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Aldersbedémning tidigare i asylprocessen.
Remissvar fran Svensk Barn- och Ungdomspsykiatriska Forening (SFBUP)

Sammanfattning: Asylsokande som ar minderariga, d.v.s under 18 ar behdver extra stod och
skydd, det ar darfor viktigt att resurser som avsatts for att varna denna grupp ocksa kommer
dem tillgodo. Barnperspektivet innehaller samtidigt ocksa element som risken for att barn
felbedéms som vuxna, samt risken for att dldersbedémningar skapar en 6kad otrygghet och
psykisk ohélsa hos en redan utsatt grupp barn - manga kommer sannolikt att leva med stor oro
infor resultatet. Foreningen ar ocksa bekymrad 6ver den reella frivilligheten- ett skriftligt
samtycke &r inte detsamma som ett informerat samtycke, och det ar inte svart att tanka sig
barns férestéallningar om vad som hander om man inte medverkar. Det finns manga aktorer
sarskilt kring ensamkommade barn, och det finns en uppenbar risk att informationsansvaret
faller mellan stolarna.

Det saknas vidare i lagforslaget klargorande av vad “skdl att ifrdgasdtta” innebar. Tydliga
kriterier krdvs for att det inte ska vara upp till den enskilda handlaggarens att vérdera.

Foreningen kanske att det kan finnas problem med att barn och vuxna vistas pa samma HVB
hem. Samtidigt ska det understrykas att sexuella 6vergrepp som intraffat pa HVB for
ensamkommande barn, av allt déma, knappast bara kan harledas till fragan om
aldersskillnader mellan boende, eller specifikt personer som &r dver respektive under 18 ar.
Foreningen har tydliga indikationer om att det pa manga HVB rader brist pa personal med ratt
kompetens, hog personalomsattning, brist pa rutiner och ett genomtankt forhallningssatt till
ungdomarna. Detta ar allvarligt och omstandigheter som medfor 6kade risker for flera typer
av missforhallanden, inklusive dvergrepp.

Eftersom konsekvenserna for en asylsokande som bedoms vara dver 18 ar ar sa stora havdar
vi att det maste finnas en mycket stor sékerhet i hur den medicinska bedémningen gors. Vi
bedémer att den medicinska aldersbedémningen i dag ar mycket osaker och darfor maste det
finnas vél tilltagna felmarginaler och att man sétter stor vikt vid den enskildes mognad och
funktionsformaga.

Speciella synpunkter:

Lagférslaget ar formulerat att medicinsk aldersundersokning ska erbjudas om det finns tvivel
om att den asylsokande ar under 18 ar (”’skdl att ifrdgasdtta’’) men inte uppenbart vuxen.
Vad menar lagstiftaren tdnkt om vad som &r uppenbart? Detta bor fortydligas med tydliga
kriterier.

Vid den medicinska bedémningen maste man ta hansyn till felmarginaler och lata tvivel
komma den asylsokande tillgodo och ta hansyn till den enskildes mognad och
funktionsformaga.

For den asylsokande som bedoms var 18 ar och som tidigare bedoms vara ett barn innebéar det
mycket stora konsekvenser och stora risker for psykiatriska svarigheter. Har behovs ett bra
och planerat omhandertagande och riktade insatser till denna grupp.
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Viktigt att den asylsokande far en grundlig information pa sitt eget sprak samt ratt till rattsligt
ombud och att alla former av beslut som Migrationsverket tar dar den asylsokande framfort
alder mindre an 18 ar men dar Migrationsverket bedémer annorlunda, behdver dessutom vara
mojliga att 6verklaga.
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