
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en viktig tanke inom detta falt ar att samhélleliga resurser bor vara rattvist
fordelade enligt nagon teori for rattvisa. Inom halso- och sjukvarden ger den
etiska plattformen vid handen att resurserna ska fordelas utifran behov
balanserat mot den effekt och kostnadseffektivitet som en atgard har. En
fjarde aspekt handlar om huruvida det kan finnas aspekter av den atgard som
beddms som kan leda till sémre samhélleliga mojligheter, stigmatisering etc.

Om vi betraktar fragan om aldersbedomning utifran dessa perspektiv kan
vi dra slutsatsen att den mer formella likabehandlingsprincipen implicerar att
om lagen reglerar att asylsokande under 18 ar har vissa rattigheter som inte
asylsokande personer dver 18 ar har, sa kraver det att alla de som &r under 18
ar har lika mojligheter att ta del av dessa rattigheter, samt att de som ar 6ver
18 behandlas lika nar det galler att de inte far ta del av dessa rattigheter. En
sadan formell likabehandlingsprincip kan darmed stodja en saker aldersbe-
domning. Ett problem skulle da vara om man inte kan bedéma alder pa ett
tillrackligt sékert satt - vilket innebér att en andel av de personer som &r over
och under 18 ar kan utsattas for en mer godtycklig aldersbedémning. Har kan
man alltsa stalla sig frigan om huruvida ett system som innebér att en viss
andel av de berorda personerna behandlas utifran liknande bedémningsgrun-
der medan andra inte behandlas efter dessa grunder i tillrdcklig grad lever
upp till en sddan formell likabehandlingsprincip. Enligt Socialstyrelsens
underlag finns det idag evidens for att bedéma 42 procent av de asylsokande
personerna pa ett sakert satt. Om det kan sakerstallas nar man har en saker
respektive oséker bedémning innebar det att man i atminstone 42 procent av
fallen kan sékerstélla likabehandling enligt lagstiftningen (for bade de som
bedoms vara under och éver 18 ar). I relation till de 6vriga 58 procent blir det
dock en bristande likabehandling. Utifran det perspektivet ar det viktigt att
det finns en ambition att 6ka den andelen till att inkludera fler av de asylso-
kande personerna. Ett annat problem ar de skillnader som finns nar det géller
sékerheten for de 42 procent i relation till mén och kvinnor (dvs. dér det
rader risk for felklassificering i 5 procent av fallen fér man och 10 procent
for kvinnor). En bedémningsmetod som systematiskt missgynnar kvinnor
kan rimligen uppfattas som problematiskt utifran ett jamstalldhetsperspektiv
och aven hér bér ambitionen vara att utjiamna en sadan felklassificeringsrisk.

Inget samhélleligt system som har som ambition att leva upp till en formell
likabehandlingsprincip kommer dock att lyckas med detta fullt ut. Har bor
det darfor finnas en strategi for hur potentiella missbedémningar bor hante-
ras, dvs. bor man hellre fria &n falla vid osékerhet. Ovan har vi anfort argu-
ment for att man hellre bor fria an félla vid stor osakerhet kring om personen
ar under eller 6ver 18 ar. Att helt avsta fran att genomféra radiologiska
aldersbedomningar i ett system som fortfarande tillampar en aldersgrans i
migrationsprocessen riskerar daremot att leda till storre godtycklighet. Om
det kombineras med en potentiell "ifragasattandekultur” fran berérda myn-
digheter enligt ovan, riskerar man da att i storre utstrackning falla an fria i
bemarkelsen inte ge tillgodose det stdrre skyddsbehovet hos barn.

Samtidigt uppkommer fragan om det ar forenligt med dessa olika aspekter
av likabehandling, jamlikhet och rattvisa att 6verhuvudtaget dra en sadan
aldersgrans? Nar lagstiftningen och den etiska diskussionen véander sig emot
att man gor skillnad med avseende pa irrelevanta egenskaper sa innebéar det
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inte nodvandigtvis att man inte far géra skillnad mellan manniskor pa
grunder som har en koppling till dessa egenskaper. Exempelvis, om det finns
biologiska skillnader baserat pa kon som gor att man och kvinnor har olika
hélso- och sjukvardsbehov accepterar vi det som en relevant grund for
sérbehandling. Detsamma galler om det finns biologiska skillnader mellan
manniskor baserat pa kronologiska aldersskillnader, som illustrerades ovan.
Tidigare har vi ju kommit fram till att 18 arsgransen ar en approximation for
andra skillnader som forefaller relevanta att vdga in vid bedémningen av
huruvida en person har ett skyddsbehov som kan tillfredsstéllas genom att ge
asyl eller behov av en art som kréver tillgang till vissa rattigheter under
asylprocessen. Utifran en sadan argumentation kan vi i sa fall motivera en
aldersgrans (men det forutsatter samtidigt att det inte finns ndgot béttre sétt
att gora skillnad med avseende pa dessa faktorer vilket vi har ifragasatt
ovan).

Nar det galler fordelningen av resurser utgar vi fran migrationslagstift-
ningen enligt vilken personer under 18 ar bor fa en mer langtgaende tillgang
till resurser under asylprocessen (och accepterar som en utgangspunkt att det
ocksa ar rattvist). Eftersom samhalleliga resurser alltid ar begransade sa kan
det innebé&ra att om personer som inte har rétt till dessa resurser (pga. sin
alder) far ta del av dem sa finns det en alternativkostnad for andra personer
med ett legitimt behov av resurserna. Utifran det kan aldersbedémningen
fylla rollen att avgdra vem som har ett legitimt respektive ett illegitimt
ansprak pa de aktuella resurserna. | scenario ett ovan dar Migrationsverket
accepterar den asylsokande personens egen utsaga om alder for att ta del av
de rattigheter som detta ger under asylprocessen och denna inte ifragasatts av
den kommun som har att tillhandahalla resurserna sa aktualiseras inte
aldersbedoémning utifran detta perspektiv. | scenario tva hanvisar kommuner
daremot till resursfragan och i det fallet blir aldersbedémningen viktig.

Likasa kan denna fraga aktualiseras nar det galler vilka personer som far
asyl. I en situation dar myndigheterna begransar invandringen genom att sétta
tak for hur manga personer som beviljas asyl (nagot som har foreslagits i
debatten), s& kan det faktum att en person 6ver 18 ar far asyl innebara att en
person under 18 inte far asyl (trots att den personen uppfyller det bakomlig-
gande antagandet om ett storre skyddsbehov pga. sin alder).

Vi lyfte ovan att ett ifrdgasattande av personernas egna uppgifter om sin
alder dels handlar om att ifragasatta en svag grupp, men ocksa eventuellt om
att skicka en signal till medborgarna att denna grupp inte &r att lita pa. Detta
kan da forstarka eller bidra till en negativ syn pa dessa personer eller de
(etniska och religiosa) grupper de tillnor. I sin tur kan detta forsamra dessa
personers och gruppers lika méjligheter i samhallet. Vi papekade da att en
saker aldersbeddmning kan leda till att medborgare, som kanske initialt har
en viss tveksamhet, kan kanna sig mer séakra pa att de personer som far asyl i
Sverige far det pa ratt grunder enligt nuvarande migrationslagstiftningen.
Samtidigt, om det ska ha en sadan positiv effekt kravs formodligen att
aldersbedomningen anvands i alla situationer dar det rader tveksamhet kring
den asylsdkande personens alder. En sadan effekt kan alltsd krava att man
avstar fran att gora den frivillig som i nulaget — nagot som i sin tur naturligt-
vis ar problematiskt ur ett autonomiperspektiv.
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6. Autonomi

I litteraturen kring etiska aspekter pa aldersbedémningar lyfter ett flertal
forfattare normen att alla halso- och sjukvardsatgarder i normalfallet bor
utféras med informerat samtycke. Aven om det istéllet skulle rora sig om en
medicinsk tjanst utifran ett juridiskt perspektiv, ar det svart att se att kravet
pa informerat samtycke skulle forandras. Ett antal av dessa forfattare ifraga-
satter om denna norm kan sagas vara uppfylld i samband med aldersbedom-
ningar, samtidigt som det finns forfattare som menar att deras egen process
for att hantera detta ar tillfyllest (Roberts & Lucas, 2009). Shaw (Shaw,
2009) lyfter fram tre kriterier som behdver vara uppfyllda for att kunna ge ett
giltigt informerat samtycke: att personen fatt och forstatt informationen kring
situationen, att personen &r beslutskompetent att avge att giltigt samtycke,
samt att detta samtycke har avgivits frivilligt. De tveksamheter som uttrycks i
litteraturen kan kopplas till alla tre kriterierna.

Aynsley-Green (Aynsley-Green, 2009) och Aynsley-Green m fl (Aynsley-
Green et al., 2012) ifragasatter om det forsta kriteriet ar uppfyllt genom att
peka pa sprakproblem, problem och ovana vid medicinsk apparatur och
kontext, och huruvida de asylsokande personerna far tillracklig information.
Dessa problem kan dessutom ses som extra allvarliga med tanke pa att de
som ska ta stallning till beslutet &r barn eller unga vuxna.

Dessa forfattare ifragasatter aven beslutskompetensen hos personen utifran
bristande mognad, att de kan vara traumatiserade pa ett satt som forsvarar
mojligheten att fatta beslut. | Thevissen m fl (Thevissen et al., 2012) antas de
inte vara beslutskompetenta och dar foreslas att en legal foretradare fattar
beslut om aldersbedémning & deras véagnar.

Frivilligheten ifragasatts av Shaw (Hjern & Ascher, 2015; Hjern et al.,
2012; Shaw, 2009), och av Sauer m fl (Sauer et al., 2015) pa grunden att ett
nej till att gora en aldersbedomning forsamrar deras mojligheter att fa gehor
for sin asylansokan.

Dessa forfattare forefaller dock framforallt diskutera en situation dar al-
dersbedémningen gors pa uppdrag av migrationsmyndigheterna och dar
personen framférallt har mojlighet att saga nej. Detta kan normalt uppfattas
som svart att gora, eftersom det ar uppenbart for migrationsmyndigheterna att
personen av nagot skal motsatt sig aldersbedémningen. Enligt nuvarande
svensk praxis informerar Migrationsverket om mojligheten att genomfor en
aldersbedomning och darefter far den asylsokande personen sjélv ta initiativ
till att en sadan gors. Detta skulle kunna uppfattas som att det finns mindre
press pa personen och darmed skapa storre méjlighet till frivillighet. Lat oss
granska det narmare.

Inom svensk halso- och sjukvard antas en person uppna en 6kande grad av
beslutskompetens i samband med 6kande alder och en person under 18 ar
antas i manga fall mycket val kunna fatta beslut kring sin vard och behand-
ling (Socialstyrelsen, 2010). Att som Thevissen m fl (Thevissen et al., 2012)
foreslar automatiskt forutsatta att en person under 18 ar (eller som potentiellt
ar under 18 ar) inte kan fatta beslut och darmed behdver en legal foretradare
ar darfor generellt inte tillampligt i den svenska halso- och sjukvardskontex-
ten. Daremot forutsétter det naturligtvis att den person som fattar beslut har
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fatt tillracklig information och forstatt informationen, bade vad det galler
sjalva bedomningen och vad som ingar i den, men aven nar det galler vilka
konsekvenser det kan ha att gora eller inte gora en aldersbedémning. De
faktorer som namns, sprakbarridrer, psykologisk mognad och traumatisering,
och det faktum att det handlar om barn eller unga vuxna kan innebéra att det
kravs en storre informationsinsats. Vi ser dock inget principiellt skl till
varfor den grupp det ror sig inte skulle kunna ha férmaga att ta till sig
information och utifran den kunna fatta ett informerat beslut. Men det &r
viktigt att papeka att denna information maste utformas utifran personens
perspektiv (som da alltsd kraver att man intar ett barnperspektiv) med
beaktande av mognad, spraklig, kulturell och erfarenhetsmassig bakgrund.
En sjalvklarhet ar att man maste anvanda tolk med ratt spraklig bakgrund.

Samtidigt ar det viktigt att paminna sig om att detta handlar om en grupp
som trots allt pa egen hand lyckats ta sig fram till Sverige, ofta pa ett stra-
patsrikt satt som kraver en hel del av personen ifraga. Att anta att personen
inte kan fatta beslut kan da ses som ett utslag av missriktad paternalism.
Huruvida personen har forstatt information och ar kompetent att ge ett
informerat samtycke behdver dock bedémas fran fall till fall.

I det svenska systemet tilldelas den ensamkommande asylsdkande perso-
nen en god man som kan hjélpa personen att tolka och bearbeta information-
en for att kunna fatta ett informerat beslut. Eftersom detta inte sker med en
gang personen anlander till Sverige kan det leda till ett problem om aldersbe-
domningen laggs for tidigt. Utifran informations- och beslutskompetensa-
spekterna anser vi att personen bor ha tillgang till en god man som en
dialogpartner for att kunna fatta ett informerat beslut i samband med alders-
bedémningar. Om det enligt ovan finns skal att tidigarelagga aldershbedém-
ningen jamfort med dagens praxis, bor &ven tilldelning av god man tidigare-
laggas for att matcha detta.

Frivillighetsfragan ar svarare att beddma. Om man i samband med den
materiella beddmningen om asyl anfér uppgifter som ska stddja asylansdkan
och darefter inte kan eller valjer att inte stodja dessa sa innebér det naturligt-
vis generellt samre mojlighet att f asyl &n om man kan stodja dessa uppgif-
ter. Detsamma géller fragan om alder. Om den asylsokande personen anfor
att hen ar under 18 ar och detta ifragasatts av Migrationsverket sa kommer
personen att ha relativt sett saimre mojligheter att fa gehor for sin asylansékan
pa den grunden om hen inte kan stddja att hen ar under 18 ar. Man kan fraga
sig om samtycket till en aldersbedomning ar frivilligt i en situation da den
asylsokande befarar att konsekvensen av att inte géra en beddmning &r att
hen kommer att skickas tillbaka till mycket svara levnadsomstandigheter i
hemlandet. Det skulle kunna héavdas att "priset” for att tacka nej i en sddan
situation &r alltfor hogt for att beslutet att tacka ja ska kunna betraktas som
frivilligt.

Att det rader denna brist pa frivillighet i migrationsprocessen ar dock for-
knippat med det generella kravet att kunna stédja de skal som anférs for
asylansokan och ar svart att komma undan om inte myndigheterna valjer att
ta bort kravet pa eller mojligheten till stodbevisning. Ar det sa att den
asylsokande personen vars alder &r ifragasatt "bestraffas” ytterligare om hen
inte genomfor en aldersbeddmning, dvs. att det aktivt tas till intakt for att
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personen &r aldre &n 18 ar (och inte endast som att det saknas stod for
huruvida personen ar 6ver eller under 18 ar)? Detta ar naturligtvis omojligt
att uttala sig om, men om det rader en "ifragasattandekultur” sa skulle det
kunna vara pa det sattet. Likasa kan det spela roll om Migrationsverket vet
att det inte genomforts en aldersbedémning, eller om de har kdnnedom om att
det genomforts en sadan som sedan inte laggs fram som bevisning i malet. |
det senare fallet kan det indirekt tolkas som att aldersbedémningen gatt emot
personens egen uppfattning, och darmed stéder Migrationsverkets ifragasat-
tande. Huruvida Migrationsverket har denna information eller inte, exempel-
vis genom att de betalar for aldersbedémningen och denna information ar
tillganglig i samband med bedémningen - framgar inte for oss i nulaget. | sa
fall minskar frivilligheten ytterligare ndr det géller valet att genomfora en
aldersbedémning och ett sadant forhallningssatt kan generellt anses mer
problematiskt av flera sk&l &n den bristande frivillighet som kommer av
bevisforingsfragan. Det finns utifran detta starka skal att skilja pa processer-
na sa att det vid Migrationsverkets beslut om alder inte framgar huruvida
personen har gjort en aldersbedémning som inte laggs fram i malet. Detta
kan da kréava speciella administrativa rutiner. Forslaget att Migrationsverket i
egen regi tillsammans med Rattsmedicinalverket tar hand om aldersbedém-
ningarna kan i relation till denna fraga ses som problematiskt eftersom det
skapar storre utrymme for att informationen "lacker" inom myndigheten, En
mojlig 16sning skulle da kunna vara att denna information endast ar tillgang-
lig for Rattsmedicinalverket, fram tills efter &rendet ar avgjort.

Bristande frivillighet i detta sammanhang kompliceras ytterligare av om
aldersbedomningen innebdr att personen maste utsétta sig for nagot som
innebdr en risk eller uppfattas som krankande av personen (Aynsley-Green et
al., 2012). Nar det galler MR-undersokning forefaller det inte finnas nagra
storre sadana risker (se nedan under integritet). Daremot kraver en sadan
undersokning att personen ifraga medverkar och haller sig helt stilla under
tiden som bilderna tas — nagot som antingen forutsatter frivillighet eller ett
mer tvingande ingrepp (exempelvis nedsévning). Om MR-undersdkningen
kombineras med andra metoder kan dock detta problem 6ka. Nagot som
framhallits som extra problematisk i det ssmmanhanget &r fysiska undersok-
ningar av genitalier for att konstatera personens kénsmognad eller undersok-
ningar som innebdr att man avtacker kroppsdelar som personen av exempel-
vis religiosa skal vill délja (Aynsley-Green et al., 2012). Utifran
Socialstyrelsens forslag ingar dock inga sadana undersékningar i det pilot-
projekt som planeras.

Samtidigt har vi andra exempel inom halso- och sjukvarden pa att myn-
dighetsbeslut som kan gagna en person ar forknippade med att personen
ingivit vissa uppgifter eller genomgatt vissa undersokningar. Nar det exem-
pelvis galler sjukskrivning kan en patient vagra att dela vissa uppgifter med
Forsakringskassan, men denna kan da krava att hen ocksa ger upp majlighet-
en till sjukpenning. Har forefaller vi anse att beslutet att dela med sig av
uppgifterna ar tillréckligt frivilligt, trots att konsekvenserna av att vagra kan
vara allvarliga, alternativt att en begransning i frivilligheten &r acceptabel.
Det kan dock invandas att denna situation inte ar jamforbar med asylsituat-
ionen eftersom en patient som blir utan sjukpenning fortfarande har tillgang
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till andra delar av det sociala skyddsnétet medan en person som inte beviljas
asyl eventuellt kan bli utan liknande skydd i hemlandet. Priset for att inte
stodja sina uppgifter kan alltsa vara avsevart hogre i asylfallet, och frivillig-
heten kan anses vara mer begrénsad i detta avseende.

Aven om aldersbedomningen inte kan ses som helt frivillig, bor den trots
detta ske pa personens eget initiativ, eftersom vi bedomer att anvandningen
av tvangsatgarder vore ett for stort ingrepp som inte ar motiverat utifran de
intressen som star pa spel. Detta kan innebara att man hamnar i en situation
dar en person erbjuds majlighet att gora en aldersbedomning i ett tidigt skede
av processen och véljer att inte gora det. Kommuner kan i detta fall se
resursmassiga problem att ge alla personer dessa fordelar utifran uppgiven
alder eller problem utifran att man inte vill blanda barn och vuxna pa boen-
den.

Utifran personens potentiella skyddsbehov forefaller det basta vara att
regelmassigt bedoma personen som under 18 ar och lata detta styra resurstill-
gang och placering. En sadan praxis kan dock komma att ifrdgasattas av
ansvariga kommuner. Likasa kan det motivera den asylsokande personen att
vanta med aldersbedémningen. Att & andra sidan regelmassigt betrakta denna
person som Over 18 ar forefaller an mer problematiskt, eftersom man da
riskerar att missa att personen faktiskt har ett 6kat skyddsbehov. I ett sadant
fall kan den basta kompromissen trots allt vara att forsoka beddma personens
faktiska skyddsbehov genom en mer intuitiv beddmning, trots att vi generellt
avrader fran detta. Men vi betonar att detta bor ses som undantagsfall och i
den man det kan undvikas finns det goda skal att gora sa.

Ytterligare en central fraga utifran ett autonomiperspektiv ar hur resultatet
av bedémningen ska hanteras. Aterigen ar det ju vasentligt att den asylso-
kande personen far tydlig och anpassad information om vad bedémningen
visar (dven nér det galler den osékerhet som ar forknippad med bedémning-
en). Detta for att kunna fatta ett informerat beslut angaende huruvida bedom-
ningen ska laggas fram for Migrationsverket eller inte. Den gode mannen far
hér sédgas ha ett stort ansvar att ge rad kring detta beslut, och detsamma galler
den asylstkande personens juridiska ombud.

| samband med aldersbedémningen kan det uppkomma bifynd som &r av
intresse for den asylsokande personens halsa. | den man de &r av den art att
de foranleder medicinska atgéarder bor personen informeras om detta och
hanvisas eller remitteras vidare till lamplig medicinsk instans. Eftersom den
asylsokande personen normalt saknar kunskap om det svenska hélso- och
sjukvardssystemet bor hen fa hjalp med detta av den gode mannen. En
speciell problematik som tas upp av Thevissen m fl (Thevissen et al., 2012) i
detta sammanhang ar hur man tillgodoser patientens generella rétt att slippa
ta del av information som framkommer i samband med medicinska under-
sokningar. Forfattarna menar att denna ratt bor respekteras &ven i detta
sammanhang nar det galler all information. Detta &r lattast att respektera nér
det galler sidoinformation som kan framkomma genom undersokningen,
medan det ar svarare nar det galler aldersfragan - eftersom personen indirekt
kan dra slutsatser angaende detta i och med att det fattas beslut angaende
personens asylansokan.
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7. Integritet

Nar det galler integritetsfragan sa kan vi i detta ssmmanhang skilja mellan
fysisk och informationsmassig integritet. Vi far dven skilja mellan den
radiologiska undersékningen och évriga undersdkningar som kan goras inom
ramen for en aldersbedémning, Lat oss framforallt fokusera pa den radiolo-
giska undersokningen med MR som rekommenderas av Socialstyrelsen.
Detta ror da undersokningar av knaled eller fotled.

Om vi inleder med den fysiska integriteten. Nar det galler de kroppsdelar
som ar foremal for MR-undersékning i detta fall ar det normalt sett inte
undersokningsomraden som uppfattas som sarskilt integritetskéansliga.
Samtidigt ar inte heller dessa delar av kroppen nagot som vi anser att man
kan undersdka om det inte finns ett specifikt och angeldget syfte med under-
sokningen. Nar syftet ar halsorelaterat uppfattas normalt sett det motivera
undersokning for de flesta personer. Uttryckt pa ett annat sétt, det som vi i
andra situationer ser som integritetskrankande uppfattas inte pa det sattet
inom ramen for en motiverad halsoundersokning. Om personen déremot inte
kan gagnas av undersokningen sa kan det leda till att den uppfattas som mer
integritetsk&nslig &ven nar det géller dessa kroppsdelar. Vi har dock tidigare
papekat att det med nuvarande systemet for aldersbedomningar dér den
asylsokande personen soker en bedémning i de fall hens alder &r ifrdgasatt
finns ett for personen angeldget syfte. Nar vi bedomer att dessa kroppsdelar
normalt sett inte uppfattas som sérskilt integritetskénsliga gor vi dock detta
utifran vara egna kulturella glasdgon. Det kan naturligtvis finnas personer
med annan kulturell eller religits inst&lining som gér en annan bedémning
som man maste vara uppmarksam pa. Exempelvis kan det handla om kulturer
dar man normalt (som kvinna) inte far visa dessa delar av kroppen for
frammande méan. Har kan det alltsa finnas skal att fundera 6ver vilken
personal som ska genomfora undersékningen for att den ska upplevas sa lite
integritetskrankande som mojligt (Aynsley-Green et al., 2012; Thevissen et
al., 2012)

Samtidigt, med tanke pa att systemet i nulaget baseras pa att personen sjalv
tar initiativ till beddmningen kan vi mojligen anta att det framforallt &r de
personer som bedomer att de kan styrka sitt fall genom en aldersbedémning
som aven genomfor den och att de féljaktligen gor en liknande vagning nér
det galler den fysiska undersokning och det mal som man vill uppna. Detta
beror dock pa om informations- och beslutskompetenskriterierna ar uppfyllda
enligt ovan.

Eftersom det finns en osékerhet i beddmningen kan dock de personer som
upplever undersokningarna integritetskrdénkande men trots det motiverade om
de kan stodja deras ansdkan hamna i en situation dar det inte far stod av
undersokningen. Alltsa har de da genomgatt undersokningen i onddan. | det
laget kan den information som &r inhdmtad upplevas mer integritetskanslig.

Nér det galler informationsinh&mtning, respektive informationshantering
kring MR-undersokningar sa innebar ju inte dessa att personen utfragas om
en rad uppgifter som kan upplevas integritetskénsliga utan den information
som eventuellt kan upplevas integritetskanslig ar informationen fran sjalva
undersdkningen. Eftersom det rér sig om halso- eller halsorelaterad informat-
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ion maste den naturligtvis hanteras i enlighet med regleringen av kansliga
personuppgifter i antingen personuppgiftslagen eller patientdatalagen (vilket
som ar tillampligt om det beddms vara en medicinsk tjanst, se nedan). Detta
innebdr att dessa uppgifter ar sekretessbelagda och bor hanteras och forvaras
pa ett sakert satt. En integritetsfraga som vi berdrde i avsnittet om autonomi
ar huruvida Migrationsverket ska kunna ta del av information angaende att
undersokningen ar gjord eller inte innan &rendet ar avgjort. Vi beddmde dar
att det finns skal att forhindra att Migrationsverket far del av den informat-
ionen for att den inte ska paverka bedémningen pa ett illegitimt satt.

| detta sammanhang kan det vara vért att &ven kort beréra andra mojliga
undersokningar inom ramen for en aldersbedémning (som Socialstyrelsen i
nul&get inte rekommenderar). | kontrast till MR-undersdkningarna ovan kan
vissa fysiska undersokning upplevas som mer integritetskrdnkande. I littera-
turen lyfter man framforallt fram undersékningar for att bedéma kénsmognad
(inte minst om personen varit utsatt for sexuella 6vergrepp) (Aynsley-Green
etal., 2012; Thevissen et al., 2012).

Nar det galler informationsintegriteten sa kan ju dels intervju med perso-
nen upplevas som integritetskrankande om den ber6r ingaende fragor om
bakgrund, skolgang, erfarenheter etc. men aven att vara tvungen att formedla
information om sin egen alder som man vill délja. Om vi tittar pa svensk
lagstiftning kring vad som beddms som sérskilt k&nsliga personuppgifter
ingdr inte alder i en sadan lista (PUL), daremot ingar sadant som etnicitet,
och hdlsa. Samtidigt kan det i den foreliggande situationen trots det upplevas
som integritetskrankande att vara tvungen att redovisa material for att styrka
sin alder. Aterigen, att genomgé en aldersbedémning enligt nuvarande svensk
praxis gors formodligen framforallt av de personer som forvantar sig fa stod i
beddmningen.

En fraga som lyfts av Thevissen m fl (Thevissen et al., 2012) ar vem som
kommer att bevara och arkivera informationen som framkommit i samband
med undersokningen. Eftersom undersokningen gors inom ramen for svensk
hélso- och sjukvard i nulaget ar var bedémning att svensk patientdatalagstift-
ning géller och att informationen darmed maste sparas och forvaras med
beaktande av den sekretess som patientdatalagen kréver (Socialdepartemen-
tet, 2007/08:126). Om den istallet skall genomforas i annan regi sa tolkar vi
att personuppgiftslagens skrivningar om kéansliga personuppgifter galler
(eftersom det rér sig om uppgifter om personens hdlsa och/eller sexualitet)
vilket ocksa kraver séker forvaring under sekretess (Justitiedepartementet,
1998).

8. Resurspaverkan

Nar det galler medicinska aldersbedomningar forutsatter dessa att vi anvan-
der medicinska resurser (i termer av undersokningsapparatur och medicinsk
kompetens) for att bedoma alder utifran ett externt syfte i relation till halso-
och sjukvardens mal. Eftersom halso- och sjukvardens resurser dr begransade
innebar detta en risk for undantrangning av annan halso- och sjukvard.

Ett satt att hantera detta &r att enligt ovan avsétta sarskilda resurser for
aldersbedomningar utanfor halso- och sjukvarden. Vi har papekat att ett

ALDERSBEDOMNING INOM RAMEN FOR ASYLPROCESSEN - EN ETISK ANALYS
SOCIALSTYRELSEN



sadant system som administreras av Migrationsverket kan ha vissa problem
ur ett autonomi- och integritetsperspektiv. Samtidigt uppkommer aven da
fragan kring vem som ska bedéma de bilder som tas med hjalp av MR. Vi vet
att radiologisk kompetens &r en bristvara i svensk hélso- och sjukvard (dar
den normalt aterfinns) liksom i andra hélso- och sjukvardssystem (Aynsley-
Green et al., 2012; Thevissen et al., 2012). Har hjélper inte tillforsel av
externa resurser (utom majligtvis i det langa loppet om det kan leda till en
Okad utbildning inom faltet). Har kan man ténka sig att man istéllet anvander
sig av internationell radiologisk kompetens, dvs. att bilderna skickas till
annat land for beddmning (som gors i vissa andra fall inom hdlso- och
sjukvarden). En alternativ handlaggning an den som Socialstyrelsen féreslar,
dvs. en handlaggning mer i linje med den litteratur vi granskat och som
innebar en holistisk beddmning som involverar barnlakarkompetens, far dock
sdgas ha en storre risk for resursundantrangning inom héalso- och sjukvarden.

9. Professionella varderingar och roller

Nar det galler alderbedémningar har det framkommit att det finns starka
professionella varderingar som ar negativa till dessa hos barnlakare (och
aven andra professioner nar det géller de undersokningar vi inte vidare tar
upp hér - exempelvis tandlékare). Vi har tidigare i analysen redovisat ett
antal sadana invandningar (Aynsley-Green, 2009; Aynsley-Green et al.,
2012; Hjern & Ascher, 2015; Hjern et al., 2012; Sauer et al., 2015).

Hur ska vi forhalla oss till dessa invandningar? Detta beror naturligtvis pa
vilka grunder hélso- och sjukvardsprofessionerna baserar sitt motstand. Om
det handlar om att anvanda metoder for aldersbedémning som inte &r tillrack-
ligt evidensbaserade eller sékra utifran deras perspektiv forefaller det rimligt
att lagga vikt vid en sadan instéallning. Vi utgar normalt fran att det som
hélso- och sjukvardspersonal gor ska vara evidensbaserat for att professionen
ska kunna ta ansvar for detta. Att havda att de inte kan ta ansvar for en
aldersbedomning utifran bristen pa tillforlitliga metoder forefaller darfor vara
ett legitimt argument. Socialstyrelsen gor dock beddmningen att MR-
undersokning av kné- respektive fotled har tillracklig evidens i detta sam-
manhang. Dock forefaller det, som papekats tidigare, vara viktigt att de
professionella som &r involverade i aldersbedémningar ar tydliga med vilket
stod det finns for en viss slutsats angaende personens alder och darmed ocksa
vilken osdkerhet som bedémningen &r forknippad med.

Ett annat skal kan handla om en mer grundldggande professionsetisk tanke
om att alltid std pa patientens eller patienters sida — om det rader en konflikt
mellan patientens och myndigheters eller det dvriga samhallets intresse. Man
kan ha stor forstaelse for en sadan installning och den fyller ett viktigt syfte i
varden av patienter. Samtidigt behdver vi lyfta att bilden ar nagot mer
komplex om vi tittar pa svensk hélso- och sjukvard idag. For det forsta kan
vardpersonalen vara tvungen att begransa varden for en enskild patient for att
kunna behandla andra patienter inom systemet (detta galler om det handlar
om begransade resurser som maste fordelas mellan olika behdvande patien-
ter). Fortfarande kan da vardpersonalen sagas sta pa patienters sida, aven om
det inte nddvandigtvis handlar om den patient som man har framfor sig.
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Lakare alaggs dock dven andra uppgifter dar deras bedémning av en patient
forvéntas ligga till grund for myndighetsbeslut, &ven om dessa riskerar att
inte vara i patientens intresse. Exempel pa detta ar sjukintyg for sjukskriv-
ning, intyg om lamplighet att framféra fordon, intyg om lamplighet att inneha
skjutvapen etc. | dessa fall patar sig lakaren rollen att uppfylla myndigheters
krav, och kanske &ven skydda dvriga samhéllet i de senare fallen — &ven om
detta strider mot patientens eget intresse och dnskemal. Foljaktligen finns det
redan idag fall dar en sadan avvéagning accepteras. Enligt diskussionen ovan
kan det dock handla om att man anser att balansen mellan risk och nytta
forandras om man anvéander hélso- och sjukvardsatgarder for ett syfte som
inte direkt gagnar personen. Uttolkat innebdr det att om syftet tydligt ar att
gagna den enskilda personen kan vi acceptera en mindre gynnsam relation
mellan nytta och risk &n om syftet inte primart ar att gagna personen. Vi har
berdrt detta ovan och med nuvarande svenska system sa forefaller det troligt
att det framforallt &r de personer som har fatt sin alder ifragasatt och darmed
har nagot att vinna pa att fa en aldersbedémning som visar att de ar under 18
ar som véljer att genomfora en sadan. Detta under forutsattning att kraven pa
information och beslutskompetens ovan &ar uppfyllda. Det forefaller inte
heller vara nagra patagliga risker med de MR-undersokningar som foreslas.
Om informationen om huruvida en aldersbedoémning ar gjord eller inte
undanhalls Migrationsverket sa minskar ocksa risken med att géra sjalva
undersdkningen.

Det skulle dock kunna finnas andra, underliggande skal, som handlar om
att man som lakare &r tveksam till de stallningstagande som gjorts inom
svensk migrationslagstiftning — dvs. att man har en annan migrationspolitisk
uppfattning. Som papekades inledningsvis kan denna uppfattning antingen
vara av principiell karaktar eller ett uttryck for asikten att radande migrat-
ionspolitik ar alltfor restriktiv. | en stAndpunktsartikel fran European
Academy for Paediatric (Sauer et al., 2015) kan man majligen ana en sadan
standpunkt nar det sags att ensamkommande asylsokande, har starka skal for
att fa asyl och att det ligger i dessa personers intresse att fa asyl i Europa. Har
forefaller man gora ett antagande om att de darfor ska betraktas som undera-
riga (oavsett faktisk alder).

| andra sammanhang har man diskuterat och dven rattsligt provat mojlig-
heten till s.k. samvetsundantag inom svensk vard, dvs. huruvida vardpersonal
skulle ha mojlighet att avsta fran att delta i vissa atgarder utifran egna
varderingar. Den samlade instéllningen fran halso- och sjukvarden (samt det
rattsliga utfallet) har varit att sddana samvetsundantag inte accepteras. Det
starkaste skalet till detta har dock varit att patienter som soker vard i Sverige
har ratt att kunna forvanta sig en jamlik vard oavsett vilken vardpersonal hen
moter — samvetsundantag skulle kunna aventyra detta. | fallet med motstan-
det mot aldersbedémningar ar dock snarare argumentet att det missgynnar
vissa grupper av personer pa ett satt som inte ar forenligt med rollen som
vardpersonal. A andra sidan, de asylsékande personer som skulle kunna
gynnas i asylprocessen av en aldersbedomning kan dock missgynnas om en
sadan inte finns att tillgd pa grund av motstand inom halso- och sjukvards-
professionerna.
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Ett speciellt dilemma som kan uppsta & om en norsk situation stalls upp
som alternativ. Enligt Thevissen (Thevissen et al., 2012) har man dar sankt
gransen for nar alder pa ett mer definitivt satt paverkar asylbedomningen till
16 ar. Om svarigheter att genomféra aldersbedémningar for personer i
relation till en 18-arsgrans leder till att man sanker aldersgransen for att i
storre utstrackning kunna lite till en mer intuitiv bedémning - sa stéalls
naturligtvis de lakare som motsétter sig aldersbedomningar utifran migrat-
ionspolitiska stallningstaganden infor ett dilemma av gisslankaraktar. Om de
inte vill majliggora dldersbedomningar i relation till aldersgransen 18 ar
riskerar migrationspolitiken sk&rpas ytterligare. | nul&get finns det dock
ingen officiell forespegling om att sa skulle ske. Var slutsats ar dock att
utifran synen pa samvetsundantag i svensk halso- och sjukvard ar det mindre
legitimt att inte vilja genomfora aldersbedémningar i sin profession utifran
egna migrationspolitiska stallningstaganden.

En aspekt av detta med professionella varderingar och roller som lyfts av
Hjern m fl (Hjern et al., 2012) &r att det kan uppsta en professionell konflikt
och stora relationen mellan profession och den asylstkande personen om det
ar samma personer som genomfor aldersbedémningen som &ven har hand om
den asylsdkande personens vard och omsorg. I detta sammanhang redovisar
de en studie som visar pa en sadan effekt (Watters, 2005). Bakgrunden till
detta forefaller dock framforallt vara de situationer nar det ar migrations-
myndigheterna som staller krav pa en aldershedémning och professionerna
darmed agerar pa deras uppdrag. Vi sag dock aven detta som en risk i det
svenska systemet om det ar sa att kommunerna initierar egna aldershbedém-
ningar. | ett system med relativt tidiga aldersbedémningar som gors av
personer som inte pa nagot satt ar inblandade i den asylsékande personens
vidare omhéndertagande kan dock denna risk i stor utstrackning undvikas.

Med den l6sning som &r foreslagen dér Migrationsverket sétter upp egna
undersokningsenheter med egen personal och med hjélp av Rattsmedicinal-
verket och dar kanske bilderna underséks utomlands - kan naturligtvis
involvering av lakare och andra vardprofessionella minimeras. Enligt Social-
styrelsen kraver dock den radiologiska aldersbedémningen med MR-
undersokning att personen inte har relevanta sjukdomstillstand som kan
paverka undersokingen — detta kan alltsa krava en foregaende lakarundersok-
ning.

Vi har visat pa vissa problem som kan uppsta med ett sadant "utlokali-
serat” system och vi kan fraga oss huruvida ett sadant system &r en forbatt-
ring aven ur ett lakarperspektiv. Att involvera lakare kan pa olika satt vara
fortroendeskapande for en aldersbedémning, oavsett om deras kompetens &r
nddvéndig eller inte. Detta har dels att géra med att ldkare normalt har en
stark professionell identitet och darmed relaterade varderingar kopplade till
patientens basta som skulle kunna leda till att den asylsdkande personen i
storre utstrackning far en rattvisande bedémning som inte paverkas av en
ifrdgasattandekultur. Detta innebar ocksa att den asylsokande personen i
manga fall kan antas ha storre fortroende for en lakare an for Migrationsver-
kets personal eller andra myndighetspersoner. Detsamma kan &ven galla
allmanhetens fortroende for ett sadant system. Uttryckt pa ett annat satt, att
involvera l&kare kan vara uttryck for en "maktdelningstanke™ i samband med
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aldersbedomningar. Vi lyfte dock ovan att det da kravs en avvéagning gente-
mot den resurspaverkan detta innebar inom hélso- och sjukvarden.

10. Sarintressen

Inom det migrationspolitiska omradet finns det en mangd olika sarintressen
som utifran sitt perspektiv kan ha synpunkter pa fragan om aldersbedémning.
Det kan handla om grupper som vill ha en mer generds migrationspolitik &n
den nuvarande och pé dessa grunder ar kritiska till aldersbedémningar
(eftersom dessa ses som del av ett repressivt system). Det kan &ven handla
om grupper som vill ha en mer restriktiv migrationspolitik och som utifran
det kan uppmuntra aldersbedomning (eftersom det kan vara ett sétt att
begransa majligheten for vissa grupper) men som naturligtvis ocksa kan vara
kritiska till att ndgra grupper 6verhuvudtaget (personer under 18 ar) far
migrationsmassiga fordelar i asylprocessen.

Om aldersbedémningar blir féremal for upphandling fran Migrationsver-
kets sida kan det dven finnas ekonomiska sarintressen i denna fraga. Nuva-
rande forslag ar dock snarare att Migrationsverket star for dessa aldersbe-
domningar. Oavsett detta kan det krévas att Rattsmedicinalverket utdvar
tillsyn och kanske &ven i stor utstrackning haller i dessa undersokningar for
att undvika misstanke om "sarintresse™ utifran ett specifikt myndighetsper-
spektiv.

Utifran utgangspunkten i denna etiska analys (dvs. att vi utgar fran och
accepterar nuvarande migrationspolitiska stallningstaganden) bedémer vi inte
att nagot av dessa sarintressen ar legitima att vaga in for att paverka den
etiska bedomningen. Samtidigt kan det behdvas beredskap att hantera dessa
beroende pa hur man slutligen staller sig till aldersbedémningar.

Ett annat sarintresse i denna fraga ar de asylsékande personernas intresse
av att fa sin asylansokan beviljad. Samtidigt maste det betonas att detta ror
sig om en svag grupp med fa majligheter att paverka situationen kring
huruvida aldersbedomningar bor eller inte bor anvéandas.

11. Langsiktiga effekter

Nar det galler potentiella langsiktiga effekter av att genomfora aldersbedom-
ningar pa asylsckande personer finns det ett antal mojliga aspekter som kan
vara varda att lyfta. En langsiktig effekt av denna form av kontroll av den
asylsokandes uppgifter handlar om hur det paverkar synen pa invandring och
invandrade personer i Sverige. Ett argument skulle, enligt ovan, kunna vara
att det forstarker bilden av att dessa personer maste kontrolleras for att de
annars kommer att forsoka lura systemet - dvs. att de odlar den "ifragasattan-
dets kultur" som vissa forfattare havdat kan finnas. Om det &r fallet kan det
naturligtvis underbygga en negativ syn pa de asylsokande personerna och pa
andra utrikes fodda. Ett frivilligt system dar aldersbedémning ses som en
mojlighet for den asylsokande att styrka sina uppgifter kanske kan ses som
ett satt att balansera en sadan signal. Liknande argument har framforts i andra
sammanhang. Exempelvis har det framforts i relation till fosterdiagnostik att
om man gor fosterdiagnostiken frivillig och lamnar det upp till féraldrarna
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sjélva att valja vad man vill titta efter s3 minskar risken for att samhéllet
skickar en specifik signal kring vilka tillstand som inte &r 6nskvérda (Tann-
sjo, 1991).

Samtidigt, om det redan finns den typen av negativa bilder kanske ett kon-
trollsystem delvis kan balansera detta genom att visa att Migrationsverket
kan kontrollera den asylstkandes uppgifter. En sadan balanserande effekt
kraver dock formodligen att aldersbeddmning gors obligatorisk. Har ser vi
alltsa en potentiell motsattning mellan rimliga strategier beroende pa vad
som for tillfallet ar den radande attityden som behdver hanteras.

En annan langsiktig effekt ar huruvida aldersbedémningar kan paverka den
asylstkandes motivation att uppge en felaktig alder for att fa fordelar i
asylprocessen. Om syftet &r att minska andelen personer som uppger en
felaktig alder kraver formodligen dock detta att dldersbedémningen ar
obligatorisk. Men det forutsatter &ven att denna bedémning ar tillréckligt
tillforlitlig. 1 Thevissen m fl (Thevissen et al., 2012) redovisas erfarenheter
fran Norge som forfattarna forefaller mena visar att administrativa forand-
ringar leder till fordndrade sokmonster. Dar menar man att mellan 2009-2011
sa var 80 procent av de ensamkommande asylsdkande personerna 6ver 18 ar.
2009 andrades systemet sa den som ar under 16 ar far permanent uppehalls-
tillstdnd och sedan dess har de asylsokande blivit yngre. Om detta ska tolkas
som att de asyls6kande personerna faktiskt ar yngre eller om de anger en
lagre alder framgar inte av artikeln. Detta maste naturligtvis tolkas med stor
forsiktighet och i artikeln redovisas inga referenser till dessa uppgifter.
Samtidigt ar det inte otroligt att tdnka sig att hur ett administrativt system
staller upp vilka regler som galler for att fa tillgang till en eftersokt nyttighet
kommer paverka manniskors beteende. Den asylsokande personen har
naturligtvis en stor motivation att forsoka fa asyl i det land man sokt sig till.

En mer allman langsiktig potentiell effekt ar vad som hander med vardper-
sonalens roll om de alaggs fler atgarder som inte &r av halso- och sjukvards-
karaktar eller som baseras pa ett halso- och sjukvardsbehov. Férutom poten-
tiella undantrangningseffekter av angelagna halso- och sjukvardsbehov sa
kan det dven forsatta vardpersonalen i alltfler situationer dar relationen till
personen baseras pa andra rationaler &n att vilja och agera for denna persons
bésta — nagot som potentiellt kan skapa etisk stress. Detta kan hanteras om
aldersbedomningar hanteras helt utanfor halso- och sjukvarden och av annan
personal. Vi har dock ovan papekat vissa problem med ett sddant system.

Sammanfattning och slutsatser

Sammanfattningsvis landar var etiska analys i foljande 6vergripande slutsat-
ser. Om vi accepterar den nuvarande migrationslagstiftningen som ger
personer under 18 ar vissa fordelar i asylprocessen utifran barns storre
skyddsbehov sa forutsatter det att samhallet kan uppna en likvardig och
rattssaker bedomning av den asylsékande personens alder. Vad det innebr i
termer av exakta nivaer pa diagnostisk sakerhet tar vi dock inte stallning till.
Det &r viktigt att betona att den formella aldersgransen pa 18 ar endast &r en
proxy for att beddma det underliggande reella skyddsbehovet som &r det
vasentliga vardet som aldersgransen ska forsoka bevaka. Samtidigt ser vi
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tillampningsproblem med att beddma det faktiska skyddsbehovet. Av det
skalet foresprakar vi i forst hand en bedémning av den kronologiska aldern.
Man bor dock vara uppmarksam pa att det kan skapas en ifragasattandekultur
gentemot den asylsokande personens egna uppgifter om alder (och andra
uppgifter relevanta for asylbedomningen), sarskilt med tanke pa att det redan
kan finnas rasistiskt motiverad misstro mot asylsékande. Samtidigt accepte-
rar vi normalt en rimlig myndighetskontroll av de uppgifter vi som medbor-
gare meddelar i olika drenden. Detta, tillsammans med kraven pa likvardig-
het och rattsakerhet, innebér att varken den asylsékande personens egna
uppgifter, eller myndigheters eller verksamheters mer intuitiva bedémningar
av alder bor vara ensam grund for en aldersbedémning. For att undvika att
det gors denna form av relativt godtyckliga och daligt underbyggda bedom-
ningar finns det skal att aldersbedomning gors relativt tidigt i asylprocessen,
dven om detta maste vagas mot maojligheten att ge ett informerat samtycke.
Nar det gors en aldersbedomning ar det viktigt att den eventuella osékerhet
som ar férknippad med bedémningen tydligt redovisas. Vid osakerhet finns
det starka skal att snarare bedéma personen som under &n over 18 ar. Detta
eftersom i valet mellan att inte ge en person med storre skyddsbehov skydd
och ge en person utan (eller med mindre) skyddsbehov skydd — sa ar det
forra varre. Hur aldersbedomningen ska betraktas utifran ett juridiskt per-
spektiv tar vi inte stallning till i var analys. Utifran de varderingar som
kannetecknar halso- och sjukvarden finns det dock parallella atgarder, dvs.
som inte gors primart for att gynna personens halsa, som forefaller accepte-
ras. Dock far de, tillika dessa, anses ha en relativt liten angelagenhetsgrad.
Likasa, om aldersbedomning dven fortsattningsvis sker pa personen eget
initiativ, efter att ha fatt sin alder ifragasatt och dar utfallet av bedémningen
inte behOver redovisas i asylprévningen — kan personen trots allt gagnas av
beddmningen. Nar det géller mojligheten till jamlik behandling bor ambit-
ionen vara att 6ka andelen fall som kan bedomas tillrackligt saker och likasa
att forsoka minska skillnaden i sdkerhet nar det géaller méan och kvinnor. Vi
beddmer trots detta att den sékerhet fér en dryg tredjedel av gruppen som
redovisas i Socialstyrelsens underlag &r ett steg i ratt riktning nar det galler
en mer likvardig bedomning an alternativen. Fragan om saker bedémning
kan aven kopplas till resursfordelningsfragan. Om vi accepterar att asylso-
kande personer under 18 ar har ratt till en stérre andel resurser &n motsva-
rande personer éver 18 ar under asylprocessen, finns det risk att en felaktig
bedémning som leder till att en person 6ver 18 ar far del av dessa resurser i
sin tur leder till att personer under 18 ar blir utan. Utifran ett mer generellt
rattvise- och jamlikhetsperspektiv bér man vara uppmarksam pa att aldersbe-
domningar inte leder till att etniska grupper i samhallet stigmatiseras eller
ifragasatts generellt. Det kan finnas en sadan tendens da bedémningen riktas
mot grupper som redan &r utsatta for rasistiska attityder och det bor finnas
uppmarksamhet pa detta dven pa langre sikt. Sakra bedomningar kan dock
mojligen motverka denna tendens.

En viktig slutsats i var analys ar att aldersbedémningar &ven fortsatt bor
goras pa personens eget initiativ och med informerat samtycke. Detta kraver
att det gors en bedémning av att personens beslutsférmaga ar tillracklig och
att personen far information som ar utformad utifran hens sprakliga och
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mognadsmassiga formaga med beaktande av att det handlar om barn eller
unga vuxna. FOr att detta ska garanteras finns det starka skal att tidigt invol-
vera en god man i processen. Det kan ifragasattas om aldersbedomningar ar
frivilliga i strikt bemarkelse eftersom det &r mycket som star pa spel for den
asylsokande personen. Dock finns det starka sk&l som talar for att bedom-
ningen bor goras pa personens eget initiativ efter samrad med god man. De
intressen som star pa spel motiverar inte en 6kad grad av tvang.

Om personen ges majlighet till en tidig aldersbedémning for att underlatta
for kommunens beslut om resurser och boende, och personen inte tar ett
sadant initiativ kan kommunen i det fallet se resursmassiga problem att ge
alla personer dessa fordelar utifran uppgiven alder eller problem utifran att
man inte vill blanda barn och vuxna pa boenden. Utifran personens potenti-
ella skyddsbehov forefaller det basta vara att regelmassigt bedéma personen
som under 18 ar och lata detta styra resurstillgang och placering. En sadan
praxis kan dock komma att ifragasattas av ansvariga kommuner. Likasa kan
det motivera den asylsokande personen att vanta med aldersbedémningen.
Att & andra sidan regelmassigt betrakta denna person som éver 18 ar forefal-
ler &n mer problematiskt, eftersom man da riskerar att missa att personen
faktiskt har ett 6kat skyddsbehov. | ett sadant fall kan den bésta kompromis-
sen trots allt vara att foérsoka bedéma personens faktiska skyddsbehov genom
en mer intuitiv bedomning, trots att vi generellt avrader fran detta. Men vi
betonar att detta bor ses som undantagsfall och i den man det kan undvikas
finns det skal att gora sa.

For att inte personens val att gora en aldersbedomning indirekt ska spela in
vid den materiella bedémningen om asyl, bor det finnas en strikt atskillnad
mellan de administrativa processer som ar forknippade med aldersbedéming-
en och den materiella bedomningen. Néar det géller integritetsfragan forefaller
de undersokningar som Socialstyrelsen foreslar, MR-undersokningar av kna-
och fotleder, inte generellt vara sarskilt integritetskrankande — men eftersom
det kan finnas kulturella och religiost motiverade skillnader angdende detta
bor det uppmarksammas i varje enskilt fall. Om aldersbedémningar gors
inom ramen for hélso- och sjukvarden bor man vara uppméarksam pa eventu-
ella undantrangningseffekter. Detta kan undvikas om det istéllet skapas ett
parallellt system utanfor halso- och sjukvarden. Dock bor det aven i ett
sadant fall 6vervagas varifran den (begransade) barnradiologiska kompeten-
sen ska tas. Likasa kan det finnas integritets, autonomi och fértroendepro-
blem med en sadan losning. Nar det galler det professionella ifragasattande
av aldersbedomningar forefaller det kunna motiveras av olika skal, bristande
evidens hos metoderna, att det inte gagnar den asylsdkande personen, eller av
ett ifrdgasattande av underliggande migrationspolitiska stallningstaganden.
Har forefaller det legitimt att ifragasatta ldersbedomningar om det gors
utifran bristande evidens. Att daremot ifragasatta utifran den principiella
grunden att halso-och sjukvarden endast bér gora det som gagnar enskilda
personer har en svagare grund. Dels eftersom halso- och sjukvarden accepte-
rar andra atgarder som inte primart gagnar personen som blir foremal for
dem, dels eftersom en aldersbedémning som ar frivillig, gors nar aldern ar
ifragasatt och kan anfoéras om det ligger i personens intresse forefaller ha som
syfte att primart gagna personen. Ifrdgasattande som grundar sig i att man
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inte accepterar svensk migrationspolitik motiverar inte samvetsundantag da
sadana generellt inte accepteras inom svensk halso- och sjukvard.
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