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Till statsradet och chefen
for Justitiedepartementet

Regeringen beslutade den 11 juni 2020 att tillkalla en sirskild utre-
dare med det huvudsakliga uppdraget att gora en oberoende gransk-
ning av metoden fér medicinska dldersbedémningar som tillimpas
av Rittsmedicinalverket inom ramen fér asylprocessen. Utredaren
ska redogora for det aktuella vetenskapliga kunskapsunderlaget for
metoden, belysa frigan ur ett internationellt perspektiv, ta fram ett
utdkat kunskapsunderlag f6r den aktuella metoden och bedéma hur
detta bor dterspeglas i myndighetens utlitanden (dir. 2020:64). Samma
dag férordnades chefsriddmannen Maria Eka som sirskild utredare.

Den del av uppdraget som avser granskning av metoden samt det
aktuella vetenskapliga kunskapsunderlaget och hur det utvecklats
over tid, respektive beskrivningen av frigan ur ett internationellt
perspektiv skulle enligt utredningens direktiv redovisas senast den
11 juni 2021. Den 22 april 2021 beslutade regeringen om tilliggs-
direktiv till utredningen enligt vilka tiden f6r delredovisningen fér-
lingdes till den 29 oktober 2021 (dir. 2021:27). Uppdraget ska slut-
ligt redovisas senast den 31 maj 2024.

Som experter 1 utredningen férordnades frén och med den 18 sep-
tember 2020 imnesrddet Lars Andersson (Justitiedepartementet),
enhetschefen Jonas Bergstrom (Socialstyrelsen), departementssekre-
teraren Mia EkI&f (Socialdepartementet), experten Asa Evrensel
(Migrationsverket), amnesriddet Anki Fritzsche (Justitiedeparte-
mentet), professorn Olle Higgstrom (Chalmers Tekniska Hog-
skola), professorn Ola Nilsson (Karolinska institutet och Orebro
universitet), avdelningschefen Elias Palm (Rittsmedicinalverket) och
projektledaren Elizabeth Ahsberg (Statens beredning fér medicinsk
och social utvirdering).



Den 7 oktober 2020 entledigades Anki Fritzsche frén sitt upp-
drag och i stillet férordnades samma dag departementssekreteraren
Charlotte Roth Olanders (Justitiedepartementet) som expert 1 ut-
redningen. Den 9 juni 2021 entledigades Lars Andersson frén sitt
uppdrag och i stillet férordnades samma dag dmnesrddet Marie
Gustafsson (Justitiedepartementet) som expert i utredningen. Den
25 augusti 2021 entledigades Mia EkI6f frin sitt uppdrag.

Amnesridet Carolina Ostgren har varit sekreterare i utredningen
frin och med den 1 oktober 2020.

Utredningen, som har antagit namnet Utredningen om medicinsk
dldersbedomning, éverlimnar hirmed delbetinkandet Granskning
av Rittsmedicinalverkets metod for medicinsk dldersbedomning 1 asyl-
processen (SOU 2021:84).

Experternaiutredningen har aktivt deltagit 1 arbetet med detta del-
betinkande samt bidragit med faktauppgifter och sakkunskap. Som
sirskild utredare ansvarar jag ensam for utredningens bedémningar.

Stockholm 1 oktober 2021

Maria Eka

/Carolina Ostgren
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Sammanfattning

Uppdraget

Uppdraget f6r utredningen har varit att granska den metod fér
medicinsk dldersbedomning 1 asylprocessen som tillimpas av Ritts-
medicinalverket, det aktuella vetenskapliga kunskapsunderlaget fér
metoden samt hur det vetenskapliga underlaget och myndighetens
utlitanden har utvecklats 6ver tid. Enligt utredningens direktiv ska
granskningen innefatta aspekter sdsom kapacitet vad giller drende-
mingd, personlig integritet, medicinska risker och hantering av osiker-
heter i form av statistiska felmarginaler.

Nir det giller granskningen av det aktuella vetenskapliga under-
laget f6r metoden har utredningen gett Statens beredning f6r medi-
cinsk och social utvirdering (SBU) i uppdrag att granska vilket veten-
skapligt stod det finns f6r bedémning av huruvida en person av manligt
respektive kvinnligt kén ir 6ver eller under 18 dr genom den metod
for medicinsk dldersbedémning i asylprocessen som tillimpas i Sverige.

Uppdraget for utredningen har ocks3 varit att beskriva hur mot-
svarande och alternativa metoder {6r medicinska dldersbedémningar
1 friga om 18-3rsgrinsen genomfors i andra linder och hur de medi-
cinska 3ldersbedémningarna dir anvinds.

I nimnda delar ska uppdraget redovisas genom ett delbetinkande
senast den 29 oktober 2021.

Utredningen har dven 1 uppdrag att se till att en eller flera forsknings-
studier genomférs 1 syfte att utdka det vetenskapliga kunskapsunder-
laget om tillimpningen av magnetkameraundersokning av tillvixt-
zonen ilarbenets nedre del i kombination med réntgenundersékning
av visdomstinder for att bedéma sannolikheten f6r att personer av
kvinnligt eller manligt kén med okind 4lder dr éver eller under 18 3r.
Efter att forskningen dr genomford ska utredningen analysera det
samlade vetenskapliga kunskapsunderlaget om den aktuella metoden
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och dir s3 dr pdkallat foresld en utveckling av Rittsmedicinalverkets
utlitanden utifrdn det nya kunskapsliget. Utredningen ska ocksd
redogora for 1 vilken utstrickning det férekommer att en utlinning,
som genomgatt en medicinsk dldersbedémning vid Rittsmedicinal-
verket, 1 ett irende om uppehillstillstdnd ger in och dberopar annan
medicinsk utredning i frigan om lder. Uppdraget ska redovisas slut-
ligt senast den 31 maj 2024.

Utredningsarbetet som redovisas i delbetinkandet har under led-
ning av den sirskilde utredaren bedrivits av en sekreterare och 1 nira
samarbete med en expertgrupp. Granskningen av metoden har gjorts
genom studier av vetenskapliga artiklar, systematiska utvirderingar av
forskning, rapporter och debattartiklar samt genom kontakter med
forskare, debattorer och organisationer.

Allmant om medicinsk aldersbedomning

Gillande ratt

Enligt gillande ritt ska en person som soker asyl 1 Sverige gora sin
identitet sannolik, vilket innefattar att gora sin dlder sannolik. Huru-
vida en asylsokande dr under eller 6ver 18 r har betydelse f6r hur
asylirendet handliggs och f6r frigan om uppehallstillstdnd. Aldern
har dven betydelse f6r mottagandet av den asylsékande och fér vilka
regler som tillimpas nir det giller dtervindande.

Om Migrationsverket bedémer att en asylsokande inte har gjort
sannolikt att han eller hon dr under 18 ir genom skriftlig eller munt-
lig bevisning, och Migrationsverket dirfér verviger att fatta ett be-
slut som innebir att personen bedéms vara vuxen, ska myndigheten
erbjuda den s6kande att genomga en medicinsk &ldersbedémning vid
Rittsmedicinalverket. Undersdkningen ir frivillig, men en asylsékande
som utan godtagbar anledning nekar samtycke till medicinsk &lders-
beddmning riskerar att bedomas vara 18 3r eller dldre.

Forutsattningarna for medicinsk aldersbedémning

Grunden i1 medicinsk dldersbedémning ir sambandet mellan biolo-
gisk mognad och kronologisk &lder. Kronologisk &lder ir den tid i 4r,
manader och dagar som har férflutit sedan fodseln. Biologisk mog-

14
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nad ir ett matt pd hur langt en kroppsdel har kommit i sin mognads-
process. Minniskans olika kroppsdelar genomgr en mognadsprocess
innan de ir helt firdigvixta. Mognadsprocessen varierar f6r olika
kroppsdelar. Vissa kroppsdelar uppnér full mognad relativt tidigt
medan andra mognar firdigt 1 de sena tondren eller i tidig vuxen
ilder. Det finns dock stora individuella variationer i mognadsproces-
serna och det ir inte mojligt att dversitta biologisk mognad till en
exakt kronologisk alder.

Inom medicinsk dldersbedémning ir utgingspunkten en individ
med okind kronologisk dlder. Genom att underscka en eller flera
kroppsdelar hos individen med t.ex. rontgen eller magnetkamera far
man en bild av kroppsdelarnas mognad. Dessa bilder jimférs sedan
med ett referensmaterial som beskriver vilka olika kronologiska
dldrar som ett visst mognadsstadium ir forknippat med. Referens-
materialet beskriver hur sambandet mellan mognadsstadium och
kronologisk 3lder ser ut 1 befolkningen eller 1 vart fall 1 den s.k.
referenspopulationen, vilket ir den grupp som har undersékts i forsk-
ningen. Sambandet méste ofta skattas genom matematiska och sta-
tistiska metoder. Utifrin det samband som rider i referenspopula-
tionen mellan mognadsstadium och kronologisk &lder dras direfter
slutsatser om &ldern hos den individ som har genomgitt under-
sokningen.

Det finns ett fatal kroppsdelar och mognadsprocesser som an-
vinds inom medicinsk 8ldersbedémning nir det giller att bedéma
dldrar 1 nirheten av 18-drsgrinsen. Det rdder bred enighet om att en
metod f6r medicinsk dldersbeddmning bér innehilla undersékningar
av fler dn en av dessa. Det rider dock inte ngon enighet kring vilken
kombination av undersékningar som ger den bista bedémningen av
vare sig dlder eller sannolikhet i férhdllande till 18-3rsgrinsen, eller
hur resultatet av flera undersékningar ska vigas samman.

Ingen nuvarande metod f6r medicinsk dldersbedémning kan exakt
bestimma en persons 8lder eller i samtliga fall avgéra om en person
ir under eller 6ver 18 r. Frigan om en person ir under eller dver
18 r dr svdrare att avgora ju nirmare 18-3rsgrinsen personen dr.
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Rattsmedicinalverkets metod

Under hésten 2015, nir cirka 35 000 ensamkommande barn sokte
asyl 1 Sverige, genomférdes inga medicinska dldersbedémningar pd
uppdrag av Migrationsverket. Mdnga av de asylsékande i denna grupp
saknade tillforlitliga identitetshandlingar. Rittsmedicinalverket fick
mot denna bakgrund 1 maj 2016 1 uppdrag av regeringen att utifrin
aktuell forskning och beprovad erfarenhet med stor skyndsamhet p3-
bérja genomférandet av medicinska dldersbedémningar inom ramen
for ansokningar om uppehéllstillstdnd. Verket borjade genomfora
medicinska 8ldersbedémningar 1 mars 2017.

Rittsmedicinalverkets metod f6r medicinsk 3ldersbedémning i
asylprocessen bygger pd en sammantagen bedémning av tv8 undersok-
ningar, dels tandmognadsbedémning genom en rontgenunderskning
med joniserande strilning av visdomstinder, dels skelettmognads-
bedémning genom en magnetkameraundersékning av tillvixtplattan
i larbenets nedre del (i delbetinkandet kallad knit).

Vid tandmognadsbedémningen gér tvd tandlikare oberoende av
varandra en bedémning av huruvida minst en visdomstand i under-
kiken har uppnitt slutstadium eller inte. Vid knimognadsbedém-
ningen gor tvd rontgenlikare oberoende av varandra en beddmning av
huruvida tillvixtzonen i ldrbenets nedre del har uppnitt slutstadium
eller inte.

Rittsmedicinalverket har valt att dela in knits och visdoms-
tindernas mognad i endast tv3 stadier, for att minska risken for fel-
aktiga bedémningar av vilket stadium personen befinner sig i. For
varje kombination av mognad hos de tv8 kroppsdelarna har Ritts-
medicinalverket f6r sékande av manligt respektive kvinnligt kén
riknat ut en sannolikhet {6r att en person med den kombinationen
ir under 18 4r eller 18 4r eller dldre. Ingen kombination av mognads-
grad dr férknippad med en sannolikhet f6r barn eller vuxen som ir
100 procent. Under- eller 6verdrighet kan dirfér aldrig helt och héllet
faststillas med metoden.
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Utredningens bedémning
Granskningen av Rattsmedicinalverkets metod
Allmint

I ett europeiskt perspektiv ir Rittsmedicinalverkets metod unik.
Det ir den enda metoden dir magnetkameraundersékning av knit
ingdr som en del i bedémningen. I andra linder anvinds undersok-
ningar i olika kombinationer av hand och handled, tinder, nyckelben
och/eller kropps- eller kénsmognad. Dirutéver ir det 1 ett euro-
peiskt perspektiv relativt ovanligt att den medicinska 8ldersbedém-
ningen resulterar 1 ett utlitande om sannolikheten att en person ir
under 18 4r respektive 18 ar eller dldre. I de flesta andra linder uttalar
man sig om en minimidlder, en mest trolig 3lder och/eller huruvida
personen har konstaterats vara under eller 6ver 18 ir.

Utredningen anser att det, mot bakgrund av att Migrationsverkets
dldersbedomning i férsta hand gir ut pd att bedéma om en person ir
under- eller 6verdrig, ir mer indamalsenligt att redovisa resultatet frin
undersékningen 1 form av en sannolikhet i férhéllande till 18-3rs-
grinsen pa det sitt som Rittsmedicinalverket gér, dn i form av en
mest trolig dlder eller ett 8ldersintervall.

Det ir dock betydligt mer komplicerat att utifrdn ett referens-
material berikna en sannolikhet 1 forhillande till 18-drsgrinsen, dn
en minimidlder. Att gora berikningen utifrin undersékningar av flera
kroppsdelar innebir ytterligare komplexitet.

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget
och Rittsmedicinalverkets sannolikhetsmodell

Rittsmedicinalverkets sannolikhetsmodell bygger pa olika stillnings-
taganden och antaganden. Dessa gors utifrdn ett vetenskapligt kun-
skapsunderlag vilket f6r de olika momenten dr mer eller mindre full-
stindigt och entydigt. Rittsmedicinalverket har t.ex. bedomt att data
frén olika studier kan liggas samman, att det dr limpligt att i model-
len anta en jimn 3ldersfordelning mellan 15 och 21 &r och att kni-
och tandutvecklingen ir betingat oberoende givet dlder.
Utredningen kan konstatera att andra bedémare drar andra slut-
satser 1 dessa frigor utifrdn en annan virdering av det vetenskapliga
kunskapsunderlaget. Exempelvis har SBU efter den granskning myn-
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digheten gjort pd uppdrag av utredningen dragit slutsatsen att det
vetenskapliga underlaget f6r knimetoden ir otillrickligt. SBU
grundar sin slutsats pd att studierna har anvint olika magnetkamera-
metoder och pd heterogenitet 1 populationerna mellan studierna.
Aven det vetenskapliga underlaget for tandmetoden bedéms av SBU
vara otillrickligt, trots att myndigheten funnit och granskat 20 stu-
dier med en ldg risk for bias. SBU:s slutsats 1 denna del grundar sig 1
att man 1 studierna har studerat olika populationer vilket enligt SBU
gor att resultaten frin de olika studierna inte kan liggas ihop. Vidare
hivdar SBU att sannolikheten att en person ir under respektive
over 18 &r givet mognad hos en av kroppsdelarna inte kan beriknas
om inte dldersférdelningen bland de som testas ir kind, vilket den
inte 4r.

Detta visar pd att det finns olika sitt att virdera och dra slutsatser
frin ett vetenskapligt kunskapsunderlag som for de olika momenten
ir mer eller mindre fullstindigt och entydigt. Att det gir att dra sd
olika slutsatser om de moment som utgér Rittsmedicinalverkets
sannolikhetsmodell anser utredningen visar att det finns osikerheter
1 modellen.

Vissa sddana osikerheter har visat sig under tiden som modellen
har anvints. En ytterligare knistudie 2017 ledde till nya skattningar
och férindrade utlitanden f6r kvinnor. Ett forindrat sitt att ligga
ithop information frin kni- och tandundersékningarna ledde till f6r-
indrade utlitanden 1 flera kategorier 2021. Dessa foérindringar har
inneburit att samma undersékningsresultat avseende flera kombi-
nationer av mognad hos kni och visdomstinder har gett olika utlat-
anden &ver tid.

Precision och risk f6r felbedomning

Nir Rittsmedicinalverkets metod anvinds fér att bedéma under-
respektive dverdrighet finns en risk att ett barn blir felaktigt bedémd
som vuxen och att en vuxen blir felaktigt bedémd som barn.

Enligt Rittsmedicinalverkets egna skattningar uppvisar 10 procent
av pojkarna i dldrarna 15-18 dr en mognad i kroppsdelarna som ger
en sannolikhetsovervikt f6r att individen ir vuxen, och riskerar dir-
med att felbedomas. Av 17-3riga pojkar uppskattas motsvarande an-
del till 20 procent. Av flickorna i dldern 15-18 &r bedéms 3 procent
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uppvisa en sidan mognad. For 17-8riga flickor uppskattas andelen
till 6 procent. Det finns dven en risk att en person som i sjilva verket
ir vuxen fir ett utlitande som ger en sannolikhetsévervikt for att
personen ir under 18 &r. Rittsmedicinalverket bedomer risken vara
22 procent f6r min och 76 procent f6r kvinnor i 8ldrarna 18-21 &r.
Enligt utredningens bedémning foreligger dock osikerhet rorande
de redovisade procentskattningarna.

Rittsmedicinalverket har dven skattat vilken sannolikhet meto-
den ger for att en person ir barn givet att personen tillhér ndgon av
de kategorier som ir férknippade med en sannolikhetsévervikt for
vuxen. Denna sannolikhet uppskattas till 11 procent fér pojkar och
12 procent fér flickor.

Om Rittsmedicinalverket skulle anvinda fler mognadsstadier in
enbart tvi skulle enligt utredningens bedémning mer informativa
skattningar av sannolikheten i férhillande till 18-8rsgrinsen kunna
goras.

Vilken risk for felbedémning av barn respektive vuxna som ir
acceptabel dr en central friga inom medicinsk dldersbedémning och
rymmer flera 6verviganden. Det finns t.ex. ofta en avvigning att géra
mellan risken f6r felbedémning av barn och risken for felbedémning
av vuxna, 1 bemirkelsen att en metod med lag risk att felbedéma barn
har hog risk att felbedéma vuxna och tvirtom. Utredningen konsta-
terar att Rittsmedicinalverket vid sitt metodval hade att forhilla sig
till att regeringen pekat pd att det dr viktigt att inte felbedéma vare
sig barn som vuxna eller vuxna som barn.

Det finns metoder som anvinds i andra linder och som har ligre
risk att felbedéma barn som vuxna in Rittsmedicinalverkets metod,
men samtidigt hdgre risk att felbedéma vuxna som barn.

Utredningen anser sig inte ha i uppdrag att ta stillning i frigan
vilken nivd pd risken f6r felbeddmning av barn respektive vuxna som
ir acceptabel. Med utgdngspunkten att det dr mer allvarligt att fel-
bedéma barn som vuxna in vuxna som barn ir det dock utredningens
bedémning att en metod f6r medicinsk 8ldersbedémning bor ha ligre
risk att felbedéma barn som vuxna in tvirtom.
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Metodens tillimpning i praktiken

Rittsmedicinalverkets metod f6r medicinsk dldersbedémning byg-
ger pd en beddmning av vilket mognadsstadium knit respektive vis-
domstinderna befinner sig i. Denna bedémning ir ofta avgérande
for om utldtandet blir att det rider sannolikhetsévervikt for att per-
sonen ir barn eller vuxen.

Att Rittsmedicinalverket i varje enskilt fall anvinder tvd kvalifi-
cerade beddmare minskar risken for felaktiga beddmningar. Det kan
dock inte uteslutas att det finns fall dir bida bedémarna, och inte
bara den ena, gor en bedémning som inte 6verensstimmer med den
som skulle ha gjorts 1 den forskning som ligger till grund f6r mognads-
skalan. Utredningen har inte kunnat avgora hur stor risk det finns
for sddana felaktiga beddmningar.

I de fall dir bdda bedémarna hos Rittsmedicinalverkets leveran-
torer gor olika bedémning av mognadsstadiet blir utfallet att kropps-
delen bedoms som omogen. Det innebir att 1 osikra fall minskar ris-
ken fér att ett barn felaktigt ska bedémas som vuxen, vilket ir rimligt.

En samlad redovisning av forutsittningar och osikerheter behovs

For att osikerheter, risker och konsekvenser ska kunna virderas av
framfor allt Migrationsverket och migrationsdomstolarna, men dven
av politiker, forskare och andra intresserade, behovs enligt utred-
ningens mening for det férsta en redovisning av vilket vetenskapligt
kunskapsunderlag Rittsmedicinalverkets metod bygger pa, vilken
modell och vilka antaganden som har anvints f6r att skatta sanno-
likheterna i de olika kategorierna, vilka osikerheter och felmargi-
naler som finns, och 1 hur stor utstrickning metoden korrekt kan
klassificera barn och vuxna.

For att 4 nirmare kunskap om hur siker eller osiker sannolik-
hetsmodellen ir bor for det andra dess robusthet testas genom att
Rittsmedicinalverket varierar de antaganden och stillningstaganden
som gjorts och redovisar vilken pdverkan det har pd sannolikhets-
skattningarna.

Rittsmedicinalverket har limnat vissa redovisningar men nigon
fullstindig och samlad redovisning av dnskat slag finns inte i dag,
utan bor tas fram av verket. Det hade enligt utredningens bedém-
ning ocksd varit motiverat att en sidan redovisning hade tagits fram
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redan 1 samband med verkets redovisning av regeringsuppdraget,
dvs. innan metoden bérjade anvindas.

Rittsmedicinalverkets utlitanden

Rittsmedicinalverket har sedan den aktuella metoden f6r medicinsk
8ldersbedomning inférdes 2017 dndrat utlitandenas utformning vid
ndgra olika tillfillen, till f6ljd av det férindrade kunskapsunderlaget
och de férindrade sannolikhetsskattningarna.

Utlidtandena innehéller i dag dels en huvudsaklig slutsats uttryckt
1 termer av “talar starkt f6r”, “talar f6r” och “talar mojligen f6r”, dels
en forklarande text dir styrkan i sannolikheten beskrivs med en siffra.
Siffran ir dock behiftad med osikerhet som kan tolkas och virderas
pd olika sitt. Utredningen kommer i sitt slutbetinkande att terkomma

till frigan om utlitandenas utformning.

Medicinska risker och personlig integritet

Utredningen bedémer att Rittsmedicinalverkets metod ir acceptabel
utifrdn aspekten medicinska risker och ur ett integritetsskydds-
perspektiv.

Kapacitet vad giller irendemingd och handliggningstider

Utredningen bedomer att metoden i sig inte begrinsade Ritts-
medicinalverkets méjlighet att inom rimlig tid handligga de drenden
som inkom 2017. Sedan dess har drendeinstrémningen minskat
visentligt.

En medicinsk 8ldersbedémning genomférs pa cirka tre manader,
vilket ir en visentlig del av den totala handliggningstiden i asyliren-
dena som de senaste dren har varit cirka sju mnader. De l8nga hand-
liggningstiderna orsakas delvis av faktorer som verket inte rdder 6ver.
Utredningen ser det dock som angeliget att de ansvariga myndig-
heterna lopande ser over vilka &tgirder som kan vidtas for att ytter-
ligare korta handliggningstiderna.
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Metoder fér medicinsk aldersbedomning i andra lander

Utredningen har koncentrerat sin sammanstillning kring vilka meto-
der f6r medicinsk &ldersbedémning som anvinds i asylprocessen i
andra europeiska linder. Sammanstillningen visar pd bade likheter
och skillnader.

Metoder i olika linder skiljer sig &t inte bara med avseende pa vilka
kroppsdelar som undersoéks och med vilka undersékningsmetoder,
utan ocksd 1 friga om vilken typ av storhet som presenteras som re-
sultat och hur resultatet tolkas.

Inom ramen f6r asylprocessen 1 de undersékta linderna genom-
fors medicinsk 3ldersbedéomning om det rider tvivel om en asylsok-
andes pstidda underirighet, 6verdrighet eller 8lder. Det grundliggande
syftet med den medicinska dldersbedémningen torde dirmed alltid
vara att ta reda pd om personen idr under eller 6ver 18 ir, men sittet
att redovisa det varierar i1 olika linder. I vissa linder redovisas resul-
tatet av undersokningen i1 form av en bedémning av den undersékta
individens mest troliga dlder medan det 1 andra linder handlar om
att, nir sd ir mojligt, konstatera om en undersokt individ dr under eller
over 18 &r. Det ir ovanligt att en sannolikhet for att individen ir
under eller 6ver 18 r redovisas.

Den absoluta majoriteten av de linder som utredningen har fun-
nit information om anvinder flera olika undersokningar inom ramen
for den medicinska dldersbedémningen. De anvinder olika kombina-
tioner av rontgenundersdkning av hand och handled, rontgenunder-
sokning av visdomstinder, datortomografiundersékning av nyckel-
benen och kropps- eller konsmognadsundersékning. Aven olika
referenspopulationer anvinds f6r samma kroppsdel.

De skil som har framférts till varfér en viss metod har valts giller
sdvil tllforlitligheten 1 det vetenskapliga underlaget och metodens
precision som hilsa och sikerhet f6r de personer som genomgir
undersékningarna. Flera av de beskrivna linderna hinvisar till att
metoden har valts f6r att den har bist vetenskapligt stod.

Alla linder som anvinder medicinsk &ldersbedémning anvinder
minst en metod som inbegriper strilning. Datortomografiundersok-
ning av nyckelbenen, som inbegriper en hogre strildos dn réntgen-
undersékning av hand och handled samt visdomstinder, anvinds
dock som ett sista steg och endast vid behov. Vissa linder anvinder
undersdkning som kriver nakenhet och/eller undersokning av kons-
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organen trots att Europeiska stddkontoret f6r asylfrigor (EASO)
rekommenderar att s8dana moment inte bér anvindas under nigra
omstindigheter.

Det kan vidare konstateras att det skiljer sig &t mellan linderna
nir det giller hur resultaten av de olika undersékningarna vigs sam-
man och hur osikerheter i form av statistiska felmarginaler redovisas.

Generellt

Lindernainom EU anvinder olika metoder och drar kanske dessutom
olika slutsatser utifrin liknande undersokningsresultat, samtidigt som
EU har ett 1 huvudsak gemensamt asylsystem. Utredningen anser dir-
for att det skulle vara befogat att ett gemensamt grepp kring forskning
och utveckling gillande medicinsk dldersbedémning tas pd EU-niva.
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Remit

The Inquiry’s remit was to examine the method applied by the National
Board of Forensic Medicine (RMV) for medical age assessment in
the asylum process, the current underlying scientific basis for the
method and how the scientific basis and the statements of the Board
have developed over time. In line with the Inquiry’s terms of ref-
erence, its review is to incorporate aspects such as capacity in terms
of the caseload, personal privacy, medical risks and how uncertainties
are dealt with in the form of statistical margins of error.

Regarding the examination of the current underlying scientific
basis for the method, the Inquiry tasked the Swedish Agency for
Health Technology Assessment and Assessment of Social Services
(SBU) with examining what scientific support there is for assessing
whether a person of the male or the female sex respectively is over
the age of 18 using the method of medical age assessment applied in
the asylum process in Sweden.

The Inquiry’s remit also included describing how equivalent and
alternative methods for medical age assessment with regard to the
age threshold of 18 are applied in other countries and how medical
age assessments are used in other countries.

An interim report on certain specific aspects is to be submitted
by 29 October 2021.

The Inquiry was also tasked with ensuring that one or more re-
search studies are carried out with the aim of expanding the under-
lying scientific basis for the application of magnetic resonance imaging
(MRI) of the growth zone in the distal femur in combination with
X-ray examination of third molars to judge the probability of people
of the female or male sex whose age is unknown being over or under
18 years of age. Once the research is complete, the Inquiry is to
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analyse the combined underlying scientific knowledge on the method
in question and, where called for, propose the development of RMV’s
statements based on this new data. The Inquiry is also to provide an
account of the prevalence of foreigners who have undergone a medi-
cal age assessment at RMV submitting and citing a different medical
examination regarding the issue of age in residence permit cases.
Under this remit, the final report is to be presented no later than
31 May 2024.

The investigation presented in the interim report has been carried
out by a full-time secretary under the leadership of the Government
appointed chair of the inquiry, in close cooperation with a panel of
experts. The examination of the method has been done through studies
of scientific articles, evaluation of research, of reports and of debate
articles and through contacts with scholars, debaters, and organisations.

Medical age assessment in general
Current law

Under current law, a person seeking asylum in Sweden must render
their identity probable, which includes making their age probable.
Whether an asylum seeker is under or over 18 is significant to how
the asylum case is handled and to the question of a residence permit.
Age is also significant regarding the reception of the asylum seeker
and the rules applied regarding repatriation.

If the Swedish Migration Agency judges that an asylum seeker
has not rendered it probable that he or she is under the age of 18
through written or oral evidence, and the Swedish Migration Agency
is therefore considering making a decision that means that the per-
son is judged to be an adult, the Agency is to offer the asylum seeker
the opportunity to undergo a medical age assessment by RMV. The
examination is voluntary but an asylum seeker who refuses to con-
sent to medical assessment of age without an acceptable reason risks
being assessed as being 18 years old or older.
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Criteria for medical age assessment

Medical age assessment is founded on the link between chrono-
logical age and biological maturation. Chronological age is the time
in years, months and days that have passed since birth. Biological
maturation is a measurement of how far a part of the body has reached
in its maturation process. People’s different body parts undergo a
maturation process before they are fully grown. The maturation pro-
cess varies for different parts of the body. Some parts of the body
reach full maturity relatively early while others reach full maturity in
the late teenage years or in early adulthood. However, there are
major individual variations in maturation processes and it is not possible
to translate biological maturity to an exact chronological age.

In medical age assessment, the starting point is an individual with
an unknown chronological age. A picture of the maturity of the body
parts is gained by examining one or more parts of the individual’s
body, e.g. by X-ray or MRI. These images are then compared with
reference material that describes the different chronological ages
with which a certain stage of maturity is associated. The reference
material describes what the correlation between stage of maturity
and chronological age looks like in the population, or in what is termed
the reference population, i.e. the group of people studied in the
research. The correlation often has to be estimated using mathe-
matical and statistical methods. Based on the correlations between
stage of maturity and chronological age in the reference population,
conclusions are accordingly drawn regarding the age of the individual
who has undergone the examination.

There are a few parts of the body and maturation processes used
in medical age assessment when assessing ages close to the age
threshold of 18. There is broad consensus that a method for medical
age assessment should include examination of more than one of
these. There 1s, however, no consensus on which combination of
examinations produces the best assessment of either age or proba-
bility in relation to the age threshold of 18, or how the results of
more than one examination are to be weighed together.

No current method of medical age assessment can precisely deter-
mine a person’s age or always determine whether a person is under or
over 18. The question of whether a person is under or over 18 is harder
to determine the closer the person is to the age threshold of 18.
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RMV’s method

In autumn 2015, when approximately 35 000 unaccompanied child
migrants sought asylum in Sweden, the Swedish Migration Agency
did not commission any medical age assessments. Many of the asylum
seekers in this group lacked reliable identity documents. In the light
of this, in May 2016, RMV was tasked by the Government with
starting to implement medical age assessment within the framework
of applications for residence permits, with great haste and based on
current research and proven experience. RMV started conducting
medical age assessments in March 2017.

RMV’s method for medical age assessment in the asylum process
is based on a combined assessment of two examinations: firstly an
assessment of dental maturity by means of an X-ray with ionising
radiation of third molars and secondly an assessment of skeletal
maturation through an MRI of the growth plate in the distal femur
(in the interim report referred to as the knee).

In the dental maturity assessment, two dentists, independently of
each other, make an assessment of whether or not at least one third
molar in the lower jaw has reached its final stage of development. In
the knee maturity assessment, two radiologists, independently of
each other, make an assessment of whether or not the growth zone
in the distal femur has reached its final stage of development.

RMV has chosen to divide the maturation of the knee and the
third molars into only two stages in order to reduce the risk of in-
correct assessment of the stage of development of the person in
question. For every combination of the maturity of the two parts of
the body, RMV has calculated a probability, for applicants of the male
and female sex respectively, of a person with this combination being
under 18 or 18 or over. No combination of degree of maturation is
such that the probability of being a child or an adult is 100 percent.
The person being over or under the age threshold can thus never
entirely be stated by the method.
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The Inquiry’s assessment
Examination of RMV’s method
General

In a European perspective, RMV’s method is unique. It is the only
method to include an MRI of the knee as part of the assessment. In
other countries, examinations use different combinations of hand
and wrist, teeth, collarbone and/or physical or sexual maturity.
Additionally, in a European context it is relatively uncommon for
the medical age assessment to result in a statement of the probability
that a person is under or over 18. In most other countries, a state-
ment is issued regarding a minimum age, a most probable age and/or
whether the person has been found to be under or over 18.

The Inquiry considers that, in the light of the fact that the Swedish
Migration Agency’s assessment of age in the first instance is based
on assessing whether a person is underage or overage, it is more
appropriate to report the result of the examination in the form of a
probability in relation to the age threshold of 18 in the way that RMV
does, instead, for example, of a most probable age or an age range.

However, it is considerably more complicated to calculate a pro-
bability in relation to the age threshold of 18 than a minimum age
on the basis of reference material. Making the calculation based on
examinations of several body parts involves additional complexity.

The underlying scientific data and RMV’s probability model

RMV’s probability model is based on different standpoints and
assumptions. These are reached based on underlying scientific data
which is more or less complete and clear cut for the different ele-
ments. RMV has, for example, taken the view that data from different
studies can be combined, that it is appropriate in the model to assume
an even age distribution between the age of 15 and 21 and conditional
independence of knee and dental development given age.

The Inquiry can state that other assessors draw different con-
clusions on these questions, based on a different evaluation of the
underlying scientific data. For example, following the review con-
ducted by SBU at the behest of the Inquiry, SBU has drawn the
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conclusion that the underlying scientific data for the knee method is
insufficient. SBU bases its conclusion on the fact that the studies
used different MRI methods and on the heterogeneity of the popu-
lations between the studies. SBU also judges the underlying scientific
data for the dental method to be insufficient, despite having found
and reviewed 20 studies with a low risk of bias. SBU’s conclusion in
this respect is based on the fact that different populations were studied
in the studies, which, according to SBU means that the results of the
different studies cannot be combined. Furthermore, SBU points out
that the probability that a person is under or over 18 respectively
given the maturity of one of the parts of the body cannot be calcu-
lated unless the age distribution of those tested is known, which is
not the case.

This shows that there exist different ways to evaluate and draw
conclusions from underlying scientific data which is more or less
complete and clear cut. The fact that such different conclusions can
be drawn about the elements that constitute RMV’s probability model
shows, according to the Inquiry, that there are uncertainties in the
model.

Certain such uncertainties have been manifested over the period
that the model has been in use. An additional knee study in 2017 led
to new estimates and changed statements for women. A changed way
of combining information from the knee and dental examinations
led to changed statements in several categories in 2021. These changes
have meant that the same examination result regarding several com-
binations of maturity of knee and third molars has produced different
statements over time.

Precision and risk of inaccurate assessment

Using RMV’s method to assess minority and majority involves a risk
that a child will be inaccurately assessed as being an adult and that
an adult will be inaccurately assessed as being a child.

According to RMV’s own estimations, 10 percent of the boys
aged 15-18 display maturation in parts of the body that produces a
preponderance of probability that the individual is an adult, and thus
risk being incorrectly assessed. The equivalent proportion of 17-year-
old boys is estimated to be 20 percent. Of girls aged 15-18, 3 percent
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are judged to display such maturation. For 17-year-old girls, this pro-
portion is estimated to be 6 percent.

There is also a risk that a person who in fact is adult will receive
a statement that gives a preponderance of probability that the person
is under 18. RMV judges the risk to be 22 percent for men and 76 per-
cent for women aged 18-21. According to the Inquiry’s assessment,
however these estimated percentages are associated with uncertainty.

RMYV has also estimated the probability produced by the model
of a person being a child given that they belong to one of the cate-
gories associated with preponderance of probability of being an adult.
This probability is estimated as being 11 percent for boys and 12 per-
cent for girls.

In the view of the Inquiry, if RMV was to use more stages of
maturity than just two, more informative estimates of probability could
be made in relation to the age 18 threshold.

What risk of incorrectly assessing children and adults, respectively,
that is acceptable, is a central question in medical age assessment and
contains several considerations. There is, for example, often a trade-
off to be made between the risk of incorrectly assessing children and
the risk of incorrectly assessing adults, in the sense that a method
with a low risk of incorrectly assessing children has a high risk of
incorrectly assessing adults and vice versa. The Inquiry can state that
RMYV had, in its choice of method, to consider the fact that the
Government had pointed out that it is important not to incorrectly
assess children as adults nor adults as children.

There are methods which are used in other countries that have a
lower risk of incorrectly assessing children as adults than the method
used by RMV, but at the same time these have a higher risk of in-
correctly assessing adults as children.

The Inquiry doesn’t consider itself tasked with giving its position
on what level of risk of incorrect assessments of children and adults,
respectively, that is acceptable. Based on that it is more serious to
incorrectly assess a child as an adult than an adult as a child, it is,
however, the Inquiry’s judgement that that a method for medical age
assessment should have a lower risk of incorrectly assessing children
as adults than vice versa.
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The application of the method in practice

RMV’s medical age assessment method is based on an assessment of
which stage of maturity the knee and the third molars have reached.
This assessment is often crucial for whether the statement is that there
is a preponderance of probability that the person is a child or adult.

The fact that RMV in every single case uses two qualified assessors
reduces the risk of incorrect assessments. It can, however, not be
excluded that there are cases where both assessors, and not only one
of them, make an assessment that is not in accordance with the one
that should have been made in the research that the maturity scale is
based on.. The Inquiry has not been able to determine how great a
risk there is of such incorrect assessments.

In cases where both assessors from RMV’s providers make different
assessments of the maturity stage, the result is that the part of the
body is assessed as immature. This means that in uncertain cases the
risk is reduced that a child incorrectly is assessed as an adult, which
is reasonable.

A comprehensive account of assumptions and uncertainty is needed

For uncertainties, risks, and consequences to be evaluated by the
Swedish Migration Agency and the Migration Courts in particular,
but also by politicians, researchers, and others who are interested, in
the Inquiry’s opinion, firstly, an account is needed of the underlying
scientific data on which RMV’s method is based, the model and the
assumptions that have been used to estimate the probabilities in the
different categories, the uncertainties and margins of error that exist
and the extent to which the method can correctly classify children
and adults.

For further knowledge of how certain or uncertain the probability
model is, secondly, its robustness should be tested by RMV, by
adjusting the assumptions and standpoints made and reporting the
impact this has on the probability estimates.

RMYV has reported some of the above, but a comprehensive and
complete account of the desired kind does not exist today and should
be produced by RMV.
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According to the Inquiry’s judgement, it had been motivated that
such an account had been produced already when RMV reported the
Government’s remit, i.e. before starting to use the method.

RMV’s statements

RMV has, since the actual method of medical age assessment was
introduced in 2017, changed the form of the statements at a few
occasions, due to the changed state of knowledge and the changed
probability estimations.

The statements currently contain firstly a main conclusion expressed
in terms of “strongly indicates”, “indicates”, and “possibly indicates”
and secondly an explanatory text describing the estimated probability
with a number. The number is however associated with uncertainty
that can be interpreted and valued in many ways. The Inquiry will
come back to the question of the form of the statements in its final

report.

Medical risks and personal privacy

The Inquiry judges that the method used by RMV is acceptable
based on the aspect of medical risks and from a privacy perspective.

Capacity regarding caseload and processing times

The Inquiry judges that the method in itself did not limit RMV’s
opportunity to handle the cases that were filed in 2017 within a rea-
sonable time. Since then the number of filed cases has substantially
decreased.

A medical age assessment is completed in approximately three
months. That is a crucial part of the total processing time for asylum
cases, which has been approximately seven months during the last
years. The long processing times are partly caused by factors that
RMYV cannot control. In the view of the Inquiry it is however im-
portant that the competent authorities continually review what mea-
sures to take in order to further reduce the processing times.

33

Summary



Summary

SOU 2021:84

Medical age assessment methods in other countries

The Inquiry has concentrated its summary on the methods used for
medical age assessment in the asylum process in other European
countries. Both similarities and differences were found.

Methods in different countries differ not only in terms of which
parts of the body are examined and using which methods, but also
in terms of the type of units in which the results are presented and
how the result is interpreted.

Within the asylum process in the countries studied medical age
assessment 1s carried out if there is doubt about an asylum seeker’s
claimed minority, majority, or age. The fundamental purpose of
medical age assessment should thus always be to find out whether
the person is under or over the age of 18, but the way this is reported
varies in different countries. In some countries, the result of the
assessment is reported in the form of an assessment of the most
probable age of the individual examined while in other countries it
involves stating, where possible, whether an examined individual is
under or over 18. It is uncommon for a probability of whether an
individual is under or over 18 to be reported.

The vast majority of the countries about which the Inquiry has
obtained information use several different examinations as part of
the medical age assessment. They use different combinations of X-
rays of hands and wrist, X-rays of third molars, computed tomo-
graphy (CT) scans of collarbones and examination of physical or
sexual maturity. Different reference populations are also used for
the same part of the body.

The reasons cited as to why a certain method has been chosen
concern the reliability of the underlying scientific data, the precision
of the method, and the health and safety of the people undergoing
the examination. Several of the countries described refer to the method
having been chosen because it has the best scientific support.

All countries that use medical age assessment use at least one
method that involves radiation. CT scans of the collarbone, which
involves a higher dose of radiation than X-raying the hand and wrist
and third molars, are, however, used as a final step and only where
necessary. Some countries use examinations that require nudity and/or
examination of the sexual organs despite the fact that the European
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Asylum Support Office (EASO) recommends that such elements
should not be used under any circumstances.

It can further be stated that there is a difference between the
countries in terms of how the results of the different examinations
are weighted together and how uncertainties in the form of statistical
margins of error are reported.

In general

The countries of the EU use different methods and perhaps also
draw different conclusions based on similar examination results while
the EU has mainly a joint asylum system. The Inquiry therefore
considers that taking a combined approach to research and develop-
ment on medical age assessment would be justified at EU level.
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1 Utredningens uppdrag och arbete

1.1 Kort bakgrund

Enligt gillande ritt ska en person som soker asyl i Sverige gora sin
identitet sannolik, vilket innefattar att gora sin dlder sannolik. Huru-
vida en asylsokande ir under eller 6ver 18 ar har betydelse f6r hur
asylirendet handliggs och f6r frigan om uppehallstillstind. Aldern
har dven betydelse f6r mottagandet av den asylsékande och fér vilka
regler som tillimpas nir det giller dtervindande.

Om Migrationsverket bedomer att en asylsékande inte har gjort
sannolikt att han eller hon ir under 18 &r genom skriftlig eller munt-
lig bevisning, och Migrationsverket dirfor 6verviger att fatta ett be-
slut som innebir att personen bedéms vara vuxen, ir myndigheten
skyldig att erbjuda den sokande att genomga en medicinsk lders-
bedémning vid Rittsmedicinalverket.

Under hésten 2015 nir cirka 35 000 ensamkommande barn sokte
asyl 1 Sverige, genomférdes inga medicinska dldersbedomningar pd
uppdrag av Migrationsverket. Minga av de asylsékande i gruppen
saknade tillforlitliga identitetshandlingar. Rittsmedicinalverket fick
mot denna bakgrund i1 maj 2016 1 uppdrag av regeringen att utifrin
aktuell forskning och beprévad erfarenhet med stor skyndsamhet pa-
bérja genomforandet av medicinska dldersbeddmningar inom ramen
for ansékningar om uppehillstillstdnd. Verket bérjade genomféra
medicinska dldersbedémningar 1 mars 2017.

Det finns inte ndgon metod {6r medicinsk dldersbedémning som
exakt kan bestimma en individs &lder. Under flera &r har medicinsk
dldersbedémning varit féremal f6r diskussion bdde 1 Sverige och
internationellt. Bland annat har Statens medicinsk-etiska rdd (Smer)
1 en skrivelse till Justitiedepartementet 1 december 2018 pekat pd
oklarheter som enligt ridet foreligger nir det giller medicinska &lders-
bedémningar i asylprocessen. Smer foreslog 1 skrivelsen att reger-
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ingen bor tillsitta en oberoende granskning i syfte att sikerstilla att
asylsokande ensamkommande barn tillférsikras en rittssiker och
etiskt godtagbar process (dnr Ju2018/05355/A).

1.2 Utredningens direktiv

Enligt direktiven ska utredningen genomféra féljande.

38

Granska den metod fér medicinsk 8ldersbedémning i asylproces-
sen som tillimpas av Rittsmedicinalverket, det aktuella vetenskap-
liga kunskapsunderlaget f6r metoden samt hur det vetenskapliga
underlaget och myndighetens utlitanden har utvecklats éver tid.
Granskningen ska innefatta aspekter s3som kapacitet vad giller
irendemingd, personlig integritet, medicinska risker och hanter-
ing av osikerheter 1 form av statistiska felmarginaler.

Se till att en eller flera forskningsstudier genomférs i syfte att ut-
oka det vetenskapliga kunskapsunderlaget om tillimpningen av
magnetkameraundersékning av tillvixtzonen 1 ldrbenets nedre del
1 kombination med réntgenundersékning av visdomstinder for
att beddma sannolikheten f6r att personer av kvinnligt eller man-
ligt kén med okind 8lder ir 6ver eller under 18 r.

Analysera det samlade vetenskapliga kunskapsunderlaget om den
aktuella metoden och dir s3 ir pdkallat foresld en utveckling av
Rittsmedicinalverkets utlitanden utifrdn det nya kunskapsliget.
Detta sd att sannolikheter relaterat till 18-drsgrinsen pd bista sitt
dterspeglas 1 utldtandena f6r personer av kvinnligt respektive man-
ligt kén. Utgdngspunkten f6r eventuella férindringsforslag ska
vara att utldtandena dven fortsittningsvis ska utformas pd ett si-
dant sitt att det inte krivs ndgon medicinsk eller statistisk kun-
skap for att Migrationsverket ska kunna anvinda sig av dem.

Beskriva hur motsvarande och alternativa metoder for medicinska
3ldersbedomningar i friga om 18-3rsgrinsen genomférs 1 andra lin-
der och hur de medicinska dldersbedémningarna dir anvinds. Av
beskrivningen ska det framg3 vilka dverviganden som ligger till
grund for val av metod och utldtanden utifrdn syftet med den medi-
cinska &ldersbedémningen. Beskrivningen ska belysa aspekter sdsom
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kapacitet vad giller drendemingd, personlig integritet, medicinska
risker och hantering av osikerheter i form av statistiska felmarginaler.

e Redogora for i vilken utstrickning det férekommer att en utlin-
ning, som genomgitt en medicinsk dldersbedémning via Ritts-
medicinalverket, i ett irende om uppehillstillstdnd ger in och 8be-
ropar annan medicinsk utredning i frigan om &lder.

Syftet med uppdraget ir att stirka grunden f6r med vilken sikerhet
det gir att uttala sig om sannolikheten f6r att personer med okind
alder dr over eller under 18 ir med hjilp av Rittsmedicinalverkets
tillimpade metod. Uppdraget i dess helhet ska redovisas senast den
31 maj 2024. Utredningens direktiv finns 1 bilaga 1.

Foreliggande delbetinkande innehiller redovisning av den del av
uppdraget som avser granskning av metoden samt det aktuella veten-
skapliga kunskapsunderlaget och hur det utvecklats éver tid, respek-
tive beskrivning av medicinska dldersbedémningar 1 andra linder.
Regeringen beslutade den 22 april 2021 om tilliggsdirektiv som innebar
att delbetinkandet ska limnas senast den 29 oktober 2021, se bilaga 2.

1.3 Avgransningar

Enligt direktiven ska utredningen granska den metod f6r medicinsk
dldersbedomning i asylprocessen som tillimpas av Rittsmedicinal-
verket, det aktuella vetenskapliga kunskapsunderlaget f6r metoden
samt hur det vetenskapliga underlaget och myndighetens utldtanden
har utvecklats éver tid. Det ir inte nirmare definierat 1 direktiven
vad som innefattas i begreppet granska. Utredningens utgingspunkt
har varit att den granskning som ska géras bor bestd av tvd huvud-
sakliga moment, dels ett noggrant undersdkande, dels en utvirdering
mot relevanta virden och normer.

I uppdraget ingdr ocks3 att beskriva hur motsvarande och alterna-
tiva metoder f6r medicinska dldersbeddmningar i friga om 18-8rsgrin-
sen genomférs 1 andra linder och hur de medicinska dldersbedém-
ningarna dir anvinds. Utredningen har utifrdn kartliggningen av
metoder i andra linder pd en 6vergripande nivd kunnat jimféra olika
metoder, men inte haft i uppdrag att analysera huruvida nigon metod
ir bittre eller simre 4n nigon annan.
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Det ir inte heller en del av utredningens uppdrag att i delbetinkan-
det bedoma vilka konsekvenser resultatet av granskningen kan 3
eller limna férslag till reformer pd omridet.

I utredningens direktiv specificeras inte exakt vad 1 Rittsmedicinal-
verkets metod som ska granskas, iven om god vigledning ges av de
aspekter som exemplifieras i direktiven. Dir utredningen har funnit
det befogat har dven andra aspekter av metoden in de som nimns i
direktiven granskats.

Nir det giller granskningen av Rittsmedicinalverkets utlitanden
har utredningen uppfattat direktiven si att det, férutom att granska
utldtandenas utveckling 6ver tid, ligger 1 uppdraget att pd ett dver-
gripande och teoretiskt plan analysera hur utldtandena ir utformade
och hur férutsittningarna f6r hur de anvinds av Migrationsverket och
migrationsdomstolarna ser ut. Detta innebir att utredningen inte ser
det som en del av sitt uppdrag att géra en empirisk undersékning
av hur utldtandena tolkas och anvinds av Migrationsverket och dom-
stolarna 1 den materiella rittstillimpningen.

I utredningens uppdrag ingdr heller inte att granska regelverket
som styr medicinsk dldersbedémning inom asylprocessen, eller hur
Migrationsverket tillimpar detta regelverk. Utredningen har dirfér inte
behandlat frigor om nir och under vilka omstindigheter en medi-
cinsk &ldersbedomning ska goras, kravet pd samtycke och liknande.

14 Utredningens arbete

Granskningen av den metod f6r medicinsk 8ldersbedémning i asyl-
processen som tillimpas av Rittsmedicinalverket har gjorts dels ge-
nom studier av vetenskapliga artiklar, systematiska utvirderingar av
forskning, rapporter och debattartiklar, dels genom kontakter med
forskare, debattorer och organisationer.

Utredningen har triffat professor Peter Anderberg (Blekinge tek-
niska hégskola), docent Sandra Diaz Ruiz (Karolinska institutet),
rittslikare och docent Henrik Druid (Karolinska institutet), profes-
sor emeritus Hikan Mérnstad, professor Johan Sanmartin Berglund
(Blekinge tekniska hogskola), rittslikare Fredrik Tamsen (tidigare
Rittsmedicinalverket), styrelseledamot Shaban Alizadeh (Sveriges
Ensamkommandes Férening Riksférbund) samt ordférande Linus
Ericsson och styrelseledamot Lars Ove Renberg (Flyktinggrupper-
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nas riksrdd — FARR). Utredningen har haft skriftlig kontakt med
professor Andreas Schmeling (Universitit Miinster).

Forskare samt representanter fo6r Migrationsverket, Rittsmedicinal-
verket, Socialstyrelsen, Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering (SBU) och berérda departement ingdr i utredningens
expertgrupp. Sammantaget har utredningen haft 8tta sammantriden
med expertgruppen.

Nir det giller granskningen av det aktuella vetenskapliga kun-
skapsunderlaget for metoden har utredningen bett SBU att granska
vilket vetenskapligt stéd det finns f6r bedémning av huruvida en
person av manligt respektive kvinnligt kén dr 6ver eller under 18 ar
genom magnetkameraundersdkning av tillvixtzonen 1 larbenets nedre
del eller rontgenundersékning av visdomstinder, eller sammanlagd
diagnostisk tillférlitlighet, enligt den metod f6r medicinsk alders-
bedémning 1 asylprocessen som tillimpas 1 Sverige.

Kartliggningen av de metoder for medicinsk ldersbedéomning
som anvinds i andra linder har gjorts med hjilp av dokumentstudier
samt genom kontakter med forskare och representanter f6r myndig-
heter i olika linder.

P4 grund av covid-19-pandemin har samtliga externa méten och
sammantriden med expertgruppen skett digitalt.
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2 Gallande ratt

2.1 Inledning och disposition

I detta kapitel redovisas 6versiktligt huvuddragen 1 fér utredningens
uppdrag relevanta svenska forfattningar och internationella konven-
tioner.

I avsnitt 2.2 redovisas reglerna i svensk ritt om kriterierna fér vem
som har skyddsbehov och ritt till uppehallstillstdnd samt vilka inter-
nationella 6verenskommelser reglerna bygger pd. I avsnitt 2.3 redogors
foér hur asylprocessen 1 Sverige ir reglerad. Avsnitt 2.4 handlar om
ilderns betydelse 1 asylprocessen. Direfter redogérs for reglerna om
dldersbeddmning, inklusive medicinsk 8ldersbedémning, 1 avsnitt 2.5.

2.2 Skyddsbehov i svensk ratt
2.2.1  Flyktingar och alternativt skyddsbehévande

Utlinningslagen (2005:716) ir den centrala lagen inom utlinnings-
ritten. Utlinningslagen innehdller nationella bestimmelser som rér
utlinningars ritt att resa in 1, vistas och arbeta 1 Sverige samt att s6ka
asyl hir. Med utlinning avses 1 utlinningslagen den som inte ir
svensk medborgare. Asyl definieras 1lagen som ett uppehallstillstind
som beviljas en utlinning dirfér att han eller hon ir flykting eller
alternativt skyddsbehévande (1 kap. 3 §).

I utlinningslagen definieras ocksd begreppen flykting och alter-
nativt skyddsbehovande.

Med flykting avses i lagen en utlinning som befinner sig utanfér
det land som utlinningen ir medborgare i, dirfér att han eller hon
kinner vilgrundad fruktan for forfoljelse pd grund av ras, nationali-
tet, religiés eller politisk uppfattning eller pd grund av kon, sexuell
liggning eller annan tillhorighet till en viss samhillsgrupp, och inte
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kan, eller pd grund av sin fruktan inte vill, begagna sig av detta lands
skydd. Detta giller oberoende av om det r landets myndigheter som
ir ansvariga for att utlinningen riskerar att utsittas for forfoljelse
eller om utlinningen riskerar att utsittas f6r forfoljelse fran enskilda
och inte kan antas bli erbjuden ett effektivt skydd som inte ir av
tillfillig natur. Samma forutsittningar giller dven for en statslos
utlinning som befinner sig utanfér det land dir han eller hon tidigare
har haft sin vanliga vistelseort (4 kap. 1 §).

Med alternativt skyddsbehévande avses en utlinning som 1 andra
fall in de som giller for flyktingskap befinner sig utanfér det land
som utlinningen ir medborgare 1, dirfér att 1. det finns grundad
anledning att anta att utlinningen vid ett tervindande till hemlandet
skulle 16pa risk att straffas med déden eller att utsittas for kropps-
straff, tortyr eller annan ominsklig eller férnedrande behandling
eller bestraffning, eller som civilperson l6pa en allvarlig och person-
lig risk att skadas p& grund av urskillningslést vild med anledning av
en yttre eller inre vipnad konflikt, och 2. utlinningen inte kan, eller
pd grund av sidan risk som avses 1 1 inte vill, begagna sig av hem-
landets skydd. Detta giller oberoende av om det ir landets myndig-
heter som ir ansvariga for att utlinningen lper en sidan risk eller
om utlinningen l6per sddan risk genom handlingar frin enskilda och
inte kan antas bli erbjuden ett effektivt skydd som inte ir av tllfillig
natur. Samma forutsittningar giller dven for en statslés utlinning
som befinner sig utanfér det land dir han eller hon tidigare har haft
sin vanliga vistelseort (4 kap. 2 §).

I utlinningslagen definierades tidigare dven kategorin évriga skydds-
behévande men denna kategori har utménstrats ur lagstiftningen
genom lagindringar som genomférdes den 20 juli 2021.

2.2.2  Uppehallstillstand

Flyktingar och alternativt skyddsbehévande som befinner sig i Sverige
har enligt utlinningslagen ritt till uppehéllstillstind (5 kap. 1 §).
Som huvudregel giller frin och med den 20 juli 2021 att ett uppe-
hillstillstdnd som beviljas en flykting ska vara tidsbegrinsat och gilla
1 tre &r. Ett uppehdllstillstind som beviljas en alternativt skydds-
behdvande ska vara tidsbegrinsat och gilla i tretton ménader. Varje
nytt tidsbegrinsat uppehillstillstind som direfter beviljas en flykting
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eller alternativt skyddsbehdvande ska gillaitvd &r (5 kap. 1 a § forsta
och andra styckena). Permanent uppehillstillstind ska tidigast kunna
beviljas efter att utlinningen har haft tidsbegrinsat uppehallstillstdnd
1 minst tre &r och under férutsittning att vissa sirskilda krav ir upp-
fyllda (5 kap. 1 a § tredje stycket). For personer som tagits emot for
vidarebosittning, s.k. kvotflyktingar, giller undantag frdn huvud-
regeln eftersom de ska beviljas permanent uppehillstillstdnd redan
vid det forsta beslutstillfillet (5 kap. 2 § och 5 kap. 8 § tredje stycket).

2.2.3  Genévekonventionen, New York-protokollet
och andra internationella 6verenskommelser

Internationella bestimmelser om flyktingskap finns i 1951 4rs kon-
vention angdende flyktingars rittsliga stillning (Genévekonventionen)
och 1 ett tilliggsprotokoll angdende flyktingars rittsliga stillning frdn
den 31 januari 1967 (New York-protokollet). Genévekonventionen
innehéller bl.a. bestimmelser om vem som ska riknas som flykting
och om flyktingars rittigheter och skyldigheter 1 asyllandet. Sverige
har tilltrict bdde Geneévekonventionen och New York-protokollet.

FN:s flyktingkommissariat UNHCR har till uppgift att bevaka
flyktingars skydd och rittigheter. UNHCR:s exekutivkommitté be-
handlar bl.a. frigor om tolkning och tillimpning av Genévekonven-
tionen. Exekutivkommitténs slutsatser for staternas handlande ir
inte formellt bindande men har stor faktisk betydelse vid tolkningen
av konventionen. UHNCR:s handbok om férfaranden och kriterier
for faststillande av flyktingskap foljer 1 huvudsak exekutivkommit-
téns slutsatser och utgdr ett internationellt erkint tolkningsinstru-
ment vid forfarandet f6r faststillande av flyktingskap. Handboken
kompletteras med riktlinjer inom olika omriden.

FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen) frin
1989 innehiller bestimmelser om minskliga rittigheter f6r barn som
soker flyktingstatus eller anses som flyktingar. Barnkonventionen be-
skrivs nirmare 1 avsnitt 2.4.1.

Den europeiska konventionen om skydd fér de minskliga rictig-
heterna och de grundliggande friheterna (Europakonventionen)
innehéller ocksd artiklar som har betydelse vid prévningen av utlin-
ningsirenden, dven om konventionen normalt inte piverkar konven-
tionsstaternas ritt att utvisa eller avvisa utlinningar. Dessa ir fram-
for allt artikel 2 (rite till livet), artikel 3 (férbud mot tortyr), artikel 8

45

Gallande ratt



Gallande ratt

SOU 2021:84

(rite till skydd for privat- och familjeliv) och artikel 13 (ritt till ett
effektivt rittsmedel).

Ar 1999 enades EU:s medlemsstater om att arbeta fér att skapa
ett gemensamt europeiskt asylsystem, grundat p en fullstindig och
absolut tillimpning av Genévekonventionen. Inom ramen fér detta
har flera direktiv beslutats, bl.a. det s.k. skyddsgrundsdirektivet.'
Syftet med skyddsgrundsdirektivet ir att inféra miniminormer fér
nir tredjelandsmedborgare eller statslésa personer ska betraktas som
flyktingar eller som personer som av andra skil behéver internatio-
nellt skydd och fér innehéllet 1 det beviljade skyddet. Ett omarbetat
skyddsgrundsdirektiv’ med syfte att 8stadkomma en 6kad harmoni-
sering samt ett fortydligande och férenklande av reglerna tridde
1 kraft 2012. Andra direktiv som har beslutats inom ramen fér det
gemensamma asylsystemet ir familjedterféreningsdirektivet och asyl-
procedurdirektivet. Asylprocedurdirektivet innehller bl.a. bestim-
melser om medicinsk dldersbedémning, se nirmare 1 avsnitt 2.5.4.

Ett EU-direktiv dr bindande for de linder som det riktar sig till
nir det giller det resultat som ska uppnds, men det ir de nationella
myndigheternas sak att bestimma form och tillvigagingssitt for
genomférandet. Direktiv tillimpas dirmed inte direkt 1 medlems-
staterna, utan ska inférlivas 1 nationell lagstiftning. En medlemsstat
avgor om innehdllet i direktivet stimmer dverens med redan gillande
ritt eller om det krivs dndringar eller nya lagar.

2.3 Asylprocessen

Beslut om uppehillstillstind meddelas som huvudregel av Migra-
tionsverket (5 kap. 20 § utlinningslagen). For att kunna fatta beslut
om uppehdllstillstind f6r en asylsokande gor Migrationsverket forst
en asylutredning. I utredningen utreds vem den asylsékande ir och
om personen har tillrickliga skil att i asyl i Sverige, dvs. om han
eller hon uppfyller kraven f6r att vara flykting eller alternativt skydds-

' Ridets direktiv 2004/83/EG av den 29 april 2004 om miniminormer for nir tredjelands-
medborgare eller statsldsa personer skall betraktas som flyktingar eller som personer som av
andra skil behover internationellt skydd samt om dessa personers rittsliga stillning och om inne-
hillet i det beviljade skyddet.

2 Europaparlamentets och rddets direktiv 2011/95/EU av den 13 december 2011 om normer
f6r nir tredjelandsmedborgare eller statslosa personer ska anses berittigade till internationellt
skydd, f6r en enhetlig status for flyktingar eller personer som uppfyller kraven fér att beteck-
nas som subsidiirt skyddsbehévande, och f6r innehéllet i det beviljade skyddet (omarbetning).
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behovande. Medan asylutredningen pagdr har den asylsokande ritt
till bl.a. boende och ekonomiskt stéd.

Inom asylritten ir det en grundliggande princip att det dr den asyl-
sokande som har ansvar for att gora sitt behov av skydd sannolikt.
I detta ingdr ocks att gora sin identitet sannolik (se t.ex. MIG 2007:12).
Aldern ir en del av identiteten (se t.ex. MIG 2011:11). Enligt Migra-
tionsverket utgors dldern/fédelsetiden av en persons fodelseuppgifter,
alltsd &r, mdnad och dag fér personens fodelse. Underdrighet ir en egen-
skap som féljer av att fédelsetiden visar att personen ir under 18 4r.’

Samtidigt med att det dr den asylsokande som ska géra sin iden-
titet och sina skyddsbehov sannolika har Migrationsverket en utred-
ningsskyldighet och en serviceskyldighet under hela asylférfarandet.
Enligt den nya forvaltningslagen (2017:900) som tridde 1 kraft den
1 juli 2018 ska en myndighet se till att ett drende blir utrett 1 den
omfattning som dess beskaffenhet kriver. En enskild part som inleder
ett drende ska medverka genom att s lingt som mojligt ge in den
utredning som parten vill dberopa till stéd for sin framstillning och
om det behovs ska myndigheten genom frigor och pipekanden
verka for att parten fortydligar eller kompletterar framstillningen
(23 §). Denna s.k. officialprincip, som alltsd innebir att en myndig-
het ska se till att ett drende blir s utrett som dess beskaffenhet
kriver, foljde tidigare av praxis. En motsvarande princip finns for
forvaltningsdomstolarna 1 8 § férvaltningsprocesslagen (1971:291).
Nir det giller frigan om bedémning av en asylsékandes &lder finns
sirskilda regler om &ldersbedémning som redovisas nedan.

Ett avslag pd en ansékan om uppehillstillstdnd fir 6verklagas till
en migrationsdomstol. En migrationsdomstols avgérande dverklagas
till Migrationséverdomstolen. Det finns fyra migrationsdomstolar 1
Sverige: 1 Stockholm, Géteborg, Malmé och Luled. Kammarritten i
Stockholm har funktionen som Migrationséverdomstol.

Migrationséverdomstolen dr hégsta instans i utlinningsmal och
dess avgdranden kan sdledes inte 6verklagas. For att Migrationséver-
domstolen ska préva ett mal krivs provningstillstdnd. Det ir endast
1 ett mindre antal mal som det meddelas provningstillstind. Som
huvudregel meddelar Migrationséverdomstolen prévningstillstind 1
mal dir det beh6vs besked om rittsliget, dvs. vigledning om hur
lagstiftningen ska tolkas (prejudikat). Provningstillstind kan ocksd
meddelas om det finns synnerliga skil. Synnerliga skil kan vara om

3 Migrationsverket (2021a) avsnitt 1.1.
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migrationsdomstolen har gjort ett grovt forbiseende eller grovt miss-
tag som paverkat utgdngen i mélet. Att migrationsdomstolen skulle
kunna ha démt pd ett annat sitt ir inte tillrickligt f6r att préovnings-
tillstdnd ska meddelas. Migrationséverdomstolens avgdranden, efter
att provningstillstdnd meddelats, blir alltsd vigledande fér Migrations-
verket och migrationsdomstolarna.

2.4 Alderns betydelse i asylprocessen

Frigan om en asylsokande dr under eller 6ver 18 &r fir betydelse for
vilka rittigheter den asylsokande har vid mottagandet och 1 vissa fall
dven for mojligheten att 3 uppehallstillstind. Aldern har dven bety-
delse for vilka regler som tillimpas nir det giller dtervindande. Det
giller ocksd delvis olika regler f6r barn som ir ensamkommande och
barn som har kommit tillsammans med sina férildrar.

2.4.1 Barn har sarskilda rattigheter enligt barnkonventionen

Sverige har tilleritt FIN:s barnkonvention frén 1989 som innehéller
bestimmelser om minskliga rittigheter f6r barn. Barnkonventionen
bygger pa fyra grundprinciper: fé6rbud mot diskriminering, principen
om barnets bista, ritten till liv och utveckling samt ritten att fram-
fora sina sikter och f3 dem respekterade och beaktade.

Enligt artikel 22 1 barnkonventionen ska konventionsstaterna
vidta limpliga dtgirder f6r att sikerstilla att ett barn som soker flyk-
tingstatus eller anses som flykting 1 enlighet med tillimplig inter-
nationell eller nationell ritt och tillimpliga férfaranden, och obero-
ende av om det kommer ensamt eller tillsammans med sina férildrar
eller nigon annan person, fir limpligt skydd och humanitirt bistind.
Detta giller vid &tnjutandet av de tillimpliga rittigheter som anges i
konventionen och i andra internationella instrument som rér minsk-
liga rittigheter eller humanitir ritt, som nimnda stater tilltritt.

Sedan den 1 januari 2020 har barnkonventionen stillning som svensk
lag enligt lagen (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om
barnets rittigheter. Det innebir ett fértydligande av att rittstillimparna
1 mil och drenden ska tolka svenska bestimmelser 1 forhillande till
barnkonventionen.

48



SOU 2021:84

Barnkonventionen har sedan tidigare ocksi kommit till uttryck i
olika svenska lagar. Ett exempel ir att det 1 utlinningslagen slis fast
att det 1 fall som ror ett barn sirskilt ska beaktas vad hinsynen till
barnets hilsa och utveckling samt barnets bista 1 6vrigt kriver
(1 kap. 10 §). Det anges ocksd i1 utlinningslagen att nir frigor om
tillstdnd enligt lagen ska bedémas och ett barn berérs av ett beslut 1
irendet ska, om det inte ir olimpligt, barnet horas. Om barnet hérs
ska den hinsyn tas till det barnet har sagt som barnets dlder och
mognad motiverar (1 kap. 11 §). Med barn avses 1 utlinningslagen en
person som ir under 18 &r (1 kap. 2 §).

2.4.2 Rattigheter vid mottagandet

For ett ensamkommande asylsékande barn ordnas ett boende av en
anvisningskommun (3 § lagen [1994:137] om mottagande av asyl-
sokande m.fl.). Det kan rora sig om boende 1 familj eller ett sirskilt
boende f6r barn och ungdomar. Fér barn som har kommit tillsam-
mans med sina forildrar giller 1 stillet att familjen av Migrations-
verket erbjuds plats p3 en forliggning. Aven ensamma vuxna erbjuds
en sidan plats.

Vidare har ensamkommande barn ritt till en god man (2 § lagen
[2005:429] om god man fér ensamkommande barn). Alla asylsokande
barn har ocks3 ritt till skolging och gymnasieutbildning (jfr 7 kap.
2§, 15 kap. 5 § och 29 kap. 2 § skollagen [2010:800]) och hilso-, sjuk-
och tandvard (jfr 5 § lagen [2008:344] om hilso- och sjukvird 4t
asylsokande m.fl.). Vuxna asylsékande har inte ritt till vird i samma
utstrickning som barn.

2.4.3 Bedomning av skyddsskal och mojlighet
till uppehallstillstand

I utlinningslagen finns ingen sirreglering av barns asylskil, utan de-
finitionerna av vem som ir flykting eller alternativt skyddsbehévande
ir desamma f6r vuxna och barn. Diremot ska, som nimns ovan, prin-
cipen om barnets bista beaktas 1 asylprocessen.

Bestimmelsen i 1 kap. 10 § utlinningslagen om hinsyn till barnets
bista omfattar alla irendetyper enligt lagen, dvs. inte bara asyliren-
den. I samband med att bestimmelsen inférdes uttalade regeringen
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att det finns starka skil att ta sirskild hinsyn till barn 1 asylproces-
sen. Provningen av barnets bista kan dock enligt regeringen inte ges
s& lingtgiende innebord att det nistan blir till ett eget kriterium for
uppehillstillstind att vara barn.* Vid bedémningen av ett barns
skyddsskil beaktas att barn ir extra utsatta och kan vara en utsatt
grupp” vilket leder till storre krav pd forsiktighet vid bedémningen.
Aven mojligheten till internflykt kan bedémas olika beroende ps om
den sgkande ir under eller &ver 18 ar.

Omstindigheterna vid tidpunkten fér prévning av en ansékan om
uppehillstillstdnd ir avgdrande, vilket dven giller sokandens &lder
(jfr bl.a. MIG 2007:5 och MIG 2014:1).

Migrationséverdomstolens avgéranden
MIG 2017:6 och MIG 2018:6

Migrationséverdomstolens avgéranden MIG 2017:6 och MIG 2018:6
bér sirskilt omnimnas 1 detta sammanhang. Avgérandena visar pd
betydelsen av en asylsékandes dlder vid provningen av en asylansokan.
Migrationséverdomstolen bedomde 1 sitt avgorande MIG 2017:6
att en underdrig pojke frdn Afghanistan som saknade bide nitverk
dir och lokalkinnedom om landet var sirskilt sdrbar.
Migrationséverdomstolen prévade forst skilen for flyktingstatus
men bedémde att kriterierna for att anse pojken som flykting inte
var uppfyllda. Direfter tog domstolen stillning till om pojken kunde
betraktas som alternativt skyddsbehdvande pd grund av de hot och
svarigheter han kunde komma att méta 1 Afghanistan. Migrations-
overdomstolen anforde 1 denna del att barn 1 Afghanistan var sirskilt
utsatta f6r vald och riskerade att utsittas f6r barnarbete, tvings-
iktenskap, prostitution eller sexuellt v3ld och utnyttjande samt re-
krytering till stridande grupper. Domstolen konstaterade ocksd att
pojken varken hade forildrar eller annan slikt som kunde skydda
och hjilpa honom 1 Afghanistan, att han inte heller hade nigot annat
nitverk i landet och att han helt saknade lokalkunskap om Afghanistan.
Med hinsyn till det och med beaktande av den mycket svira situa-
tionen f6r barn 1 Afghanistan och att sirskilt barn dr utsatta for bade
vald och andra allvarliga 6vergrepp ansdg Migrationséverdomstolen
att det fanns grundad anledning att anta att pojken, dven vid en

* Prop. 1996/97:25 s. 247.
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framitsyftande bedémning, 16pte en individuell och specificerad risk
for att utsittas for vld och andra dvergrepp som utgor sddan ominsk-
lig eller férnedrande behandling som avses i utlinningslagen om han
itervinde dit. Domstolen bedémde dirfér att pojken var att anse som
alternativt skyddsbehdvande 1 enlighet med 4 kap. 2 § forsta stycket 1
forsta ledet utlinningslagen.

I rittsfallet MIG 2018:6 hinvisade den asylsokande till sin unga
lder och sina personliga férhdllanden i 6vrigt som grund for sitt
skyddsbehov. Migrationsdomstolen konstaterade att den asylsok-
ande fyllt 18 &r och dirmed inte var ett barn, men att han fortfarande
var mycket ung. Med hinsyn till brist pd nitverk 1 hemlandet, den
asylsokandes unga 3lder och den ridande situationen i landet be-
démde migrationsdomstolen att han riskerade att hamna i en liknande
situation som ett barn och att han dirfor skulle beviljas uppehills-
tillstdnd som alternativt skyddsbehévande.

Migrationséverdomstolen gjorde dock en annan bedémning, med
utgdngspunktiatt den asylsokande var 6ver 18 &r och dirmed vuxen,
och faststillde Migrationsverkets beslut om avslag p& ansékan om
uppehillstillstdnd och om utvisning.

Vissa sirskilda regler som giller barn

I utlinningslagen ir det reglerat att ett beslut om avvisning eller ut-
visning av ett ensamkommande barn inte fr verkstillas om inte den
verkstillande myndigheten har forsikrat sig om att barnet kommer
att tas emot av en familjemedlem, en utsedd f6rmyndare eller en
mottagningsenhet vil limpad f6r att ta hand om barn (12 kap. 3 a §).
Nigon sidan reglering finns inte f6r vuxna.

Det giller delvis olika regler fér vuxna och barn ocksd 1 friga om
mojligheten f6r en asylsokande att {3 uppehillstillstind dven om
personen inte uppfyller kraven f6r asyl. Uppehillstillstdnd fir be-
viljas om det vid en samlad bedémning av utlinningens situation
finns sddana synnerligen 5mmande omstindigheter att han eller hon
bor tilldtas stanna i Sverige. Vid bedémningen ska utlinningens
hilsotillstdnd, anpassning till Sverige och situation i hemlandet sir-
skilt beaktas. For barn fir uppehillstillstdnd beviljas om omstindig-
heterna ir sdrskilt mmande. Detsamma giller f6r en vuxen person
som har vistats 1 Sverige med uppehillstillstdnd och under den tiden
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fatt en sirskild anknytning till Sverige (5 kap. 6 § utlinningslagen).
Det stills allts inte lika hoga krav f6r att ett barn ska kunna beviljas
uppehillstillstdnd enligt nimnda bestimmelse.

I 12 kap. 18 § utlinningslagen finns vidare en bestimmelse om att
uppehillstillstdnd fir beviljas efter beslut om avvisning eller utvis-
ning som fitt laga kraft om det kommit fram nya omstindigheter av
visst slag. Ett exempel pd sidana omstindigheter ir att det finns
medicinska hinder eller nigon annan sirskild anledning att beslutet
inte bor verkstillas. I lagen anges uttryckligen att de omstindigheter
nir det giller medicinska hinder eller annan sirskild anledning som
kommer fram i ett barns drende inte behéver vara av samma allvar
och tyngd som nir det giller vuxna personer.

2.5 Aldersbedbmning

En asylsékandes 3lder har betydelse for rittigheter under mottagan-
det och kan ha betydelse fér mojligheten att {8 uppehallstillstind 1
Sverige. Manga asylsokande saknar dock identitetshandlingar eller
andra bevis f6r hur gamla de dr. Av olika anledningar férekommer
det att asylsékande inte kinner till eller inte vill uppge sitt fédelse-
datum. Inom ramen {6r asylprocessen gér Migrationsverket en 3lders-
bedémning av de asylsékande som uppger att de ir under 18 &r men
dir verket finner skil att ifrdgasitta det.

I detta avsnitt redogors forst f6r de svenska och internationella
bestimmelser som reglerar ldersbedomning. Direfter beskrivs ndgra
rittsprinciper som vigleder myndigheter och domstolar i deras av-
goranden.

2.5.1 En aldersbedomning ska goras sa snart som mojligt

Om den som ansdker om uppehéllstillstind som flykting eller som
alternativt skyddsbehévande uppger att han eller hon ir ett ensam-
kommande barn ska Migrationsverket, om det finns skl att ifrdga-
sitta att sokanden dr under 18 3r, s3 snart som mdjligt gora en dlders-
bedémning och fatta ett tillfilligt beslut om sékandens dlder. Om
det dr uppenbart att sékanden ir 18 &r eller dldre krivs dock inte
ndgon sidan 8ldersbedomning eller nigot sddant beslut. Ett slutligt
stillningstagande till sokandens lder ska goras i samband med det
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slutliga beslutet i drendet om uppehillstillstdnd. Ett tillfilligt beslut
1 dldersfrigan giller omedelbart (13 kap. 17 § utlinningslagen).

Enligt uppgift frin Migrationsverket innebir skyndsamhetskravet
att dessa drenden ir prioriterade och att adekvata handliggnings-
dtgirder ska vidtas s snabbt som mojligt, s att det sd snart som
mojligt finns tillrickligt underlag for att fatta beslut i dldersfrigan
dven om sjilva asylirendet inte ir klart att avgoras slutligt.

I forfattningskommentaren till bestimmelsen anges f6ljande. Ingen
ldersbeddmning ska goras om det klart framgér att den sékande ir
ett barn trots att han eller hon saknar identitetshandlingar. Inte
heller ska det goras ndgon dldersbedomning 1 otvetydigt klara fall dir
det inte finns ndgot utrymme {ér en annan bedémning n att den
sokande dr vuxen, antingen for att det dr tydligt for var och en att
det rér sig om en vuxen eller for att det finns bevisning som tveklést
klarligger sskandens 8lder. Aldersbedémningen ska i férsta hand géras
utifrdn skriftlig bevisning tillsammans med s6kandens egna muntliga
uppgifter.’

I Migrationsverkets rittsliga stillningstagande angdende alders-
bedémning, som tjinar som vigledning och ir styrande f6r myndig-
hetens anstillda vid deras provning av asylansékningar, anger Migra-
tionsverket att en sokande som inte gor sin fodelsetid sannolik ind3
kan gora sannolikt att hon eller han ir underdrig, dvs. under 18 &r.
Provningen ska di ske med beaktande av den sirreglering som giller
for barn. Migrationsverket upplyser i det rittsliga stillningstagandet
ocksd om att underdrighet kan vara direkt kopplat till skyddsskilen,
med hinvisning till Migrationséverdomstolens avgérande MIG 2017:6,
som beskrivs ovan.®

Om Migrationsverket bedémer att den sokande har gjort sin
underdrighet sannolik dr utgdngspunkten att 8ldern registreras ut-
ifrdn det 4rtal och datum som den sékande har uppgett. Om den
samlade bevisningen i drendet talar for att en annan fodelsetid dr mer
korrekt kan 1 stillet denna uppgift registreras efter en individuell be-
démning. Om Migrationsverket bedémer att den sékande ir vuxen
registreras den sékande som om denne fyller 18 &r dagen f6r beslutet
14ldersfrigan. Om den sokandes fédelsetid styrks, till exempel genom
att den sokande limnar in en passhandling, registreras 8ldern i enlig-

® Prop. 2016/17:121 s. 32.
¢ Migrationsverket (2021a) avsnitt 1.1.
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het med den aktuella bevisningen.” Migrationsverket tar alltsd i prak-
tiken stillning till om den s6kande ir under eller dver 18 &r, och inte
till en precis lder.

2.5.2 Medicinsk aldersbedomning

Innan Migrationsverket fattar ett tillfilligt beslut som innebir att
den sokande bedéms vara 18 ar eller dldre ska myndigheten ge s6k-
anden tillfille att genomga en medicinsk dldersbedémning. En medi-
cinsk ldersbedémning fir utféras endast om sékanden har gett sitt
skriftliga samtycke. Kostnaden fér den medicinska &ldersbedom-
ningen ska betalas av staten (13 kap. 18 § utlinningslagen).

Enligt forfattningskommentaren till bestimmelsen ska ett erbju-
dande om att genomgd en medicinsk dldersbedémning goras forst
sedan Migrationsverket har beaktat sokandens muntliga och skrift-
liga uppgifter. En medicinsk 8ldersbedémning ska bara erbjudas om
det behdvs for att den s6kande ska kunna géra sin 3lder sannolik.
I propositionen som féregick inforandet av bestimmelsen redogors
dven for hur Rittsmedicinalverkets dldersbedémningar gors och for
ett regeringsuppdrag till Socialstyrelsen om att f6rdjupa kunskapen
om magnetkameraundersékning som metod f6r medicinska lders-
bedémningar.®

Det finns ingen reglering av vilken undersékningsmetod som ska
anvindas vid en medicinsk dldersbedémning. Nir det giller sam-
tycket skriver regeringen i forfattningskommentaren bl.a. att en
medicinsk 3ldersbedomning ir frivillig och att det krivs ett skriftligt
samtycke fran s6kanden for att en medicinsk &ldersbedémning ska
fa utforas. Det dr det ensamkommande barnets gode man, eller i vissa
fall barnets offentliga bitride’, som ir behérig att limna ett sddant
samtycke f6r barnets rikning. Den omstindigheten att den sokande
inte samtycker till medicinsk dldersbedéomning utgor enligt reger-
ingen inte hinder fér Migrationsverket att fatta ett tillfilligt beslut
om sdkandens 3lder enligt 13 kap. 17 §.

I propositionen diskuteras ocksd konsekvenserna av nekat sam-
tycke till att genomgd medicinsk dldersbeddmning. Regeringen kon-
staterar att det féljer av artikel 25.5 1 det omarbetade asylprocedur-

7 Migrationsverket (2021a) avsnitt 5.
8 Prop. 2016/17:121 s. 10-11 och 33-34.
?Se 18 kap. 3 § utlinningslagen.
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direktivet att den sokande ska {8 information om konsekvenserna av
en vigran att genomgd en medicinsk dldersbedémning. Vilken bety-
delse ett nekat samtycke till medicinsk dldersbedémning fir méste
enligt regeringen avgoras av Migrationsverket i varje enskilt fall. Vid
bevisvirderingen fir myndigheten ta stillning till om det finns god-
tagbara skil till att den sokande inte vill genomgd en medicinsk
3ldersbedémning, t.ex. att sékandens fysiska eller psykiska hilso-
tillstdnd ir sddant att en medicinsk &ldersbedémning inte idr limp-
lig."* Regeringen hade tidigare uttalat att en ansékan inte kan avslés
enbart pd grund av att sokanden inte vill genomgd en likarunder-
sokning, men att bevisliget 1 drendet rorande 8ldersfrigan diremot
ofta kan piverkas."

Vissa nirmare bestimmelser om den medicinska dldersbedém-
ningen finns i utlinningsférordningen (2006:97). Dir framgér att
om en utlinning som ansdker om uppehillstillstind som flykting
eller alternativt skyddsbehovande uppger att han eller hon ir ett
ensamkommande barn, ska Migrationsverket informera utlinningen
om att han eller hon kan komma att erbjudas att genomg3 en medi-
cinsk dldersbedémning. Informationen ska innehélla upplysningar
om 1. undersékningsmetoden och eventuella konsekvenser som resul-
tatet av den medicinska dldersbedémningen kan {3 for provningen av
ans6kan om uppehillstillstind, och 2. att konsekvensen av ett nekat
samtycke till medicinsk 8ldersbedémning utan godtagbar anledning
kan bli att sokanden bedéms vara 18 &r eller dldre. Informationen ska
limnas 1 samband med ansékan och p3 ett sprik som den sékande
kan forstd (8 kap. 10 h §).

Det framgdr ocksd att det dr Rittsmedicinalverket som pd begiran
av Migrationsverket utfér medicinska dldersbedémningar i drenden
om uppehillstillstind. Om en sokande har samtyckt till att genomga
en medicinsk dldersbedémning, ska Migrationsverket underritta
Rittsmedicinalverket om att en medicinsk dldersbedémning ska ut-
foras. Underrittelsen ska innehdlla 1. uppgifter om den sokandes
namn, kén och drendenummer hos Migrationsverket, 2. Kontakt-
uppgifter till den s6kande och, 1 férekommande fall, till den s6kandes
stillféretridare, och 3. andra uppgifter som ir nddvindiga fér att en
medicinsk dldersbedémning ska kunna utféras. Det rittsmedicinska
utldtandet om &lder ska sindas till Migrationsverket (4 kap. 21 d §).

' Prop. 2016/17:121 5. 24-25 och 33-34.
" Prop. 2016/17:17 s. 65.
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Nagra ytterligare bestimmelser om vad en medicinsk 8lderbedémning
dr och hur den ska g3 till finns inte 1 lag eller férordning.

En beskrivning av den metod f6r medicinsk dldersbedémning som
anvinds av Rittsmedicinalverket i asylprocessen finns i kapitel 5 i
detta betinkande.

2.5.3  Den tidigare ordningen for bedomning
av alder i asylprocessen

Bestimmelserna om &ldersbedémning inférdes 1 utlinningslagen den
1 maj 2017. Innan dess tog Migrationsverket oftast stillning till den
sokandes alder forst 1 samband med det slutliga beslutet 1 asyliren-
det. Under tiden fram till det beslutet godtogs, utom 1 uppenbara
fall, den lder som den asylsokande uppgett. Detta innebar att dven
de asylsokande som senare bedémdes vara vuxna behandlades som
barn under asylprocessen och fick del av de rittigheter och férméner
som tillkommer barn.

Som skil till inférandet av bestimmelsen om att Migrationsverket
s& snart som mojligt efter asylansékan ska bedéma ensamkomman-
des 8lder och fatta ett tillfilligt beslut om 8ldern angav regeringen att
det inte dr limpligt att vuxna asylsékande bor tillsammans med en-
samkommande barn pd boenden som ir anpassade for barn, och att
resurser avsatta for barn inte ska g3 till vuxna asylsékande."

Innan bestimmelserna om 8ldersbedémning tridde i kraft 2017
reglerades inte i utlinningslagen hur bedémningen av en asylsékan-
des dlder skulle g till. Diremot framgick det sedan den 1 januari
2010 av utlinningsférordningen att Migrationsverket, 1 samband med
att ett ensamkommande barn anséker om uppehillstillstind som
flykting eller som annan skyddsbehdvande, skulle informera barnet
om mdjligheten att genomga en likarundersékning for att faststilla
hans eller hennes alder. Regeringen gav, mot bakgrund av det stora
antalet ensamkommande barn som sékte asyl 1 Sverige under 2015
och med beaktande av att det under ling tid hade varit svirt att 4
medicinska dldersbedémningar genomférda, 1 maj 2016 Rittsmedi-
cinalverket i uppdrag att med stor skyndsamhet pdbérja genomfor-
andet av medicinska dldersbedémningar inom ramen fér ansokningar

"2 Prop. 2016/17:121 5. 12.
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om uppehéllstillstind och att omedelbart 6ka fé6rmigan och kapa-
citeten pa detta omride.
Uppdraget till Rittsmedicinalverket beskrivs nirmare i avsnitt 5.2.

2.54 If\ldersbedémning i internationell ratt

Den tidigare bestimmelsen om att Migrationsverket skulle infor-
mera ensamkommande barn om méjligheten att genomg3 en likar-
undersdkning for att faststilla 8lder inférdes inom ramen for genom-
forandet av det forsta asylprocedurdirektivet®.

Syftet med det férsta asylprocedurdirektivet, som var en del av
EU:s gemensamma asylsystem, var att faststilla miniminormer fér
medlemsstaternas férfaranden fér beviljande eller dterkallande av
flyktingstatus. Enligt artikel 17.5 1 direktivet fick medlemsstaterna
anvinda sig av likarundersokningar for att faststilla ldern pd ensam-
kommande barn 1 samband med prévningen av en asylansékan. Nir
s& sker skulle medlemsstaterna se till att ensamkommande barn fore
provningen av asylansékan informeras om att en 8ldersbestimning
genom en likarundersékning kan komma att goras och att denna in-
formation ges p3 ett sprik de rimligen kan férvintas forstd. Infor-
mationen skulle inneh8lla upplysningar om undersokningsmetoden
och eventuella konsekvenser som resultatet av likarundersokningen
kan {3 f6r provningen av asylansdkan och ocksd om konsekvenserna
av en vigran frin det ensamkommande barnet att genomga en likar-
undersdkning.

Medlemsstaterna skulle dessutom se till att ensamkommande barn
och/eller deras foretridare ger sitt samtycke till att en undersékning
gors for att faststilla de berorda underdrigas dlder, samt se till att ett
beslut om avslag pd en asylansékan frin ett ensamkommande barn
som har vigrat att undergd en sddan likarundersékning inte baserar
sig enbart pd denna vigran. Det faktum att ett ensamkommande barn
har vigrat att genomg3 likarundersékningen skulle inte vara ett
hinder f6r den beslutande myndigheten att fatta beslut om ansékan
om internationellt skydd.

En beskrivning av hur dldersbedémning 1 asylprocessen gick till
fore 2017 finns 1 avsnitt 5.5.

13 R4dets direktiv 2005/85/EG av den 1 december 2005 om miniminormer fér medlemsstaternas
forfaranden f6r beviljande eller &terkallande av flyktingstatus.
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Ett omarbetat asylprocedurdirektiv'* tridde i kraft 2013. Bestim-
melserna om likarundersékningar for att faststilla 8ldern pd ensam-
kommande barn har i det omarbetade direktivet indrats nigot jim-
fort med det tidigare direktivet. Det fastslds att medlemsstaterna far
anvinda sig av likarundersékningar for att faststilla 8ldern pd en-
samkommande barn 1 samband med prévningen av en ansékan om
internationellt skydd i sddana fall dir medlemsstaterna, efter sékan-
dens allminna uttalanden eller andra relevanta indikationer hyser
tvivel betriffande sokandens dlder. Om medlemsstaterna direfter
fortfarande hyser tvivel nir det giller sékandens lder ska de utgd
ifrdn att sokanden ir underdrig. Alla likarundersékningar ska ske med
full respekt for den personliga virdigheten varvid den minst invasiva
typen av undersékning bor foredras och utféras av kvalificerade
medicinska yrkesutdvare, for att 1 mojligaste man medge ett tillfor-
litligt resultat.

Regeringen bedémde 1 propositionen Genomférande av det om-
arbetade asylprocedurdirektivet (prop. 2016/17:17) att svensk ritt
uppfyllde kraven pd likarundersokning i det omarbetade direktivet
och att ndgra forfattningsindringar inte var nédvindiga. Bestimmel-
serna om 4ldersbedémning som inférdes i utlinningslagen 1 maj 2017
tillkom dirmed inte som en del i genomforandet av direktivet.

Aven nigra av FN:s olika organ har behandlat frigan om lders-
bedémning av ensamkommande flyktingbarn. FN:s flyktingkom-
missariat UNHCR, som har till uppgift att bevaka flyktingars skydd
och rittigheter, uttalade 1997 att om en dldersbedémning ir nédvin-
dig s& ska bedomningen ta hinsyn inte bara till utseende, utan ocksé
till mental mognad. Nir vetenskapliga metoder anvinds f6r att be-
stimma ldern ska felmarginaler tillitas och metoderna ska vara sikra
och respektera den minskliga virdigheten."

Barnkonventionen innehéller inte ndgra sirskilda skrivningar om
dldersbedémning, men FN:s barnrittskommitté, som 6vervakar
efterlevnaden av barnkonventionen, har i sin sjitte kommentar till
konventionen uttalat sigi frigan.'* T kommentaren anges att det direkt
vid barnets ankomst till inreseorten, eller si snart som barnets nir-
varo i landet blir kind av myndigheterna, ska faststillas om barnet ir
ensamkommande eller har skilts frin sina forildrar. Atgirder for ett

4 Europaparlamentets och ridets direktiv 2013/32/EU av den 26 juni 2013 om gemensamma
forfaranden f6r att bevilja och 3terkalla internationellt skydd (omarbetning).

1S UNHCR (1997).

' Committee on the Rights of the Child (2005).
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sddant faststillande innefattar dldersbeddmning. Hinsyn bor inte tas
endast till individens utseende, utan iven till hans eller hennes men-
tala mognad. Dessutom miste beddmningen genomféras pd ett veten-
skapligt, sikert, barn- och kénsanpassat och rittvist sitt, och risken
att barnets fysiska integritet krinks méste undvikas.

Vederbérlig hinsyn ska tas till den minskliga virdigheten och,
om osikerhet kvarstir, ska beslutet fattas till individens férdel, vilket
innebir att han eller hon ska hanteras som ett barn, om méjligheten
foreligger att han eller hon ir ett barn. UNHCR har senare uttalat i
princip detsamma i sina riktlinjer om barns asylansékningar.'”

Europeiska stodkontoret f6r asylfrdgor (EASO) rekommenderar
1 friga om medicinsk dldersbedémning bl.a. att strilningsfria meto-
der ska anvindas 1 férsta hand och att metoder som inbegriper
strdlning bara ska anvindas som en sista utvig. Metoder som inbegri-
per nakenhet eller undersékning av kénsorganen ska inte anvindas.
EASO rekommenderar vidare att felmarginaler ska dokumenteras
och inkluderas i resultatet samt kommuniceras till och f6érstds av den
myndighet som fattar beslut 1 asylfrdgan. De personer som genom-
for dldersbedomningen ska vara specialister inte bara i den metod
som anvinds utan dven 1 hur den anvinds {6r 8ldersbedémning. Per-
sonal som ansvarar for att avgora dldern ska utbildas till att forstd
resultatet och felmarginalerna."

2.5.5  Fri bevisprovning

I svensk ritt giller principen om fri bevisprévning, vilken omfattar
bade fri bevistoring och fri bevisvirdering. Med fri bevisforing avses
att vad som helst kan liggas fram som bevis och med fri bevisvirder-
ing avses att den som ska avgora ett drende eller mél fritt far avgora
virdet av bevisningen.

Migrationsverket skriver bl.a. f6ljande 1 sitt senaste rittsliga still-
ningstagande angdende dldersbedémning. En medicinsk dldersbedém-
ning ir ett bevismedel som ska virderas pd motsvarande sitt som
ovrig bevisning och resultatet kommer att ingd som ett bevismedel 1
den sammantagna prévningen. Det férekommer att den sokande lim-
nar in egen medicinsk bevisning gillande sin underirighet. Avenien

7 UNHCR (2009).
'8 European Asylum Support Office (2018) s. 61-62.
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sidan situation ir det friga om att bedéma varje bevismedel for sig.
Ledning for bevisvirderingen kan dock vara om ldersbedémningen
framstdr som objektiv, vetenskaplig, kvalitativ och rittssiker."”
Migrationsverket skriver vidare att verket for att kunna fatta ett be-
slut forst faststiller vilket virde de enskilda bevisen ska ha och vilket
virde de olika bevisen ska ha i férhillande till varandra. Direfter sker
en sammantagen bedémning av samtlig bevisning fér att avgdéra om
sokanden har gjort sin &lder sannolik. Om tvivel kvarstdr kring den
sokandes lder uppstar frigan om denne kan f3 bevislittnad.”

I ssmmanhanget kan Migrationséverdomstolens avgorande
MIG 2014:1 nimnas. [ avgorandet uttalar domstolen att en utlinning
normalt sett inte endast genom muntliga uppgifter kan gora sin upp-
givna lder sannolik. Det ir enligt domstolen inte heller méjligt att
avgora en asylsokandes 8lder genom att géra en bedémning av hans
eller hennes utseende.

2.5.6  Tvivelsmalets fordel — benefit of the doubt

Inom asylritten giller den internationellt vedertagna bevislittnads-
regeln tvivelsméilets fordel (eng. benefit of the doubt) om det finns
uppgifter som inte later sig bevisas. Bevislittnadsregeln framgir av
bl.a. UNHCR:s handbok om férfarandet och kriterierna vid fast-
stillande av flyktingars rittsliga stillning enligt 1951 &rs konvention
och 1967 &rs protokoll angdende flyktingars rittsliga stillning. Den
behandlas dven 1 EU:s skyddsgrundsdirektiv.

Bevislittnadsregeln innebir att en asylsokandes egna uppgifter
ska liggas till grund f6r beslut, om dessa uppgifter inte har kunnat
beliggas eller avfirdas nir all tllginglig bevisning har lagts fram och
kontrollerats. Regeln tillimpas dock endast nir den sékande har
limnat en allmint trovirdig och rimlig berittelse. Trovirdig i detta
sammanhang innebir att berittelsen ir sammanhingande och inte
priglas av inbérdes motstridande uppgifter eller strider mot allmint
kinda fakta. Berittelsen ska till sina huvuddrag ocksd vara oférindrad
under asylprévningen i olika instanser. S6kanden méste dven ha gjort
en genuin anstringning att styrka sin ansdkan, ligga fram alla rele-
vanta faktorer som han eller hon férfogar 6ver och ge en tillfreds-

! Migrationsverket (2021a) avsnitt 3.7.
2 Migrationsverket (2021a) avsnitt 3.7 och 3.8.
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stillande forklaring till varfér andra relevanta faktorer saknas.”" Att
férmanen av bevislittnadsregeln endast bér tillimpas nir all tillging-
lig bevisning inhimtats och det inte finns skil att betvivla den sok-
andes allminna trovirdighet har ocks3 slagits fast av Migrationsover-
domstolen 1 avgérandet MIG 2007:37.

Principen om tvivelsmdlets fordel giller dven i friga om en asyl-
sokandes eventuella underrighet. Av UNHCR:s riktlinjer f6r mot-
tagande av asyls6kande ensamkommande barn framgdr bl.a. att barnet
ska ges tvivelsmélets fordel om den exakta dldern ir osiker.” I andra
riktlinjer siger UNHCR att bedémningsmarginalen (eng. margin of
appreciation) som finns 1 alla metoder f6r dldersbedémning ska
tillimpas s3 att en individ i tveksamma fall betraktas som ett barn.”

Av det omarbetade asylprocedurdirektivet framgir att om det efter
en medicinsk 8ldersbedémning fortfarande finns tvivel om den sok-
andes 3lder, ska medlemsstaterna utgd frin att sokanden ir under-
drig.”

Enligt Migrationsverket innebir Migrationséverdomstolens avgor-
anden MIG 2007:12 och MIG 2007:37 samt UNHCR:s riktlinjer
tillsammans att det kan bli aktuellt att tillimpa tvivelsmélets fordel
for den sokande om det kvarstdr tvivel 1 férhillande till 8ldern eller
underdrigheten fér att sékanden ska ha ndtt upp till beviskravet sanno-
likt. Detta foérutsitter dock att all tillginglig bevisning har inhimtats,
att den s6kande har gjort ett irligt forsok att styrka sin berittelse
samt att det inte finns skil att ifrdgasitta hans eller hennes allminna
trovirdighet.”

Migrationsverket har vidare foérklarat att ovan nimnda artikel 1
det omarbetade asylprocedurdirektivet av verket tolkas p8 s3 sitt att
en beddmning av om bevislittnad kan medges 1 det enskilda fallet kan
goras forst efter en sammantagen bedémning av hela utrednings-
materialet, dir bevisbordans placering och vedertagna bevislittnads-
regler beaktas. Enligt Migrationsverket ir det ett faktum att medi-
cinska dldersbeddmningar ir férenade med viss osikerhet och att det
1 dagsliget inte finns ndgon medicinsk metod som exakt kan fast-
stilla den kronologiska dldern p& en person i 6vre tondren. Det tvivel
som alltid féljer av medicinska &ldersbedémningar som sidana bér,

21 Wikrén, G. & Sandesjs, H. (2020) kommentar till 4 kap. 1 §.
2 UNHCR (1997).

2 UNHCR (2009).

2* Artikel 25.5.

> Migrationsverket (2021a) avsnitt 3.9.
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enligt verket, 1 sig inte kunna resultera i att s6kanden medges bevis-
littnad i det enskilda fallet. Det som idr avgérande f6r om en sékande
tillerkiinns tvivelsmalets férdel ir inte de osikerheter och den risk for
felbeddmning som anges i Rittsmedicinalverkets utldtande generellt,
utan den sammantagna beddmning som gérs i varje enskilt drende.*

Eftersom tvivelsmélets férdel som huvudregel kriver att all till-
ginglig bevisning har inhimtats bor avsaknad av en godtagbar anled-
ning till nekat samtycke enligt Migrationsverket medféra att den
sokande inte kan &tnjuta tvivelsmilets férdel nir det giller frigan om
underdrighet.”’

26 Migrationsverket (2019) s. 6-7.
¥ Migrationsverket (2021a) avsnitt 3.10.
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3 Flyktingmottagandet i EU
och Sverige under 2010-talet

3.1 Inledning

I detta avsnitt redogors kortfattat f6r hur minga ensamkommande
barn och andra som har skt asyl i EU och Sverige under de senaste
dren. Det dterges ocksd nigra statistikuppgifter avseende Migrations-
verkets handliggning av asylirendena.

3.2 Flyktingmottagandet under 2010-talet

I bérjan av 2010-talet sokte ungefir 300 000400 000 personer asyl 1
EU varje &r. Till £6]jd av krig och konflikter i bl.a. Syrien, Irak och
Afghanistan 6kade antalet asylsokande 1 EU kraftigt under 2015 och
2016, d3 cirka 1,3 miljoner minniskor sokte asyl arligen.'

Ar 2015 uppgav cirka 95 000 av de asylsékande till EU att de var
ensamkommande barn, vilket var en 6kning frn cirka 23 000 aret
innan. Fler dn hilften av de ensamkommande barnen sokte under
2015 asyl 1 antingen Sverige eller Tyskland. Till Sverige kom cirka
35 000 ensamkommande barn det dret och i férhdllande till folk-
mingden var Sverige det EU-land som tog emot det storsta antalet
ensamkommande barn. Tv4 tredjedelar av de ensamkommande barn
som sokte asyl 2015 var afghaner. I bérjan av 2010-talet hade runt
2 000-4 000 ensamkommande barn per &r sokt asyl i Sverige. Frin
och med 2016 har antalet per &r varit dnnu ligre in s3.”

! Eurostat. Migration and asylum. Asylum. Database.
? Eurostat. Migration and asylum. Asylum. Database och Statistiska Centralbyrdn. Statistik-
databasen.
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Figur 3.1 Antalet ensamkommande flyktingbarn till Sverige
2010-2020
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Kalla: Statistiska centralbyrdn. Statistikdatabasen.

3.3 Migrationsverkets handlaggning av asyldarenden

Vid drsskiftet 2015/16 hade Migrationsverket cirka 33 300 6ppna dren-
den om barn utan virdnadshavare.” Under 2016 avgjorde Migrations-
verket cirka 9 500 drenden rorande ensamkommande barn och cirka
4 600 drenden rérande sékande som varit ensamkommande barn nigon
gdng under processen men som Migrationsverket senare bedémt att
de ir 6ver 18 ir eller som blivit myndiga under sin asylprocess.*
Under detta r bestillde inte Migrationsverket nigra medicinska
3ldersbeddmningar, men det férekom att s6kande inkom med en egen
medicinsk dldersutredning. I slutet av 2016 hade Migrationsverket
cirka 20 000 6ppna irenden rorande ensamkommande barn.
Rittsmedicinalverket fick under 2016 1 uppdrag av regeringen att
bérja utféra medicinska ldersbedomningar 1 asylprocessen och verk-
samheten startade i mars 2017. Under 2017 bestillde Migrations-
verket cirka 11 300 medicinska &ldersbedémningar och tog emot
cirka 9 600 utldtanden frén Rittsmedicinalverket. Migrationsverket
fattade beslut i cirka 7 600 drenden om ensamkommande barn och
handlade cirka 12 000 irenden rérande personer som ansékt som

* Migrationsverket. Ij}rsredovisning 2017 s. 40.
* Migrationsverket. Arsredovisning 2016 s. 36 och 70.
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ensamkommande men som Migrationsverket senare bedémt att de
ir over 18 ar eller som blivit myndiga under sin asylprocess. I slutet
av 2017 hade antalet 6ppna drenden sjunkit till cirka 3 200.

Den genomsnittliga handliggningstiden 1 drenden om barn utan
virdnadshavare 6kade frin cirka sex minader under 2015, till tolv
ménader under 2016 och 19 minader under 2017.° Minga av de en-
samkommande barn som sokte asyl 2015 fick allts sina beslut under
2017. De linga handliggningstiderna kvarstod under 2018, men har
sedan sjunkit till cirka sju manader.”

5 Migrationsverket. Arsredovisning 2017 s. 40 och 45.
¢ Migrationsverket. érsredovisning 2017 s. 40.
7 Migrationsverket. Arsredovisning 2020 s. 40.
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4 Allmant om medicinsk
aldersbeddmning

4.1 Inledning och disposition

I detta kapitel ges en allmin beskrivning av medicinsk dldersbedém-
ning. [ avsnitt 4.2 redogors f6r vad medicinsk dldersbedémning dr och
1vilka ssmmanhang det anviinds. I avsnitt 4.3 beskrivs den vetenskap-
liga grunden f6r medicinsk dldersbedémning och i avsnitt 4.4 vilka
olika metoder som anvinds.

4.2 Vad ar medicinsk aldersbedémning
och nédr anvands det?

En individs kronologiska lder dr det exakta antalet ir, minader och
dagar som har forflutit sedan fédseln. I vistvirlden har man linge
haft ett fungerande system for att registrera fodslar, vilket gor att
alla inféddas kronologiska alder dr kind. I andra delar av virlden re-
gistreras inte fodslar pd ett lika systematiskt och tllférlitlige sitt.
I sdvil vistvirlden som i andra delar av virlden har den kronologiska
ildern en stor betydelse f6r administrativa och juridiska system som
giller t.ex. ritten till asyl, myndighetsdlder, straffrittsligt ansvar och
pafoljd for brott, skolplikt och pension.

Nir en individs kronologiska dlder behover faststillas men inte
kan visas genom muntlig eller skriftlig bevisning, kan andra metoder
anvindas dir man miter ndgon aspekt av mognad hos individen. S&-
dana metoder kan vara medicinska och icke-medicinska.' Till icke-
medicinska metoder for &ldersbedémning riknas intervjuer och
psykologiska tester som syftar till att bedéma den psykologiska
mognaden. Medicinska metoder for ldersbedémning anvinds ofta

' Se t.ex European Asylum Support Office (2018) s. 44-59.
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av likare och handlar om att bedéma den biologiska eller fysiologiska
mognaden hos olika kroppsdelar. Den psykologiska eller biologiska
mognaden anvinds sedan som approximation fér den kronologiska
dldern. Ingen av dessa metoder kan dock faststilla den kronologiska
3ldern exakt.

Medicinsk &ldersbedémning har historiskt sett framfér allt an-
vints inom arkeologi och rittsmedicin for att bedéma dldern hos
avlidna individer men har p8 senare &r 1 allt storre utstrickning kom-
mit att utféras pd levande minniskor.

I Sverige anvinds medicinsk dldersbedémning i asylprocessen
och 1 brottmal. Det férekommer ocksa att medicinsk dldersbedém-
ning anvinds vid internationella adoptioner. Medicinsk dldersbedom-
ning anvinds 1 olika delar av virlden nir en persons &lder behéver
faststillas t.ex. vid internationell migration, 1 brottmilsprocessen
eller infor giftermal. Ocksa vid internationella idrottstivlingar fore-
kommer medicinsk &ldersbedémning i syfte att se till att dldre barn
och ungdomar inte felaktigt tivlar i grupper med yngre.

4.3 Den vetenskapliga grunden
for medicinsk aldersbedomning

4.3.1 Biologisk mognad

Minniskokroppens olika kroppsdelar genomgar en mognadsprocess
innan de ir helt firdigvixta. Mognadsprocessen varierar for olika
kroppsdelar. Vissa kroppsdelar uppnér full mognad relativt tidigt
medan andra mognar firdigt i de sena tondren eller i tidig vuxen &lder.
Genom en undersokning kan det faststillas hur lingt en kroppsdel
har kommit 1 sin mognadsprocess, vilket ger ett mitt pd personens
biologiska mognad. Det utredningen har valt att benimna biologisk
mognad benimns inom medicinsk vetenskap ofta fér somatisk mog-
nad. Andra benimningar ir biologisk eller somatisk dlder och kropps-
lig, fysisk eller fysiologisk mognad eller dlder.
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4.3.2 Sambandet mellan biologisk mognad
och kronologisk alder

Grunden 1 medicinsk dldersbedémning ir sambandet mellan biolo-
gisk mognad och kronologisk dlder. Kroppens vivnader och organ
vixer och utvecklas enligt genetiskt férutbestimda program som
sker 1 samma sekvenser hos alla individer. Det finns dock stora indi-
viduella variationer i mognadsprocesserna, som beror pd genetiska
faktorer och miljéfaktorer sisom graden av niringsintag.? Aven om
alla individer gdr igenom samma mognadsfaser pd vig till fullmogna
kroppsdelar si intriffar inte en fas vid exakt samma kronologiska
dlder for olika individer. Det gdr dirmed inte att 6versitta biologisk
mognad till en exakt kronologisk &lder.

Ett exempel pd sambandet mellan biologisk mognad och krono-
logisk &lder ir de ullvixtkurvor for lingd och vikt som anvinds av
svenska barnavirdscentraler (se figur 4.1 nedan). Kurvorna ir en
sammanstillning av mitningar av ett stort antal individer med kind
kronologisk 8lder och visar barns genomsnittliga lingd och vikt samt
spridningsmatt vid olika 3ldrar.

? Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering (2021a) s. 5.
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Figur 4.1 Svenska tillvaxtkurvor for flickor
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Kurvorna i figur 4.1 visar att det vid varje given kronologisk &lder
finns en variation 1 hur linga och tunga barn dr. P4 motsvarande sitt
ir varje given lingd och vikt férknippad med ett kronologiskt dlders-
spann.

Genom forskning pd individer med kind kronologisk &lder har
man for olika kroppsdelar kunnat beskriva sambandet mellan biolo-
gisk mognad och kronologisk lder pd befolkningsniva. Vilka kropps-
delar och mognadsprocesser som studeras ir avhingigt av om det ir
barn, ungdomar eller vuxna vars &lder ska bedémas.

Det finns i dag ingen konsensus kring exakt vilka metoder som
ska anvindas for att bedéma dlder runt 18-8rsgrinsen. De metoder
som anvinds utgdr frin tre olika kroppsliga mognadsprocesser: skelett-
mognad, tandmognad och kénsmognad (pubertet).’ Medicinsk lders-
bedémning av individer som ir runt 18 &r férsvéras av att de mognads-
processer som ir mest robusta och kan visualiseras normalt avslutas
1 18-19-3rsdldern for pojkar och oftast tidigare for flickor.

4.3.3  Standardforfarande och fragestéllning
vid medicinsk aldersbedomning

Inom medicinsk 8ldersbedémning ir utgdngspunkten en individ
med okind kronologisk dlder. Genom att undersoka en eller flera
kroppsdelar hos individen med t.ex. rontgen eller magnetkamera
eller genom observation f&r man en bild av kroppsdelarnas mognad.
Dessa bilder jimférs sedan med ett referensmaterial som beskriver
vilka olika kronologiska ldrar som ett visst mognadsstadium ir
forknippat med. Referensmaterialet beskriver hur sambandet mellan
mognadsstadium och 3lder ser ut i befolkningen eller 1 alla fall 1 den
s.k. referenspopulationen, vilket ir den grupp av minniskor som har
undersokts 1 forskningen. Utifrin det samband som rdder i referens-
populationen dras direfter slutsatser om dldern hos den individ som
har genomgétt undersékningen.

For att utifrdn referenspopulationen kunna dra slutsatser om en
individ med okind 4lder behéver man kinna till eller anta att den
grupp (population) som ska genomga den medicinska 3ldersbedom-
ningen har samma mognadsprocess som referenspopulationen, eller

* Adserias-Garriga, J. (Red.) (2021) s. 21.
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dtminstone att den aspekt av forhdllandet mellan biologisk mognad
och kronologisk &lder som man ska uttala sig om ir densamma.

Frigan som stills inom medicinsk dldersbedémning kan formu-
leras p4 flera olika sitt. Ibland efterfrigas hur gammal en person ir.
Denna frdga kan som sagt inte besvaras exakt, utan svaret kan ges i
form av en uppskattning av personens mest troliga &lder eller genom
angivande av ett &ldersintervall inom vilket personen med nigon viss
sannolikhet befinner sig. Ibland syftar ldersbedémningen till att
svara pa hur sannolikt det ir att den undersékta personen ir under
eller 6ver en viss dldersgrins eller hur sannolikt det ir att den under-
sokta personens pdstddda dlder ir korrekt. Rittsmedicinalverkets
medicinska 3ldersbedomning avser att bedéma hur sannolikt det ir
att den undersékta personen dr under 18 3r respektive 18 ar eller ildre.

For att kunna skatta sannolikheter for att en person med okind
3lder ir under eller 6ver en viss dlder behdver ett antagande om
3ldersfordelningen 1 den grupp som ska genomgd den medicinska
3ldersbedémningen goras.

4.3.4  Det vetenskapliga kunskapsunderlaget
Stadieindelning

Att mita och illustrera skelettmognad, tandmognad och kénsmognad
kriver andra metoder in f6r att gdra motsvarande avseende en per-
sons lingd och vikt. Nir det giller lingd och vikt mits endast en
storhet som litt kan illustras 1 en kontinuerlig graf, sisom framgir
av figur 4.1 ovan.

For att beskriva skelett-, tand- och kénsmognad behéver ofta fler
storheter mitas (se avsnitt 4.4.2-4.4.4 nedan). Dessa processer limpar
sig inte for illustrering med hjilp av enkla grafer, utan de beskrivs
i stillet med hjilp av indelningar 1 mognadsstadier eller faser som
foljer pd varandra. De olika mognadsstadierna beskrivs bdde 1 ord
och 1 bild, ofta 1 s.k. atlaser.

Det finns for de flesta aktuella kroppsdelarna och mognads-
processerna olika stadieindelningar som tagits fram av forskare. Indel-
ningarna har ursprungligen etablerats genom en studie som ofta ocksd
har angivit en snittdlder och ett &ldersintervall f6r varje mognads-
stadium. Fér mdnga av stadieindelningarna har det gjorts uppfolj-
ande studier pa nya urval av individer. Dessa studier kan ha kommit
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fram till delvis andra resultat gillande dldrar f6r de olika stadierna.
Ibland kallas kroppsdelar som anvinds inom medicinsk &dersbedém-
ning fér dldersmarkérer (eng. age markers).*

Utveckling av det vetenskapliga kunskapsunderlaget

Grunden 1 det vetenskapliga kunskapsunderlaget om sambandet
mellan biologisk mognad och kronologisk lder dr undersokningar
dir man mitt den biologiska mognaden hos ett antal individer med
kind kronologisk &lder.

Dessa studier har ofta genomférts for sjukvirdens behov och inte
1 syfte att kunna &ldersbedéma individer med okind kronologisk
ilder. Inom sjukvérden finns t.ex. behov av att kunna géra bedém-
ningar av om ett barns tillvixt eller mognad 4r normal. Om en under-
sokt individ avviker alltfér mycket frin den normala mognaden vid
individens kronologiska 8lder kan detta vara ett symtom pd en hor-
monell eller annan systemisk sjukdom och man kan di besluta om
ytterligare utredning och/eller nigon form av behandling. Forsk-
ningen kring kroppslig tillvixt och mognad har dirmed 1 huvudsak
syftat till att beskriva en normal utveckling och avvikelser frin den.

Syftet med forskningen har alltsd inte varit att ge s exakta mitt
som mojligt pd vilka kronologiska &ldrar olika mognadsstadier ir
forknippade med, och resultaten idr ofta inte presenterade pd det sitt
som skulle behévas fér att vara anvindbara inom medicinsk lders-
bedémning. Studierna ger dock en uppfattning om hur mycket dldern
for respektive stadium varierar 1 den normala populationen. De ildre
studierna bygger dessutom oftast pd undersdkningar av barn och
ungdomar ur visterlindsk medelklass 1 mitten av 1900-talet, vilket
har féranlett en diskussion kring om resultaten frdn studierna kan
anvindas pa den grupp individer frin framfér allt Afrika och Asien
som 1 dag ir asylsokande.

Med den senaste tidens 6kade fokus pd dldersbeddmning av per-
soner med okind &lder har det kommit nya krav pd utveckling av det
vetenskapliga kunskapsunderlaget. P4 senare ar har det bedrivits forsk-
ning om kroppslig tillvixt och mognad med medicinsk dldersbedom-
ning som primirt syfte. Forskningen har bl.a. inriktats p4 att 6ka stor-
leken p3 referenspopulationerna, att kombinera resultatet frin olika

* Schumacher, G. et al. (2018) s. 11-21.
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3ldersmarkérer, att utveckla metoder som undviker joniserande stril-
. . . . N 5
ning och att utveckla automatiska verktyg for att bedéma bilder.
I forskningen har man ocksd dgnat sig &t att studera i vad min faktorer
sdsom etnicitet, socioekonomi, niringsintag, trauma, fetma och trining
piverkar kroppsmognaden och om alltsd sambandet mellan krono-
logisk dlder och biologisk mognad skiljer sig it mellan olika grupper.

Statistisk analys och matematisk modellering

Inom medicinsk dldersbeddmning miste data ofta bearbetas med
hjilp av statistisk analys och matematiska modeller.

I minga forskningsstudier som har utgdtt frin atlasernas stadie-
indelningar har det vanliga sittet att presentera vilka dldrar ett mog-
nadsstadium férknippas med varit att ange den genomsnittliga dldern
fér mognadsstadiet, t.ex. 17 &r. Med denna uppgift har man sedan
svarat pa frigan vilken den mest troliga &ldern ir f6r en individ som
befinner sig 1 det mognadsstadiet. Det siger dock inget om varia-
tionen. Ofta anges dirfér ocksd ett dldersintervall. Ett sddant kan ha
olika form. Ibland anges ett dldersintervall inom vilket en viss be-
stimd andel av de undersékta befinner sig. Exempelvis kan det anges
att 95 procent av alla med ett visst mognadstadium dr 15-19 &r.°
Ibland anges ett intervall som omfattar alla de undersokta personer-
nas 3ldrar, t.ex. 14,2-20,5 4r.” Andpunkterna i detta intervall ir d3
den ligsta och den hogsta uppmitta dldern hos individer som befin-
ner sig i mognadsstadiet.

Enskilda studier bygger ofta pd undersékningar av ett begrinsat
antal individer. Utifrdn individdata 6ver kronologisk dlder och biolo-
gisk mognad och med hjilp av statistiska och matematiska metoder
gor man ibland modeller av sambandet mellan mognadsstadium och
alder 1 befolkningen.

Modellerna bygger ofta pd ett forenklat antagande om att den
kronologiska dldern vid ett givet mognadsstadium ir normalférdelad.®

> De Tobel, J. et al. (2019).

¢ I betinkandet anvinds detta skrivsitt for att beteckna 15-, 16-, 17- och 18-8ringar. 19-8ringar
ingdr inte.

7 Notera att decimalsiffran inte ir samma sak som antalet minader.

8 Schumacher, G. et al. (2018) s. 15.
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Utifrdn sambandet mellan biologisk mognad och kronologisk
dlder kan man, under antaganden om bl.a. dldersférdelning i den
grupp som ska genomg3 ldersbedémningen, skatta sannolikheten for
att en person med ett visst mognadsstadium ir t.ex. under respektive
over 18 dr.

Slutstadiet i en kroppsdels mognadsprocess

Om en kroppsdels mognadsprocess delas in 1 olika stadier kommer
det forsta stadiet att vara ett startstadium 1 vilket kroppsdelen be-
finner sig frin individens fédelse upp till en viss dlder. Direfter f6ljer
ett antal stadier inom vilka kroppsdelen befinner sig vid vissa 8ldrar.
Slutligen sker en éverging till slutstadiet i vilket kroppsdelen ir
firdigvuxen. Nir slutstadiet dr ndtt kommer kroppsdelen att befinna
sig 1 detta stadium under resten av livet.

For slutstadiet ir den 6vre dldersgrinsen alltsd lika med hela be-
folkningens 6vre &ldersgrins. Om en undersokt kroppsdel hos en
person med okind alder har uppnitt slutstadiet s& kan dirmed in-
dividen 1 teorin vara nigonstans mellan den ligsta uppmitta (eller
antagna/modellerade) dldern f6r detta stadium och den hégsta upp-
mitta kronologiska dldern for en minniska. I forskning om sam-
bandet mellan kronologisk och biologisk dlder hos barn, ungdomar
och unga vuxna ir dock urvalet personer som undersdks begrinsat
till vissa 8ldrar. Ibland redovisas en skattning av medeldldern for
slutstadiet, men denna ir avhingig av vilka dldrar som har inklu-
derats 1 studien och ir dirmed inte s intressant som métt. Minimi-
aldern for slutstadiet dr diremot inte avhingig av hur den 6vre dlders-
gransen satts.

Ett sitt att beskriva sambandet mellan dlder och slutstadium, och
som inte pd samma sitt beror pd vilka 8ldrar som har inkluderats i
referensmaterialet, ir att ange vid vilken 3lder 6vergingen till slut-
stadiet sker. Detta anges ofta som den 8lder vid vilken 50 procent av
referenspopulationen har nitt slutstadiet.

Sambandet mellan kronologisk lder och biologisk mognad vid
ett slutstadium illustreras ofta med en graf som f6r olika &ldrar i
referenspopulationen visar andelen som har nitt slutstadiet, ibland
dversatt till en sannolikhet. Ett exempel pd det ges i figur 4.2.
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Figur 4.2 Sannolikhet att visdomstinderna har uppnatt slutstadiet
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Kélla: Rattsmedicinalverket (2019b).

For att sedan skatta sannolikheten att en person med okind 8lder ir
t.ex. under eller 6ver 18 &r, utifrin det f6rhillande mellan biologisk
mognad och kronologisk dlder som giller i referenspopulationen,
behover bla. ett antagande om dldersfordelningen 1 den grupp som
ska genomgs dldersbedémningen géras.

Representativitet

En viktig friga inom medicinsk dldersbedémning ir om referens-
populationen ir representativ f6r de personer som genomgir den
medicinska dldersbedémningen. Medicinsk 3ldersbedémning bygger
pd antagandet att uppgifter om referenspopulationen kan anvindas
for att skatta dldern for den individ vars dlder ska bedomas. Om det
finns systematiska skillnader i kroppstillvixt mellan referenspopula-
tionen och den asylsékande blir skattningarna mindre tillférlitliga.
Bedémningen i det enskilda fallet blir mer tillfrlitlig om man tar hin-
syn till dessa skillnader genom jimforelse med en referenspopulation
som liknar den individ som ska &ldersbedémas.

76



SOU 2021:84 Allmant om medicinsk aldersbedémning

S&dana skillnader skulle f6r det férsta kunna finnas pa gruppniva.
For ménga 8ldersmarkérer har man kunnat konstatera att det finns
skillnader mellan koénen. Vid ldersbedémningen av en individ av
manligt kon anvinds dirfor i regel jimforelsedata gillande personer
av manligt kon, 1 stillet fér jimforelsedata som giller ett genomsnitt
for bdda konen.

I forskningen har, som nimns ovan, dven diskuterats om faktorer
sdsom etnicitet, socioekonomi, niringsintag, fetma, trining och trauma
kan ha paverkan pd tillvixten. Sirskilt frigan om etnicitet som pa-
verkansfaktor har diskuterats dven 1 den allminna debatten. De
tidigare atlaserna har ofta baserat sig pd mitningar av vita vister-
lindska medelklassungdomar. Det har ifrigasatts om detta referens-
material kan anvindas pd den population av asylsékande som kommer
frdn andra linder.

For det andra kan det finnas individuella faktorer, t.ex. sjukdom
eller medicinering, som kan pédverka tillvixten.” I vissa linder gérs
det dirfér en likarundersékning av de individer som genomgir den
medicinska dldersbedémningen, dir man férsoker utréna om nigon
sidan faktor piverkar mognaden.'® Om man t.ex. kan konstatera att
en person har en tillvixtsjukdom si ir det mindre limpligt att dra
slutsatser om personens lder utifrdn referenspopulationen.

Det finns i dag ingen samlad 6versikt 6ver hur alla dessa faktorer
paverkar forhdllandet mellan kronologisk dlder och biologisk mognad
for de olika 8ldersmarkérer som anvinds inom medicinsk dldersbedém-
ning. I en 6versikt genomfoérd pd uppdrag av EU-kommissionens
Joint Research Centre (JRC) konstateras att kunskapen om dlders-
markdrerna dr spridd 6ver en stor mingd vetenskapliga publikationer
som har olika fokus och referenspopulation. Det konstateras att det
ir svart dven for en expert att {8 fram den information som behovs
for att gora dldersbedomningar i det enskilda fallet och att det finns
en risk for att existerande kunskap inte anvinds."

En granskning av det vetenskapliga kunskapsunderlaget fér den
metod f6r medicinsk 8ldersbedémning som anvinds av Rittsmedicinal-
verket redovisas i kapitel 7.

? European Society of Paediatric Radiology musculoskeletal task force group (2019).
1% Se vidare kapitel 12 om metoder i andra linder.
" Schumacher, G. et al. (2018) s. 26.
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4.4 Vilka olika metoder anvands?
4.4.1 Terminologi

Metod kan i dessa sammanhang betyda flera olika saker. Fér det
forsta kan en metod vara en undersokning av en viss kroppsdel eller
dldersmarkér, t.ex. rontgenundersokning av visdomstinderna. Sittet
att undersdka kroppsdelen, exempelvis med magnetkamera eller ront-
genstrilning, kan ocksé betecknas som en metod. I méinga linder be-
stdr den medicinska dldersbedémningen av flera sddana undersok-
ningar. Helheten kan di ocks8 benimnas metod. Till exempel bestar
Rittsmedicinalverkets metod f6r medicinsk dldersbeddmning av mag-
netkameraundersékning av knit och réntgenundersékning av visdoms-
tinderna samt en sammanvigning av resultatet.

For att undvika missférstind benimns i det f6ljande magnet-
kameraundersokning, rontgenundersékning och dylikt som undersok-
ningsmetoder. En metod som innehiller flera olika undersékningar
kallas ibland f6r en kombination av metoder, for att en sidan kom-
bination ska kunna sirskiljas frin de ingdende delarna.

4.4.2  Skelettmognad

Under det tidiga fosterstadiet bestdr minniskans skelett av brosk.
Under fosterstadiet och barn- och ungdomstiden bildas successivt
nytt brosk som senare omvandlas till ben. Denna s.k. férbening sker
1 tillvixtzoner 1 skelettdelarnas dndar. Brosket 1 dessa delar kallas
epifysbrosk eller tillvixtplattor. Genom att studera hur ldngt f6r-
beningen har gitt i olika skelettdelar kan man bedéma en minniskas
biologiska mognad. Fér att bedéma alder runt 18-drsgrinsen ir det 1
ett internationellt perspektiv vanligast att undersoka tillvixten i
hand och handled, men dven undersékning av nyckelben anvinds.
Rittsmedicinalverket anvinder sedan 2017 undersdkning av nedre
l&rbenets epifysbrosk i sina medicinska &ldersbedémningar. Till-
vixten i andra skelettdelar sisom fotleden har i den vetenskapliga
litteraturen forts fram som alternativ."

12 Se t.ex. Norwegian Institute of Public Health (2018b).
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Hand och handled

Den vanligaste metoden fér att bedoma skelettmognad ir genom
rontgenbilder av vinster hand och handled som bestar av 29 ben (30
inklusive sesambenet). Beskrivningar av olika mognadsstadier gillande
skelettbenen 1 hand och handled har publicerats i atlaser av flera olika
forskargrupper. I en sidan atlas finns f6r varje 8lder eller mognads-
stadium en bild och en beskrivning av form och storlek p& ben-
elementen och graden av férbening av epifysbrosket.

Den mest kinda och anvinda atlasen dr framtagen av W.W. Greulich
och S.I. Pyle. Den férsta versionen av atlasen kom 1950 och en andra
version kom 1959. Atlasen bygger pa rontgenbilder frdn 1930- och
1940-talen av cirka 800 amerikanska barns skelett. Den delar in till-
vixten131 faser for pojkar och 27 faser for flickor. Atlasen beskriver
skelettdldern for olika kronologiska 8ldrar frén f6dseln upp till 18 &r
for flickor och upp till 19 ar for pojkar. For att bedéma kronologisk
dlder hos en individ jimfér man en avbildning av individens hand och
handled med bilderna 1 atlasen och bedémer vilken av dem som ir
mest lik. Jimférelsen kan goras av en likare men det har ocksg ut-
vecklats verktyg som analyserar bilderna automatiskt."

De ligre stadierna ir forknippade med 8ldrar enbart under 18 &r
medan de hogsta stadierna ir férknippade med dldrar bide under och
over 18 r. Inget av stadierna ir enbart forknippat med aldrar 6ver
18 4r." Slutstadiet har uppnétts fér 50 procent av minnen vid cirka
18 &rs alder och f6r 50 procent av kvinnorna vid cirka 17 &rs 3lder."

En annan metod for att bedéma ilder utifrdn benen i hand och
handled har tagits fram av .M. Tanner och R. Whitehouse. Metoden
finns 1 flera versioner (TW 1, 2 och 3) som alla bygger pd att man
uppskattar mognaden {6r flera av handens och handledens olika ben
var for sig, och direfter riknar samman en totalsumma som ger en
bedémning av personens skelettdlder. Referensmaterialet ir réntgen-
bilder av brittiska barn frdn 1950-1960. Senare studier har skattat de
dldersintervall som de olika mognadsstadierna ir férknippade med
for andra populationer.'

© Folkhelseinstituttet (2017b) s. 17-18.

" Folkhelseinstituttet (2017b) s. 39.

!> Oslo universitetssykehus (2020) bilagan s. 24 och 28.
' Cavallo, F. et al. (2021).
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Nyckelben

Nyckelbenet mognar i genomsnitt firdigt senare dn benen 1 hand
och handled. Nyckelbenets mognad delas in i fyra eller fem utveck-
lingsstadier och ibland i understadier. Stadieindelningen stricker sig
over 18-drsgrinsen. Det ligsta stadiet ir férknippat med aldrar
enbart under 18 ir medan flera av de hégre stadierna ir férknippade
med ldrar enbart éver 18 r. Aldersintervallen fér de olika stadierna
skiljer sig dock markant 4t mellan olika studier.”” Dessutom har risken
for felklassificeringar pitalats i den vetenskapliga litteraturen.'®

Kni

Dir laret moter knit finns tre ben: l3rbenet, vadbenet och skenbenet.
I forskningen har flera stadieindelningar av dessa bens mognads-
process foreslagits, bl.a. den som anvinds av Rittsmedicinalverket
sedan 2017 och som avser tillvixtzonen 1 nedre delen av ldrbenet. For
enkelhets skull benimns denna zon oftast som knit i betinkandet.

De tidigare stadierna i knits mognadsprocess ir enligt den skala
som anvinds av Rittsmedicinalverket férknippade med &ldrar enbart
under 18 &r medan de senare stadierna ir férknippade med &ldrar
bide under och 6ver 18 ir."” Slutet kni har uppnétts fér 50 procent
av minnen vid 18,7 &rs dlder och fér 50 procent av kvinnorna vid
17,3 4rs dlder.” De data som utredningen har tagit del av visar allts3
att kni respektive hand och handled mognar firdigt ungefir samtidigt,
och i genomsnitt tidigare dn nyckelbenen.

4.4.3 Tandmognad

P4 samma sitt som f6r olika skelettdelar har atlaser 6ver tindernas
mognadsstadier gillande krona och rot publicerats av flera olika
forskargrupper. De tinder som vixer firdigt sist ir visdomstinderna,
vilket gor att det dr en bedomning av dessa som kan anvindas nir
3ldern pad tondringar och unga vuxna ska bedémas. Fér bedémning av
barn i yngre dldrar kan andra tinder studeras enbart genom observation.

17 Se t.ex. Norwegian Institute of Public Health (2018a).
'8 Hermetet, C. et al. (2018) s. 1419.

Y Krimer, J.A. et al. (2014).

% Rittsmedicinalverket (2021b).
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Foér bedéomningar av dldrar runt 18-drsgrinsen anvinds réntgen-
undersokning. Den mest anvinda atlasen 6ver tandmognad utarbetades
1973 av A. Demirjian, H. Goldstein och J.M. Tanner och har itta
stadier (A—H).” Méanga senare studier har skattat de 8ldersintervaller
som de olika mognadsstadierna ir férknippade med fér nyare popu-
lationer.”” De tidigare stadierna ir férknippade med &ldrar enbart
under 18 ir medan de senare stadierna ir fé6rknippade med &ldrar
bidde under och 6ver 18 &r.” Slutstadiet gillande visdomstinderna
har uppnétts f6r 50 procent av minnen vid cirka 20,5 drs 8lder och
for 50 procent av kvinnorna vid cirka 21 4rs ilder.”* Overgingen till
visdomstindernas slutstadium sker 1 genomsnitt senare in évergdngen
till slutstadiet f6r hand och handled respektive kni f6r bdde pojkar
och flickor.

4.4.4  Pubertet och kroppslig mognad

Till de medicinska metoderna fér dldersbedémning riknas obser-
vation av fysisk utveckling och kénsmognad. En undersgékning av
den fysiska utvecklingen innebir att man studerar lingd, vikt och
hud samt jimfér med referensvirden.

Vid en kénsmognadsobservation bedéms forindringen av sekun-
ddra konskarakteristika, dvs. brostkortlarnas och konsbehdringens
utveckling hos flickor och kénsbehdring och de yttre kénsorganens
utveckling hos pojkar. Jimférelser gors med referensvirden. Den
mest kinda beskrivningen av olika stadier 1 den pubertala utveck-
lingen ir den s.k. Tanner-skalan publicerad av J.M. Tanner 1969 som
bestar av 5 skalsteg for respektive indikator.”” Skalan har validerats
med longitudinella studier hos flickor och pojkar. For skalstegen
anges ldern for nir de uppnds samt variationen 1 form av en stan-
dardavvikelse nedat och uppat. Som exempel uppnir pojkar slutstadiet
B5 vid 15,33+1,74 4rs dlder medan flickor uppnér slutstadiet G5 vid
dldern 14,92+1,10 4r.** Majoriteten av bide pojkar och flickor nir
alltsd det sista mognadsstadiet innan 18 &rs dlder. Senare studier har

2! Demirjian, A. et al. (1973).

?2 Se t.ex. Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (2021b).

2 Rittsmedicinalverket (2021b).

2* Oslo universitetssykehus. (2020) bilagan s. 25 och 29 och Rittsmedicinalverket (2021b).
2 Tanner, J.M. (1969).

26 Marshall, W.A., & Tanner, .M. (1969) och Marshall W.A., & Tanner, ].M. (1970).
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visat att det har skett en trend mot tidigare pubertetsutveckling
under hela 1900-talet framfér allt for flickor men dven fér pojkar.”

En likarundersékning som utférs inom ramen fér en medicinsk
3ldersbedémning kan ocks3 syfta till att férsoka finna tecken pa att
en person t.ex. pd grund av tillvixtsjukdom avviker frin den normala
utvecklingen av de kroppsdelar som underséks inom ramen fér dlders-
bedémningen.

4.4.5 Vilka undersékningsmetoder anvands?

For att kunna bedéma graden av kénsmognad ricker det med en
visuell beddmning. En visuell bedomning kan ocks3 goras av tinderna,
men d4 kan bara kron- och inte rotstatus avgoras. Det ir ofta inte
tillrickligt f6r att bedéma lder runt 18-&rsgrinsen.

For att kunna bedéma mognaden hos de andra dldersmarkérer
som beskrivits ovan behéver ndgon form av teknik anvindas som
kan avbilda minniskokroppens inre. Det finns flera underséknings-
metoder som kan anvindas f6r medicinsk bildteknik. Vissa av under-
sokningsmetoderna inbegriper joniserande strilning, som kan orsaka
skador pd kroppens vivnader.

En vanlig metod som inbegriper joniserande strilning ir rontgen-
undersokning, 1 vilken kroppsdelen bestrlas med rontgenstrilning.
Olika vivnadstyper slipper igenom olika mycket strilning till en
bakomliggande film eller detektor och ger pd s& sitt en bild av
kroppsdelen. Denna teknik anvinds f6r avbildning av benen 1 hand
och handled och f6r avbildning av tandrotter.

En annan undersékningsmetod ir datortomografi, som dven kallas
DT, CT eller skiktrontgen. Datortomograti ir en rontgenundersok-
ning dir den aktuella kroppsdelen avbildas 1 tre dimensioner 1 stillet
for tvd. Det gor att en stérre mingd strdlning behover anvindas.
Metoden anvinds ofta fér att avbilda nyckelbenen, eftersom vanlig
rontgenundersdkning inte ger tillrickligt bra bilder av dessa.

En undersékningsmetod som inte anvinder joniserande strilning
ir magnetkameraundersokning (MR). Med denna metod framstills
bilder med hjilp av magnetfilt och radiovigor.

¥ Abreu, A.P. & Kaiser, U.B. (2016), Euling, S.Y. et al. (2008) och Herman-Giddens, M.E. et al.
(2001).
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4.4.6 Forskning pa andra metoder

Som nimnts ovan sker det forskning dven pa andra kroppsdelar som
skulle kunna fungera som dldersmarkérer. Forskning gors ocksd pa
olika undersokningsmetoder. Ett syfte med sidan forskning kan vara
att hitta undersdkningsmetoder som inte innebir att de undersékta
personerna utsitts for strilning.

Avdelningen f6r rittsmedicin vid Oslo universitetssjukhus (OUS)
1 Norge har i uppdrag att identifiera nya och bittre metoder for att
bedéma kronologisk dlder hos barn och ungdomar. Den metod
OUS anser ir mest lovande f6r 3lderbedomning i framtiden dr mit-
ning av DNA-metylering. DNA-metylering ir en typ av kemisk
modifiering av DNA som innebir att en metylgrupp adderas till en
eller flera nukleotider i DNA-molekylen. Detta férlopp pagar i alla
kroppens vivnader genom hela livet. DNA-metylering studeras fram-
for allt 1 syfte att 3 6kad kunskap om kroppens biologiska dldrande.
Det finns ocksd flera modeller f6r att uppskatta kronologisk dlder
utifrin grad av DNA-metylering, men de ir inte anpassade for en
ungdomspopulation. OUS arbetar med att anpassa metoden fér att
kunna mita dldern hos ungdomar.”

4.4.7  Att bedéma om en person dr under eller ver 18 ar

En grundliggande svirighet inom medicinsk 3ldersbedémning ir att
det inte finns ndgon metod som alltid triffar ritt 1 friga om huruvida
en individ dr under eller 6ver en viss precis kronologisk lder. For
att med storsta mojliga sikerhet kunna faststilla om en individ ir
under eller 6ver 18 &r skulle man behova underséka en &ldersmarkér
som for hela befolkningen byter fas pd 18-drsdagen. D3 skulle man
kunna vara siker pd att personer vars kroppsdel dnnu befinner sig i
ndgon ligre mognadsfas ir under 18 &r, medan personer vars kropps-
del befinner sig 1 hogre faser ir dver 18 3r.

Nigon sidan kroppsdel finns dock inte. Overgingen mellan faser
sker inte vid exakt samma 4lder f6r alla minniskor, och évergingar
mellan faser sker inte alltid nira 18-drsdagen. Personer som ir runt
18 &r har kroppsdelar som ir 1 mognadsfaser som ir férknippade med
8ldrar bide under och éver 18 &r. Ju yngre en person ir, desto storre
sannolikhet ir det dock att dennes kroppsdelar befinner sig i mog-

% Oslo universitetssykehus (2020) och Horvath, S. & Raj, K. (2018).
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nadsfaser som férknippas med &ldrar enbart under 18 ar. Mnga per-
soner som genomgdr medicinsk dldersbedémning kommer att be-
finna sig i mognadsstadier som ir férknippade med 8ldrar bdde under
och 6ver 18 4r. For dessa individer kan man inte dra nigon definitiv
slutsats om huruvida de ir 6ver eller under 18 &r.

Av de 8ldersmarkérer som anvinds idag giller for hand och
handled, kni, tand och pubertet att de ligre stadierna ir férknippade
med 3ldrar enbart under 18 &r medan de hégsta stadierna ir for-
knippade med 3ldrar bdde 6ver och under 18 dr. Detta innebir att
personer vars kroppsdelar befinner sig i nigot av de ligre stadierna
kan bedémas vara under 18 &r med nist intill sikerhet. For personer
vars kroppsdelar befinner sig 1 ndgot av de hdgre stadierna kan ett ut-
l8tande om under- eller 6verdrighet inte ges med lika stor sikerhet.
Ju senare kroppsdelen mognar firdigt i genomsnitt 1 en jimférbar
befolkning, desto storre tenderar dock sannolikheten vara att en
individ som ir 1 slutstadiet dr 6ver 18 4r. Slutstadiet f6r visdomstin-
derna uppnds 1 genomsnitt senare in slutstadiet f6r svil hand/hand-
led, knd som for konsmognad.

For nyckelben giller att det tidigaste stadiet ir férknippat med
3ldrar enbart under 18 &r, att flera mittstadier ir foérknippade med
dldrar bdde under och éver 18 ir och att de senare stadierna ir for-
knippade med 8ldrar enbart 6ver 18 &r. Detta innebir att det for
individer vars kroppsdelar befinner sig 1 det tidigare och de senare
stadierna gér att uttala sig med nist intill sikerhet om att de dr under
respektive dver 18 &r, men att det inte ir mojligt nir det giller indi-
vider som befinner sig i mittstadierna.

De olika &ldersmarkérernas anvindbarhet begrinsas alltsd av nir
de mognar firdigt, hur stor variation det finns 1 mognad i den jim-
forbara befolkningen och hur stadieindelningen gors.

4.4.8 Kombinerade metoder

Inom medicinsk &ldersbedémning av ungdomar och unga vuxna an-
vinds ofta en kombination av flera olika undersékningar av lders-
markorer. P4 s3 sitt kan man {8 mer information och dirmed ocksd
bittre precision 1 bedémningen.
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Det har dock inte utférts sirskilt manga studier pd sammanlagda
metoder dir olika dldersmarkérer pd samma individer undersokts
och kunnat ge ett referensmaterial dir man anger dldern pd personer
utifrin vilken kombination av biologisk mognad hos de olika dlders-
markdrerna som de uppvisar. I stillet behover resultaten frén de olika
undersékningarna riknas samman eller vigas samman pa nigot sitt.

Det finns ingen konsensus kring hur sammanrikningen eller
sammanvigningen ska goras utan det gors pd olika sitt 1 olika linder.
Vilken metod f6r sammanrikning som anvinds beror ocksd pi om
det ir en mest sannolik ilder, ett dldersintervall, en minimidlder eller
en sannolikhet att vara under eller 6ver en viss lder som ska pre-
senteras som resultat av den medicinska dldersbedémningen.

En friga att ta stillning till nir man anvinder resultat frin under-
sokningar av flera olika kroppsdelar ir huruvida de olika mognads-
processerna samvarierar. Om de ir totalt korrelerade givet dlder s3
erhdlls ingen extra information av att undersoka en ytterligare kropps-
del. Utredningen tar upp denna friga i avsnitt 7.5.1.
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5 Rattsmedicinalverkets metod
for medicinsk aldersbeddémning
| asylprocessen

5.1 Inledning och disposition

I detta kapitel beskrivs Rittsmedicinalverkets metod f6r medicinsk
ldersbedémning i asylprocessen.

TLavsnitt 5.2 redogors f6r det regeringsuppdrag som Rittsmedicinal-
verket fick 2016 om att pibérja genomférandet av medicinska 8lders-
bedémningar inom ramen f6r ansékningar om uppehéllstillstdnd.
Direfter redogors 1 avsnitt 5.3 f6r den metod f6r medicinsk alders-
bedémning som Rittsmedicinalverket har anvint sedan 2017 inom
ramen {or asylprocessen. I avsnitt 5.4 beskrivs kortfattat den metod
for medicinsk 3ldersbedémning som Rittsmedicinalverket anvinder
1 brottmal. Statistik éver de senaste drens medicinska dldersbedém-
ningar finns 1 avsnitt 5.5. Till sist beskrivs 1 avsnitt 5.6 de metoder
fér medicinsk dldersbeddmning som tidigare anvints i Sverige.

5.2 Regeringsuppdraget till Rattsmedicinalverket

Den 19 maj 2016 beslutade regeringen att ge Rittsmedicinalverket i
uppdrag' att utifrdn aktuell forskning och beprévad erfarenhet med
stor skyndsamhet pibérja genomférandet av medicinska lders-
bedémningar inom ramen foér ansékningar om uppehillstillstind.
Regeringen angav ocks3 att Rittsmedicinalverket omedelbart skulle
oka féormdgan och kapaciteten pd detta omride, samt utveckla sin
férmdga att genomféra medicinska dldersbeddmningar inom ramen
for brottmélsprocessen.

! Justitiedepartementet (2016).
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Rittsmedicinalverket fick 1 uppdrag att redovisa hur medicinska
3ldersbedémningar gors och, inom ramen f6r ansékningar om uppe-
hillstillstdnd, beskriva hur sidana ldersbedémningar ska genom-
foras 6ver tid samt processen for dessa. Det angavs i beslutet att pro-
cessen skulle vara rittssiker. Av redovisningen skulle ocksd framgd
vilka dtgirder myndigheten vidtagit f6r att 6ka antalet genomférda
3ldersbedémningar.

Som skil f6r beslutet angav regeringen bl.a. att 6ver 35 000 ensam-
kommande barn hade ansékt om asyl 1 Sverige under 2015 och att
antalet ensamkommande asylsékande barn férvintades ligga pd en
fortsatt hog nivd de kommande 3ren. Regeringen hinvisade tll att
frigan om en asylsokande ir under eller 6ver 18 ar dr viktig, inte bara
nir det giller uppehdllstillstind utan dven nir det giller frigor om
boende och omvirdnad. Regeringen pekade sirskilt pd att barn, dvs.
personer under 18 8r, har sirskilda rittigheter enligt bl.a. FN:s kon-
vention om barnets rittigheter. Vidare pdpekade regeringen att det
inte ir limpligt att vuxna asylsékande bor med ensamkommande barn
1 barnboenden och att resurser avsatta for barn inte ska g8 till vuxna
asylsokande. Det var enligt regeringen dirfér mycket angeliget att
medicinska dldersbeddmningar av asylsékande kan tillimpas i de fall
det rdder tveksamhet om 4ldern och det saknas tillforlitliga hand-
lingar som bekriftar personens 3lder.

Regeringen angav ocks3 1 sitt beslut att nir en asylsokande inte
kan gora sin 8lder sannolik och det finns tveksamheter om den 3lder
som han eller hon har uppgett ska en beddmning av personens dlder
goras. En medicinsk 8ldersbedémning kan bidra till underlaget och
ge den sokande stéd f6r de uppgifter om dldern som han eller hon
har limnat. Regeringen angav slutligen att det under l8ng tid hade
varit svart att f4 medicinska dldersbedémningar genomférda.

Vid genomférandet av uppdraget skulle Rittsmedicinalverket en-
ligt regeringen sirskilt beakta krav pd vetenskaplighet, beprévad er-
farenhet, rittssikerhet, etik och de sirskilda rittigheter som barn har
enligt internationella konventionsdtaganden. Medicinska dldersbed6m-
ningar skulle ske med full respekt f6r den personliga virdigheten. Vid
val av metod skulle sirskilt beaktas intresset av att undersokningen
innebir ett s4 litet ingrepp som méjligt i den personliga integriteten.
Regeringen pipekade ocksd att Socialstyrelsen nyligen hade gjort en
genomlysning av forskning pd omrddet dir olika metoder f6r medi-
cinska dldersbedémningar analyseras.
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Uppdraget skulle genomforas efter samrdd med bl.a. Migrations-
verket och Socialstyrelsen och redovisas senast den 15 november 2016.

5.3 Rattsmedicinalverkets metod for medicinsk
aldersbedomning

Den metod Rittsmedicinalverket valde f6r att bedéma om en person
ir under eller 6ver 18 dr bygger pd en sammantagen bedémning av
tvd undersdkningar. De tvd undersdkningarna avser dels tandmognads-
bedémning genom en réntgenundersdkning med joniserande stril-
ning av visdomstinder, dels skelettmognadsbedémning genom en
magnetkameraundersokning av tillvixtplattan i lirbenets nedre del
(1 betinkandet kallad knit).

I detta avsnitt redogdrs forst for utgdngspunkterna for Ritts-
medicinalverkets metodval och direfter f6r sjilva metoden.

5.3.1  Utgangspunkter for Rattsmedicinalverkets metodval

Rittsmedicinalverket skriver i sin dterrapportering 2016 av regerings-
uppdraget” att valet av metod gjordes utifrdn de krav som regeringen
angett i uppdraget, dvs. vetenskap, beprovad erfarenhet, rittssiker-
het, etik, respekt f6r integritet och skyndsamhet. Som en ytterligare
utgdngspunkt for valet av metod anger Rittsmedicinalverket att det
inte finns nigon metod f6r medicinsk &ldersbedémning som exakt
kan bestimma en individs 3lder.

Verket hinvisar till att Socialstyrelsen 1 den vid den tidpunkten ny-
ligen publicerade rapporten Metoder for radiologisk dldersbedém-
ning, en systematisk éversikt bl.a. gjort bedémningen att magnet-
kameraundersokning av kniled (nedre delen av l3rbenet) kan vara en
metod for att beddma 8ldersgrinsen 18 &r och att det finns ett veten-
skapligt underlag f6r detta, men att Socialstyrelsen forordade att
validerande studier gérs av metoden. Vidare ansdg Socialstyrelsen i
rapporten att anvindning av tandrontgen f6r medicinsk dldersbedém-
ning runt 18-8rsgrinsen inte var limplig. Skilet var enligt Socialstyrel-
sen bl.a. att visdomstinderna avslutar sin tillvixt 1 17-19-3rsdldern
vilket gor det svért att hitta en skillnad mot 18-8rsgrinsen, och att

2 Rittsmedicinalverket (2016).
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samstimmigheten mellan olika bedémare var simre 1 denna metod
in i andra metoder.’

Rittsmedicinalverket beskriver i sin dterrapportering att verket
har utarbetat ett tillvigagdngssitt f6r tandmognadsbedémningar med
syfte att minimera effekten av de brister som Socialstyrelsen iden-
tifierade. Till st6d for valet av metoder anges ocksd Socialstyrelsens
publikation Aldersbedémning inom ramen for asylprocessen — En
etisk analys frén 2016, publikationen Aldersbedémning med icke-
radiologiska metoder utgiven 2016 av Statens beredning fér medi-
cinsk och social utvirdering (SBU), egna litteraturgenomgingar samt
information om hur medicinska dldersbedémningar utférs 1 andra
europeiska linder.

I ett remissvar till Regeringskansliet (Justitiedepartementet) 1 sep-
tember 2019* har Rittsmedicinalverket fortydligat skilen for sitt
metodval. Verket skriver bl.a. att avseende tillforlitligheten hos en
undersokningsmetod nir det giller att bedéma om en person med
ett visst mognadsstadium ir yngre eller dldre dn en viss lder, giller
grundprincipen att ju ligre risk f6r felbedémning en underséknings-
metod har &t ett hill, desto hogre idr risken 3t det andra hillet. Vid
denna avvigning var Rittsmedicinalverkets utgdngspunkt att hellre ge
foretride &t undersokningsmetoder dir vuxna felaktigt skulle kunna
komma att bedémas som barn.

Verket skriver vidare i remissvaret att av de undersokningsmeto-
der som tillimpas 1 andra linder s3 valdes réntgen av hand och hand-
led, skiktrontgen av nyckelbenet och kroppsundersékning med av-
seende pd bl.a. pubertetstecken bort. Réntgen av hand och handled
valdes enligt verket bort i huvudsak pd grund av att Socialstyrelsens
genomgédng av radiologiska metoder f6r &ldersbedéomning inte be-
lyste metoden pd ett tillfredsstillande sitt.

Rittsmedicinalverket pdpekar dock dven att undersékning av hand
och handled anvinds av verket 1 utvalda fall som en av underséknings-
metoderna vid bedémning av &lder i brottmalsprocessen, men endast
om 15-3rsgrinsen ir av intresse.

Rittsmedicinalverket uppger vidare i remissvaret att verket be-
démer att nigon form av stegvist undersékningsférfarande sanno-
likt ocksd hade behovts 1 asylprocessen om metoden med undersok-

* Socialstyrelsen (2016a). Socialstyrelsen bedémde senare rapporten som inaktuell, se vidare av-
snitt 7.4.1.
* Rittsmedicinalverket (2019b).
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ning av hand och handled hade valts. I de fall d4 hand och handled
uppnitt slutstadium hade den asylsékande behévt genomga ytterligare
undersokningar. Ett sidant férfarande skulle enligt Rittsmedicinal-
verket ha medfort bdde tolkningsproblematik och logistiska utmaningar,
eftersom metoden skulle utformas for att omhinderta ett mycket
stort antal undersokningar. Dessutom skulle de asylsokande ha ut-
satts for ytterligare strildoser.

I friga om undersdkning av nyckelbenet som metod pdpekar Ritts-
medicinalverket 1 sitt remissvar dven att en mycket stor andel indi-
vider som ir &tskilliga &r dver 18 &r har tillvixtzoner som inte upp-
ndtt slutstadium, vilket gér att metoden har en mycket hog risk att
felbeddma vuxna som barn. Detta hade enligt Rittsmedicinalverket
inte varit forenligt med kraven 1 regeringsuppdraget. For att avbilda
nyckelbenet anvinds traditionellt sett skiktrontgenundersokning,
vars strildos Rittsmedicinalverket anser vara alltfér hog for att an-
vindas 1 asylprocessen. Rittsmedicinalverket hinvisar till att denna
undersdkningsmetod dock anvinds 1 brottmal {6r bedémning av 21-
drsgrinsen, efter att en 8klagare fattat beslut om det.

Slutligen valdes, enligt Rittsmedicinalverket, kroppsundersokning
med avseende pd bl.a. pubertetstecken bort eftersom det enligt SBU:s
rapport Aldersbedémning med icke-radiologiska metoder saknades
vetenskapligt stod f6r beddmningen av dlder med den undersdknings-
metoden och for att undersékningen bedémdes innebira ett avsevirt
intrdng 1 den personliga integriteten.

I utredningens kontakter med Rittsmedicinalverket har dessutom
papekats att verket har velat félja rekommendationen frin EASO om
att minimera de asylsokandes exponering for joniserande strilning.

5.3.2 Tandmognadsbedémning’

I tandmognadsbedémningen bedéms visdomstindernas mognad. Den
skala for tandmognad som anvinds, och som ir den mest spridda, ut-
vecklades av forskare i Kanada och England och presenterades 1973.°
Den kallas f6r Demirjians skala efter en av upphovspersonerna. Skalan
beskriver dtta olika steg (A-H) i tandmognadsprocessen. Figur 5.1
dterger bildbeskrivningen av de 3tta stadierna. For varje stadium finns
ocks3 en beskrivning 1 ord av de olika tandkategorierna.

® Avsnittet bygger pd Rittsmedicinalverket (2021a) och uppgifter som Rittsmedicinalverket
har limnat till utredningen.
¢ Demirjian, A. et al. (1973).
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Figur 5.1 Demirjians skala for tandmognad

Visdomstanderna

EES
A

Kélla: Simonsson, L. et al. (2017).

I Rittsmedicinalverkets metod bedéms enbart om minst en av vis-
domstinderna har uppnitt slutstadiet (H) eller inte. Stadium H be-
skrivs av Demirjian som att “the apical end of the root canal is com-
pletely closed (distal root in molars), the periodontal membrane has
a uniform width around the root and the apex”, vilket lite férenklat
kan beskrivas som att visdomstinderna har uppnitt fullmoget sta-
dium med helt slutna tandrétter.

En av de brister med tandmognadsbedémning som metod for
medicinsk dldersbedémning som Socialstyrelsen pekade pd i sin
rapport 2016 avsig dilig samstimmighet nir tvd tandlikare bedémde
samma tand. For att omhinderta denna problematik valde Ritts-
medicinalverket att reducera antalet mognadsstadier till tv: uppnitt
slutstadium och ej uppnétt slutstadium. Skilet f6r att hela skalan inte
anvinds ir alltsd att 6ka interbedomarreliabiliteten (risken fér icke
samstimmiga bedémningar 6kar ju fler stadier som ska bedémas) och
att det framfor allt dr frigan om huruvida en person har uppnitt slut-
stadiet eller inte som ir relevant i en bedémning av 18-8rsgrinsen.

Bida utfallen, att inte ha uppnitt slutstadiet och att ha uppnétt
slutstadiet, ir forknippade med 8ldrar bdde under och éver 18 &r. Det
gdr alltsd inte att med denna undersékning dra en siker slutsats om
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att en individ ir under eller 6ver 18 dr. Att ha uppndtt slutstadiet ir
dock forknippat med en ganska hog sannolikhet for att en individ ir
over 18 ar. Att inte ha uppnitt slutstadiet dr férknippat med en
svagare sannolikhetsévervikt for att vara under 18 &r.

For att kunna bedéma tandmognaden utfors en rontgenundersok-
ning med joniserande strilning, vilket ger en s kallad panoramabild.
Tv3 tandlikare analyserar sedan oberoende av varandra visdoms-
tindernas utveckling. Med oberoende menas att de tvd tandlikarna
gor var sin analys av varje bild utan att ha tillgdng till den andra tand-
likarens bedémning. Tandlikarna har endast tillging till réntgen-
bilderna och inga uppgifter om den undersokta personen. De bedémer
om minst en av visdomstinderna 1 underkiken har uppnitt full-
moget stadium med helt slutna tandrétter 1 enlighet med stadium H
1 Demirjians definition.

Rittsmedicinalverket har upphandlat leverantorer av tandunder-
sokningar. Frdn mars 2017 till april 2020 fanns tvd leverantérer och
det fanns mojlighet att genomféra tandréntgen 1 Migrationsverkets
samtliga divarande sex regioner. Under avtalsperioden med leveran-
torerna lades ndgra mottagningsplatser till och ndgra avvecklades.
Sedan maj 2020 finns en upphandlad leverantér av tandundersékningar
med mottagningar 1 Migrationsverkets samtliga tre (tidigare sex) re-
gioner. De upphandlade leverantérerna utfér bide rontgenundersok-
ningarna och analyserna av bilderna.

Om de bida tandlikarna oberoende av varandra anser att slut-
stadium uppndtts s3 blir utfallet av undersékningen att slutstadium
uppndtts. Om en av tandlikarna bedémer att slutstadium uppnatts
medan den andra bedémer att slutstadium inte uppnitts sd blir ut-
fallet att slutstadium inte har uppnétts. De olika utfallen kan sam-
manfattas i tabellform pd f6ljande sitt:

Tabell 5.1 Sammanlagt utfall av tandmognadsbedémning

Tandlakare 2

Uppnatt slutstadiet Ej uppnatt slutstadiet

Uppnatt slutstadiet Uppnatt slutstadiet Ej uppnatt slutstadiet
Tandldkare 1

Ej uppnatt slutstadiet | Ej uppnatt slutstadiet  Ej uppnatt slutstadiet

Kélla: Rattsmedicinalverket.
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Om stadieindelning inte dr mojlig, antingen beroende pd otillricklig
bildkvalitet trots upprepad bildtagning eller f6r att visdomstinder
saknas, kan bedémarna ange svarsalternativet Ej bedémbar. Om en
av bedomarna, men inte b&da, anger Ej bedombar, skickas bilden till
rittsodontolog vid Rittsmedicinalverket som gér en tredje bedémning
av rontgenbilden. Om denne delar uppfattningen att bilden inte ir be-
démbar kommer tandmognadsbedémningen inte att utgéra under-
lag i den samlade dldersbedémningen. Detsamma giller om bdda de
ursprungliga beddmarna angett att bilderna inte ir bedémbara.

Att visdomstinderna inte har uppnitt slutstadiet benimns ibland
som att tinderna ir mogna eller slutna, och att visdomstinderna inte
har uppnétt slutstadiet som att de ir omogna eller icke slutna. Dessa
ir likvirdiga benimningar som utredningen dirfér anvinder omvix-
lande 1 betinkandet.

5.3.3  Skelettmognadsbedomning’

For att kunna bedéma skelettmognaden gors en magnetkamera-
undersdkning av tillvixtzonen i det vinstra l&rbenets nedre del (kal-
lad knileden eller knit). Dir ldret méter knit finns tre ben: 13rbenet,
vadbenet och skenbenet. Mognaden 1 denna del av skelettet tar sig
uttryck 1 att brosket forbenas.

Inom forskningen har det presenterats flera olika stadieindel-
ningar av denna mognadsprocess. De skiljer sig &t bl.a. eftersom de
anvinder olika mitinstrument. Avbildningar med hjilp av réntgen-
strdlning och magnetkamera med olika instillningar framhiver olika
egenskaper hos ben och brosk och avbildar dem p3 olika sitt. Den
skala som Rittsmedicinalverket anvinder avser lirbenet och ir ut-
vecklad av tyska forskare. Skalan beskrivs 1 en artikel frin 2014. Den
kombinerar ndgra klassificeringar som gjorts tidigare och beskrivs i

ord enligt tabell 5.2.

7 Avsnittet bygger pd Rittsmedicinalverket (2021a) och uppgifter som Rittsmedicinalverket
har limnat till utredningen.
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Tabell 5.2 Knéts mognadsstadier
Stadium Beskrivning
1 The epiphysis has not yet ossified.
2 The length of the ossifigd epiphysis is one third or less compared to the width
of the metaphyseal ending.
n The length of the olssified epiphysis is between‘one third and two thirds
compared to the width of the metaphyseal ending.
2 The length of the ossifigd epiphysis is over two thirds compared to the width
of the metaphyseal ending.
3 Epiphyseal—_meta'physeal fusion cpmpletes one third or less of the former gap
between epiphysis and metaphysis.
Epiphyseal-metaphyseal fusion completes between one third and two thirds
. of the former gap between epiphysis and metaphysis.
3 Epiphyseal—_meta'physeal fusion cpmpletes over two thirds of the former gap
between epiphysis and metaphysis.
4 The epiphyseal cartilage is fully ossified, and the epiphyseal scar is visible.
5 The epiphyseal cartilage has fused completely, and the epiphyseal scar is no

longer visible.

Kélla: Kramer, J.A. et al. (2014) s. 510.

Rittsmedicinalverket riknar stadium 4 och 5 som slutstadiet. I ver-
kets metod bedéms enbart om larbenets nedre tillvixtzon har upp-
ndtt slutstadiet eller inte. Stadium 3¢ och 4 illustreras med hjilp av
bilderna i figur 5.2.

Figur 5.2

Knéats mognadsstadier

Den vanstra bilden visar stadium 3c och den hogra bilden visar stadium 4

Kélla: Kramer, J.A. et al. (2014) s. 512.
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Skilen for att inte hela skalan anvinds ir att 6ka interbeddmar-
reliabiliteten (risken for icke samstimmiga beddmningar 6kar ju fler
stadier som ska bedémas) och att det framfor allt dr frigan om en
individ har uppnétt slutstadiet eller inte som ir relevant i en bedom-
ning av 18-3rsgrinsen. Liksom fér tandmognadsbedémningen giller
att bada utfallen, att inte ha uppnitt slutstadiet och att ha uppnitt
slutstadiet, ir férknippade med 8ldrar bdde under och éver 18 &r. Det
gdr alltsd inte att med denna undersékning dra en siker slutsats om
att ndgon dr under eller 6ver 18 ar.

Tv4 rontgenlikare gér oberoende av varandra en bedémning av
huruvida tillvixtzonen i ldrbenets nedre del har uppnétt slutstadium
eller inte. Med oberoende menas dven 1 denna del att likarna gér var
sin analys av varje bild utan att ha tillgdng till den andras bedémning.
Likarna har endast tillgdng till bilderna och inga uppgifter om den
undersokta personen. Aven for kniledsbedomningarna giller att de
bida likarna oberoende av varandra miste anse att slutstadium upp-
ndtts for att utfallet ska bli att slutstadium uppnitts.

Om en av rontgenlikarna bedomer att slutstadium uppnétts medan
den andra bedémer att slutstadium inte uppndtts sd blir utfallet att
slutstadium inte har uppnitts.

Tabell 5.3 Sammanlagt utfall av skelettmognadsbedémning

Lakare 2

Uppnatt slutstadiet Ej uppnétt slutstadiet

Likare 1 Uppnatt slutstadiet Uppnatt slutstadiet Ej uppnétt slutstadiet
akare
Ej uppnatt slutstadiet | Ej uppnatt slutstadiet  Ej uppnatt slutstadiet

Kélla: Rattsmedicinalverket.

Om stadieindelning inte ir mojlig, antingen beroende pd otillricklig
bildkvalitet eller f6r att magnetkameraundersékning inte ir mojlig,
kan bedémarna ange svarsalternativet Ej bedémbar. Om en av be-
démarna, men inte b&da, anger Ej bedémbar, skickas bilden till en
radiolog knuten till Rittsmedicinalverket som gor en tredje bedém-
ning av bilden. Om denna ocksd anser att bilden inte ir bedémbar
kommer knibedémningen inte att utgdra underlag i den samlade
3ldersbedémningen. Detsamma giller om bdda de ursprungliga be-
démarna angett att bilderna inte ir bedémbara.
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Att knit har uppnitt slutstadiet benimns ibland ocksd som att
det ir moget eller slutet, och att det inte har uppnitt slutstadiet med
att det ir omoget eller icke slutet. Dessa ir likvirdiga benimningar
som utredningen dirfér anvinder omvixlande 1 betinkandet.

Rittsmedicinalverket har alltsedan metoden bérjade anvindas upp-
handlat leverantérer av kniledsundersékningar. Frin mars 2017 till
april 2020 fanns tv4 leverantorer och det fanns méjlighet att genom-
fora kniledsundersokning 1 Migrationsverkets samtliga ddvarande
sex regioner. Under avtalsperioden lades ndgra mottagningsplatser
till och ndgra avvecklades.

Sedan maj 2020 finns en upphandlad leverantor av kniledsunder-
sokningar med mottagningar i Géteborg, Stockholm och Visteras.
De upphandlade leverantérerna utfor bdde magnetkameraundersok-
ningarna och analyserna av bilderna.

5.3.4 Sammanvagning av resultaten fran undersékningarna

Rittsmedicinalverket har utarbetat ett system 1 vilket resultatet av de
tvd tandlikarnas bedémning av tandmognaden och de tvd réntgen-
likarnas bedémning av skelettmognaden matas in i myndighetens
irendehanteringssystem. Systemet sammanstiller automatiskt resul-
tatet av de bdda tandlikarnas tandmognadsbedémningar till en be-
démning av huruvida visdomstinderna har uppnitt slutstadium eller
inte och de bdda likarnas skelettmognadsbedémningar av huruvida
knit har uppnitt slutstadium eller inte.

Det sammanlagda resultatet blir en placering i en kategori utifrdn
mognaden hos de bida undersokta kroppsdelarna. Det finns nio
olika kategorier som motsvarar kombinationer av mognadsgrad samt
mojligheten att kroppsdelen inte har kunnat bedémas f6r de tva
kroppsdelarna. Den kombination som innebir att varken kni eller
tinder har kunnat bedémas ger inte ndgon dldersbedémning. Var
och en av de 6vriga dtta kombinationerna ir forknippade med ett
utldtande om sannolikhet for att den undersékta personen som be-
finner sig i den kategorin dr under eller 6ver 18 3r. For vissa kom-
binationer anges dock for sékande av kvinnligt kon att resultatet av
utford undersdkning inte tilliter nigon bedémning avseende den
undersoktas dlder relativt 18-drsgrinsen.
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Rittsmedicinalverkets skattning av sannolikheten att en individ
ir barn eller vuxen gérs med hjilp av en sannolikhetsmodell som
bygger pd statistiska berikningar utifrin vetenskapliga studier dir
kni- och tandmognad mitts f6r personer med kind dlder. Modellen
for att berikna sannolikheten har férindrats éver tid. En nirmare
beskrivning och granskning av sannolikhetsmodellen och den veten-
skapliga grunden for den finns i kapitel 7.

For de flesta kombinationer betriffande visdomstindernas och
knits mognadsgrad ger systemet ett forslag pd utlitande utifrin en
automatisk berikning. En ansvarig rittslikare vid Rittsmedicinal-
verket har till uppgift att kontrollera att detta alternativ ir korrekt.
Rittslikaren skriver direfter under utldtandet och kan pd férfrigan
frén t.ex. domstol beskriva och foérklara vetenskapen bakom bedém-
ningen och hur bedémningen gir till.

Migrationsverket lyfte inom ramen f6r samrdden kring genom-
forandet av Rittsmedicinalverkets regeringsuppdrag fram vikten av
att Rittsmedicinalverkets utlitanden om 3lder ir enkla att tolka och
dirmed ocksd enkla att tillimpa. Rittsmedicinalverket har dirfor valt
att uttrycka sikerheten i icke-matematiska termer enligt en skala, som
sedan tidigare anvints av myndigheten i rittsmedicinska utldtanden
inom verkets ¢vriga ansvarsomriden.

Sedan den 11 juni 2021 anvinder Rittsmedicinalverket f6ljande
fyra utlitanden gillande pojkar/min:

e Talar starkt f6r att den undersékta ir 18 ir eller ldre.

e Talar for att den undersokta dr 18 ar eller ildre.

o Talar mojligen for att den undersokta dr 18 &r eller ldre.

o Talar mojligen for att den undersokta dr under 18 4r.

For flickor/kvinnor anvinder Rittsmedicinalverket f6ljande fyra ut-
l3tanden:

e Talar for att den undersokta ir 18 &r eller dldre.

o Resultatet av utférd undersdkning tilldter ingen bedémning av-
seende den undersoktas lder relativt 18-8rsgrinsen.

o Talar mojligen for att den undersokta dr under 18 4r.

e Talar for att den undersokta 4r under 18 4r.
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Till varje skalsteg finns dessutom en férklarande text. Utlitandena
vid de olika kombinationerna av mognad hos kni och visdomstinder
dterfinns 1 tabell 5.4 och 5.5 nedan. For vissa av kategorierna har
utldtandena dndrats under den period dd metoden har anvints.
Utredningens granskning av utlitandena och hur de utvecklats
over tid finns 1 kapitel 10.

Tabell 5.4 Kategoriplacering och utlatande utifran mognaden
hos visdomstander respektive kna, pojkar/man
Visdomsténder
Uppnatt Ej uppnatt Ej undersokt/
slutstadium slutstadium ej bedémbar
Uppnatt Talar starkt for Talar for 18 ar Talar for 18 ar
slutstadium 18 areller dldre eller dldre eller dldre

Ej uppnétt
slutstadium

Ej undersokt/
ej beddmbar

Kna

Talar méjligen for
18 areller aldre

Talar for 18 ar
eller ldre

Talar méjligen
for under 18 ar

Talar méjligen
for under 18 ar

Talar mdjligen
for under 18 &r

Kélla: Rattsmedicinalverket.

Tabell 5.5 Kategoriplacering och utlatande utifran mognaden
hos visdomstander respektive kna, flickor/kvinnor
Visdomsténder
Uppnatt Ej uppnétt Ej undersokt/
slutstadium slutstadium ej bedémbar
Uppnatt Talar for 18 ar Tillater ingen Tillater ingen
slutstadium eller dldre bedémning bedémning
Ej uppnétt Talar méjligen Talar for Talar for

Kna slutstadium

Ej undersokt/
ej bedémbar

for under 18 ar

Talar for 18 ar
eller ldre

under 18 ar

Talar méjligen
for under 18 ar

under 18 ar

Kélla: Rattsmedicinalverket.

5.4 Brottmal

Medicinsk dldersbedéomning kan, utdver i asylprocessen, ocksd anvin-
das om &ldern hos en misstinkt eller en milsigande i en brottsutred-
ning ir okind. I Sverige finns t.ex. sirskilda regler for girningspersoner

99



Réattsmedicinalverkets metod for medicinsk aldersbedémning i asylprocessen SOU 2021:84

som ir under 21 ir, under 18 ir eller under 15 ir bl.a. 1 brottsbalken
och ilagen (1964:167) med sirskilda bestimmelser om unga lagover-
tridare. For pafoljdsbedomningen avseende vissa brott har det ibland
betydelse om brottsoffret ir dver eller under 15 eller 18 4r.*

For att bedéma 15-, 18- och 21-3rsgrinsen 1 brottmal anvinder
Rittsmedicinalverket ocksd en undersékning av visdomstinder och
kni. D3 anvinds dock hela Demirjians skala f6r tandmognad och
inte bara stadierna uppnitt slutstadiet och ej uppnétt slutstadiet. For
bedémning av 15-drsgrinsen kan dven hand- och handledsrontgen
anvindas. For att bedéma 21-8rsgrinsen kan undersékningarna vid
behov kompletteras med undersékning av nyckelbenen.’

5.5 Statistik

Rittsmedicinalverket inledde 1 mars 2017 anvindningen av den nya
metoden f6r medicinsk dldersbedémning 1 asylprocessen. Under
2017 gjordes cirka 9 600 utlitanden. Som beskrivits ovan gors en
medicinsk dldersbedémning endast i de fall nir Migrationsverket be-
démer att det finns skil att ifrigasitta den asylsokandes uppgift om
att denne ir underdrig och 6vrig bevisning i drendet inte ir tillricklig.
I 84 procent av utlitandena bedémdes resultatet av undersékningen
tala for eller mojligen tala for att den undersékta var 18 4r eller dldre.
Under 2018 genomfordes cirka 1 300 medicinska dldersbedém-
ningar. I 72 procent av utldtandena bedémdes resultatet av under-
sokningen tala for eller mojligen tala f6r att den undersokta var 18 ar
eller dldre. Under 2019 var motsvarande siffror cirka 200 utldtanden
respektive 63 procent och under 2020 expedierades 176 utlitanden
varav 65 procent redovisade en bedémning om att resultatet talade
for eller mojligen talade f6r att den undersokta var 18 &r eller dldre.

8 Se t.ex. Hégsta domstolens avgéranden NJA 2016 s. 716, som giller dldersbedémning av en
tilltalad och NJA 2019 s. 347, som giller 8ldersbedémning av en mélsigande.

? Rittsmedicinalverket. Metoder f6r medicinska aldersbedémningar. www.rmv.se/verksamheter/
rattsmedicin/medicinska-aldersbedomningar/metoder/.
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Tabell 5.6  Antal expedierade utlatanden gillande medicinska
aldersbedémningar i asyldrenden

2017 2018 2019 2020

Man 9282 1087 130 134
... talar for att den undersokta ar 18 &r eller aldre 7803 808 86 93
... talar méjligen for att den undersckta ar under 18 ar 1419 270 44 41

Beddmning har inte varit mojlig att géra 60 9 0 0
Kvinnor 337 166 69 42
.. talar for att den undersokta &r 18 &r eller aldre 196 89 39 21
.. talar mdjligen for att den undersckta ar 18 ar eller aldre 83 0 0 0
.. talar majligen for att den undersokta &r under 18 ar 15 1 2 0
.. talar for att den undersdkta ar under 18 &r 2 14 9 7

... tillater ingen bedomning avseende den underscktas
alder relativt 18-arsgréansen

Beddmning har inte varit méjlig att gora 3 0 0 0
Totalt 9619 1253 199 176

Kélla: Rattsmedicinalverket. Statistik. www.rmv.se/om-oss/forskning/statistik/#Rattsmedicin och utred-
ningens berdkningar.

38 62 19 14

5.6 Vilka metoder for medicinsk aldersbedomning
har anvants tidigare i Sverige?

Under 1990-talet bedrevs medicinsk dldersbedémning framfér allt ut-
ifrdn behovet av att kunna gora en sikrare bedémning av adoptiv-
barns dlder for inplacering i barnomsorg och skola nir de hade anlint
till Sverige."

Enligt Socialstyrelsens allminna rdd Medicinsk 3ldersutredning
av invandrarbarn och adoptivbarn (SOSFS 1993:11) skulle en barn-
medicinsk bedémning — 1 férsta hand omfattande anamnestiska upp-
gifter, virderingar av lingd och vikt samt psykomotorisk och soma-
tisk utveckling inklusive pubertetsutveckling — utgéra den basala
delen av den medicinska 8ldersutredningen. Bestimning av tand- och
skelettdlder kunde utgora komplement. Bedémning av skelettdldern
gjordes efter undersdkning avseende hand. En likare med specialist-
kompetens i barnadlderns invirtes sjukdomar skulle vara ansvarig for
utredningen. Likaren skulle avge ett utldtande 1 vilket det framgick
dels den sammanvigda biologiska dldern, dels pa vilka undersékningar
och undersékningsresultat den grundades.

19 Socialstyrelsen (2017) s. 1.
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Under 1990-talet genomfordes inga medicinska dldersbeddmningar
inom asylprocessen. I stillet triffade handliggare och beslutsfattare
de asylsokande och pratade med dem samt bedémde &ldern utifrdn
det. Tandrontgen f6r bedémning av dlder borjade anvindas runt
2002." Tandréntgen var ocksd den metod som vid den tidpunkten
anvindes av Rittsmedicinalverket f6r att bedéma 3lder inom ramen
for brottmélsprocessen.

Som beskrivits 1 avsnitt 2.5.3 var det fére maj 2017 inte reglerat
att Migrationsverket skulle bestilla medicinska dldersbedémningar,
men det var heller inte nigot som hindrade detta. Under ren 2006—
2011 anvinde Migrationsverket bide réntgen av visdomstinder och
handledsréntgen som underlag for att fatta beslut om asylsokandes
dlder. Bedomningen av rontgenundersékningen av handleden gjordes
av en specialist 1 barn- och ungdomsradiologi eller motsvarande, som
verket hade slutit avtal med, och tand3ldersbedémningen gjordes av
en rittsodontolog vid Rittsmedicinalverket, efter dverenskommelse
mellan myndigheterna. Sjilva rontgenundersékningarna kunde dock
gbras pd annan ort och skickas till experten fér utlitande."

Ar 2012 tog Socialstyrelsen fram rekommendationerna Medicinsk
3ldersbeddmning fér barn i dvre tondren" for att ge Migrationsverket
stod 1 arbetet med att sikra vetenskapligheten i de metoder som
borde anvindas vid &ldersbedémning och bidra till att barns grund-
liggande rittigheter tillgodoses. Enligt rekommendationerna skulle
en medicinsk dldersbedémning innehélla sivil en pediatrisk under-
sokning som en rontgenundersékning av handskelett och tinder.
Socialstyrelsen beslutade samma &r att de allmidnna rdden Medicinsk
&ldersutredning av invandrarbarn och adoptivbarn (SOSFS 1993:11)
skulle upphéra att gilla.

Svensk forening f6r pediatrisk radiologi, Sveriges Tandlikarférbund
och Svensk Barnlikarforening tog fram underlag for hur medicinska
dldersbedomningar skulle utféras. I Barnlikarforeningens instruktion
betonades att en barnlikare med sirskild kompetens skulle géra den
overgripande bedémningen av samtliga undersékningsmoment.
Foreningen kom 6verens med Migrationsverket om att de enskilda
momenten i undersékningen inte skulle limnas vidare till verket."

"' Enligt Migrationsverkets uppgifter till utredningen.

12 Migrationsverket (2010) kapitel 37.3 och Migrationsverkets uppgifter till utredningen.
3 Socialstyrelsen (2012).

'* Svenska barnlikarféreningen (2015).
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Mellan 2012 och 2014 upphandlade Migrationsverket dlders-
bedémningar i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer.
Upphandlingen resulterade i kontrakt med tva sjukhus, Sédersjuk-
huset 1 Stockholm och Norrlands universitetssjukhus i Ume3. Re-
sultatet av de dldersbedémningar som genomférdes inom ramen fér
upphandlingen meddelades till Migrationsverket i form av att lika-
ren angav om den asylsékandes uppgivna dlder av likaren bedémdes
sannolik eller inte. Vilket underlag som legat till grund fér bedém-
ningen uppgavs inte."

I Migrationséverdomstolens avgérande MIG 2014:1 konstaterade
domstolen bl.a. att det inte finns nigon skyldighet f6r Migrations-
verket att erbjuda en likarundersdkning till den asylsékande, utan
bara en skyldighet att informera om mojligheten att genomga en si-
dan. En medicinsk dldersbedémning var dessutom enligt Migrations-
dverdomstolen endast ett av flera bevismedel som den enskilde kan
anvinda sig av for att uppfylla sin bevisbérda vad 8ldern betriffar.
Efter domen tog Migrationsverket fram ett nytt rittsligt stillnings-
tagande angdende dldersbedémning (RCI 13/2014). I detta skrev ver-
ket bl.a. att ”barnlikarens utlitande frin den medicinska &lders-
bedémningen miste virderas tillsammans med &vrig bevisning och
utredning” samt att “utlitandet frin den sakkunnige likaren ska be-
démas tillsammans med underlaget f6r den medicinska 3ldersbedém-
ningen, dvs. tand- och handledsréntgen samt den pediatriska be-
démningen”."®

Stillningstagandet kritiserades av Svenska barnlikarféreningen,
som 1 juli 2015 hivdade att det var den medicinskt kompetenta barn-
likaren och inte handliggaren pi Migrationsverket som skulle géra den
samlade bedémningen av de olika undersékningsmomenten. Svenska
barnlikarféreningen betonade vikten av psykosocial bedémning som
en del av 8ldersbedomningen och de stora felmarginaler som finns 1
undersékningarna som gors. Foreningen anférde ocksd att detta ska-
par en for barnlikarna etiskt oacceptabel situation dir de inte kan
garantera att patienterna, dvs. de asylsékande ungdomarna, fir en
medicinskt kompetent beddmning. Féreningen uppmanade sina med-
lemmar att inte gora medicinska &ldersbedémningar sd linge denna
praxis ridde pi Migrationsverket."”

!> Enligt Migrationsverkets uppgifter till utredningen.
!¢ Migrationsverket (2014).
'7 Svenska barnlikarforeningen (2015).
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Barnlikarforeningar i flera andra europeiska linder debatterade
ocksd frigan om &ldersbedémningar vid denna tidpunkt. The Euro-
pean Academy of Paediatrics rekommenderade i september 2015 alla
barnlikare 1 Europa att inte delta 1 ldersbedémning av ensamkom-
mande flyktingbarn, och att framféra denna 3sikt till alla andra
likare." T november 2015 avrddde Svenska Pedodontiféreningen sina
medlemmar frin att medverka till 8ldersbedémningar av personer i
dvre tondren som innebir rontgenologisk undersokning av visdoms-
tinder."”

I september 2015 fattade Migrationsverket beslut om en standard
for handliggning av drenden dir medicinsk dldersbedomning eller
likarbedémning av 8lder ir aktuell.*® Av denna instruktion framgick
att verket inte skulle gora bestillningar av medicinsk dldersbedém-
ning eller likarbedomning av lder. I drenden dir Migrationsverket
bedémde att den sékande inte gjort sin dlder eller underdrighet
sannolik skulle verket informera det offentliga bitridet om mojlig-
heten att limna in bevisning 1 form av en medicinsk dldersbedém-
ning eller likarbedémning av &lder. Det kom under denna period in
underlag frin olika aktorer, t.ex. ett privat féretag som gjorde be-
démningar av visdomstinder.

Som nimns ovan anvinds sedan bérjan av 2017, 1 de fall Migra-
tionsverket bestiller en medicinsk ldersbedémning, den metod for
medicinsk dlderbedémning som Rittsmedicinalverket tagit fram. Det
stdr ocksd den som soker uppehillstillstdnd fritt att ge in och be-
ropa bevisning i form av &ldersbedémning enligt andra metoder.

'8 Sauer, P.P.]. et al. (2016).
! Svenska Pedodontiféreningen (2015).
2 Migrationsverket (2015).
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&) Utgangspunkter for granskningen
av Rattsmedicinalverkets metod

6.1 Inledning och disposition

Enligt direktiven ska utredningen granska den metod f6r medicinsk
ildersbedomning 1 asylprocessen som tillimpas av Rittsmedicinal-
verket, det aktuella vetenskapliga kunskapsunderlaget f6r metoden
samt hur det vetenskapliga underlaget och myndighetens utldtanden
har utvecklats éver tid.

Granskningen ska innefatta aspekter sisom kapacitet vad giller
irendemingd, personlig integritet, medicinska risker och hantering
av osikerheter 1 form av statistiska felmarginaler.

I detta kapitel redogors for utredningens utgdngspunkter i gransk-
ningen. [ avsnitt 6.2 ger utredningen sin syn pd vad en granskning
innebir. T avsnitt 6.3 beskrivs granskningens omfattning. Avsnitt 6.4
handlar om de grundliggande virden som utredningen har férhéllit
sig till 1 granskningen. En redogorelse for de kommande kapitlens
disposition dterfinns slutligen i avsnitt 6.5.

6.2 Vad innebar en granskning?

Att granska betyder enligt definitionen i Svenska Akademiens ord-
bok bl.a. att noggrant underséka eller noggrant betrakta, att genom-
g8 ndgot for att utrona hurdant det dr eller for att tillse att allt ir som
sig bor, att besiktiga, kontrollera, revidera eller att kritiskt betrakta.'

Utredningens utgdngspunkt, med beaktande av nimnda definition,
ir att den granskning som ska goras bor best av tvd huvudsakliga
moment, dels ett noggrant undersékande, dels en utvirdering ut-
ifrdn relevanta virden och normer. Inom medicinsk &ldersbedém-

! Svenska Akademiens ordbok. www.saob.se/artikel/?seek=granska&pz=1.
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ning finns ingen faststilld standard att utvirdera en metod mot, men
det finns virden och normer inom méinga olika omrdden som utred-
ningen har funnit relevanta att forhilla sig till i granskningen.

6.3 Vad omfattar granskningen?

I utredningens direktiv specificeras inte exakt vad i Rittsmedicinal-
verkets metod som ska granskas, iven om god vigledning ges av de
aspekter som exemplifieras i direktiven. Direktiven éppnar for att
dven andra aspekter kan granskas om utredningen finner det befogat.

For att ticka in de moment som ingdr 1 Rittsmedicinalverkets
metod f6r medicinsk dldersbeddmning 1 granskningen har utredningen
stillt upp en schematisk beskrivning av metoden enligt féljande. For
det forsta undersdks en eller flera kroppsdelar i syfte att mita en
persons biologiska mognad. For det andra dras en slutsats om sanno-
likheten for att personen ir under- eller 6verdrig utifrin en berik-
ningsmodell och ett vetenskapligt kunskapsunderlag som bygger pd
mitningar av biologisk mognad hos personer med kind &lder. For
det tredje avges ett utlitande om personens kronologiska alder.

Utredningen har granskat dessa tre moment 1 Rittsmedicinalverkets
metod. De granskningsomraden, dvs. det aktuella vetenskapliga kun-
skapsunderlaget f6r metoden samt hur det vetenskapliga underlaget
och Rittsmedicinalverkets utlitanden har utvecklats 6ver tid, och de
aspekter som anges 1 direktiven kommer vid utredningens gransk-
ning att relateras till ett eller flera av momenten. Redovisningens
disposition beskrivs nirmare i avsnitt 6.5.

6.4 Vilka grundlaggande varden
b6r metoden granskas utifran?

Som nimns ovan bedémer utredningen att den granskning som ut-
redningen ska gora bor innefatta en utvirdering utifrdn relevanta
virden och normer. For enkelhets skull ssmmanfattas dessa tva be-
grepp 1 det foljande 1 begreppet grundliggande virden.

I detta avsnitt presenteras olika grundliggande virden som kan
vara limpliga och motiverade att forhélla sig till i granskningen.
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En metod f6r medicinsk dldersbedémning har berdringspunkter
med grundliggande virden himtade frdn manga olika omriden. Efter-
som det handlar om en medicinsk metod kan metoden granskas ut-
ifrdn medicinsk etik och eftersom metoden bygger pd vetenskap kan
den granskas utifrdn forskningsetik och de virden som giller inom
vetenskapen. Att likare utfér beddmningarna goér att metoden har
beroéringspunkter med likaretik.

Samtidigt anvinds den medicinska dldersbedémningen av myndig-
heter och domstolar som underlag f6r beslut 1 asylprocessen. Meto-
den kan dirfér ocksd granskas sdvil utifrdn de virden som giller for
férvaltningsverksamhet och offentligt beslutsfattande som utifrén de
virden som giller minskliga rittigheter f6r barn och for asylsékande.

Grundliggande virden av nimnt slag terfinns bade i utredningens
direktiv och i regeringsuppdraget som gavs 2016 till Rittsmedicinal-
verket om att genomféra medicinska dldersbeddmningar. Enligt re-
geringsuppdraget skulle Rittsmedicinalverket sirskilt beakta krav pd
vetenskaplighet, beprévad erfarenhet, rittssikerhet, etik och de sir-
skilda rittigheter som barn har enligt internationella konventions-
taganden. Regeringen angav i uppdraget att medicinska 8ldersbedém-
ningar ska ske med full respekt f6r den personliga virdigheten och
att det vid valet av metod sirskilt skulle beaktas intresset av att under-
sokningen innebir ett si litet ingrepp som méjligt 1 den personliga
integriteten. Rittsmedicinalverket skulle dessutom sikerstilla att den
dvriga verksamheten kunde bedrivas med fortsatt hog kvalitet.

Systematiska oversikter av vilka krav som bor stillas pd medi-
cinska 3ldersbeddmningar utifrin olika norm- eller virdesystem har
publicerats av Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska rdd (Smer),
Europeiska stodkontoret for asylfrdgor (EASO) och EU-kommissio-
nens gemensamma forskningscentrum Joint Research Centre (JRC).

I det foljande beskriver utredningen de grundliggande virden som
1 ovan nimnda killor framhlls som relevanta f6r medicinska dlders-
bedémningar. Efter varje avsnitt redovisas de bedémningar utred-
ningen gor nir det giller vilken betydelse dessa grundliggande vir-
den har for granskningen av Rittsmedicinalverkets metod.
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6.4.1  Sakerhet och tillforlitlighet i metoden

I Socialstyrelsens rapport Aldersbeddmning inom ramen f5r asyl-
processen — en etisk analys hivdas att det i en etisk analys av en
dtgird idr viktigt att konstatera i vilken utstrickning dtgirden lyckas
realisera de virden som dr méilet med den. Milet med att anvinda
3ldersbedémning ir enligt rapporten att pd ett rittssikert och lik-
virdigt sitt avgdra en persons lder for att klargéra om personen
1 friga har ritt till de férdelar som personer under 18 &r har enligt lag-
stiftningen. I rapporten konstateras ocksd att ett generellt mél for all
myndighetsutévning ir att den ska ske pd ett rittssikert och likvir-
digt sitt. Det hivdas dven att det ligger 1 framfér allt underriga asyl-
sokandes intresse att bedémningen ir s siker som méjligt.’

Vidare hinvisas 1 rapporten till litteratur och debatt dir det fram-
forts att ensamkommande barn och vuxna inte bor blandas 1 samma
miljéer under asylprocessen och att ensamkommande barn inte bér
interneras under processen. Det bakomliggande skilet ir att det finns
en potentiell risk f6r konflikter mellan vuxna och barn och dven
overgrepp. En ytterligare aspekt som nimns 1 rapporten ir att sam-
hillet har ett intresse av att uppritthilla ett rittssikert migrations-
system som ir trovirdigt f6r medborgarna. Med tanke pd att migra-
tionsomradet ir ett omrdde dir det férekommer olika dsikter och
mycket debatt och dir det forefaller som om medborgarnas tilltro
late kan skifta med 6kande motsittningar mellan olika grupper som
resultat blir det enligt rapporten viktigt att inte stilla for 18ga krav pd
sikerheten i de beddmningar som gérs.’

Aven i rapporten Medical Age Assessment of Juvenile Migrants
som ir utgiven av JRC hivdas att den huvudsakliga uppgiften for en
medicinsk dldersbeddmning ir att skilja vuxna frin barn.* Samma syn-
sitt dterfinns i utredningens direktiv, av vilka det framggr att syftet med
utredningens uppdrag ir att stirka grunden f6r med vilken sikerhet det
gdr att uttala sig om sannolikheten fér att personer med okind &lder
ir over eller under 18 dr med hjilp av Rittsmedicinalverkets metod.

Smer anser i sin analys av etiska aspekter pd medicinska dlders-
bedémningar i asylprocessen att for att en dldersbedéomning ska bli
s& siker som mojligt, bér man anvinda de medicinska metoder som
har starkast vetenskapligt stod och som ger ett s tillforlitligt resultat

% Socialstyrelsen (2016b) s. 14-15.
3 Socialstyrelsen (2016b) s. 15 och 24.
* Schumacher, G. et al. (2018) s. 6.
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som mojligt. Smer anser ocksg att samtliga resultat som framkommit
vid den medicinska undersékningen och som har betydelse for lders-
bedémningen ska redovisas i det medicinska underlaget. Osikerheter
och felmarginaler ska framgd pd ett tydligt sitt f6r att den slutliga
3ldersbedémningen ska bli sd transparent, rittssiker och férutsigbar
som mdjligt.” EASO rekommenderar att felmarginaler ska dokumen-
teras och inkluderas i resultatet samt kommuniceras till och forstds
av den myndighet som fattar beslut i asylfrigan.®

De krav som Smer framfér kan hirledas ur medicinsk etik, likar-
etik och forskaretik. Enligt Sveriges Likarforbunds etiska regler ska
likaren handla i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet, och
vid forskning ska likare &ppet och sanningsenligt redovisa resultaten.”

Utredningens bedomning

Utredningen anser att en metod f6r medicinsk dldersbedémning i
forsta hand bor granskas utifrdn en bedémning av 1 vilken utstrick-
ning metoden lyckas realisera de virden som ir syftet med den.

Syftet med Rittsmedicinalverkets metod ér att ge upplysningar
om huruvida en person ir under 18 &r alternativt 18 r eller ildre.
Utredningen instimmer dirfér 1 uppfattningen att ett grundliggande
krav pd en metod f6r medicinsk dldersbedémning ir att den 1 s3 stor
utstrickning som mojligt ska gora korrekta bedémningar, dvs. lyckas
skilja barn frdn vuxna. Det ir angeliget bide f6r att skydda barns
sirskilda rittigheter och for att statsforvaltningen ska fungera ritts-
sikert och effektivt. I olika ssmmanhang har detta beskrivits i termer
av att metoden ska vara si siker eller s3 tillforlitlig som mojligt.
Sikerhet och tillférlitlighet 1 metoden dr dirmed relevanta och vik-
tiga virden att férhélla sig till 1 granskningen.

Utredningen har funnit att termerna sikerhet och tillférlitlighet
1 detta sammanhang anvinds f6r att beteckna 1 viss min olika saker.
For det forsta kan sikerhet och tillforlitlighet avse att man genom
att anvinda metoden 1 stor utstrickning triffar ritt och alltsd be-
démer att en individ dr barn nir den verkligen dr under 18 r och att
en annan individ dr vuxen nir den verkligen ir 18 3r eller dldre.

* Statens medicinsk-etiska rid (2016) s. 17 och 21.
¢ European Asylum Support Office (2018) s. 62.
7 Sveriges Likarforbund. Likarférbundets etiska regler.
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Denna aspekt av sikerhet och tillforlitlighet 1 en metod f6r medi-
cinsk dldersbeddmning kallas i betinkandet f6r precision. Utredningen
anser alltsd att hég precision ir ett grundliggande och viktigt virde
som en metod fér medicinsk dldersbeddmning bor granskas emot.

For det andra kan sikerhet och tillférlitlighet dven avse 1 vilken
mén det vetenskapliga kunskapsunderlaget f6r metoden ir tillrick-
ligt eller inte. Hog sikerhet och tillférlitlighet 1 denna bemirkelse
handlar bl.a. om att det vetenskapliga kunskapsunderlaget f6r meto-
den ir av god kvalitet och att de modelleringar och berikningar som
gors bygger pd rimliga antaganden, s3 att de utlitanden som limnas
ar tillrickligt vil underbyggda. Utredningen anser att dven dessa vir-
den ir grundliggande och bér ingd i granskningen av en metod for
medicinsk dldersbedémning.

Hir bor samtidigt noteras att hog sikerhet och tllforlitlighet 1
denna bemirkelse inte med sjilvklarhet innebir att metoden har hog
precision. Aven en metod som har ett tillrickligt vetenskapligt kun-
skapsunderlag kan ha l8g precision och dirmed inte vara limplig att
anvinda.

Ingen metod f6r medicinsk &ldersbedémning kan exakt ange en
persons kronologiska dlder. I det vetenskapliga kunskapsunderlaget
for alla metoder finns ocksd flera mojliga felkillor. Utredningen
instimmer dirfor ocksd 1 Smers och EASO:s uppfattning att det idr
viktigt att osdkerheter och felmarginaler 1 bedémningarna redovisas.

6.4.2  Halsa och sakerhet for de personer som undersoks

Hilsa och sikerhet f6r de personer som genomgir den medicinska
dldersbedomningen ir andra virden som det har lagts stor vikt vid 1
bide den allminna och den vetenskapliga debatten. Detta hinger
sannolikt samman med att metoden bygger pd medicinsk forskning
och att undersdkningarna utférs av likare. Hilsa och sikerhet ir
viktiga virden inom den medicinska etiken och likaretiken. Enligt
Sveriges Likarforbunds etiska regler ska likaren i sin girning alltid
ha patientens hilsa som det frimsta mélet och vid forskning pi min-
niskor ska likaren virna deras sikerhet och personliga integritet.”

8 Sveriges Likarforbund. Likarforbundets etiska regler.
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World Medical Association (WMA) hivdar 1 ett uttalande om
medicinsk dldersbeddmning 1 asylprocessen frin oktober 2019 att, i
de fall medicinsk dldersbedémning ir oundviklig, s3 ska den unga
asylsokandes hilsa och sikerhet vara hogsta prioritet. Fysiska under-
sokningar ska utféras enligt hogsta medicinska och etiska standarder
av kvalificerade likare med limplig erfarenhet av att undersdka barn.
WMA understryker ocks3 att varje metod som skulle kunna innebira
en hilsorisk for den sokande, exempelvis radiologiska undersékningar
som utfoérs utan att det finns medicinska skil, eller som inkriktar
pa den redan eventuellt traumatiserade asylsokandes integritet, t.ex.
undersékning av kénsorganen, ska undvikas.’

Vissa likarfoérbund och enskilda likare har helt tagit avstind frin
att delta 1 medicinska 3ldersbedémningar. Socialstyrelsen anser 1 sin
etiska analys frdn 2016 att det utifrdn de professionella virderingar
som kinnetecknar hilso- och sjukvirden forefaller legitimt att ifrdga-
sitta dldersbedomningar om det gors utifrdn bristande evidens. Att
diremot ifrigasitta ldersbeddmningar utifrdn den principiella upp-
fattningen att hilso- och sjukvirden endast bér gora det som gagnar
enskilda personer har enligt rapporten en svagare grund. De skil som
Socialstyrelsen framfor f6r denna hallning ar dels att hilso- och sjuk-
virden accepterar andra dtgirder som inte primirt gagnar personen
som blir féreml {6r dem, dels att en dldersbedémning kan gagna
personen nir den ir frivillig och gérs nir 8ldern ir ifrdgasatt.'® Denna
hallning delas av bdde Smer och forfattarna bakom rapporten utgiven
av JRC.

Samtidigt ligger rapporterna frin Socialstyrelsen, Smer och JRC
stor vikt vid virdena hilsa och sikerhet i samband med de medicinska
dldersbedémningarna. Enligt Smer bor man inte anvinda medicinska
metoder som innebir en hilsorisk f6r den sékande om det finns
andra metoder som dr mer triffsikra och som inte inverkar p4 hilsan
eller som innebir en mindre risk." Den hilsorisk som framfor allt
diskuteras i litteraturen ir den risk fér skada som en undersékning
med joniserande strilning innebir.

? World Medical Association. Statement on Medical Age Assessment of Unaccompanied Minor
Asylum Seekers.

1% Socialstyrelsen (2016b) s. 9.

" Statens medicinsk-etiska rad (2016) s. 17.
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EASO rekommenderar i sin rapport att mindre ingripande meto-
der ska anvindas framfér mer ingripande metoder. Dirfor ska enligt
EASO strilningsfria metoder anvindas i forsta hand och metoder
som inbegriper strilning bara som en sista utvig."

Risker behver dock inte bara vara kopplade till den fysiska hilsan.
Enligt forfattarna bakom rapporten utgiven av JRC finns det risk f6r
att en person utsitts fér icke-human och férnedrande behandling och
att ldersbedémningens alla faser dirfér behdver utféras med full re-
spekt for personernas virdighet.” Eftersom asylsdkande kan ha en bak-
grund med traumatiska upplevelser ir det enligt Smer extra viktigt att
vara uppmirksam pd integritetsaspekterna vid medicinska undersék-
ningar si att sdkandens fysiska och psykiska integritet inte krinks."

EASO anfér 1 sin rapport att processerna vid dldersbedémning
ska vara barnvinliga och utféras av kvalificerade yrkespersoner som
har kinnedom om kulturella och etniska egenarter. Metoderna ska
enligt EASO ocksa vara limpliga utifrin kénsaspekter och kulturella
utgdngspunkter."

Utredningens beddmning

Utredningen delar uppfattningen att hilsa och sikerhet f6r de perso-
ner som genomgar den medicinska dldersbedémningen ir relevanta
och viktiga virden att férhilla sig till i granskningen.

Diremot anser utredningen att medicinsk dldersbedémning inte
1 férsta hand ir en hilso- och sjukvirdsdtgird och att det dirfor inte
enbart ir de virden som styr hilso- och sjukvirden som ska vara ut-
gdngspunkter {6r granskningen, utan att virden frin flera olika om-
riden ir relevanta.

6.4.3  Tillracklig kapacitet

I direktiven anges att utredningens granskning ska omfatta aspekten
kapacitet vad giller drendemingd. I den allminna och vetenskapliga
debatten om medicinsk &ldersbedémning berérs oftast inte denna
aspekt.

12 European Asylum Support Office (2018) s. 61.
' Schumacher, G. et al. (2018) s. 25.

! Statens medicinsk-etiska rad (2016) s. 14.

' European Asylum Support Office (2018) s. 22.
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Aspekten kapacitet vad giller drendemingd kan kopplas till ett
bakomliggande virde om att myndigheter ska fungera effektivt. Fér
myndigheternas verksamhet brukar rittssikerhet och effektivitet stillas
upp som m3l." Rittssikerheten har behandlats i avsnitt 6.4.1 ovan. En
tillricklig kapacitet vad giller irendemingd gor att handliggnings-
tiderna blir korta, vilket dr gynnsamt {6r de individer som ska ge-
nomg3 dldersbedémningen. Det kan ocks3 sigas ingd i milet om en
effektiv statsférvaltning.

Utredningens bedomning

Att granskningen ska omfatta metodens kapacitet nir det giller drende-
mingd dr angivet i utredningens direktiv. Att en metod har tillricklig
kapacitet ir enligt utredningens uppfattning ocksa relevant utifrin
den grundliggande utgdngspunkten att statsforvaltningen ska vara
vilfungerade och effektiv.

6.4.4 Sammanfattning

Sammantaget kommer utredningen alltsd 1 granskningen av Ritts-
medicinalverkets metod att utgd frin féljande virden: hog precision,
att det vetenskapliga kunskapsunderlaget for metoden ir tillforlit-
ligt, att de modelleringar och berikningar som gors bygger pa rimliga
antaganden, att osikerheter och felmarginaler redovisas, att metoden
inte ska inverka negativt pd hilsa och sikerhet for de personer som
genomgar medicinsk dldersbeddmning samt att metoden har tillrick-
lig kapacitet nir det giller drendemingd.

6.5 Redovisningens disposition

I kapitel 7-11 redogérs f6r utredningens granskning. Kapitel 7 hand-
lar om det vetenskapliga kunskapsunderlaget f6r metoden och Ritts-
medicinalverkets modell for att skatta sannolikheten i férhallande till
18-4rsgrinsen. I kapitlet behandlas aspekten hantering av osiker-
heter i form av bl.a. statistiska felmarginaler. Kapitel 8 handlar om

' Stromberg, H & Lundell, B. (2014) s. 165.
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metodens precision. Dessa tvd kapitel kan dirmed sigas handla om
teoretiska aspekter av metoden.

Direfter redogors 1 kapitel 9 f6r granskningen av de moment som
utfors i praktiken vid en medicinsk dldersbedémning.

I kapitel 10 redogdrs for granskningen av Rittsmedicinalverkets
utlitanden. Aven dir behandlas aspekten hantering av osikerheter i
form av bl.a. statistiska felmarginaler.

I kapitel 11 behandlas hilsa och sikerhet fér de personer som ge-
nomgar den medicinska 8ldersbedémningen och aspekterna person-
lig integritet och medicinska risker. Kapitlet handlar iven om meto-
dens kapacitet vad giller drendemingd.
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/ Det vetenskapliga
kunskapsunderlaget
och R&ttsmedicinalverkets
sannolikhetsmodell

7.1 Inledning och disposition
7.1.1  Uppgiftens omfattning enligt direktiven

Enligt direktiven ska utredningen granska det aktuella vetenskapliga
kunskapsunderlaget f6r den metod f6r medicinsk dldersbedémning
1 asylprocessen som tillimpas av Rittsmedicinalverket samt hur det
vetenskapliga kunskapsunderlaget har utvecklats ¢ver tid. Som be-
skrivs 1 avsnitt 5.3.4 skattar Rittsmedicinalverket sannolikheten fér
att en person ir barn eller vuxen utifrin en sannolikhetsmodell som
bygger pa statistiska berikningar som 1 sin tur grundas i veten-
skapliga studier dir kni- och tandmognad mitts for personer med
kind 8lder. Det vetenskapliga kunskapsunderlaget f6r metoden kan
dirmed sdgas utgoéras av de studier dir kni- och tandmognad mitts
for personer med kind 8lder, de studier som ligger till grund {6r olika
antaganden som gors 1 sannolikhetsmodellen och den statistiska och
matematiska kunskap som behévs for att bygga modellen.

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget, antagandena och sanno-
likhetsberikningarna hinger thop. Granskningen av dem redovisas
dirfor samlat i detta kapitel.

Enligt utredningens direktiv ska granskningen innefatta hanteringen
av osikerheter 1 form av statistiska felmarginaler. Utredningen har
dirutdver granskat dven andra former av osikerhet som kan finnas
inom metoden f6r medicinsk &ldersbedémning. Delar av denna gransk-
ning redovisas 1 det hir kapitlet. Granskningen av hantering av osiker-
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heter 1 metoden behandlas dven 1 kapitel 10 om Rittsmedicinalverkets
utldtanden.

7.1.2 Disposition

I avsnitt 7.2 beskrivs de olika stegen 1 Rittsmedicinalverkets skatt-
ning av sannolikheten att en person ir under eller 6ver 18 3r. Dir-
efter foljer en diskussion i avsnitt 7.3 om vilka grundliggande krav
som bor stillas pd ett vetenskapligt kunskapsunderlag och pi en
modell f6r skattning av sannolikheter.

I de dirpd foljande avsnitten redogors for granskningen av det
vetenskapliga kunskapsunderlaget, modellantagandena och berik-
ningarna gillande de olika momenten 1 Rittsmedicinalverkets sanno-
likhetsskattningar. I avsnitt 7.4 granskas berikningen av forhdllandet
mellan biologisk mognad och kronologisk lder f6r kni respektive
visdomstinder. I avsnittet behandlas det vetenskapliga kunskaps-
underlagets utveckling 6ver tid, modelleringen av férhillandet mel-
lan biologisk mognad och kronologisk alder och tolkningen i1 form
av sannolikheter.

I avsnitt 7.5 granskas modellen f6r sammanslagning av resultaten
frdn kni- och tandundersékningarna. I avsnitt 7.6 behandlas frigan
om huruvida referensmaterialet ir representativt f6r de personer som
genomgdr den medicinska dldersbedémningen i asylprocessen. I av-
snitt 7.7 redovisas utredningens bedémning.

7.2 Rattsmedicinalverkets sannolikhetsskattningar

Rittsmedicinalverket har valt att utifrn undersokningar av mogna-
den hos kni och visdomstinder skatta sannolikheten fér att en per-
son med okind alder ir under respektive 6ver 18 &r. For att nd fram
till sjilva sannolikhetssiffran krivs flera steg. Dessa steg, liksom
kopplingen till det vetenskapliga kunskapsunderlaget, beskrivs kort-
fattat i detta avsnitt.'

Till grund f6r sannolikhetsskattningen finns ett vetenskapligt kun-
skapsunderlag som utgérs av studier dir biologisk mognad gillande
kni respektive visdomstinder mitts for individer med kind &lder.

! Stora delar av beskrivningen av Rittsmedicinalverkets sannolikhetsmodell i detta kapitel bygger
pd information som Rittsmedicinalverket har limnat till utredningen.
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Utifrdn det sammanlagda datamaterialet frén flera sidana studier har
Rittsmedicinalverket direfter, med hjilp av logistisk regression,
modellerat hur sambandet mellan biologisk mognad och kronologisk
ilder ser ut i referenspopulationen f6r kni respektive visdomstinder
och min respektive kvinnor. Logistisk regression ir en matematisk
metod med vilken man kan analysera om det finns ett samband mel-
lan en forklarande variabel och en variabel som kan anta tvd méjliga
virden. Sambandet beskrivs med kurvor éver hur stor andel av re-
ferenspopulationen som vid en given lder har uppnétt slutstadiet
och inte. Referenspopulation ir den population som forskningen ir
gjord pa.

Direfter skapar Rittsmedicinalverket en hypotetisk populatlon
som har jimn ldersférdelning 1 8ldrarna 15-21 &r, men som 1 6vrigt
overensstimmer med referenspopulationen. I denna hypotetiska
population beriknas andelarna som ir under och 6ver 18 &r bland de
som har ett givet mognadsstadium. Dessa andelar tolkas som betingade
sannolikheter, givet mognadsstadium, att en person med okind &lder
ir under 18 ar respektive 18 &r eller dldre under antagandet att den
personen ir slumpvis vald ur den hypotetiska populationen.

Det sista steget 1 Rittsmedicinalverkets sannolikhetsskattning ir
att ligga thop resultaten f6r kni och visdomstinder till en skattning
av sannolikheten att en person med okind alder ir under 18 &r re-
spektive 18 ar eller dldre givet mognaden hos bdde kni och visdoms-
tinder. Detta gors genom en berikning utifrdn vedertagen sannolik-
hetslira. Berikningen bygger pd ett antagande om att mognaden hos
kni och visdomstinder ir betingat oberoende givet dlder, dvs. att den
ena kroppsdelens mognadsgrad inte pdverkar mognadsgraden hos den
andra kroppsdelen.

7.3 Vilka krav bor stéllas pa det vetenskapliga
kunskapsunderlaget?

7.3.1 Séakerhet och tillforlitlighet

I avsnitt 6.4.1 ovan anser utredningen att sikerhet och tillférlitlighet
i metoden ir relevanta och viktiga virden att férhélla sig till i gransk-
ningen av en metod fér medicinsk dldersbedomning. Hog sikerhet
och ullforlitlighet 1 det vetenskapliga kunskapsunderlaget f6r meto-
den handlar bl.a. om att kunskapsunderlaget dr av god kvalitet och att
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de modelleringar och berikningar som gors bygger pa rimliga antagan-
den, sd att de utlitanden som limnas ir tillrickligt vil underbyggda.

Det finns inget regelverk for eller ndgot enkelt sitt att sl3 fast hur
mycket forskning som behdvs eller exakt hur den forskningen ska
ha utférts for att det ska vara mojligt att siga att det vetenskapliga
underlaget ir tillforlitligt. Ett tillforlitligt vetenskapligt underlag kan
exempelvis sigas finnas om nya studier pd omridet som utférs med
en hog vetenskaplig standard inte kommer fram till mirkbart andra
resultat avseende metoden. Men det kan inte uteslutas att ny forsk-
ning kan komma att leda till att etablerade ”sanningar” omprévas. En
sidan osikerhet — och 6ppenhet for nya forskningsrén — dr grund-
liggande utgdngspunkter inom vetenskapen.

Ett etablerat sitt att virdera forskningsresultat f6r att £ fram ett
aktuellt kunskapsunderlag ir genom systematisk utvirdering. Syste-
matiska utvirderingar av forskning gors ofta av forskare sjilva infér
att de ska borja bedriva egen forskning inom ett omrdde. Syftet ir
vanligtvis att {3 reda pd vilken forskning som redan finns pi omridet
och 1 vilken riktning den pekar samt att identifiera kunskapsluckor.
Det finns dven myndigheter, i Sverige frimst Statens beredning f6r
medicinsk och social utvirdering (SBU), och forskningsinstitut som
gor systematiska utvirderingar av forskning.

Om metoder som bygger pd vetenskap ska anvindas i offentlig
verksamhet ir det viktigt att veta hur tillforlitliga underliggande data
ir och om metoden har direkt eller endast indirekt stod av data.
SBU:s uppdrag ir att gora oberoende utvirderingar av metoder och
insatser inom hilso- och sjukvérd, tandvird, socialtjinst och inom
omridet funktionstillstdnd/-hinder. I sina systematiska utvirderingar
arbetar SBU efter en internationell standard fér hur systematiska
kunskapsoversikter ska goras och foér hur resultaten ska graderas.

Utredningen har valt att 13ta SBU gora en systematisk utvirder-
ing av den forskning som Rittsmedicinalverkets metod bygger pa.
Den friga som utredningen har bett SBU att svara pd ir formulerad
pd foljande sitt: Vilket vetenskapligt stéd finns for bedémning av
huruvida en person av manligt respektive kvinnligt kén ir 6ver eller
under 18 &r genom magnetkameraundersékning av tillvixtzonen i l3r-
benets nedre del eller rontgenundersékning av visdomstinder, eller
sammanlagd diagnostisk tillférlitlighet, enligt den metod fér medi-
cinsk dldersbedémning i asylprocessen som tillimpas 1 Sverige.
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I en systematisk utvirdering s6ker SBU forst fram alla studier
som ir relevanta i sammanhanget, dvs. som har anvint samma eller
en likvirdig metod som den som ska utvirderas. Direfter bedéms
risken for bias, dvs. risken for att resultaten i studierna har sned-
vridits. Bias kan uppstd bdde nir studien designas och nir den genom-
fors. Om studien har rapporterats pd ett bristfilligt sitt kan det vara
svirt att avgdra hur sikra resultaten ir.

Nista steg som SBU tar ir att underséka resultaten frin de stu-
dier som utgor det vetenskapliga underlaget, bedoma om det gér att
ligga samman dem i en s.k. metaanalys och bedéma om det gér att
dra ndgra slutsatser utifrin antingen det sammanlagda materialet
eller utifrin medelvirdet av vad de olika studierna har visat. I dessa
moment ingdr ofta att gora egna beridkningar utifrin datamaterialet 1
de enskilda studierna. Vanligen avslutas en utvirdering med klassi-
ficering av tillforlitligheten 1 den undersékta metoden som antingen
hég, mittlig, 1ig eller mycket 13g.

Tillforlitligheten 1 det vetenskapliga underlaget kan alltsd handla
om risken for eventuella systematiska fel 1 de enskilda studierna.
Men det kan ocks3 handla mer évergripande om i vilken utstrickning
det gir att lita pd ett sammanvigt resultat frdn flera studier. I det
sammanhanget handlar bedémningen bl.a. om 1 vilken mén studierna
har fitt liknande resultat och om det gir att generalisera resultaten
till andra grupper. Aven sidana Gverviganden baseras pi ett veten-
skapligt kunskapsunderlag.

Om resultatet av granskningen ir att det vetenskapliga underlaget
fér en metod dr tillférlitligt innebir det inte per automatik att meto-
den ocksd ir indamélsenlig. Ett tillforlitligt vetenskapligt underlag
skulle ju kunna visa att en metod inte bér anvindas inom medicinsk
ildersbedomning. Exempelvis kan ett tillforlitligt vetenskapligt under-
lag visa att ett svagt samband r@der mellan biologisk mognad och
kronologisk alder, och att metoden dirfér inte limpar sig for att an-
vindas inom medicinsk &ldersbedémning runt 18-3rsgrinsen.

I nista avsnitt beskrivs kortfattat mojliga killor till snedvridning
av resultat i det vetenskapliga kunskapsunderlaget f6r Rittsmedicinal-
verkets metod f6r medicinsk dldersbedémning.

? Framstillningen bygger pa beskrivningen i Statens beredning fér medicinsk och social utvir-
dering (2020).
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7.3.2 Mdjliga kallor till snedvridna resultat

Det finns en rad olika killor till snedvridning (bias) av forsknings-
resultat i studier om medicinsk dldersbedomning och det ir knappast
mojligt att 1 en forskningsstudie undvika alla dessa helt och héllet.
Ett patalat problem inom medicinsk dldersbedémning ir att olika
studier har kommit fram till olika uppskattningar av vilka kronolo-
giska dldrar mognadsstadier ir forknippade med. Skillnaderna i resul-
tat kan ha flera orsaker.

Moijliga felkillor brukar delas in i slumpfel och systematiska fel.’
Dessa beskrivs 1 det f6ljande.

Slumpfel

Slumpfel kan uppstd 1 urvalsundersékningar. De allra flesta veten-
skapliga studier ir urvalsstudier eftersom man oftast inte har méjlig-
het att mita en hel population. I studier som bygger pi ett litet antal
observationer finns risk for att resultaten uppkommer av en slump.
Det ir allts inte troligt att man fir exakt “ritt” resultat med en ur-
valsundersékning, och resultaten skulle troligen bli lite annorlunda
om det gjordes en ny undersokning med andra férsékspersoner.

Oftast vill man ind3 kunna dra slutsatser om hur det ser ut 1 hela
populationen. En vil planerad studiedesign ir ett sitt att 6ka den
mojligheten. Med ett storre urval 6kar ocksa chansen att {4 en korrekt
representation av den variation som finns i befolkningen. I samma
syfte kan man dven ligga ithop jimférbara data frén flera studier till
en storre datamingd.

Termen urvalsfel kan anvindas {6r att beteckna bade fel som en-
bart beror pd slumpen och fel som beror pd systematiska skevheter i
urvalet.

Enligt direktiven ska utredningen granska hantering av osiker-
heter 1 form av statistiska felmarginaler. Nir man utifrdn ett data-
material skattar virdet pd en okind parameter kallas resultatet med
en statistisk term f6r punktskattning eller punktestimat. En punkt-
skattning dr férknippad med en osikerhet eftersom den bygger pa
berikningar utifrdn ett urval, och det inte dr sikert att urvalet ir re-
presentativt f6r hela populationen. Med hjilp av noggrant definierade

3 Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering. Fel som kan f6rvringa studiens resultat.
www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/fel-som-kan-forvranga-studiens-resultat/.
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statistiska metoder kan man rikna ut hur stor osikerheten ir 1 en
punktskattning.* Osikerheten kallas ofta for statistisk felmarginal,
och presenteras i form av ett s.k. konfidensintervall.

Den statistiska felmarginalen ir inte ett métt pd alla felkillor som
kan finnas i forskningen. De 6vriga felkillor som riskerar piverka
resultaten kan inte enkelt sammanfattas i ett sammanriknat métt.
Exempel pd sddana felkillor gis igenom 1 det féljande.

Hir bor noteras att Rittsmedicinalverket anvinder termen fel-
marginal {6r skillnaden mellan 100 procents sannolikhet och verkets
skattade sannolikhet att en individ med okind alder ir under 18 &r
respektive 18 &r eller dldre.

Systematiska fel

De systematiska felen kan delas in i flera kategorier. I det foljande
presenteras kortfattat den typ av fel som det framfér allt kan finnas
risk f6r 1 forskning avseende medicinsk &ldersbedémning.

Overgangen frin ett mognadsstadium till ett annat ir kontinuer-
lig och inte helt entydig. Att placera in en undersékt person 1 ett
stadium ir en friga om bedémning. Olikheter eller fel i dessa be-
démningar kan paverka forskningsresultaten, eftersom vissa mognads-
stadier felaktigt kan forknippas med vissa kronologiska ldrar om
bilderna frin undersékningarna inte har bedémts ritt.

Bedémningsfel kan ocksd uppstd vid sjilva 8ldersbedémningen,
bide om de ansvariga beddmarna gor felaktiga bedémningar av de
aktuella bilderna och om bedémningarna skiljer sig frin de bedém-
ningar som stadieindelningen bygger pa. Risken f6r sddana beddm-
ningsfel behandlas 1 kapitel 9.

En annan méjlig felkilla som flitigt diskuterats inom omréadet for
medicinsk dldersbeddmning dr huruvida det finns systematiska skill-
nader 1 de kroppsliga mognadsprocesserna mellan referenspopula-
tionen, dvs. den population som forskningen ir gjord p&, och de per-
soner som ska genomga den medicinska 8ldersbedémningen.

I forskningen har konstaterats att kvinnor och min har olika mog-
nadsprocess gillande de 8ldersmarkérer som anvinds, vilket har med-
fort att det inom medicinsk dldersbedémning gérs separata bedém-
ningar f6r asylsékande av manligt och kvinnligt kon. I forskningen har

*Se t.ex. Alm, S.E. & Britton, T. (2008).
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man ocksi undersokt om faktorer sisom etnicitet, socioekonomi,
sjukdomar, trauman och idrottsutdvande pdverkar mognadsproces-
sen. Om mognaden systematiskt skiljer sig 8t mellan personer med
olika egenskaper i de dldrar som ir relevanta f6r den medicinska
3ldersbedomningen s& blir dldersbedémningen mer tillférlitlig om
den individ vars &lder ska bedémas jimférs med en referenspopula-
tion som i relevanta aspekter liknar individen.

Som beskrivits ovan bygger skattningar inom medicinsk lders-
bedémning pd bearbetning av data med hjilp av matematiska och
statistiska metoder. I denna bearbetning kan det ocksd uppsta fel.
Ett fel som har uppmirksammats 1 ssammanhanget kallas pd engelska
age mimicry (ung. dldershirmning). Det finns ingen vedertagen svensk
dversittning av termen men utredningen kommer att anvinda ut-
trycket &ldersmimikering. Aldersmimikering uppstir d3 férhallandet
mellan dlder och mognadsfas riknas ut utifrdn 8ldersférdelningen i
den population som har mitts. I litteraturen har det framfér allt fram-
stillts som ett problem att referenspopulationen inte ir tillrickligt
jimnt spridd 6ver olika ldrar.’ Den problembeskrivningen utgir
dock frdn att den population f6r vilken man vill beskriva férhillandet
mellan biologisk mognad och kronologisk 8lder har jimn ldersfor-
delning, vilket inte alltid ir realistiskt.

Slutligen bér pdpekas att dven kunskapen om méjliga fel i forsk-
ning och metoder utvecklas ver tid. I en systematisk utvirdering av
undersdkning av visdomstindernas utveckling som metod {6r medi-
cinsk dldersbedémning som publicerades av det norska Folkhilso-
institutet 2017 ansdgs variationerna 1 resultat mellan olika studier
framfor allt bero pd felaktig studiedesign vilket ledde till problem
med dldersmimikering. Folkhilsoinstitutet konstaterade i rapporten
att detta problem inte alls hade uppmirksammats i den systematiska
utvirdering av tand- och handréntgen som metoder for 8ldersbedom-
ning som hade publicerats i Norge 2006.°

> Se t.ex. Folkhelseinstituttet (2017a) s. 20.
¢ Folkhelseinstituttet (2017a) s. 38—42.
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7.3.3 Rimliga modellantaganden

Rittsmedicinalverkets sannolikhetsmodell bygger pd bearbetning i
flera olika led av individdata frdn de vetenskapliga studier som har
mitt kni- och tandmognad f6r individer med kind &lder. I bearbet-
ningen anvinds matematiska och statistiska metoder. Alla sddana
modeller kriver att stillningstaganden och antaganden gors. For att det
i slutindan ska vara mojligt att presentera en skattning av sannolik-
heten att en person med en viss kombination av mognad hos kni och
visdomstinder dr under eller 6ver 18 dr har Rittsmedicinalverket bl.a.
gjort ett stillningstagande om vilka ldrar berikningarna baseras pa.

S&dana stillningstaganden och antaganden péverkar vilka resultat
som erhills och bor dirfor bygga pd en vetenskaplig grund och tyd-
ligt beskrivas. Det ir ocksd betydelsefullt att man analyserar vilken
paverkan dessa antaganden har pd resultaten. Det kan exempelvis
goras genom att jimféra med vilka resultat som skulle ha erhéllits om
andra antaganden gjorts.

7.4 Berdkningen av forhallandet mellan biologisk
mognad och kronologisk alder fér kna respektive
visdomstander

Grunden for Rittsmedicinalverkets sannolikhetsberikningar ir ett
vetenskapligt kunskapsunderlag gillande férhdllandet mellan biolo-
gisk mognad och kronologisk 3lder i referenspopulationen. Detta
forhallande har i empiriska studier endast studerats f6r kni och vis-
domstinder var for sig.

Rittsmedicinalverket har till utredningen framfort att berdkningen
av férhdllandet mellan biologisk mognad och kronologisk &lder i
referenspopulationen bygger pd att verket f6rst har skt fram rele-
vanta vetenskapliga studier och lagt samman data frn studierna till
ett storre datamaterial och sedan utifrin detta med hyilp av logistisk
regression modellerat hur stora andelar av referenspopulationen som
har omogen respektive mogen kroppsdel vid olika &ldrar.

I detta avsnitt redogors forst f6r utredningens granskning av ut-
vecklingen 6ver tid av den del av det vetenskapliga kunskapsunder-
laget som utgors av relevanta vetenskapliga studier med individdata.
Direfter redogors f6r modelleringen av férhéllandet mellan biolo-
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gisk mognad och kronologisk 8lder och hur en koppling sen gors till
sannolikheten att en individ med okind &lder ir under respektive
over 18 dr.

Det val av metod fér medicinsk dldersbedémning som Ritts-
medicinalverket gjorde 2017 baserades 1 viss utstrickning pd den ana-
lys av olika metoder som Socialstyrelsen vid den tidpunkten nyligen
hade gjort i rapporten Metoder fér radiologisk dldersbedémning.”
Inledningsvis sammanfattas dirfor slutsatserna 1 Socialstyrelsens rap-
port och den kritik som senare framférdes mot rapporten.

7.4.1 Utvecklingen av det vetenskapliga
kunskapsunderlaget over tid

2016
Socialstyrelsens rapport Metoder for radiologisk dldersbedomning

Socialstyrelsens rapport Metoder for radiologisk dldersbedéomning
frdn 2016 innehiller en genomging av den vetenskapliga litteraturen
om medicinsk dldersbedomning 1 syfte att virdera de metoder som
stod till buds.

Den 6vergripande slutsats som drogs av Socialstyrelsen var att
magnetkameraundersdkning av kniled uppvisade en tydligt minskad
risk att missta ett barn {or att vara vuxen jimfért med rontgen av
tinder och réntgen av hand och handled. Av alla pojkar riskerade
enligt Socialstyrelsen 3 procent och av alla flickor 7 procent att fel-
bedémas med knimetoden jimfért med cirka 12 procent med de
andra metoderna. Nir det giller risken att missta en vuxen for att
vara ett barn var risken enligt rapporten 55 procent vid réntgen av
tinder, 29 procent fér magnetkamera av kniled och 25 procent fér
rontgen av hand och handled.

Med tanke pd populationsdosen strilning for stora grupper asyl-
sokande drogs i rapporten slutsatsen att 18-drsgrinsen bor avgdras
med hjilp av magnetkamera, som ocksd ger en sikrare bedémning
in sdvil rontgen av tinder som rontgen av hand och handled. Till
detta kommer enligt rapporten en bristande samstimmighet mellan
olika bedémare av rontgen av tinder (60-85 procent). Samstimmig-

7 Rittsmedicinalverket (2016) s. 12.
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heten ansdgs vara godtagbar (85 procent) f6r undersékning med mag-
netkamera av kniled.

Vidare ansdg Socialstyrelsen att eftersom det alltid finns en biolo-
gisk variation som verkar uppga till minst =1 &r s framstdr det som
mer “framgangsrikt” att hitta epifysfogar som mognar firdigt lingt
ifr8n 18-drsgrinsen. Enligt rapporten mognar bdde hand/handled
och tinder firdigt kring dldern 17-19 &r och det ir d4 svirt att hitta en
skillnad mot 18-8rsgrinsen. Diremot mognar kniled enligt Social-
styrelsen firdigt vid 24 irs dlder och nyckelben vid 25 &rs dlder medan
fotleden mognar firdigt vid 21 &rs dlder. I rapporten hivdades att
andelen barn och vuxna som blir ritt klassificerade 1 regel ligger
under 90 procent for tinder, men att den i en studie av fotled lig pd
over 90 procent for pojkar. Socialstyrelsen ansdg dock att det veten-
skapliga underlaget f6r att anvinda fotled var begrinsat och att
metoden méste bekriftas 1 ytterligare studier.

I rapporten gjordes dven bedomningen att de data som redovisats
for undersdkning av knileden méste bekriftas i ytterligare studier.’
I en bilaga till rapporten skriver en expert som deltagit i arbetet dock
att det finns underlag f6r att driftsitta metoden under kontinuerliga
kvalitetskontroller.”

Kritiken mot Socialstyrelsens rapport

Socialstyrelsens rapport kritiserades senare offentligt av bl.a. flera
professorer i statistik som funnit att Socialstyrelsen i rapporten blandat
olika sannolikheter och olika dldersférdelningar, vilket enligt profes-
sorerna ledde till att jimférelsen mellan de olika metoderna f6r medi-
cinska ildersbedémningar blev felaktig och missvisande."

Ett exempel som lyftes fram var uppgiften att tre procent av
pojkarna som bedéms med MR-kni-metoden léper en risk att bli
klassificerade som vuxna. De tvd statistikprofessorerna Johan Bring
och Lars Rénnegird visade att Socialstyrelsen 1 sjilva verket hade
riknat ut sannolikheten f6r att en person med moget kni faktiskt ir
ett barn, vilket inte ir samma sak som risken att missta ett barn for
att vara en vuxen. I rapporten har det alltsg enligt kritikerna skett en
sammanblandning av de tv8 betingade sannolikheterna: sannolikheten

$ Socialstyrelsen (2016a) s. 7, 10 och 12.
? Socialstyrelsen (2016a) Bilaga 2.
19 Se t.ex. Efendié, N. (2018a) och Bring, ]. & Rénnegird, L. (2019).
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att vara barn givet mognadsstadium och sannolikheten att ha ett visst
mognadsstadium givet att man ir barn (se avsnitt 8.2 fér en beskriv-
ning av betingade sannolikheter).

Bring och Rénnegird pekade ocksa pd att de siffror som jimforel-
sen bygger pd inte ir jimforbara eftersom de ir utriknade utifrdn
studier pd olika dldersgrupper. Siffrorna riskerar dessutom enligt pro-
fessorerna att vara missvisande eftersom de inte ir utriknade utifrin
ett limpligt antagande om 8ldersférdelningen bland de personer som
faktiskt testas.

I november 2018 publicerade Socialstyrelsen pd sin hemsida ett
fortydligande om rapporten Metoder for radiologisk dldersbedom-
ning. Dir forklarades att de uppgifter om sammanvigda risker for
felaktig 8ldersbedomning som redovisats i rapporten frin 2016 be-
déms vara oklart redovisade, inklusive hur heterogeniteten i de veten-
skapliga rapporterna har hanterats i berikningarna.

De sex artiklar om benmognad som inkluderades 1 rapporten frin
2016 for en metaanalys hade granskats pd nytt och nu drog Social-
styrelsen slutsatsen att resultaten som presenterats 1 dessa studier
inte var helt jimférbara eftersom studierna skiljde sig 8t i flera av-
seenden. Det giller bl.a. vilka populationer som studerats i friga om
3lder och kon, vilken skala fér benmognadsstadium som anvints
samt vilken bildtagningsteknik, styrka och kontrast som anvints med
magnetkameran. Dessutom fanns bara tvé studier per skelettdel och
endast tre av de sex studierna bedémdes ha tillricklig vetenskaplig
kvalitet. Inget nytt sammanvigt métt om risk for felklassificering av
alder beriknades dirfor.

Mot denna bakgrund, och med beaktande av att det publicerats
ny forskning sedan dess, bedémde Socialstyrelsen att den tidigare
rapporten var inaktuell. Diremot férindrade den nya 6versynen inte
den tidigare rapportens huvudsakliga slutsats om att 3ldersbedom-
ning via magnetkameraundersékning ir en metod som utifrén kun-
skapsliget 2016 hade stéd, men borde studeras vidare."

De professorer som hade kritiserat rapporten hivdade dock att
det enda ritta vore att ta bort rapporten helt eller att tydligt pipeka
felaktigheterna i den."

" Socialstyrelsen (2018b).
2 Bring, J. & Rénnegird, L. (2019).
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Rattsmedicinalverket

Rittsmedicinalverket hade med hjilp av Socialstyrelsens rapport och
genom egna litteraturgenomgdngar sdkt fram tre relevanta studier
avseende magnetkameraundersékning av knid (Krimer 2014, Saint-
Martin 2015 och Dedouit 2012, varav den sistnimnda anvinder en
annan instillning pd magnetkameran in den som verket planerade att
anvinda) och sju relevanta studier avseende visdomstinder (Mincer
1993, Lee 2009, Olze 2010, Zeng 2010, Johan 2012, Guo 2015 och
Karadayi 2015).

I sin metodbeskrivning frdn mars 2017 diskuterar Rittsmedicinal-
verket resultaten i de tre relevanta knistudierna och tvd ytterligare
studier. Enligt metodbeskrivningen valde verket att klassificera en
fullmogen tillvixtzon i lirbenet som att det talar f6r att individen ir
dver 18 &r, men man pdpekade att detta sannolikhetssteg kunde komma
att férindras nir ytterligare studier publiceras."

Systematiska dversikter fran det norska Folkhdilsoinstitutet

Ar 2016 fick det norska Folkhilsoinstitutet ansvar fér att utvirdera
och férbittra de metoder f6r medicinsk dldersbedémning som anvin-
desiNorge. Institutet gjorde dd systematiska 6versikter av den veten-
skapliga litteraturen om 8ldersbedémning med hjilp av visdomstinder
(Demirjians skala), hand och handled, nyckelben, kni och fotled.

Den systematiska 6versikten om visdomstinder publicerades 2017
och handlar framfér allt om det vetenskapliga underlaget fér att be-
skriva dldersférdelningen f6r de olika mognadsstadierna i form av ett
medelvirde och ett 95-procentigt prediktionsintervall."* Institutet fann
18 studier fran 2005 till 2016 som hade undersokt just detta.

Resultaten gillande dldersférdelningen for de olika skalstegen
skilde sig mycket &t mellan studierna. Flertalet av studierna bedém-
des dock ha s3 stora problem med studiedesign att resultaten inte var
tillforlitliga. Problemen bottnade bl.a. 1 att ett ungefirligt lika stort
antal deltagare inte anvints 1 varje 3ldersgrupp. Nir det giller slut-
stadiet var genomsnittsdldern dessutom péverkad av 8ldern hos de
individer som ingick i studierna.

P Rittsmedicinalverket (2017).
" Folkhelseinstituttet (2017a).
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I rapporten diskuteras ocksd om metoden kan anvindas for att
bedéma om en person ir under eller 6ver 18 &r. Hir konstateras att
dven ett sddant utlitande skulle bygga p4 att andelen personer i refe-
rensmaterialet som ir under respektive dver 18 r dr framriknad pi
ett korrekt sitt. Enligt rapporten gir det dock inte att lita pd resul-
taten i de flesta av studierna. Endast en studie (Lee 2009) bedémdes
vara designad p3 ett sitt som gjorde att uppgifterna var tillférlitliga.

En annan slutsats som dras 1 rapporten ir att studierna inte ger
underlag for att dra slutsatser kring huruvida det finns skillnader i
utveckling av visdomstinderna mellan olika befolkningsgrupper och
regioner.

Det norska Folkhilsoinstitutets systematiska éversikt om magnet-
kameraundersokning av knileden som metod fér medicinsk 8lders-
bedémning publicerades 2018." Frigestillningen ir dven i denna
oversikt om det ir mojligt att bedéma en persons lder med hjilp av
metoden. I denna 6versikt fick institutet fram tre studier som publi-
cerats mellan 2012 och 2016, efter en litteratursékning som avslu-
tades 1 april 2017.

Institutet konstaterar att studierna dr gjorda pd ett litet urval och/
eller hade olika antal deltagare 1 de olika dldersgrupperna, vilket inne-
bir att resultaten skiljer sig 4t mellan undersokningarna. Studierna
hade inte heller anvint samma instillning pd magnetkameran eller
samma bedémningsskala. Bara en av studierna anvinde samma skala
som Rittsmedicinalverket. Diremot uppvisade studierna en god
interbedémarreliabilitet. P4 grund av de knapphindiga och poten-
tiellt forvringda resultaten slog institutet inte thop data for att gora
en metastudie.

I rapporten dras slutsatsen att fler och storre studier ir nédvin-
diga for att ge en bittre forstielse f6r sambandet mellan dlder och
knimognad.

!5 Norwegian Institute of Public Health (2018b).
' Dedouit, F. et al. (2012), Krimer, J.A. et al. (2014) och Ekizoglu, O. et al. (2016).
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Nya studier 2017-2019 om kniledens mognad

Hosten 2017 publicerades en ny vetenskaplig artikel med resultat
frin en studie om magnetkameraundersékning av kniled."” I en arti-
kel i Likartidningen'® redogjordes det f6r icke publicerade data frn
studien, vilka visar att en storre andel flickor under 18 4r har en kni-
led som uppnatt slutstadium dn vad som framgitt av tidigare studier.

I avvaktan pd en genomlysning av de nya rénen slutade Ritts-
medicinalverket den 13 november 2017 att expediera utlitanden om
3lder gillande asylsékande av kvinnligt kén. De kvinnliga asylsékande
hade fortfarande mojlighet att genomgd undersokningarna, men Ritts-
medicinalverket gjorde under ndgra minader inga dldersbedémningar
av dem.

Rittsmedicinalverket tog hinsyn till de nya uppgifterna vilket ledde
till att verket den 9 mars 2018 idndrade sannolikhetsbedomningarna
for vad en mogen kniled betyder i férhdllande till 18-8rsgrinsen for
sokande av kvinnligt kén. For sékande av kvinnligt kén ansdgs frin
och med denna tidpunkt att ett kni som inte uppnétt slutstadium ir
informativt for underdrighet medan ett knd som har uppnatt slut-
stadium dr mindre informativt. Om knit har uppndtt slutstadium s3
grundas beddmningen numera inte p& knibedémningen utan bara pd
tandbedémningen. Utvecklingen i1 kni anvinds endast i de fall di
knit inte uppndtt slutstadium. Detta innebir ocks3 att det finns ut-
vecklingskombinationer hos kvinnor dir ingen bedémning kan géras.
Bedémningsmatrisen dndrades 1 enlighet dirmed.

Socialstyrelsen publicerade 1 maj 2018 resultaten frin en studie om
ildersbedomning med hjilp av magnetkameraundersékning av olika
kroppsdelar som myndigheten bestillt. Studien pekade p8 att kni-
leden i genomsnitt mognar firdigt runt 18 4rs dlder {6r min och runt
16 4rs dlder f6r kvinnor samt att alla min har uppnétt moget kni vid
19-20 4rs &lder medan motsvarande lder fér kvinnor dr 17-18 4r."”

I sin rapport frin 2016 hade Socialstyrelsen hivdat att knileden
mognade firdigt senare dn si, och senare in visdomstinderna.”® Data
frén det forsta drets medicinska dldersbeddmningar med Rittsmedi-
cinalverkets metod visade dock att av alla som genomgick medicinsk

7 Ottow, C. et al. (2017).

'8 Tamsen, F. (2017).

1 Socialstyrelsen (2018a), s. 60 och 62.

2 Uppgifterna i den studien byggde p4 en sammanvigning av data frin flera olika studier dir
olika instillning pi magnetkameran anvints, si métten ir inte helt jimférbara.
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3ldersbeddmning s3 var det fler som samtidigt hade moget kni och
omogna visdomstinder dn omoget kni och mogna visdomstinder.

Detta uppmirksammades av bl.a. matematikprofessorn Petter
Mostad och rittslikaren Fredrik Tamsen, som ansdg att data pekade
pd att knit mognar tidigare in visdomstinderna, till skillnad frin vad
Socialstyrelsen och Rittsmedicinalverket tidigare hade kommunicerat.
Utifrin dessa data konstruerade Mostad och Tamsen 1 en teoretisk
studie de mojliga tillvixtkurvor som stimmer 6verens med angivna
data, och kom fram till att ldern d& hilften av alla personer fér sitt
kni bedémt som moget intriffar 1-1,5 &r tidigare in motsvarande
3lder for visdomstinderna. De drog slutsatsen att ungefir 15 procent
av de cirka 9 300 individer av manligt kén som hade dldersbedémts
med metoden under 2017 var barn. Andra slutsatser var att ungefir
33 procent av pojkarna klassificerades som vuxna och att ungefir
7 procent av de vuxna minnen klassificerades som barn. Resultaten
redovisades 1 en vetenskaplig artikel.”'

I en kommentar till artikeln hivdade Rittsmedicinalverket att det
inte var limpligt att dra ndgra skarpa slutsatser frin en sidan modell
som anvinds 1 artikeln eftersom den bygger pd antaganden kring
kronologisk dlder p& de som underséks, trots att dldern inte ir kind.
I kommentaren hivdade Rittsmedicinalverket ocksd att medeldldern
for att ha uppndtt moget kni respektive mogen tand ir éver 18 &r f6r
bida dessa indikatorer.”

I juni 2019 publicerade Rittsmedicinalverket pd sin hemsida en
redogorelse for det vetenskapliga underlaget for den aktuella meto-
den f6r medicinsk 3lderbedémning. Av redogérelsen framgdr att
Rittsmedicinalverkets ddvarande uppskattning av knimetodens till-
forlitlighet byggde pd de tvd relevanta studierna som identifierats
inledningsvis (Krimer 2014 och Saint-Martin 2015) samt de senare
av Ottow (2017) och Socialstyrelsen (2018a).”

Rittsmedicinalverkets redovisning 2021

Ett metodutvecklingsarbete vid Rittsmedicinalverket, som skett paral-
lellt med denna utrednings granskning, har resulterat i nya skattningar
och utlitanden 1 juni 2021, vilka giller i skrivande stund. Nir det giller

2 Mostad, P. & Tamsen, F. (2019).
2 Rittsmedicinalverket (2018b).
2 Rittsmedicinalverket (2019a).
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visdomstinder bygger de nya skattningarna pd data frén de ursprung-
liga sju artiklarna som anvints som underlag under hela perioden. Nir
det giller kni har underlaget utokats till att omfatta ytterligare en
studie jimfoért med underlaget 2019 (Ekizouglu 2021).*

SBU:s granskning 2021 av det vetenskapliga kunskapsunderlaget

I den granskning som SBU har genomfért pd uppdrag av utred-
ningen” har myndigheten inte identifierat nigon systematisk éver-
sikt eller enskild studie som svarar pd frigestillningen huruvida en
person av manligt respektive kvinnligt kén dr 6ver eller under
18 &r genom en samlad bedémning av rontgenundersékning av vis-
domstand i underkiken och magnetkameraundersékning av benmog-
naden 1 knit (lirbenets nedre del). SBU har dirfér utvirderat kun-
skapsunderlaget f6r tand- respektive knimetoden var for sig.

Nir det giller tandmetoden har SBU funnit 69 relevanta artiklar,
varav 20 studier bedémdes ha mittlig eller 1ig risk f6r bias. Sex av
dessa studier redovisar data pa ett sitt som gor att de kan liggas in 1
en figur som illustrerar f6rhéllandet mellan dlder och slutet rotapex
av en visdomstand 1 underkiken. Av de sju studierna som ingdr som
underlag f6r Rittsmedicinalverkets berikningar dterfinns tre bland
de studier som SBU har bedomt ha mittlig eller 1ig risk for bias
(Zeng 2010, Guo 2015 och Karadayi 2015), ¢vriga har bedémts ha
hég risk f6r bias. Ingen av de tre studierna redovisar enligt SBU dock
data pd ett sitt som SBU kunnat anvinda 1 sin granskning.

Nir det giller metoden fér undersékning av knileden har SBU
funnit fyra relevanta artiklar som har anvint samma klassificerings-
system som Rittsmedicinalverket, varav tre studier bedomdes ha
méttlig eller lig risk for bias. Dessa tre ingdr ocksd som underlag for
Rittsmedicinalverkets berikningar (Krimer 2014, Ottow 2017 och
Ekizoglu 2021).

Av de tv4 ytterligare studier som Rittsmedicinalverkets berik-
ningar bygger pd har den ena (Saint-Martin 2014) inte bedémts av
SBU eftersom den inte ansetts vara en fullstindig originalartikel. Den
andra (Socialstyrelsen 2018) ir delvis med i SBU:s analys eftersom
delar av den redovisats 1 en annan studie, men studien har av SBU

2 Rittsmedicinalverket (2021a).
2 Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (2021a) och (2021b).
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ansetts anvinda en modifierad version av det klassificeringssystem
som Rittsmedicinalverket anvinder.

I det foljande redovisas de olika stegen i Rittsmedicinalverkets
sannolikhetsmodell och de bedémningar som SBU har gjort inom
ramen for sin granskning, nir det giller olika delar i modellen.

7.4.2  Modelleringen av férhallandet
mellan biologisk mognad och kronologisk alder

Rittsmedicinalverkets modell

For att berikna hur kni- respektive tandmognad varierar med alder
har Rittsmedicinalverket f6rst skapat s.k. metapopulationer av indi-
viddata frdn de olika studierna. Metapopulationerna bestr av 8 000 min
(5-29,3 4r) och 10 501 kvinnor (14,1-25,8 &r) nir det giller undersok-
ning av visdomstinder och av 1 256 min (10-30,8 &r) och 953 kvin-
nor (10,1-30,8 &r) nir det giller undersékning av kni. Inledningsvis
gjorde Rittsmedicinalverket inga separata skattningar for min och
kvinnor, utan anvinde informationen frén de tillgingliga studierna till
att representera bdda konen. For vissa av studierna har den data som
presenterats behdvts bearbetas ytterligare for att den ska f3 ritt format.
Metapopulationerna benimns 1 det fljande referenspopulationer.

Med hjilp av logistisk regression har verket sen modellerat en
kurva per kroppsdel och kén som visar hur stor andel av alla som har
uppnétt mogen kroppsdel givet dlder. Andelen uttrycks som sanno-
likheten att ha mogen kroppsdel. Logistisk regression ir en mate-
matisk metod med vilken man kan analysera om det finns ett sam-
band mellan en férklarande variabel och en variabel som kan anta tvd
mojliga virden. Genom denna metod fir verket fram en jimn kurva
dver mognadsgrad som antas beskriva sambandet i referenspopula-
tionen.

Rittsmedicinalverket har inte externt redovisat nigra statistiska
felmarginaler for skattningarna, eftersom verket inte bedémt dem
som relevanta med hinsyn till hur sma de ir. De statistiska felmargi-
nalerna ir dock beriknade och presenterade for utredningen. En
diskussion om huruvida statistiska felmarginaler bor redovisas ater-
finns 1 avsnitt 10.6.

132



SOU 2021:84 Det vetenskapliga kunskapsunderlaget och Rattsmedicinalverkets sannolikhetsmodell

SBU:s granskning

SBU anser att de studier som myndigheten har bedémt ha l3g risk
for bias inte dr tillrickligt jimfoérbara med varandra for att resultatet
av dem ska kunna liggas samman. Det giller bide for studierna av-
seende kni och studierna avseende visdomstinder.*

Nir det giller knistudierna ir skilet enligt SBU att resultat frdn
studier utférda pd olika institutioner, med olika typer av MR-appa-
rater, med olika skanningparametrar, med olika granskare och/eller
med anvindande olika klassificeringssystem inte ir direkt jimforbara.

Enligt SBU ir magnetkameraundersékning férmodligen den
modalitet inom radiologin som ir svérast att standardisera, bide nir
det giller hur man producerar bilder och hur bilderna bedéms. Detta
kan enligt SBU avsevirt paverka resultaten 1 MR-studier som avser
att utforska samma strukturer, sirskilt om dessa strukturer ir sm3a
och detaljerade, som den tunna epifyslinjen mellan ben och brosk.
For en undersékning av den linjen krivs enligt SBU hégupplosta
MR-bilder. Olika instillningar pi magnetkameran ger olika resultat
1 friga om hur de anatomiska strukturerna visas. Dessutom kan ana-
tomiska strukturer se olika ut beroende p4 vilket plan som avbildas.
Aven olika kameror kan enligt SBU ge olika resultat trots samma
instillningar.”

For varje enskild studie har SBU dock med hjilp av logistisk
regression skattat kurvor 6ver hur stor andel av referenspopulationen
som har uppnitt en viss mognad givet dlder. Resultatet presenteras i
figur 7.1. SBU har dven redovisat statistiska felmarginaler f6r skatt-
ningarna men dessa framgdr inte av figuren.

2 Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (2021a) och (2021b).
%7 Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (2021a) s. 7-9.
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Figur 7.1 Andelen med moget kna per alder enligt tre studier
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Kalla: Statens beredning for medicinsk och social utvardering (2021a).

SBU drar slutsatsen att det vetenskapliga underlaget gillande kni-
metoden fortfarande ir otillrickligt trots att flera nya studier har
tillkommit sedan 2017. SBU skriver att just senare delen av tondren
ir den tidsperiod d slutfasen av knimognaden ofta sker vilket leder
till ett inneboende problem, nimligen att osikerheten ir som storst
dir den behéver vara som minst f6r att metoden ska kunna riknas
som tillférlitlig. Enligt SBU ir det resultat man kommit fram till gill-
ande kni 1 samklang med andra oversikter, med hinvisning tll den
systematiska versikten av det norska Folkhilsoinstitutet som redo-
visats ovan och till en artikel som diskuterar olika metoder f6r medi-
cinsk &ldersbedomning.

Aven det vetenskapliga underlaget for tandmetoden bedéms av
SBU vara otillrickligt, trots att de funnit 20 studier med en lig risk
for bias. Detta beror pd att man i de olika studierna har studerat olika
populationer vilket gor att resultaten frin dem inte kan liggas ithop
och evidensgraderas.” For varje enskild studie har SBU, liksom fér
kni, dock med hjilp av logistisk regression skattat kurvor ver hur stor
andel av referenspopulationen som har uppnitt en viss mognad givet

8 Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (2021b) s. 14.
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dlder. Resultatet presenteras 1 figur 7.2. SBU har dven redovisat statis-
tiska felmarginaler for skattningarna, men dessa framg3r inte av figuren.

Figur 7.2 Andelen med mogna visdomstinder per alder enligt sex studier
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Kélla: Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (2021b).

7.4.3  Kopplingen till sannolikheten att en person
med okand alder dr under respektive dver 18 ar

Rittsmedicinalverkets modell

Nista steg dr att Rittsmedicinalverket for varje kroppsdel och for
respektive kon skapar en hypotetisk population som har jimn 3lders-
fordelning 1 dldrarna 15-21 &r, men som 1 dvrigt dverensstimmer
med referenspopulationen. I denna hypotetiska population beriknas
andelarna som dr under och 6ver 18 ar bland de som har ett givet
mognadsstadium. Dessa andelar tolkas som betingade sannolikheter,
givet mognadsstadium, att en person med okind &lder ir under 18 ar
respektive 18 &r eller dldre under antagandet att den personen ir
slumpvis vald ur den hypotetiska populationen.
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Aven sannolikhetsfordelningar i 3ldrarna 15-25 &r har skapats, men
utldtandena bygger frén och med juni 2021 p4 dldersgruppen 15-21 &r.
Innan juni 2021 byggde utldtandena pd skattningar gillande bide
15-21 och 15-25 r.

Rittsmedicinalverket har till utredningen anfért att dldersgrup-
pen 15-21 &r dr vald f6r att de sannolikheter som beriknas ska vara
tillforlitliga for populationen som befinner sig nira 18-8rsildern. Den
ovre grinsen (21 &r) ir enligt Rittsmedicinalverket vald utifrin att
minst 50 procent av referenspopulationen har uppntt sluten vis-
domstand eller kniled vid den 8ldern, och fér att man inte vill under-
skatta risken for felbedémning av barn, vilket man anser att det finns
risk f6r om den 6vre grinsen sitts vid en hogre dlder.

SBU:s granskning

SBU anger att det fér att kunna rikna ut sannolikheten att en person
med mogen kroppsdel dr 6ver 18 &r och sannolikheten att en person
med omogen kroppsdel ir under 18 4r krivs att tvd saker ir kinda:
dels hur stor andel som har mogen respektive omogen kroppsdel i
respektive 3lder, dels hur 8ldersfordelningen ser ut bland de som
testas.”

Vad giller den forsta punkten s ir frigan enligt SBU hur sikert
man kunnat skatta kurvan som beskriver sambandet mellan &lder och
andelen med mogen kroppsdel. Om den paverkas av genetiska fak-
torer, nationalitet, beddmare, val av undersékningsmetod m.m. si gir
det enligt SBU inte att fastsld hur kurvan ser ut.

Vad giller den andra punkten s& pdpekar SBU att andelen kor-
rekta och inkorrekta beslut som kommer att fattas beror pd den fak-
tiska dlderstérdelningen hos dem man testar. SBU anger att de skattade
sannolikheterna f6r att en person med mogen kroppsdel ir 6ver
18 &r och att en person med omogen kroppsdel ir under 18 3r varie-
rar kraftigt beroende pd vilka antaganden som gors om 3ldersfordel-
ningen pd de som testas.

Utifrin data frin den storsta knistudien (Ottow 2017) har SBU
visat att andelen av minnen med moget kni som ir 6ver 18 &r (vilket
kan 6versittas till sannolikheten f6r att nigon med moget kni ir 6ver
18 4r) varierar mellan 67 och 91 procent, under olika antaganden om

¥ Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering (2021a) och (2021b).
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8ldersfordelningen som SBU stiller upp. Andelen av minnen med
omoget kni som ir under 18 &r (vilket kan éversittas till sannolik-
heten f6r att ndgon med omoget kni ir under 18 3r) varierar mellan
64 och 89 procent.

Utifrdn data frin den stérsta tandstudien (Liu 2018) varierar an-
delen av minnen med mogen tand som ir &ver 18 dr (vilket kan éver-
sittas till sannolikheten for att ndgon med mogen tand ir 6ver 18 &r)
mellan 44 och 89 procent under SBU:s olika antaganden om &lders-
fordelningen. Andelen av minnen med omogen tand som dr under 18 &r
(vilket kan &versittas till sannolikheten for att ndgon med omogen
tand dr under 18 &r) varierar mellan 27 och 76 procent. Ju mer den an-
tagna dldersfoérdelningen forskjuts mot hogre &ldrar, desto hogre blir
andelarna som dr dver 18 &r och desto ligre blir andelarna som ir under
18 &r, och motsatt om aldersférdelningen f6rskjuts mot ligre 3ldrar.

Mot bakgrund av den stora variationen bér man enligt SBU inte
ligga sd stor vikt vid statistik som bygger pa ett antagande om &lders-
fordelningen pa de som testas.”™

SBU:s slutsats ir att det inte gir att bedéma hur stora andelar av
dem med mogen respektive omogen kroppsdel som ir ver 18 &r f6r
vare sig MR-undersdkning av tillvixtzonen i knit eller {6r rontgen-
undersékning av visdomstinderna i underkiken, eftersom &lderstor-
delningen bland de som testas inte ir kind. Av samma anledning gir
det inte heller att bedéma hur stor andel av de som ir 6ver 18 &r som
har moget kni och hur stor andel av de som idr under 18 &r som har
omoget kni.”

7.4.4 Sammanfattande jamforelse

I tabell 7.1 och 7.2 jimfors Rittsmedicinalverkets skattningar frin
2021 med SBU:s skattningar utifrin olika enskilda studier f6r kni
respektive visdomstinder vad giller andelarna i referenspopulationen
som ir under respektive dver 18 ar, givet omogen eller mogen kropps-
del. Om den andra kroppsdelen inte kan bedémas s ligger enbart
denna skattning till grund f6r Rittsmedicinalverkets utlitande.

3% Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering (2021a) s. 27-28 och Statens bered-
ning f6r medicinsk och social utvirdering (2021b) s. 12-13.

3! Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering (2021a) s. 29-32 och Statens bered-
ning f6r medicinsk och social utvirdering (2021b) s. 13.
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Tabell 7.1 Jamférelse av skattningar av RMV och SBU géllande kna

Andel som ar under 18 ar respektive 18 ar eller aldre vid moget
respektive omoget kna, procent

RMV 2021 SBU Kramer  SBU Ottow  SBU Ekizoglu

Man
moget <18 8 3,1 11,6 8
>18 92 96,9 88,4 92
omoget <18 77 79 86,4 85,5
>18 23 21 13,6 14,5
Kvinnor
moget <18 25 22,5 31,3 28,4
>18 75 77,5 68,7 71,6
omoget <18 91 85,5 96,5 92,6
>18 9 14,5 3,5 7,4

Anm. Skattningarna utgar ifran en population med jamn &ldersfordelning i aldersgruppen 15-21 ar.
Kalla: Rattsmedicinalverket (2021b) och Statens beredning for medicinsk och social utvardering (2021a).
Tabell 7.2 Jamforelse av skattningar av RMV och SBU gillande visdomstander

Andel som ar under 18 ar respektive 18 ar eller aldre vid mogna
respektive omogna visdomstander, procent

RMV 2021 SBU Liu SBU Duangto SBU Kasper SBULi SBU Uys

Man

mogna <18 10 20,6 3,1 14,8 15,5 11,6
>18 90 79,4 96,9 85,2 84,5 88,4

omogna <I18 59 53,8 55,7 66,2 53,7 65,6
>18 41 46,2 44,3 33,8 46,3 34,4

Kvinnor

mogna <18 12 20,5 2,6 16,1 7,9 11,9
>18 88 79,5 97,4 83,9 92,1 88,1

omogna <I18 56 52,3 53,3 58,3 52,8 99,3
>18 44 47,7 46,7 41,7 472 40,7

Anm. Skattningarna utgér ifran en population med jamn aldersfordelning i dldersgruppen 15-21 ar.
Kalla: Rattsmedicinalverket (2021b) och Statens beredning for medicinsk och social utvardering (2021b).

Av tabellerna framgdr att de skattade andelarna som r under respek-
tive dver 18 &r vid omogen respektive mogen kroppsdel varierar mellan
olika studier bide f6r kni och visdomstinder. Rittsmedicinalverkets
skattningar frdn 2021 ligger oftast nira ett medelvirde av SBU:s skatt-
ningar utifrdn de olika studierna.
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7.5 Sammanslagningen av resultaten for kna
och visdomsténder

I detta avsnitt granskas tvd moment som ir avgdrande f6r Ritts-
medicinalverkets sammanslagning av skattningarna fér kni och vis-
domstinder till ett resultat som bygger pd mognaden hos bdda kropps-
delarna. Det giller dels antagandet om att kni- och tandutvecklingen
ir oberoende av varandra, dels skattningen av sannolikheten att vara
under respektive dver 18 3r givet kombinationen av mognad hos kni
och visdomstinder.

7.5.1 Antagandet om att mognadsprocesserna géllande
kna och visdomstander ar oberoende

Enligt Rittsmedicinalverket dr det till viss del okint hur mognads-
processerna gillande kni respektive visdomstinder samvarierar efter-
som visdomstinderna och knit inte ir undersokta tillsammans 1 det
vetenskapliga underlaget som modellen f6r medicinsk 8ldersbedom-
ning bygger pd.”

Det finns enligt verket 3 studier som underséker samvariationen
mellan olika mognadsindikatorer, men en studie” som har under-
sokt samvariation mellan skelettmognaden i handen och visdoms-
tindernas mognad kunde inte pdvisa nigon korrelation mellan dessa
indikatorer. Det som avses idr s.k. betingad korrelation givet &lder
och koén. En samvariation mellan skelett- och tandmognad finns efter-
som bida mognar med stigande 3lder. Det som visas 1 den nimnda
studien ir att mognaden hos den ena kroppsdelen, vid en given &lder
och for ett givet kon, inte kan anvindas for att avgdra mognaden hos
den andra kroppsdelen.

Aven den metod fo6r medicinsk ildersbedémning som anvinds i
Norge utgdr, med hinvisning till samma studie, frin att mognaden
for visdomstinder och skelett, i deras fall hand, ir betingat oberoende
givet dlder och kén.™

32 Rittsmedicinalverket (2019a).
3 Gelbrich, B. et al. (2015).
3* Oslo universitetssykehus. (2020) bilagan s. 19.
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7.5.2  Sannolikhetsskattningen utifran bada kroppsdelarna
Den ursprungliga modellen

Det sista steget 1 Rittsmedicinalverkets modell handlar om att ligga
ithop information om bide kni- och tandmognad. Inledningsvis byggde
detta steg pd att verket f6rst beriknade andelarna i olika &ldersgrupper
i en hypotetisk referenspopulation med jimn dldersférdelning som
har omogen respektive mogen kroppsdel f6r kni och visdomstinder
separat. Nista steg var att utifrin antagandet om oberoende kropps-
mognad givet dlder berikna hur stora andelar i olika dldersgrupper
som har en respektive bdda kroppsdelarna slutna. En redovisning
frdn 2019 av dessa berikningar f6r pojkar/min finns i tabell 7.3.

Tabell 7.3 Andelen pojkar/man med slutna kroppsdelar

f\ldersgrupp Andel med slutna Andel med Andel med endast  Andel med bhéade

(ar) visdomstander slutet knd en kroppsdel sluten tand och kna slutna
15-16 1,2 0,8 2,0 0,01

16-17 3,0 3,6 6,4 0,1

17-18 7,3 15 19,7 1,2

15-18 3,8 6,4 9,4 0,4

18-21 34 72 49,8 28,1

18-25 66 88 21,8 62,6

Kalla: Rattsmedicinalverket (2019).

Rittsmedicinalverket har till utredningen uppgett att verket inled-
ningsvis baserade sannolikhetsbedémningen i sina utldtanden pd en
jamforelse av sannolikheten f6r att nigon 1 gruppen 15-18 &r har en
kombination jimfért med sannolikheten {6r att ndgon i gruppen 18—
21 &rrespektive gruppen 18-25 4r har kombinationen. Om sannolik-
heten var storre 1 dldern 15-18 &r 4n i dldern 18-21 &r och 18-25 &r
sd var slutsatsen att undersdkningen talade f6r att personen var under
18 &r, och motsvarande om sannolikheten var storre for personer
over 18 dr.

Dessa skattningar gjordes endast f6r kombinationerna ”ingen
kroppsdel sluten”, "endast en kroppsdel sluten”, ”bdda kroppsdelarna
slutna” och inte f6r varje kombination av mognadsgrad hos de bdda
kroppsdelarna (t.ex. slutet kni och icke slutna tinder).
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Kompletterande modell 2021

Med start 1 juni 2021 har Rittsmedicinalverket kompletterat det tidi-
gare sittet att skatta sannolikheten 1 modellens sista steg med skatt-
ningar av de betingade sannolikheterna att vara under 18 &r respek-
tive 18 r eller ildre givet kombinationen av mognadsgrad hos de
bida kroppsdelarna. Detta kriver ett ytterligare berikningssteg jim-
fort med tidigare. Berikningarna gérs utifrin vedertagen sannolik-
hetsteori, utifrin antagandet om jimn 3ldersférdelning i populationen
man miter pa.

Det kompletterande sittet att rikna, dir Rittsmedicinalverket
riknar fram en unik sannolikhet for varje kombination av mognads-
grad hos de tvd kroppsdelarna har resulterat i indrade utlitanden i
vissa kategorier. For s6kande av manligt kon férindrades utlitandet
1 kategorin slutet kni och slutna visdomstinder fran ”talar f6r 18 &r
eller dldre” till ”talar starkt for 18 ar eller dldre”. I kategorin icke
slutet knd och slutna visdomstinder forindrades utlitandet frin "talar
for 18 4r eller dldre” till “talar méjligen for 18 ar eller dldre”. For
sokande av kvinnligt kon férindrades utldtandet 1 kategorin icke slutet
kni och slutna visdomstinder frin ”tilliter ingen bedémning” till
talar méjligen for under 18 ar”.

Resultatet av berikningarna och hur de presenteras i Rittsmedicinal-
verkets utldtanden diskuteras vidare 1 kapitel 10.

7.6 Ar referensmaterialet representativt
for de personer som genomgar den medicinska
aldersbedomningen i asylprocessen?

For att det ska vara relevant att som underlag f6r medicinska 8lders-
bedémningar i asylprocessen anvinda berikningar som utgdr frin
referensmaterialet behover materialet vara representativt for de asyl-
sokande som ska genomgd den medicinska dldersbedémningen. Om
den aspekt av férhdllandet mellan biologisk mognad och kronolo-
gisk 8lder som man ska uttala sig om skiljer sig systematiskt mellan
personer med olika egenskaper s blir 8ldersbedémningen mer till-
forlitlig om man jimfér den individ vars dlder ska bedémas med en
referenspopulation som 1 relevanta avseenden liknar individen.
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De asylsokande skiljer sig som grupp i flera avseenden frin de
grupper som forskningen bygger pd. De har ofta annan etnicitet, ofta
simre socioekonomiska férhillanden och har troligen 1 stérre ut-
strickning utsatts for stress. Frigan ir om dessa faktorer har inver-
kan pd den biologiska mognaden.

I forskningen har det undersdkts om tand- och skelettmognads-
processerna skiljer sig 4t mellan grupper och om de paverkas av olika
faktorer. Det har konstaterats att kvinnor och min har olika mognads-
process gillande de dldersmarkérer som anvinds inom medicinsk
3dersbedomning, vilket innebir att man vid tillimpning av metoder
1 praktiken bér anvinda separata referenspopulationer for sékande
av manligt och kvinnligt kén.

Rittsmedicinalverkets beddmning

Rittsmedicinalverket anvinder separata referenspopulationer f6r
sokande av manligt och kvinnligt kon. Inledningsvis anvindes dock
samma referenspopulation f6r bida konen.

Rittsmedicinalverket anger i sin metodbeskrivning™ att faktorer
som socioekonomi, stress och etnicitet har foreslagits kunna paverka
skelettmognad och tandmognad. Med referenser till den vetenskap-
liga litteraturen skriver verket att det ir mojligt att socioekonomiska
faktorer kan ha en pdverkan p3 skelettmognaden, dir simre levnads-
villkor medfor att skelettet mognar 1dngsammare med féljden att
den kronologiska &ldern underskattas. Eftersom populationerna som
ir inkluderade 1 studierna avseende medicinsk dldersbedémning med
MR-undersékning av kni primirt hirstammar frin visterlindska
populationer med god socioekonomisk status ir det enligt Ritts-
medicinalverkets beddmning rimligt att anta att de som kommer att
bli féremal f6r 8ldersbedomningen med MR-kni har samma eller
ligre socioekonomisk tillhorighet, varvid risken att felaktigt bedéma
dem som ildre dn deras faktiska dlder blir mindre.

Rittsmedicinalverket bedomer, med beaktande av tillginglig litte-
ratur, att det finns begrinsat stdd for slutsatsen att stress innebir att
skelettet mognar snabbare, dven om tidpunkten fér pubertet kan
komma att paverkas.

3 Rittsmedicinalverket (2021a).
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Nir det giller etnicitet drar Rittsmedicinalverket slutsatsen att
den inte pdverkar dldersbedémning baserad pa visdomstindernas full-
mogna stadium. Rittsmedicinalverket hinvisar vidare till en studie
enligt vilken etnisk tillhorighet inte, pa ett f6r verkets beddmning
avgorande sitt, paverkar hur snabbt skelettet mognar. Enligt Ritts-
medicinalverket dr det dock viktigt att understryka att en betydande
variation finns mellan olika studier och att mer forskning tillsam-
mans med noggrann analys behévs for att bittre undersoka ”det kom-
plexa férhillandet mellan skelettmognad, tandmognad och faktorer
som etniciteter, socioekonomi och stress”.

Kunskapsliget avseende hur dessa faktorer paverkar mognads-
processen bedéms dnd3 av Rittsmedicinalverket vara tillrickligt for
att dldersbedémning utifrin skelett- och tandmognad kan anvindas
som en del av den samlade dldersbedémningen som gérs av Migra-
tionsverket.

SBU:s granskning

SBU hivdar 1 sin granskning att den vetenskapliga litteraturen ir
heterogen vad giller paverkan av socioekonomi pd skelettmognad.
En tidig studie frin Danmark visade att det inte fanns nigot samband
mellan socioekonomi och skelettmognad. I andra linder med storre
klasskillnader har man i stillet funnit korrelation mellan férsenad
skelettdlder och ldg socioekonomi. Den huvudsakliga orsaken ir under-
niring som dven leder till bestiende kortvuxenhet.

Enligt SBU verkar socioekonomisk status vara en starkare faktor
in etnicitet 1 att férklara skelettdlder. Avseende etnicitet gor SBU
bedémningen att data inte ir konklusiv, dvs. att inget slutligt still-
ningstagande kan goras i friga om huruvida skelettmognadsprocessen
skiljer sig &t mellan olika etniska grupper.

SBU drar frin sin litteraturgenomgang slutsatsen att framtagande
av referenser for skelettdldrar dr avhingigt vilken befolkningsgrupp/
population man studerar och att detta har stor betydelse for hur det
vetenskapliga underlaget bér tolkas inom detta omride.*

% Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering (2021a) s. 6.
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Nir det giller tandmognad konstaterar SBU 1 sin granskning att
den kan pédverkas av etnicitet, men detta diskuteras inte nirmare.”’
SBU har tolkat variationerna i de olika studierna av visdomstindernas
mognad som att de beror pd att olika populationer har studerats.”®

Andra 6versikter

I det norska Folkhilsoinstitutets systematiska éversikt om magnet-
kameraundersokning av knileden som metod fo6r medicinsk 8lders-
bedémning pipekas att de studier som har behandlats 1 6versikten
har utférts 1 Europa (inklusive Turkiet). I 6versikten hivdas att det dr
oklart om det finns systematiska skillnader i knits utveckling mellan
regioner och etniciteter och att detta behdver studeras i framtiden
for en 6kad forstdelse.”

I 6versikten om medicinsk dldersbedémning med hjilp av visdoms-
tinder hivdar det norska Folkhilsoinstitutet att studierna institutet
har list inte ger underlag for att dra slutsatser kring huruvida det
finns skillnader i utveckling av visdomstinderna mellan olika befolk-
ningsgrupper och regioner.*

I en rapport om medicinsk dldersbedémning som getts ut av EU-
kommissionens gemensamma forskningscentrum JRC 2018 dras slut-
satsen att etnicitet framfor allt piverkar tandutveckling och att skelett-
utveckling snarare pdverkas av socioekonomi in etnicitet.*

7.7 Utredningens bedémning

Granskningen har visat att Rittsmedicinalverkets skattning av sanno-
likheten for en person att vara under eller 6ver 18 dr bygger pd ett veten-
skapligt kunskapsunderlag och pé olika berikningar, stillningstaganden
och antaganden. Utredningen har granskat dessa moment utifrén de ut-
gdngspunkter som redovisas i avsnitt 6.4.1, nimligen att det vetenskap-
liga kunskapsunderlaget bor ha hog sikerhet och tillforlitlighet, att de
modellantaganden som gors bor vara rimliga och bygga pa vetenskaplig
grund samt att eventuella osikerheter bor redovisas.

% Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering (2021b) s. 15-16.
% Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (2021b) s. 14.

% Folkhelseinstituttet (2018a) s. 40.

“ Folkhelseinstituttet (2017a).

* Schumacher, G. et al. (2018) s. 19-20.

144



SOU 2021:84 Det vetenskapliga kunskapsunderlaget och Rattsmedicinalverkets sannolikhetsmodell

Studier om mognadsutveckling av kni respektive visdomstinder

Utredningen kan konstatera att Rittsmedicinalverkets sammanlagda
metod inte har validerats, genom att utféras pd personer med kind
3lder, eller pd annat sitt utvirderats. Det finns inte heller nigra veten-
skapliga studier som har studerat mognaden hos kni och visdoms-
tinder pd samma population. Diremot finns studier pa kni- respek-
tive tandmetoden var for sig.

I de systematiska utvirderingar som gjorts av SBU och det norska
Folkhilsoinstitutet har betydligt firre relevanta knistudier in tand-
studier identifierats. De knistudier som ingr i Rittsmedicinalverkets
underlag for metoden har 1 stor utstrickning identifierats som rele-
vanta ocksd av SBU och det norska Folkhilsoinstitutet. SBU har nir
det giller visdomstinderna i stor utstrickning identifierat andra stu-
dier in de som ingdr i Rittsmedicinalverkets underlag. Det finns si-
ledes ett betydligt stérre antal tandstudier, men vilka som bedéms
som relevanta av olika instanser varierar i storre utstrickning.

Det kan alltsd konstateras att knid som dldersmarkér dr betydligt
mindre beforskad in visdomstinder. Kunskapsunderlaget gillande
kni har dessutom férindrats sedan Rittsmedicinalverket fick i upp-
drag att genomféra medicinska 8ldersbedémningar 1 asylprocessen
och direfter beslutade vilken metod som skulle anvindas. Inlednings-
vis byggde metoden pd ett fital studier med {3 deltagare i relevanta
dldersgrupper. Rittsmedicinalverket redovisade for egen del 1 mars
2017 uppfattningen att beddmningen att en sluten kniled talar for att
en person ir vuxen kunde komma att férindras nir ytterligare stu-
dier publiceras. S3 skedde ocksa. Den studie av Ottow m.fl. som kom
2017 foranledde dndringar 1 utldtandena for flera kategorier gillande
sokande av kvinnligt kén. En mogen kniled anvinds direfter inte
alls i den sammanriknade modellen {ér kvinnor.

Nir det géller visdomstinder som dldersmarkér har Rittsmedicinal-
verket anvint samma referensstudier under hela perioden.

Foér bidde Rittsmedicinalverket och SBU har det varit viktigt att
studierna presenterar data pd ett sitt som kan anvindas for ytter-
ligare analys. For att studierna ska kunna anvindas inom medicinsk
dldersbeddmning behover de redovisa individdata som kopplar krono-
logisk &lder till mognadsstadium.
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Modellering av forhillandet mellan biologisk mognad
och kronologisk 3lder

Rittsmedicinalverkets metod bygger pa att data fran flera olika stu-
dier kan liggas ithop till en samlad metadatamingd. En storre data-
mingd har den férdelen att den ger mindre risk f6r slumpfel i skatt-
ningarna av sambandet mellan kronologisk dlder och biologisk mognad.

Den avgorande vetenskapliga frigan i sammanhanget ir om de
olika studierna ir jimférbara och om data frin dem dirmed kan liggas
thop. For att data ska kunna liggas thop bor studierna avse samma
population och de bér ocks8 vara utforda pa ett sitt som gor att re-
sultaten dr jimforbara. Rittsmedicinalverkets sammanliggning gors
utifrin antaganden att populationerna och mitmetoderna i studierna
ir jimforbara.

I denna frdga har SBU dragit en annan slutsats nir det giller bide
kni- och tandstudierna. Enligt SBU kan de olika studierna avseende
kni som SBU har analyserat inte slis thop eftersom de inte ir jim-
forbara, till f6ljd av att de dr utférda pd olika populationer och in-
stitutioner, med olika typer av MR-apparater, med olika skanning-
parametrar och/eller med olika granskare. Nir det giller tandstudierna
anser SBU att de inte kan liggas ithop eftersom de dr utforda pd olika
populationer.

Rittsmedicinalverket har efter kontakter med odontologer och
experter 1 barnradiologi diskuterat vad som krivs f6r att resultat ska
anses likvirdiga vad giller binir beddmning av kni och visdoms-
tinder och dirmed vara méjliga att kombinera till en datamingd.
Verket har kommit fram till att data frin studier som har anvint sig
av samma rontgenmetod alternativt magnetkamerasekvens, magnet-
kamerastyrka 6ver 1.5 Tesla, som har stadieindelning kompatibel med
binir klassificering och som har ett fokus pa dldersbedémning rela-
terat till 18-8rsgrinsen ir jimforbara och kan slds ithop.

I friga om magnetkameraundersékning av kni bedémer Ritts-
medicinalverket att tillférlitligheten kan bli mindre om man jimfér
olika skanningplan och att dessa dirfér bor vara samma. Snittjock-
leken bér enligt Rittsmedicinalverket vara ganska lika och inte mer
in 3—4 mm. I det vetenskapliga underlaget f6r knimetoden ir en
studie med olikt skanningplan inkluderad. Rittsmedicinalverket har
dock kommit fram till att resultatet blir likvirdigt bide med och utan
den studien inkluderad. Hirdvara och typ av MR-maskin som anvinds
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beddms av Rittsmedicinalverket vara mindre viktigt d& de fabrikat
som finns tillgingliga pd marknaden uppfyller krav pd bildkvalitet
om parametrarna hanteras enligt vad som sigs ovan.

I olika linders metoder f6r medicinsk dldersbeddmning hanteras
frigan om 1 vad min resultat frdn olika studier kan liggas ithop och
analyseras sammantaget pd olika sitt. Arbetsgruppen Arbeitsgemein-
schaft fiir Forensische Altersdiagnostik (AGFAD) ligger inte ihop
resultaten frin flera studier utan forséker i varje fall finna den mest
limpliga studien och anvinda den som referens. AGFAD rekommen-
derar att man 1 dldersbedémningen diskuterar eventuella skillnader i
genetiskt eller geografiskt ursprung mellan individen och referens-
populationen och dess eventuella pdverkan pd bedémningen. Enligt
professor Andreas Schmeling har etnicitet pdverkan pd visdoms-
tindernas utveckling och socioekonomi paverkan pi skelettmogna-
den. I Norge har man i stillet byggt en modell dir man sldr samman
studier avseende mognad hos hand och handled respektive visdoms-
tinder frin minga olika regioner fér att den ska bli s3 representativ
som méijligt.*

Utredningen bedémer mot denna bakgrund att det ir en 6ppen
friga huruvida data frin olika studier avseende kni- och tandmognad
som avser olika populationer och, nir det giller kni, olika instill-
ningar pd magnetkameran kan och bor liggas ithop och analyseras
sammantagna 1 en metadatamingd.

Nir det giller skattningen av andelarna av den hypotetiska re-
ferenspopulationen som ir under och 6ver 18 ir givet mognad hos
knit respektive visdomstinderna konstaterar utredningen att Ritts-
medicinalverket forst med hjilp av logistisk regression riknar fram
mognad givet 8lder och att verket pd det sittet undviker problemet
med 8ldersmimikering nir férhillandet i en population med jimn
dldersfordelning ska skattas. SBU har anvint samma angreppssitt,
men gjort separata berikningar for varje studie.

Jimforelsen av Rittsmedicinalverkets och SBU:s skattningar av
andelarna i en hypotetisk referenspopulation med jimn 8ldersférdel-
ning som ir under respektive éver 18 ir vid omogen respektive mogen
kroppsdel i tabell 7.1 och 7.2 ovan visar att andelarna varierar mellan
olika studier bide f6r kni och visdomstinder. Rittsmedicinalverkets
skattningar frin 2021 ligger oftast nira ett medelvirde av SBU:s skatt-
ningar utifrin de olika studierna. Det ir ett férvintat resultat efter-

# Se vidare avsnitt 12.3.3.
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som Rittsmedicinalverkets skattningar bygger p4 att data frn flera
olika studier har slagits ihop.

Kopplingen till sannolikheten att en person
med okind 3lder ir under respektive 6ver 18 ar

Rittsmedicinalverket har modellerat férhallandet mellan biologisk
mognad och kronologisk &lder i en hypotetisk referenspopulation
med jimn 3ldersférdelning 1 dldrarna 15-21 r. De andelar 1 denna
population som ir under respektive éver 18 ir vid omogen respek-
tive mogen kroppsdel tolkas sedan som sannolikheten att en person
med okind alder ir under respektive éver 18 &r givet mognaden hos
kroppsdelen. Tolkningen bygger pa ett antagande om att den person
som genomgir dldersbedémningen dr slumpmaissigt dragen ur den
hypotetiska referenspopulationen.

Enligt SBU krivs det, for att man ska kunna rikna ut sannolik-
heten att en person med en viss mognad hos en kroppsdel ir under
respektive dver 18 dr, att 8ldersférdelningen bland de som testas ir
kind. SBU visar ocksd att skattningarna skiljer sig 8t under olika
antaganden om 3ldersférdelningen 1 den grupp som ska genomga
&ldersbedémningen. Mot bakgrund av detta drar SBU slutsatsen att
man inte ska ligga sd stor vikt vid statistik som bygger pd ett anta-
gande om aldersfordelningen pd de som testas.

Den kronologiska dldern hos en enskild individ som genomgar en
medicinsk dldersbedémning ir inte kind. Utredningen konstaterar
dock att man for att kunna skatta sannolikheten att en person med
okind alder ir under eller 6ver 18 dr dtminstone behover gora ett
antagande om 3ldersférdelningen i den grupp som ska genomg3 under-
sokningen. I Rittsmedicinalverkets modell dr sannolikheterna berik-
nade ien hypotetisk population. Ju mer en sddan hypotetisk population
liknar den verkliga populationen som ska genomgg dldersbedémningen,
desto mer realistiska blir skattningarna.

Inom forskningen har det féreslagits metoder for att skatta hur
3ldersfordelningen bland de som har genomgatt medicinsk lders-
bedémning har sett ut historiskt.” Det ir dock inte sikert att en
3ldersfordelning som har gillt historiskt ocksd giller f6r den grupp
som soker asyl 1 dag.

 Se t.ex. Mostad, P. & Tamsen, F. (2019).
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Rittsmedicinalverket anser att ett antagande om jimn &ldersfor-
delning inom &ldersspannet 15-21 &r speglar en sannolikhetsfordel-
ning som varken &verskattar eller underskattar dldrar och dirmed ir
rimlig nir man inte vet hur den verkliga dldersférdelningen ser ut 1
gruppen som genomgar dldersbedémningen.

Det ir fér utredningen svirt att uttala sig om hur realistiskt eller
orealistiskt Rittsmedicinalverkets antagande ir. Eftersom antagan-
det om &ldersfordelning ir avgorande for storleken pd de skattade
sannolikheterna bedémer utredningen emellertid att det finns skil
for Rittsmedicinalverket att utveckla hur olika méjliga antaganden
om &ldersférdelningen paverkar skattningarna.

Modellen f6r sammanslagning av resultat
frin kni- och tandundersokningarna

Rittsmedicinalverkets modell f6r sammanslagningen av resultatet
frdn kni- och tandundersékningarna bygger pa ett antagande om att
kni- och tandmognaden ir betingat oberoende givet dlder. Verket
stoder sig pd en studie som har studerat samvariationen mellan vis-
domstindernas och handskelettets mognad. Resultatet frin den stu-
dien ligger ocks3 till grund f6r den motsvarande sammanslagning av
resultat frin undersékning av mognaden hos hand/handled och vis-
domstinder som gors i det norska verktyget f6r medicinsk lders-
bedémning (BioAlder).*

Utredningen konstaterar att frigan om huruvida mognaden hos
knit och visdomstinderna ir betingat oberoende givet dlder inte ir
sirskilt beforskad, men bedémer att den evidens som finns ir féren-
lig med Rittsmedicinalverkets antagande.

Over tid har Rittsmedicinalverket skattat sannolikheten att nigon
ir under eller 6ver 18 ir givet mognaden hos bide kni och visdoms-
tinder pd tvd olika sitt. Inledningsvis gjordes en skattning f6r den
sammanlagda kategorin "minst en kroppsdel mogen” och inte for de
separata kategorierna “moget kni, omogna visdomstinder”, omoget
kni, mogna visdomstinder” och “moget kni, mogna visdomstinder”.
Frin och med juni 2021 gérs skattningarna for varje unik kombina-
tion av mognad hos de tv3 kroppsdelarna. Det nya sittet att rikna har
lett till forindringar av de uppskattade sannolikheterna och utldtan-

* Se vidare avsnitt 12.3.2.
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dena for vissa av kategorierna. Att géra en separat skattning {or varje
kategori dr motiverat eftersom sddana skattningar blir mer rittvisande.

Ar referensmaterialet representativt for de personer som
genomgar den medicinska dldersbedomningen i asylprocessen?

I den vetenskapliga litteraturen har konstaterats att det finns syste-
matiska skillnader mellan kénen vad giller mognadsprocessen for
bide kni och visdomstinder. Rittsmedicinalverket tar numera hinsyn
till det genom olika skattningar fér pojkar/min och flickor/kvinnor.
Nir metoden inférdes gjorde verket dock inte skilda skattningar f6r
dessa grupper. Det vetenskapliga underlaget for knimetoden basera-
des framfor allt pd mitningar av knimognad bland pojkar/min och
dessa anvindes som underlag fo6r bdda kénen.

I 6vrigt bygger Rittsmedicinalverkets skattningar pa antagandet att
det inte finns ndgra avgorande skillnader mellan de asylsékande och
referenspopulationen, som nir det giller knd utgérs av personer fran
Europa inklusive Turkiet, och som nir det giller visdomstinder
utgodrs av personer frin Europa, USA och Asien. Det finns enligt
verket viss evidens for att simre socioekonomi kan leda till senare
skelettmognad. Utifrdn ett antagande om att de asylsokande 1 ge-
nomsnitt har vixt upp under simre socioekonomiska férhillanden
in referenspopulationen sd ir det enligt Rittsmedicinalverket rimligt
att avseende kni anta att de asylsokande mojligtvis blir bedémda
som yngre in deras kronologiska 3lder. Rittsmedicinalverket gor
ocksd bedémningen att det finns begrinsat stéd for slutsatsen att
stress gor att skelettet mognar snabbare och tar inte hinsyn till det 1
sannolikhetsbedémningen.

En annan tolkning av litteraturen skulle kunna vara att faktorer
som socioekonomi, nutrition och stress framfor allt bidrar till att
gora asylsokande som grupp ndgot mer heterogen, dvs. att den har
storre spridning i skelettmognad, in referenspopulation.

Utredningen kan konstatera att det inte finns ndgon konsensus i
den vetenskapliga litteraturen i1 frigan huruvida det finns systema-
tiska skillnader mellan olika grupper med avseende pi etnicitet eller
region som paverkar kni- och tandmognaden pd ett sitt som ir av-
gorande for skattningarna av 8lder 1 férhillande till 18-3rsgrinsen.

En aspekt av representativitet som det inte tas hinsyn till i Ritts-
medicinalverkets metod giller eventuell tillvixtsjukdom. Referens-
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populationen antas best av personer med en normalférdelad varia-
tion 1 tand- och skelettutveckling. Fér en person med underliggande
sjukdomar som paverkar skelettets eller tindernas mognad ir ett si-
dant referensmaterial inte representativt och en metod som bygger
pd det ir dirmed inte tillforlitlig for personer med sddan sjukdom.
Tillvixtsjukdomar ir dock relativt ovanliga.

Sammanfattning avseende osikerheter i modellen

Rittsmedicinalverkets modell bygger pd olika stillningstaganden och
antaganden. Rittsmedicinalverket har t.ex. bedémt att data frin olika
studier kan liggas samman, att det dr limpligt att anta en jimn lders-
fordelning mellan 15 och 21 &r 1 modellen, att kni- och tandutveck-
lingen ir betingat oberoende givet dlder och att referenspopula-
tionerna ir representativa fér de asylsckande.

Enligt SBU ir de relevanta kni- och tandstudierna inte jaimfor-
bara pa det sittet att de kan liggas ithop, bl.a. for att de avser olika
populationer. Nir det giller sannolikhetsskattningarna rider ocksé
olika synsitt 1 frigan om det dr limpligt att gora antaganden om en
8ldersfordelning som inte r kind. Enligt SBU bor man inte ligga s3
stor vikt vid statistik som bygger pa ett antagande om &ldersfordel-
ningen pd de som testas.

Detta visar pd att det finns olika sitt att virdera och dra slutsatser
fran ett vetenskapligt kunskapsunderlag som for de olika momenten
ir mer eller mindre fullstindigt och entydigt. Att det gir att dra s8
olika slutsatser om de olika momenten i Rittsmedicinalverkets sanno-
likhetsmodell anser utredningen i sin tur visar att det finns osiker-
heter 1 modellen.

Vissa sddana osikerheter har visat sig under tiden som modellen
har anvints. En ytterligare knistudie 2017 ledde till nya skattningar
och férindrade utldtanden foér kvinnor. Ett forindrat sitt att ligga
ithop information frin kni- och tandundersékningarna ledde till for-
indrade utlitanden 1 flera kategorier 2021. Dessa forindringar har
inneburit att samma undersdkningsresultat i friga om mognad hos
kni och visdomstinder i flera kategorier har gett olika utlitanden
over tid.
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Att agera under osikerhet

Osikerheter 1 skattningar av det slag som férekommer i Rittsmedi-
cinalverkets metod ir inte unikt f6r medicinsk dldersbedémning.
Tvirtom ir osikerhet ett utmirkande drag i all vetenskaplig kunskap.*
Nir en metod som bygger pa ett vetenskapligt kunskapsunderlag ska
anvindas 1 praktiken, inom t.ex. vdrd, omsorg eller myndighetsutov-
ning, instiller sig frigan hur mycket osikerhet som ir acceptabel.
Det finns dock inget enkelt svar pd den frigan.

Rittsmedicinalverket var, som beskrivits ovan, inledningsvis med-
vetet om att det vetenskapliga kunskapsunderlaget avseende kni skulle
kunna komma att férindras pd ett sitt som skulle férindra sanno-
likhetsutlitandena. Till det kommer, som nimnts, att kritik har fram-
férts mot Rittsmedicinalverkets metodval med hinvisning till att
knimetoden var obeprévad och byggde pa ett for svagt vetenskapligt
underlag.

Med utgdngspunkt i kritiken och 1 de slutsatser som SBU dragit i
sin granskning anser utredningen att Rittsmedicinalverkets metod foér
medicinsk &ldersbedémning — som var ny och som byggde p3 flera
olika antaganden och stillningstaganden utifrdn ett begrinsat veten-
skapligt kunskapsunderlag — skulle ha validerats genom att testas pd
personer med kind 4lder innan den inférdes.

Samtidigt bor det vigas in att Rittsmedicinalverket, mot bak-
grund av det stora antalet asylsokande ensamkommande barn, hade
1 uppdrag frin regeringen att med stor skyndsamhet pdbérja medi-
cinska dldersbedémningar. Utredningen kan vidare konstatera att
det, nir det giller Rittsmedicinalverkets metodval, bér vigas in att
det vid tidpunkten f6r nir Rittsmedicinalverket tog fram och direfter
bérjade anvinda den nya metoden foreldg omstindigheter som tro-
ligen pdverkade Rittsmedicinalverket i valet av knimognadsbedém-
ning som del 1 sin metod.

En sidan omstindighet var att medicinska 8ldersbeddmningar ut-
ifrin en beddmning av hand/handled och visdomstinder hade genom-
forts tidigare 1 Sverige och fitt utstd s§ mycket kritik att metoden
slutade anvindas. En annan omstindighet var att den systematiska
oversikt som Socialstyrelsen gjort 2016 forordade knimetoden efter-
som den hade ligre risk att felbedoma barn som vuxna in andra meto-
der. Berikningarna som lg till grund f6r slutsatsen visade sig dock

* SAPEA, Science Advice for Policy by European Academies (2019) s. 29-34.
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senare vara felaktiga.” Som beskrivs ovan bedémde Socialstyrelsen
senare att rapporten var inaktuell.

Att 1 efterhand granska om ett kunskapsunderlag har varit till-
forlitligt dver tid eller férindrats med ny forskning ir littare dn att
nir den inférs sia om vilka nya forskningsresultat som kan komma
att férindra kunskapsunderlaget i framtiden. SBU har 1 sina utvir-
deringar av kni- respektive tandmetoden dragit slutsatsen att det
1 dag finns ett f6r svagt vetenskapligt underlag f6r att bedéma om en
person ir under eller 6ver 18 &r bdde utifrdn knimognad och mognad
hos visdomstinderna. Som beskrivits ovan finns olika sitt att virdera
och dra slutsatser frin ett vetenskapligt kunskapsunderlag som ir
ofullstindigt och mingtydigt. Det finns ocks8 olika sitt att virdera
de osikerheter som finns och vilka konsekvenser de kan f3.

En samlad redovisning av férutsittningar och osikerheter behovs

For att osikerheter, risker och konsekvenser ska kunna virderas av
framfor allt Migrationsverket och migrationsdomstolarna, men dven
av politiker, forskare och andra intresserade behovs enligt utred-
ningens mening for det férsta en redovisning av vilket vetenskapligt
kunskapsunderlag Rittsmedicinalverkets metod bygger pé, vilken
modell och vilka antaganden som har anvints {6r att skatta sannolik-
heterna i de olika kategorierna samt vilka osikerheter och felmargi-
naler som finns. Frigan om 1 hur stor utstrickning metoden korrekt
kan klassificera barn och vuxna behandlas 1 kapitel 8.

For att {4 nirmare kunskap om hur siker eller osiker sannolik-
hetsmodellen ir bor for det andra dess robusthet testas genom att
Rittsmedicinalverket varierar de antaganden och stillningstaganden
som gjorts och redovisar vilken pdverkan det har pd sannolikhets-
skattningarna.

En fullstindig och samlad redovisning av detta slag skulle ligga 1
linje med den 6verging som sker inom forskarsamhillet till ett mer
oppet vetenskapssystem dir vetenskapliga studier och de data de
bygger pa ska vara tillgingliga for alla, s& att andra kan granska och
bygga vidare pd forskningsresultaten.

* Bring, ]. Forelisning pd Youtube. 11 mars 2018. www.youtube.com/watch?v=L4SXW-M5dKA.
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Rittsmedicinalverket har i olika metodbeskrivningar redovisat pd
vilken grund vissa antaganden och stillningstaganden vilar. Det giller
t.ex. vilka studier om kni- respektive tandmognad som utgor det
grundliggande vetenskapliga kunskapsunderlaget, hur man har tolkat
den vetenskapliga litteraturen om paverkan pd mognaden av faktorer
som socioekonomi och stress, och kunskapsliget avseende det be-
tingade oberoendet mellan kni- och tandmognad givet alder.

I sammanstillningen av det vetenskapliga underlaget f6r metoden
frdn 2019 redovisas ocksd en jimférelse av det egna resultatet
gillande andelen med slutna visdomstinder 1 en population med jimn
3ldersfordelning i 8ldrarna 15-18 r, vilken ir 3,8 procent, med resul-
taten 1 en metastudie frdn 2018.* Nir verket dterskapade individdata
frdn metastudien blev resultatet att 5,2 procent av pojkarna i dldern
15-18 &r har nitt slutstadiet. Enligt Rittsmedicinalverket avspeglar
skillnaderna den osikerhet som finns i litteraturen pd omradet.

Rittsmedicinalverket har ocksd beskrivit sin sannolikhetsmodell
1 en vetenskaplig artikel pd engelska som har skickats till en veten-
skaplig tidskrift, men som i skrivande stund inte har publicerats.

Rittsmedicinalverket har alltsd limnat vissa redovisningar men
ndgon fullstindig och samlad redovisning av énskat slag finns inte
1 dag, utan bor tas fram av verket. Det hade enligt utredningens be-
démning ocksd varit motiverat att en sddan redovisning hade tagits
fram redan i samband med verkets redovisning av regeringsuppdraget,
dvs. innan metoden borjade anvindas. En redovisning av detta slag
ligger dven 1 linje med vad bland andra EASO rekommenderar nir
det giller att osdkerheter och felmarginaler ska dokumenteras och
inkluderas i resultaten samt kommuniceras till och f6rstds av de som
fattar beslut 1 asylfrgan.

7 Rittsmedicinalverket (2019a).
“ Haglund, M. & Mérnstad, H. (2019).
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8.1 Inledning och disposition

I avsnitt 6.4 anges vilka virden och normer som utredningen anser
bor utgéra utgdngspunkter for granskningen av den metod som
Rittsmedicinalverket anvinder for medicinska 3ldersbedémningar.
Utredningen anser bl.a. att hog precision ir ett viktigt krav som bor
stillas pd en metod f6r medicinsk dldersbeddmning. Med hog preci-
sion avser utredningen att en metod for medicinsk dldersbedémning
1 hog utstrickning triffar ritt och alltsd bedémer personer som barn
nir de verkligen ir under 18 &r och som vuxna nir de verkligen ir
18 4r eller ildre.

I avsnitt 8.2 presenteras nigra sannolikhetsbegrepp som bér be-
aktas i diskussionen om precision. Direfter diskuteras den évergri-
pande precisionen i Rittsmedicinalverkets metod 1 avsnitt 8.3 och
sannolikhetsskattningarna i de enskilda utlitandena i avsnitt 8.4. Ut-
redningens bedomning presenteras i avsnitt 8.5.

8.2 Nagra sannolikhetsbegrepp

En del av de skattningar som gérs inom medicinsk dldersbedémning
handlar om s.k. betingade sannolikheter. En betingad sannolikhet ut-
trycker sannolikheten f6r att hindelsen eller tillstdndet A intriffar
eller giller, givet att hindelsen eller tillstdndet B redan har intriffat
eller giller. Inom sannolikhetslira uttrycks detta som P(A|B), sanno-
likheten f6r A givet B. Det dr viktigt att skilja denna sannolikhet frin
den betingade sannolikheten att B intriffar eller giller, givet att A redan
har intriffat eller giller, dvs. P(B|A).

Inom medicinsk &ldersbedémning ir alltsd sannolikheten for en
person att vara under 18 4r givet ett visst mognadsstadium,
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P(kronologisk &lder<18 | mognadsstadium=X)

inte samma sak som sannolikheten att en person befinner sig i ett
visst mognadsstadium givet att personen dr under 18 3r,

P(mognadsstadium=X |kronologisk &lder<18).

Om man inte kinner till en persons dlder men har undersokt vilket
mognadsstadium personens kroppsdel befinner sig 1 kan den be-
tingade sannolikheten

P(kronologisk dlder<18 | mognadsstadium=X)

anvindas for att beskriva sannolikheten f6r att personen dr under 18 4r.
I Rittsmedicinalverkets utlitanden redovisas denna typ av sannolikhet.

Om ett visst mognadsstadium X anvinds som indikator pd att nigon
ir vuxen s kan man anvinda den motsatta betingade sannolikheten

P(mognadsstadium=X | kronologisk dlder<18)

for att beskriva risken for att ett barn blir bedémt som vuxen.
Denna typ av betingad sannolikhet férekommer i utredningens
granskning av i hur stor utstrickning Rittsmedicinalverkets metod i
sin helhet korrekt bedémer barn som barn och vuxna som vuxna. Detta
har utredningen valt att benimna metodens évergripande precision.

8.3 Metodens 6vergripande precision
8.3.1  Att mata precision

Den 6vergripande precisionen hos en metod kan utvirderas empiriske,
men ocksd beriknas teoretiskt. Eftersom inga empiriska studier har
gjorts pd Rittsmedicinalverkets metod, utgdr utredningen i denna
del frin en teoretisk berikning av precisionen utifrdn den informa-
tion som i dag finns tillginglig.'

En sidan teoretisk berikning av precisionen utgdr frin att meto-
den i varje enskilt fall klassificerar en person som antingen barn eller
vuxen. Det gor dock inte Rittsmedicinalverkets metod. Den beskri-

' Sdttet att mita precision ir himtat frdn det sitt pd vilket man utvirderar sjukvirdens dia-
gnostiska tester som miter férekomst av sjukdomar. Vid utvirdering av diagnostiska tester
benimns ofta sannolikheten {ér positivt testresultat nir man har sjukdomen fér sensitivitet och
sannolikheten for negativt testresultat nir man ir frisk fér specificitet. Utredningen har dock
valt att inte anvinda denna terminologi.
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ver i stillet sannolikheten for att personen ir barn eller vuxen. Det
ir direfter Migrationsverket som tar stillning till om en person ir
barn eller vuxen utifrdn den samlade bevisningen rérande den asyl-
sokandes alder. Nir Migrationsverket tar stillning dr Rittsmedicinal-
verkets utlitande om sannolikheten f6r att den asylsékande ir under
eller 6ver 18 &r ett av flera underlag. Inom ramen for principen om
fri bevisprévning gor alltsd Migrationsverket, och dven migrations-
domstolarna, en fri bevisvirdering av Rittsmedicinalverkets utlitande,
tillsammans med den 6vriga bevisning som den asylsékande dberopar
avseende sin ilder.

De uppskattningar av precision som utredningen hinvisar till 1 det
foljande bygger pd att en person bedéms som barn i de fall metoden
ger en sannolikhetsdvervikt fér att personen dr barn och som vuxen
i de fall det finns en sannolikhetsoévervikt for att personen ir vuxen.?

8.3.2 Precisionen i Rattsmedicinalverkets metod

Rittsmedicinalverket har skattat graden av korrekta och felaktiga be-
démningar 1 den egna metoden och presenterat dessa 1 en vetenskap-
lig artikel, som i skrivande stund inte har publicerats.’

Enligt Rittsmedicinalverkets skattningar ger metoden 90 procents
sannolikhet f6r barn att bli bedémda som barn nir det giller per-
soner av manligt kén. Med barn avses personer i ildrarna 15-18 4r.*
Risken f6r felbedémning av barn som vuxna uppskattas alltsd till
10 procent. For 15-dringar skattas risken till cirka 2 procent, for 16-
dringar till cirka 6 procent och f6r 17-dringar till cirka 20 procent.
Metoden uppskattas ge 78 procents sannolikhet f6r vuxna i dldrarna
18-21 &r att bli bedémda som vuxna. Risken fér felbeddmning av
vuxna som barn uppskattas alltsg till 22 procent.

For personer av kvinnligt kén uppskattar Rittsmedicinalverket
att metoden ger 97 procents sannolikhet att barn blir bedémda som
barn. Risken f6r felbeddmning av barn skattas alltsd till 3 procent.
For 15-dringar skattas risken till cirka 1 procent, f6r 16-dringar till
cirka 3 procent och fér 17-3ringar till cirka 6 procent. Metoden upp-

21 de fall kvinnliga s6kande har moget kni och omogna eller ¢j bedémbara visdomstinder ger
dock Rittsmedicinalverket inget utlitande betriffande sannolikheten att personen ir barn eller
vuxen. Dessa fall har dirfér undantagits frin berikningen av metodens évergripande precision.
’ Rittsmedicinalverket (2021b).

* Vilket ska férstds som 15-, 16- och 17-3ringar.

* Vilket ska forstds som 18-, 19- och 20-3ringar.
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skattas ge 24 procents sannolikhet f6r vuxna att bli bedémda som
vuxna. Risken for felbedémning av vuxna i 8ldern 18-21 &r som barn
skattas alltsd till 76 procent.

Hir bor pdpekas att Rittsmedicinalverkets skattningar av preci-
sionen utgdr frin det vetenskapliga kunskapsunderlag som verket
identifierat och de antaganden om generaliserbarhet, dldersférdel-
ning och oberoende mellan mognadsprocesserna som diskuteras 1
avsnitt 7.4-7.6.

I avsnitt 7.7 bedémer utredningen att Rittsmedicinalverkets
sannolikhetsskattningar ir behiftade med osikerhet. Eftersom Ritts-
medicinalverkets skattningar av precisionen ir utriknade utifrdn
samma sannolikhetsmodell si gor utredningen bedémningen att
dven dessa skattningar ir behiftade med osikerhet. Skattningarna av
precisionen 1 metoden skulle bli annorlunda vid t.ex. andra anta-
ganden om 3ldersintervall och férdelning av dlder inom intervallet.
Exempelvis blir andelen barn som felaktigt bedéms som vuxna mindre
ju mer lderstérdelningen bland barn férskjuts mot yngre ldrar.

Rittsmedicinalverkets skattningar utgdr frin en jimn &lders-
fordelning i 8ldersgruppen 15-21 &r. Verket har dock dven beriknat
risken for felbedémningar om man i stillet utgdr frin en jimn 8lders-
fordelning 1 8ldersgruppen 15-25 r. Med denna 3ldersférdelning
blir risken f6r felbedémning av vuxna av manligt kén 10 procent
(jimfort med 22 procent) och f6r vuxna av kvinnligt kén 45 procent
(jimfért med 76 procent).

SBU har i sina rapporter kommit fram till andra resultat dn Ricts-
medicinalverket nir det giller risk for felbeddmningar med kni-
respektive tandmetoden. SBU har dock inte uppskattat risken for fel-
bedémningar med den sammanlagda metoden.

En jaimforelse mellan Rittsmedicinalverkets och SBU:s skattningar
gors nedan.

Jimforelse med andra metoder

Ett sitt att granska precisionen i Rittsmedicinalverkets metod ir att
jimféra den med precisionen hos andra metoder. Utredningen har
dock inte funnit ndgra jimférbara utvirderingar av precisionen i andra
metoder nir det giller mojligheten att gora korrekta bedémningar
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av barn och vuxna. Utredningen har inte haft resurser {6r att ta fram
data fér andra metoder och rikna pd precisionen 1 dessa.

Genom att Rittsmedicinalverket har bedomt sannolikheterna fér
korrekta och felaktiga bedémningar bide f6r den sammanlagda
metoden som bygger pd undersékningar dir bide visdomstinder
och kniled ingdr och f6r undersékningar av visdomstinder respek-
tive kniled separat, kan emellertid en jimférelse goras av dessa
metoder. Skattningarna bygger pd samma forutsittningar och ir
dirmed jimférbara. Fér metoderna som bygger pd att bara en av
kroppsdelarna undersoks har dven SBU presenterat siffror dver risk
for felbeddmningar av vuxna och barn. En jimférelse av metoderna
utifrdn bide Rittsmedicinalverkets och SBU:s skattningar gors 1
tabell 8.1.

Det bor noteras att de skattningar av SBU som det redogérs for
1 tabellen, liksom Rittsmedicinalverkets skattningar, bygger pa ett
antagande om jimn &ldersférdelning 1 8ldersgruppen 15-21 &r. SBU
har i sina rapporter angett att skattningarna férindras med andra an-
taganden om &ldersférdelningen, och dragit slutsatsen att man inte
bor ligga sd stor vikt vid statistik som bygger pd ett antagande om
3ldersfordelningen hos de som testas.®

Tabell 8.1 Sannolikhet for korrekta och felaktiga bedéomningar av barn
och vuxna utifran mognad hos kna respektive visdomstiander
Jamforelse av skattningar av Rattsmedicinalverket och SBU i procent
Sannolikhet att Risk for fel- | Sannolikhet att Risk for felbeddm-
korrekt klassificera | bedomning korrekt beddma ning av vuxna
barn som barn av barn vuxna som vuxna
Manligt kén
Knéled och tander 90 10 78 22
Bara knéled 94 6 71 29
(98, 89, 93) (2,11, 7) (74, 86, 84) (26, 14,16)
Bara ténder 96 4 34 66
(95,99,91,97,93) | (5,1,9,3,7) | (18,21, 54,16,51) | (82,79, 46, 84, 49)
Kvinnligt kén
Knéled och tander 68 32 94 6
Bara knéled 69 31 93 7
(75, 55, 62) (25, 45, 38) (87, 98, 95) (13,2, 5)
Bara ténder 97 3 24 76
(97, 100, 94, 99,95 | (3,0,6,1,5 | (12,13,33,12,35) | (88,87, 67, 88, 65)

Anm. Uppgifterna inom parentes aterger de berakningar som SBU har gjort utifran Kramer, Ottow och
Ekizoglu nar det galler kné och Liu, Duangto, Kasper, Li och Uys nar det galler visdomstander.

¢ Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (2021a) s. 27-28 och (2021b) s. 12-13.
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Jimférelsen visar att olika metoder ger olika risk att felbedéma barn
och vuxna och att det finns en avvigning mellan de tvd typerna av
felaktiga bedémningar. En metod dir bara visdomstinderna under-
soks ger en liten risk f6r bedémningar av barn som vuxna eftersom
visdomstinderna mognar relativt sent. Den som har mogna vis-
domstinder ir alltsd med stor sannolikhet vuxen. Samtidigt innebir
den metoden en stor risk fér att bedéma vuxna som barn.

En metod dir endast knileden underséks har jimfért med en
metod dir bara visdomstinderna undersoks storre risk for att be-
déma barn som vuxna, sirskilt fér flickor. Férklaringen till att risken
ir storre dr att knileden 1 genomsnitt mognar tidigare in visdoms-
tinderna, sirskilt bland flickor och kvinnor. Om endast knileden
undersoks ir risken f6r att bedéma vuxna som barn diremot betyd-
ligt ligre in om endast visdomstinderna undersoks.

For personer av manligt kén ger den sammanlagda metoden hogre
risk for felbedomning av barn och ligre risk for felbedomning av
vuxna idn en metod som bygger pd bara en av kroppsdelarna.

For personer av kvinnligt kon ger den sammanlagda metoden en
visentligt storre risk att felbeddma barn och en visentligt mindre
risk for att felbedéma vuxna in en metod som bygger pd att bara vis-
domstinderna mits. Skillnaderna mellan den sammanlagda metoden
och en metod som bara bygger pd undersckning av kni dr marginella.

Mot bakgrund av att den sammanlagda metoden innebir hog risk
for att felbedéma flickor som vuxna valde Rittsmedicinalverket 1
mars 2018 att fér sokande av kvinnligt kon basera utlitandena endast
pad tandmognadsundersokningen om knit har uppnitt slutstadiet.
I de fall d knit inte har uppndtt slutstadium ligger det sammanlagda
resultatet frdn bida undersékningarna till grund f6r utldtandet. For
flickor och kvinnor giller att ett knd som inte uppnitt slutstadium ir
informativt f6r underdrighet men ett kni som har uppnatt slutstadium
ir mindre informativt. Rittsmedicinalverkets metod har, enligt ver-
kets egna uppskattningar av precisionen, ligre risk att felaktigt be-
déma flickor in pojkar som vuxna (3 procent jimfért med 10 pro-
cent), men hogre risk att felaktigt beddma vuxna kvinnor in vuxna
min som barn (76 procent jimfért med 22 procent).
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8.4 Det enskilda utlatandet

Den 6vergripande precisionen 1 metoden ir inte samma sak som
sannolikheten som uttrycks i ett enskilt utldtande. Den évergripande
precisionen handlar om hur stor sannolikhet det ir att bli bedémd
som barn eller vuxen givet att en person ir barn eller vuxen. Den
overgripande precisionen kan dirmed sigas vara ett mitt pd hur bra
modellen som helhet idr pd att korrekt klassificera barn och vuxna.

Resultatet av en enskild medicinsk 8ldersbedémning resulterar
i stillet 1 ett utlitande om sannolikheten att vara barn eller vuxen
givet den mognad hos de olika kroppsdelarna som uppmiitts.

Den uppskattade sannolikheten att vara barn eller vuxen ir olika
stor for olika kombinationer av mognad hos de tvd kroppsdelarna.
I tabell 8.2 nedan anges Rittsmedicinalverkets skattade sannolikheter
for att en individ ir under 18 &r respektive 18 ar eller idldre for de
olika kombinationerna av mognad hos kni och visdomstinder.

Tabell 8.2 Sannolikheter att vara under 18 ar respektive 18 ar eller aldre
vid olika kombinationer av mognadsstadier

Kdn Kna Tander Sannolikhet att Sannolikhet att vara
vara under 18 ar 18 ar eller aldre

Mén Moget Mogna 0,015 0,985
Mén Moget Ej beddmbara 0,079 0,921
Mén Ej beddmbart Mogna 0,10 0,90
Man Moget Omogna 0,12 0,88
Kvinnor Moget/Ej beddmbart* Mogna 0,12 0,88
Man Omoget Mogna 0,35 0,65
Kvinnor Ej beddmbart Omogna 0,56 0,44
Mén Ej beddmbart Omogna 0,59 0,41
Kvinnor Omoget Mogna 0,59 0,41
Man Omoget Ej beddmbara 0,77 0,23
Mén Omoget Omogna 0,80 0,20
Kvinnor Omoget Ej beddmbara 0,89 0,11
Kvinnor Omoget Omogna 0,90 0,10

* Baseras endast pa tandmognadsbeddmningen.
Kélla: Rattsmedicinalverket (2021b).

Av tabellen framgdr att styrkan 1 sannolikhetsévervikten varierar
mellan de olika kategorierna.

Vissa kategorier ir forknippade med en stor uppskattad sannolik-
hetsévervikt f6r antingen under 18 &r eller 18 &r eller dldre. I andra
kategorier ir den uppskattade sannolikheten ungefir lika stor att en
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person dr under som éver 18 &r. Utldtanden som visar en liten sanno-
likhetsévervikt ger ingen tydlig vigledning i frigan om &ldern 1 for-
hillande till 18-8rsgrinsen. Om en metod f6r medicinsk 4lders-
bedémning endast resulterar 1 utlitanden som ger ingen eller en svag
uppskattad sannolikhetsovervikt s& ir metoden inte anvindbar.

En grundliggande forutsittning for att en metod ska vara an-
vindbar ir emellertid att det vetenskapliga kunskapsunderlaget ir
tillforlitligt och att de antaganden som gors 1 skattningen av sanno-
likheter ir rimliga. Om dessa bdda férutsittningar inte ir uppfyllda
ir inte heller utlitanden som visar en stor uppskattad sannolikhets-
overvikt anvindbara.

Rittsmedicinalverket har dven riknat ut vilken sannolikhet model-
len ger for att en person ir barn givet att personen tillhér ndgon av
de kategorier som dr férknippade med en sannolikhetsovervikt for
vuxen. Denna sannolikhet dr 11 procent {6r pojkar och 12 procent
for flickor. Rittsmedicinalverket betecknar denna sannolikhet som
modellens sammanlagda felmarginal.

Rittsmedicinalverket har valt att [ita varje kroppsdels mognad
delas in i endast tvd mognadsstadier: mogen/sluten och omogen/
icke sluten. Alla kategorier av kombinationer av de tvd kropps-
delarnas mognadsgrad ir forknippade med 4ldrar bdde under och
over 18 &r. Det gor att under- respektive dverdrighet inte f6r nigon
kategori kan bekriftas eller uteslutas helt. Rittsmedicinalverkets val
att reducera antalet mognadsstadier till moget och omoget motive-
rades av minskad risk fér felaktiga bedémningen av vilket stadium
personen befinner sig 1. Denna vinst ansdgs av Rittsmedicinalverket
storre dn forlusten av den ytterligare information som skulle kunna
ges om fler mognadsstadier skulle anvindas.

Savil visdomstindernas som kniledens mognad skulle kunna delas
in 1 fler omogna skalsteg. Att sld samman flera mognadsstadier till ett
enda medfér att skattningen av andelarna under och éver 18 &r blir
annorlunda in de hade blivit om andelarna hade riknats ut for varje
enskilt mognadsstadium.

For bdde kniled och visdomstinder férknippas de tidigaste mog-
nadsstadierna med 4ldrar enbart under 18 dr. Om det hade kunnat
konstateras att en persons kroppsdel befinner sig i ett sddant sta-
dium hade man alltsd kunnat sluta sig till att personen med storsta
mojliga sannolikhet dr under 18 4r. Nir det giller visdomstinderna
ir forutom slutstadiet H dven stadium G férknippat med en storre
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sannolikhet att vara 18 r eller dldre dn under 18 &r. Nir stadium G
liggs thop med alla andra omogna stadier férsvinner dock denna
sannolikhetsovervikt fér 6verdrighet eftersom det rider sannolikhets-
dvervikt for underdrighet i den sammanslagna gruppen med omogna
visdomstinder (stadium A-G).

8.4.1 Den 6vergripande precisionen paverkas av tolkningen
av de enskilda utlatandena

Som nimns ovan ir den dvergripande precisionen i Rittsmedicinal-
verkets metod teoretiskt utriknad utifrin antagandet att en person
beddéms vara barn respektive vuxen om det finns en sannolikhetséver-
vikt f6r det ena respektive det andra, hur liten den évervikten in ir.

I det enskilda fallet maximeras sannolikheten for korrekt bedém-
ning om en person bedéms som barn vid sannolikhetsévervikt for
barn och som vuxen vid sannolikhetsévervikt for vuxen. Eftersom
sannolikheterna inte dr 100 procent finns dock risk fér felbedom-
ning. Ju mindre sannolikhetsévervikten ir, desto storre ir risken for
felbeddmning. For att minska risken f6r felbedémning av barn kan
man, i stillet fér att beddma ndgon som vuxen 1 varje fall som sanno-
likheten for detta dr 6ver 50 procent, ha ett striktare krav, t.ex. att
det krivs 75 eller 90 procents sannolikhet. Detta far till effekt att
metodens dvergripande precision férindras pa sd sitt att risken for
felaktiga bedémningar av barn som vuxna minskar. Samtidigt 6kar
emellertid risken for felaktiga bedémningar av vuxna som barn.

Metodens dvergripande precision pdverkas alltsd inte bara av
metodval s& som vilka kroppsdelar som underséks och vilka mognads-
stadier som anvinds, utan ocksi av hur sannolikheten 1 de enskilda
utlitandena tolkas 1 termer av att personen ir barn eller vuxen.

Utifrdn hur man virderar de konsekvenser som man anser att
felbedomningar av barn respektive vuxna ir behiftade med s gir det
att rikna fram en optimal beslutsregel {6r nir individer ska bedémas
som barn respektive vuxna, utifrdn den information som finns fér
sannolikheten att nigon ir barn eller vuxen fér de kategorier som ir
givna i en metod.”

7 De uppskattade virdena anges hirvid som kostnader. Om felbedémning av ett barn som vuxen
har kostnad a och felbedémning av en vuxen som barn har kostnad b ir den optimala besluts-
regeln att klassa individen som vuxen om sannolikheten att vara Gver 18 ir givet det aktuella
mognadsstadiet dr stdrre dn a/ (a+b).
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Ju fler nackdelar man tycker det finns med att felaktigt bedéma
barn som vuxna jimfért med att felaktigt beddma vuxna som barn,
desto storre sannolikhetsévervikt bor krivas for att bedéma nigon
som vuxen.

For att risken att felbedéma barn ska minimeras s lingt som
mojligt krivs att en person beddms som vuxen enbart i de fall d& ett
utlitande visar med i princip 100 procents sannolikhet att personen
ir 18 4r eller dldre. Med en sddan instillning kommer i princip inga
barn att felaktigt bedémas som vuxna, men en stor andel vuxna kom-
mer att bedémas som barn. Ett utlitande kan dock aldrig med exakt
100 procents sannolikhet fastsld att en person ir barn eller vuxen
eftersom det alltid finns en risk for felbedémning eller mojlighet att
en person med t.ex. en tillvixtsjukdom kraftigt avviker frdn mognads-
utvecklingen 1 referenspopulationen.

8.5 Utredningens bedémning
Vilken risk f6r felbedomning ar acceptabel?

En idealisk metod f6r medicinsk &ldersbedémning skulle triffa rite
varje ging, dvs. inga felaktiga bedomningar av barn och vuxna skulle
goras. Nigon sidan metod finns tyvirr inte. Vid 3ldrar nira 18 3r finns
alltid en risk for felbedémning, och den ir storre ju nirmare 18 &r den
undersdkta personen ir.

I uppdraget till Rittsmedicinalverket att genomféra medicinska
3ldersbedomningar angav regeringen som argument for att medicinska
3ldersbedomningar skulle utféras att barn har sirskilda rittigheter
enligt bl.a. FN:s konvention om barnets rittigheter, att det inte ir
limpligt att vuxna asylsékande bor med ensamkommande barn i
barnboenden och att resurser avsatta f6r barn inte ska g3 till vuxna
asylsokande.®

I Socialstyrelsens rapport Aldersbeddmning inom ramen for asyl-
processen — en etisk analys drogs slutsatsen att en dldersbedémning
bor ske med en sd liten andel falskt negativa och falskt positiva resultat
som mojligt, for att uppnd kravet pd rittssikerhet och likvirdighet.

Uttalandena frin regeringen och Socialstyrelsen visar pd att det ir
angeliget att skilja barn frin vuxna och vuxna frin barn, men de ger

8 Justitiedepartementet (2016).
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ingen vigledning nir det giller hur hog nivé av felbedémning som ir
acceptabel eller hur avvigningen ska géras mellan risken att felbeddma
barn och risken att felbedéma vuxna. Mot bakgrund av att barn ir
extra sirbara och har sirskilda rittigheter brukar det dock 1 allminhet
anses vara mer allvarligt att felbedéma barn som vuxna in vuxna som
barn. Det kan noteras att i den rapport om medicinsk dldersbedém-
ning som har getts ut av EU-kommissionens gemensamma forsknings-
centrum Joint Research Centre (JRC) behandlas enbart risken for
att felbeddma barn och inte risken for att felbeddma vuxna.’

I regeringsuppdraget till Rittsmedicinalverket att genomféra medi-
cinska 3ldersbedémningar hinvisas vidare till asylprocedurdirektivets
skrivning om att beslutsfattaren ska utgs frin att en person ir under-
drig om det efter en medicinisk ldersbedémning fortfarande finns
tvivel om hans eller hennes dlder. Det tyder pd att risken att fel-
beddma ett barn som vuxen anses vara allvarlig.

I Socialstyrelsens rapport Metoder for radiologisk dldersbedom-
ning ansigs att endast metoder som hade hogst 10 procents risk att
klassificera ett barn som vuxen var virda att ta med i granskningen. "
De professorer i statistik, Johan Bring och Lars Rénnegird, som pa-
visade fel i rapporten ansdg att det dr meningsldst att generellt tala
om en risk fér gruppen barn eftersom en metod som anpassas s att
den blir rittssiker for gruppen barn mycket vil kan vara icke-ritts-
siker fér en 17-8ring. De hivdade att en metod m3ste vara rittssiker
for 17-8ringar d& dessa l6per storst risk for felbeddmning. Risken att
en 18-8ring klassas som barn ska ocksa beaktas och dessa risker maste
enligt professorerna vigas emot varandra vid framtagande av limplig
metod."

Det beviskrav som giller vid Migrationsverkets och migrations-
domstolarnas prévning av en asylansékan dr att den asylsdkande ska
gora sin identitet sannolik. I identiteten ingdr 3lder. I asylirenden ir
det vanligt att den sokande inte kinner till sitt fodelsedatum. I dessa
irenden kan den sdkande i stillet bevisa att han eller hon ir ett barn.
Fodelsedatum och underdrighet ir dirmed tvd olika omstindigheter

(bevisteman) som sékanden kan gora sannolikt f6r att uppfylla sin
bevisbérda."

? Schumacher, G. et al. (2018).

19 Socialstyrelsen (2016a) s. 11.

" Bring, J. & Rénnegird, L. (2019).
12 Migrationsverket (2021a) s. 10.
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Det finns enligt utredningens uppfattning ingen koppling mellan
detta beviskrav och frigan om hur siker en metod f6r medicinsk
3ldersbedomning bor vara. En sidan metod bor 1 stillet vara s3 siker
som mojligt utifrin det aktuella vetenskapliga kunskapsunderlaget
om medicinsk dldersbedémning.

Enligt Rittsmedicinalverket dr verkets metod for medicinsk 8lders-
bedémning utformad fér att ha ligre risk att felaktigt bedéma barn
som vuxna till priset av en stdrre risk att vuxna personer som dr nigot
till ndgra &r dldre dn 18 &r inte identifieras som vuxna.” Rittsmedicinal-
verket jimfér i detta sammanhang de tv3 olika typerna av risk i sin
metod. Utredningen kan ocksd konstatera att Rittsmedicinalverket,
mot bakgrund av skrivningarna i regeringsuppdraget, vid sitt metod-
val hade att forhélla sig till att regeringen pekat pd att det dr viktigt
att inte felbeddma vare sig barn som vuxna eller vuxna som barn.

Med utgdngspunkten att det dr mer allvarligt att felbedoma barn
som vuxna dn vuxna som barn ir det utredningens bedémning att en
metod f6r medicinsk 8ldersbedémning bér ha ligre risk att felbedéma
barn som vuxna dn tvirtom.

Det bér noteras att det ofta finns en avvigning att gora mellan de
tvd typerna av felbeddmning i bemirkelsen att en metod med en lig
risk att felbedéma barn har en hog risk att felbedéma vuxna och
tvirtom. Om Rittsmedicinalverket skulle anvinda en metod med
ligre risk f6r felbeddmning av barn sd skulle risken for felbedomning
av vuxna troligen bli hégre.

Rittsmedicinalverkets metod har, enligt Rittsmedicinalverkets
redovisning, en 10-procentig risk att felbedéma pojkar som vuxna och
en 3-procentig risk att felbedéma flickor som vuxna. For 17-3riga
pojkar ir risken 20 procent och fér 17-3riga flickor dr den 6 procent.

Som anges ovan ir den dvergripande precisionen i Rittsmedicinal-
verkets metod utriknad utifrdn att en person bedéms vara barn re-
spektive vuxen om det finns en sannolikhetsévervikt fér det ena re-
spektive det andra, hur liten den 6vervikten dn dr. Det anges ocks3
att den 6vergripande precisionen och risken for felbedéomningar i en
metod f6érindras om den slutliga beddmningen av om en person ir
barn eller vuxen inte alltid gir i linje med sannolikhetsévervikten.
I teorin kan alltsd sigas att en metods évergripande precision paverkas
av sdvil metodval, sisom vilka kroppsdelar som undersoks och vilka
mognadsstadier som anvinds, som av hur den uppskattade sannolik-

1 Rittsmedicinalverket (2021a).
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heten f6r under respektive dver 18 &r givet mognadsstadium tolkas 1
termer av att en person beddéms vara barn eller vuxen.

Vilken risk for felbedémning av barn respektive vuxna som ir
acceptabel ir en central friga inom medicinsk dldersbedémning och
rymmer flera 6verviganden. Utredningen anser sig inte ha i uppdrag
att ta stillning i frigan vilken nivd p4 risken for felbedémning som
ir acceptabel. Aven vid ett stillningstagande i den frigan ir det inte
sikert att det i praktiken finns ndgon metod som motsvarar den
onskade precisionen.

Konsekvenser av valet att ha endast tvd mognadstadier

Vilka méjliga utfall som en metod kan ge beror 1 grunden p8 hur den
biologiska mognaden varierar 1 befolkningen, men ocksd pa vilka
mognadsstadier som anvinds. Som nimnts ovan medfér en samman-
slagning av flera mognadsstadier till ett enda att de beriknade an-
delarna av den hypotetiska referenspopulationen som ir under och
dver 18 &r blir annorlunda dn de hade blivit om andelarna hade riknats
ut for varje enskilt mognadsstadium.

Utredningen kan exempelvis konstatera att Rittsmedicinalverket
genom att ligga ithop de tidigaste mognadsstadierna f6r kni respek-
tive visdomstinder — som bara ir férknippade med 8ldrar under 18 4r
—med senare mognadsstadier — som i nigon grad ir férknippade med
att personen ir 18 ar eller dldre — anvinder en metod enligt vilken det
inte gir att helt utesluta 6verdrighet i de fall en person befinner sig i
ndgot av de tidigare mognadsstadierna.

En annan konsekvens av att ligga ithop visdomstindernas mognads-
stadier A-G till ett enda stadium ir att sannolikheten f6r att nigon
som har tinder 1 stadium G ir 6ver 18 &r underskattas medan mot-
svarande sannolikhet éverskattas for de ligre stadierna. Stadium G
skulle ju ensamt indikera 6verdrighet eftersom det dr férknippat med
en storre sannolikhet att vara 18 4r eller dldre dn under 18 4r.

Detta innebir att barn med visdomstinder i mognadsstadium G 1
mindre utstrickning riskerar att felaktigt bedémas som vuxna med
Rittsmedicinalverkets indelning 1 endast tv mognadsstadier jamfort
med en metod dir alla mognadsstadierna anvinds. Samtidigt ger
Rittsmedicinalverkets metod en storre risk att felbedéma vuxna med
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mognadsstadium G som barn jimfért med en metod dir alla mognads-
stadier anvinds.

Utredningen bedémer att i de fall en person har en omogen kropps-
del skulle det vara mojligt att f8 ut mer informativa skattningar av
sannolikheten att denne dr under 18 ar respektive 18 4r eller ildre om
mognadsskalorna skulle anvindas fullt ut. Detta skulle dirmed vara
till gagn f6r Migrationsverket eftersom styrkan i sannolikheten kan ha
betydelse for den slutliga beddmningen av den asylsokandes 3lder. Sam-
tidigt skulle bedomningen resultera i en sannolikhetsévervikt f6r vuxen
i stillet f6r barn vid mognadsstadium G gillande visdomstinderna.

Resonemanget bygger dock p att beddmningarna av stadietillhérig-
het inte blir simre och att de sannolikheter att vara under respektive
over 18 dr som de olika stadierna ir forknippade med bygger pd solida
skattningar.

Vikten av att osikerheter i metoden redovisas

I Sverige har Rittsmedicinalverket ansvar f6r metodvalet medan Migra-
tionsverket och migrationsdomstolarna har ansvar f6r att tolka utlitan-
dena och gora den slutliga beddmningen av om en person ir barn
eller vuxen. Utredningen anser dirmed att sivil Rittsmedicinalverket
som Migrationsverket och migrationsdomstolarna kan pdverka risken
for felbeddomningar av 8lder i asylprocessen. Rittsmedicinalverket gor
det genom valet av metod och Migrationsverket och migrations-
domstolarna genom sin bedémning av utldtandenas bevisvirde.

Som redovisas i avsnitt 7.7 anser utredningen att det, for att osiker-
heter, risker och konsekvenser ska kunna virderas av framfor allt
Migrationsverket och migrationsdomstolarna, behévs en fullstindig
och samlad redovisning av vilket vetenskapligt kunskapsunderlag Ritts-
medicinalverkets metod bygger p3, vilken modell och vilka antagan-
den som har anvints for att skatta sannolikheterna i de olika katego-
rierna samt vilka osikerheter och felmarginaler som finns. I en sddan
redovisning behéver dven uppgifter om i1 hur stor utstrickning meto-
den korrekt kan klassificera barn och vuxna finnas med. Detta ligger
dven 1 linje med vad bland andra EASO rekommenderar nir det
giller att osikerheter och felmarginaler ska dokumenteras och inklu-
deras i resultaten samt kommuniceras till och forstds av de som fattar
beslut 1 asylfrigan.
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Frigan om vilken information som kommuniceras i Rittsmedicinal-
verkets utlitanden och hur den tolkas av Migrationsverket behandlas
vidare 1 kapitel 10.
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9 Metodens tillampning i praktiken

9.1 Inledning och disposition

I kapitel 7 och 8 redovisas granskningen av olika teoretiska aspekter
av Rittsmedicinalverkets metod. I detta kapitel granskas de moment
som utfors 1 praktiken vid varje medicinsk 8ldersbedémning.

I avsnitt 9.2 redogors for dessa moment och vilka méjliga felkillor
som finns 1 den praktiska tillimpningen. Utredningens bedémning
finns i avsnitt 9.3.

9.2 Moment i den praktiska tillampningen
9.2.1 Mognadsbedémningarna

Rittsmedicinalverkets metod f6r medicinsk dldersbedémning byg-
ger pd bedémningar av vilket mognadsstadium knit och visdoms-
tinderna befinner sig 1. Dessa bedomningar ir ett kritiskt moment
for utfallet eftersom de ir helt avgérande f6r om utlitandet blir att
det rdder sannolikhetsévervikt for att den individ som undersékts ir
barn eller vuxen. Om minst en av kroppsdelarna bedéms som mogen
s& blir utfallet oftast att utférda undersékningar 1 nigon grad talar
for att personen ir 18 &r eller ildre.

I detta moment finns risk f6r att det gors felaktiga beddmningar.
Eftersom mognaden sker kontinuerligt men stadieindelningen byg-
ger pa bilder av olika urskiljbara stadier kan det vara svirt att bedéma
vilket mognadsstadium ndgon tillhor, sirskilt om personen befinner
sig 1 grinslandet mellan tv3 olika stadier. Denna risk f6r s.k. bedém-
ningsfel foreligger, som har beskrivits i avsnitt 7.3.2, bdde 1 forsk-
ningen som utgdr grund for det vetenskapliga kunskapsunderlaget
och nir metoden ska tillimpas i praktiken.
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SBU hivdar 1 sin granskning att undersékning med magnetkamera
formodligen dr den metod inom radiologin som ir svirast att stan-
dardisera, bdde nir det giller hur man producerar sina bilder och hur
de bedoms. En helt objektiv beddmning av MR-signal ir enligt SBU
svar eftersom olika granskare tenderar att uppleva samma bilds in-
tensitet pd olika sitt, beroende pd omgivande bakgrundsintensitet.
Granskarens erfarenhet inom omridet pdverkar ocksd. SBU drar dock
inga slutsatser nir det giller hur stora de eventuella riskerna for fel-
beddémning ir.'

Nir det giller bedémning av rontgenbilder av visdomstinderna
nimner SBU att flera faktorer paverkar eller kan piverka bedém-
ningen. SBU anger t.ex. att panoramaréntgentekniken paverkas av
instillningsfel vid avbildning vilket kan resultera i att bedémningen
av tindernas rotutvecklingsgrad blir suboptimal och att visdoms-
tindernas placering i kiken 1 férhillande tll strilriktningen kan p-
verka bedémningen av rotutvecklingen. Nir det giller beddmningen
av visdomstinderna drar SBU inte heller ndgra slutsatser kring hur
stora de eventuella riskerna f6r felbedémning ir.

Eftersom férhéllandet mellan biologisk mognad och kronologisk
3lder dr utriknat utifrdn den indelning i mognadsstadier och de be-
démningar som gjorts 1 den bakomliggande forskningen ir det vik-
tigt att de beddmningar som goérs nir metoden anvinds 1 praktiken
inte skiljer sig frin de som gjorts 1 forskningen. Bilderna av kropps-
delarna méste ocksd ha producerats pd ett sitt som inte pd nigot av-
gorande sitt skiljer sig frén det sitt pd vilket de producerats inom
den bakomliggande forskningen.

For att minska risken f6r bedémningsfel 18ter Rittsmedicinal-
verket tvd likare respektive tandlikare gora oberoende bedémningar
av stadietillhorigheten. Om en av dem bedémer att bilderna inte ir
bedémbara gor ytterligare en oberoende person en tredje bedom-
ning. Rittsmedicinalverket har i upphandlingen av leverantérer av
mognadsbedémningarna stillt krav pd att bedémarna har kunskap
om och erfarenhet av att bedéma magnetkamerabilder av kni respek-
tive panoramabilder av visdomstinder.

Vidare utvirderar Rittsmedicinalverket kontinuerligt éverensstim-
melsen mellan de tvd oberoende bedémningarna, den s.k. interbedémar-
reliabiliteten, och presenterar resultaten pa verkets hemsida.

! Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (2021a) s. 8.
? Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (2021b) s. 15-16.
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I november 2020 redovisade Rittsmedicinalverket interbedémar-
reliabiliteten i alla de cirka 11 200 drenden som hade hanterats till och
med september 2020.° Samstimmigheten mellan tandlikarnas bedém-
ningar av visdomstinderna var 91 procent och samstimmigheten
mellan réntgenlikarnas bedémningar av knileden var 92 procent.
Samstimmigheten mellan rontgenlikarna gillande knits mognad var
94 procent i den grupp av irenden dir visdomstanden bedémts ha
uppnitt slutstadium, medan den var 86 procent i den grupp dir vis-
domstanden bedémts ej ha uppndtt slutstadium.

Enligt Rittsmedicinalverkets egen analys av resultatet ir ligre sam-
stimmighet i den senare gruppen att férvinta, eftersom det forfaller
sannolikt att fler individer i denna grupp ir nigot yngre. De skulle
alltsd 1 storre utstrickning ligga pd grinsen till att uppnd slutstadiet
och dirmed vara svirare att bedéma. Enligt Rittsmedicinalverket ir
samstimmigheten att betrakta som god.

Rittsmedicinalverket har ocksd vid tvd tillfillen gjort kvalitets-
granskningar av leverantérernas bedémningar av kniledens mognad
genom att l3ta verkets egna sakkunniga gora en andra bedémning
avseende ett urval av drenden.

I februari 2018 redovisades en kvalitetsgranskning av 220 av de
cirka 8 800 drenden som hade hanterats mellan mars och novem-
ber 2017.* Urvalet bestod av 210 slumpmissigt utvalda irenden i
vilka likarna hade varit 6verens om att knileden var sluten och tio
irenden dir likarna inte var 6verens om kniledens mognadsgrad, men
tandlikarna var 6verens om att tinderna var mogna. I 89,5 procent
av de fall dir likarna var 6verens om att knileden var mogen gjordes
samma bedémning av de bdda sakkunniga frin Rittsmedicinalverket.

Tillforlitligheten 1 denna bedémning har dock ifrdgasatts utifrdn
ett metodologiskt perspektiv av professorn i statistik Johan Bring.
Enligt kritiken kan det faktum att urvalet till 95 procent bestod av
fall dir knileden tidigare bedémts som moget pdverka de nya be-
démarna till att slentrianmissigt bedoma knit som moget. Det hade
enligt kritikern varit bittre med en stdrre variation av mognadsgrad
iurvalet.” I de tio drenden dir likarna inte var 6verens om kniledens
mognadsgrad bedomde Rittsmedicinalverkets bdda sakkunniga ront-

’ Rittsmedicinalverket (2020b).
* Rittsmedicinalverket (2018a).
® Bring, J. Forelisning pd Youtube 24 mars 2018.
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genlikare att knileden var sluten i sju av tio fall, vilket innebir en
overensstimmelse med det tidigare resultatet 1 30 procent av fallen.

I februari 2020 redovisades en kvalitetsgranskning avseende stadie-
indelning med magnetkamera som bygger pd ett urval om 240 av de
1 420 irenden som verket hade expedierat mellan 1 januari 2018 och
31 oktober 2019.° I de drenden dir knit beddmts som moget av bdda
rontgenlikarna bedémde dven Rittsmedicinalverkets bida sakkun-
niga att knit var moget i 88 procent av fallen.” I de fall dir leveran-
térernas rontgenlikare var 6verens om att knit inte var moget delade
Rittsmedicinalverkets sakkunniga denna bedémning 1 87 procent av
fallen. Nir leverantdrernas rontgenlikare inte var 6verens om stadie-
indelningen, och dir knit dirmed erhillit analysresultatet inte upp-
nitt slutstadium, bedémde Rittsmedicinalverkets sakkunniga 172 pro-
cent av fallen att knit var moget. Enligt Rittsmedicinalverket ir
foljsamheten till de vedertagna stadieindelningarna gillande knits
mognad 6verlag att betrakta som god respektive mycket god, 1 de fall
nir tandlikarna ir 6verens om visdomstindernas mognadsgrad.

Det bér noteras att denna typ av mitningar av interbeddmar-
reliabiliteten inte svarar pd frigan om de bedémningar som gors
systematiskt skiljer sig frdn de som ir gjorda 1 forskningen. For att
f svar pd om sd ir fallet behdver man mita interbedémarreliabiliteten
mellan de forskare som gjort den ursprungliga stadieindelningen och
de som ska anvinda metoden. Ofta finns flera forskningsstudier som
anvinds som referensmaterial och det skulle behéva sikerstillas att
alla har gjort likvirdiga bedémningar.

I slutet av 2017 rapporterades det i media om att en privat aktor
hade bett forskare som ligger bakom en av forskningsstudierna gil-
lande knimognad att géra en andra bedémning av ett antal bilder dir
Rittsmedicinalverkets beddmare hade bedémt knit som moget. En-
ligt nyhetsartikeln bedémde forskarna 1 75 av 137 rapporterade fall
i stillet knit som omoget.® Rittsmedicinalverket lit d4 tvd radiologer
med ling erfarenhet av MR-beddmningar analysera bilderna. I tolv fall
delade Rittsmedicinalverkets radiologer den externa partens bedom-
ning att knit inte uppnitt slutstadium och nya utlitanden utfirdades.
I tvd av dessa dndrades sannolikhetsévervikten och dirmed bedém-
ningen om sannolik dlder i relation till 18-8rsgrinsen. I 6vriga fall hade

¢ Rittsmedicinalverket (2020a).
7 Enligt utredningens egen berikning utifrin uppgifterna i rapporten.
8 Efendié, N. (2018b).
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visdomstanden uppndtt slutstadium vilket innebar att sjilva bedém-
ningen avseende 3lder i relation till 18-3rsgrinsen inte férindrades.

Den kvalitetsgranskning som redovisades 1 februari 2018 gjordes
1 syfte att analysera om de radiologer som utfér analyserna 1 Ritts-
medicinalverkets process av nigon anledning kommit att frdng3 de-
finitionerna av mognadsstadierna enligt Krimers skala. En andra be-
démning gjordes d& av verkets egna sakkunniga.

Rittsmedicinalverket har inte gjort nigra granskningar av 6verens-
stimmelsen mellan de egna eller leverantérernas bedémningar och
de som gjorts av forskarna som tagit fram stadieindelningen, efter-
som verket anser att stadieindelningen bide gillande visdomstinder
och kni ir tydligt beskrivna i forskningen och att de svenska be-
démarna dirmed kan goéra bedomningar som ir likvirdiga med de
som gjorts 1 forskningen.

Som beskrivs ovan finns det enligt SBU:s granskning ocksa risk
for att olika magnetkameror med olika instillning ger systematiska
skillnader mellan bilder, vilket 1 sin tur medf{or en risk for att resul-
taten frdn de undersdkningar som utférs av Rittsmedicinalverkets
leverantdrer inte ir helt jimférbara med de som forskningen bygger
pa. Rittsmedicinalverket har till utredningen anfért att verket har
bedémt att leverantdrerna anvinder utrustning och instillningar som
gor att resultaten dr jimférbara med den forskning som ligger till
grund for metodens vetenskapliga kunskapsunderlag.

9.2.2 Hanteringen av undersékningsresultaten

I den praktiska hanteringen av drenden om medicinsk dldersbedém-
ning finns moment dir information om undersékningsresultaten
vidarebefordras. Det giller exempelvis nir leverantdrerna meddelar
resultaten av mognadsbedémningen till Rittsmedicinalverket.

I ett moment av vidarebefordran finns en risk f6r fel 1 hanteringen,
t.ex. att bilder blandas ithop eller att ndgon gor en felaktig inrapporter-
ing. Liknande risker finnsialla processer dir moment utférs manuellt.
I Rittsmedicinalverkets hantering dr dock rutinen fér att utifrdn de
inrapporterade mognadsbedémningarna berikna resultatet av dlders-
bedémningen och framstilla ett utlitande automatiserad.
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9.3 Utredningens bedémning

Med Rittsmedicinalverkets metod ir de bedémningar som gors av
kni- respektive tandmognad i det enskilda fallet avgorande f6r utfal-
let av den medicinska &ldersbedémningen. Utredningen har dirfor
tittat pa frigan om det finns risk for att bedémningen i det enskilda
fallet blir felaktig.

Om mognadsbedémningen gillande en s6kande av manligt kén
ir felaktig pd s8 sitt att en av kroppsdelarna bedéms som mogen fast
den i sjilva verket ir omogen kommer resultatet av den medicinska
dldersbedémningen 1 nigon utstrickning tala fér att personen ir
vuxen, 1 stillet for att 1 ndgon utstrickning tala fér att personen ir
barn, om den andra kroppsdelen ir beddmd som omogen eller inte
varit beddmbar. For att det motsatta ska bli resultatet behéver bdda
kroppsdelarna felaktigt bli bedémda som omogna.

Aven for sékande av kvinnligt kén skulle en felbedémning av mog-
naden resultera i ett annat utlitande. Exempelvis giller att om knit
bedéms som moget fast det i sjilva verket ir omoget s3 blir resultatet
att undersékningarna sammantaget talar for 18 4r eller dldre eller att
resultatet inte tilliter ndgon bedémning, 1 stillet f6r att resultatet 1
ndgon utstrickning talar f6r under 18 &r. Resultatet blir tvirtom, om
knit bedoms som omoget fast det 1 sjilva verket ir moget.

Metoden f6r den medicinska dldersbedémningen tar sin utgings-
punkt i forskning som har beskrivit samband mellan kronologisk lder
och biologisk mognad mitt som mognadsstadium. En korrekt bedém-
ning av mognadsstadium kan dirmed sigas vara en beddmning som ir
1 6verensstimmelse med de bedémningar som har gjort i forskningen.

SBU anger i sin granskning att det finns risk f6r systematiska skill-
nader mellan 4 ena sidan Rittsmedicinalverkets och leverantdrernas
bilder och bedémningar och & andra sidan de bilder och bedémningar
som forskningen bygger p3, 1 synnerhet {6r magnetkameraundersok-
ning av knid. SBU:s granskning visar dock inte hur stora riskerna for
skillnader ir eller om det 1 praktiken verkligen finns skillnader.

Rittsmedicinalverket bedomer att det 1 den bakomliggande forsk-
ningen bdde avseende visdomstinder och kni ir tydligt beskrivet hur
bedémningen av de olika stadierna ska goras och att bedémarna i
Sverige dirmed ges tillrickliga férutsittningar att géra beddmningarna
pa samma sitt som i forskningen.
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En svirighet i sammanhanget ir att mognadsskalor bestdr av av-
grinsade stadier samtidigt som skelett- och tandutvecklingen ir kon-
tinuerlig. En kroppsdel kan dirmed befinna sig i grinslandet mellan
tvd mognadsstadier och d& vara sirskild svirbedémd, dven for de
forskare som konstruerat stadieindelningen.

Rittsmedicinalverket har visat att interbedémarreliabiliteten bland
leverantérernas bedémare dr 91 procent fér visdomstinder och 92 pro-
cent f6r kni. En 6verensstimmelse av denna storleksordning bedéms
i vetenskapliga sammanhang som mycket god.” Nir Rittsmedicinal-
verkets egna sakkunniga har gjort en andra bedémning av knit har
dverensstimmelsen dock blivit ligre. Studien frdn 2020 visar pd 82 pro-
cents samstimmighet mellan det sammanlagda resultatet av leveran-
térernas beddmning och det sammanlagda resultatet av de sakkunnigas
bedémning. En sddan éverensstimmelse bedoms 1 vetenskapliga sam-
manhang som god.'® Aven Rittsmedicinalverket bedémer att 6verens-
stimmelsen som de olika studierna pdvisar ir mycket god eller god.

Det faktum att svenska bedémare gor olika bedémningar 1 8-18 pro-
cent av fallen tyder pd att det rdder osikerhet kring hur vissa av bil-
derna ska bedémas. I de fall dir bAda bedémarna hos Rittsmedicinal-
verkets leverantdrer gor olika bedémning av mognadsstadiet blir
utfallet att kroppsdelen bedéms som omogen. Det innebir att i osikra
fall minskar risken fér att ett barn felaktigt ska bedémas som vuxen,
vilket dr rimligt.

Att Rittsmedicinalverket i1 varje enskilt fall anvinder tvd kvalifi-
cerade beddmare minskar risken for felaktiga bedémningar. Det kan
dock inte uteslutas att det finns fall dir bida bedémarna, och inte bara
den ena, gor en beddmning som inte dverensstimmer med den som
skulle ha gjorts i den forskning som ligger till grund f6r mognadsskalan.

Det har inte gjorts ndgon systematisk utvirdering i praktiken av
frigan om det finns skillnader mellan de bedémningar som gérs 1
Sverige och de bedémningar som gjorts i den bakomliggande forsk-
ningen. Den enda ging det har provats dr nir en privat aktor lit fors-
kare 1 Tyskland gora en andra bedémning av bilder dir de svenska
bedémarna hade bedémt knit som moget. Det var dock inte ndgon
vetenskaplig studie och det ir dirfér inte méjligt att dra ndgra klara
slutsatser av utfallet. Utredningen har dirmed inte nigot vetenskap-

? Utredningens berikningar och Altman (1990) s. 404.
1© Utredningens berikningar och Altman (1990) s. 404.

177



Metodens tillampning i praktiken SOU 2021:84

ligt underlag f6r att mita vilken risk som kan finnas for felaktiga be-
démningar nir metoden tillimpas 1 praktiken.

Slutligen bor framhallas att bedémning av medicinska bilder inte
ir en exakt vetenskap. Att det kan finnas risk f6r fel i bedémningen
av vilket mognadsstadium en kroppsdel befinner sig i 4r inte unikt
for Rittsmedicinalverkets metod f6r medicinsk &ldersbedémning
utan samma férutsittningar giller alla metoder dir denna typ av be-
domning anvinds. Aven inom virden kan felaktiga bedomningar av
medicinska bilder férekomma, vilket kan f3 negativa konsekvenser.
Inom olika virdomriden utvecklas i dag artificiell intelligens som stod
f6r bedomning av bilder. Frigan om att minska risken for felaktiga
bedémningar med hjilp av artificiell intelligens kan dven komma att
aktualiseras inom ramen f6r de forskningsstudier som utredningen
har 1 uppdrag att initiera.

Nir det giller risken {6r fel 1 hanteringen av undersékningsresul-
taten dr Rittsmedicinalverkets rutin automatiserad nir det giller att
utifrdn de inrapporterade mognadsbedémningarna berikna resultatet
av 3ldersbedémningen och framstilla ett utlitande. Detta minskar
risken for fel, givetvis under forutsittning att det automatiserade
systemet inte innehiller inprogrammerade fel. Det ir enligt utred-
ningens uppfattning mest indamalsenligt att Rittsmedicinalverket
och leverantdrerna fortsitter att kvalitetssikra och utveckla den prak-
tiska hanteringen.
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10 Rattsmedicinalverkets utlatanden

10.1 Inledning och disposition

Enligt direktiven ska utredningen granska hur Rittsmedicinalverkets
utlitanden har utvecklats 6ver tid. Uppgiften redovisas i detta kapitel.

Utredningen ska enligt direktiven ocksa se till att forskning om
Rittsmedicinalverkets metod utférs och i slutbetinkandet 2024, dir
s& dr pdkallat, foresld en utveckling av utldtandena utifrdn det nya
kunskapsliget. Utgdngspunkten fér eventuella férindringsforslag
ska vara att utlitandena iven fortsittningsvis ska utformas pd ett
sddant sitt att det inte krivs ndgon medicinsk eller statistisk kunskap
for att Migrationsverket ska kunna anvinda sig av dem.

Utredningen har tolkat direktiven s att det, férutom att granska
utlitandenas utveckling 6ver tid, ligger 1 uppdraget att pd ett dver-
gripande och teoretiskt plan analysera hur utldtandena ir utformade
och hur férutsittningarna f6r hur de anvinds av Migrationsverket
och domstolarna ser ut. Tolkningen innebir ocksd att utredningen
inte ser det som en del av sitt uppdrag att gora en empirisk under-
sokning av hur utlitandena tolkas och anvinds av Migrationsverket
och migrationsdomstolarna i den materiella rittstillimpningen.

Eventuella forslag till férindringar av utldtandena ska inte limnas
foérrin 1 utredningens slutbetinkande. I delbetinkandet redovisas
dock utredningens granskning av hur utldtandena ir utformade och
hur de 6vergripande férutsittningarna f6r hur de anvinds av Migra-
tionsverket och domstolarna ser ut.

Avsnitt 10.2 handlar om vilken frdga den medicinska dldersbedom-
ningen ska svara pd. I avsnitt 10.3 beskrivs utlitandenas utformning
och 1 avsnitt 10.4 hur de har férindrats 6ver tid. I avsnitt 10.5 be-
skrivs hur utldtandena anvinds och i avsnitt 10.6 anges utredningens
bedémning.
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10.2 Vilken fraga ska den medicinska
aldersbedomningen svara pa?

I ett rittsligt stillningstagande angdende dldersbeddmning, som tjinar
som vigledning och ir styrande fé6r myndighetens anstillda vid deras
provning av asylansékningar, anger Migrationsverket att en asylsok-
ande som inte gor sin fodelsetid sannolik ind kan géra sannolikt att
hon eller han ir undergrig, dvs. under 18 4r.!

Migrationsverket erbjuder medicinsk &ldersbedémning om det
finns skil att ifrdgasitta den s6kandes uppgift om att denne ir under-
drig och 6vrig bevisning 1 drendet inte ir tillricklig. Om Migrations-
verket bedémer att den sékande har gjort sin underdrighet sannolik
ir utgdngspunkten att dldern registreras utifrdn det drtal och datum
som den sokande har uppgett. Om den samlade bevisningen 1 dren-
det talar f6r att en annan fédelsetid dr mer korrekt kan 1 stillet denna
uppgift registreras efter en individuell bedémning. Om Migrations-
verket bedémer att den sokande ir vuxen registreras den sékande
som om denne fyller 18 ir dagen fér beslutet i dldersfrigan.”

Migrationsverket tar alltsd i praktiken stillning till om den s6k-
ande ir under eller 6ver 18 dr, och inte till en precis 8lder hos den
sokande. Rittsmedicinalverket har med detta som utgdngspunkt valt
att lita sina utldtanden handla om huruvida den undersékta personen
ir under eller 6ver 18 ir. Genom den valda metoden kan det dock
inte helt sikert faststillas huruvida en person ir under eller éver 18 r,
s& resultatet av den medicinska dldersbedémningen presenteras av
Rittsmedicinalverket som en sannolikhet for under- eller 6verdrighet.

10.3 Utlatandenas utformning

Som beskrivs 1 avsnitt 5.3.4 ir varje kategori, dvs. varje méjlig kom-
bination av mognad fér visdomstinder och kniled, férknippad med
ett utlitande som tas fram automatiskt. Utldtandet ger uttryck for
en beddmning av sannolikheten att den person som har genomgatt
undersékningen ir under 18 4r alternativt 18 &r eller ildre.

! Migrationsverket (2021a).
2 Migrationsverket (2021a).
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Ett utlitande bestdr av en huvudsaklig slutsats kring sannolik-
heten uttryckt i ord och en kort férklarande text. Det uttryckssitt
som Rittsmedicinalverket anvinder i den huvudsakliga slutsatsen ir
att resultatet av utford undersékning talar starkt for”, “talar for”
eller ”talar mojligen f61r” att personen ir under 18 &r eller 18 &r eller
ildre. Uttryckssittet anvinds av verket i flera andra rittsmedicinska
utlitanden inom andra omriden in medicinska dldersbedémningar.

Den forklarande texten avser att ge en fylligare férklaring till den
sannolikhet som presenteras. Slutligen bifogas till varje utlitande en
sannolikhetsskala med flera olika skalsteg som uttrycker sannolik-
heter av olika styrka. Syftet med skalan ir att mottagarna ska kunna
jimféra bedomningen 1 utlitandet med hela skalan {6r att i en upp-
fattning om graden av sikerhet i bedémningen.

Bide regeringen och Migrationsverket har i olika sammanhang
uttryckt att utlitandena ska kunna f6rstds av personer som saknar
kunskaper 1 medicin och statistik.

10.4 Forandringar av utlatandena

I avsnitt 7.4.1 beskrivs utvecklingen av det vetenskapliga kunskaps-
underlaget f6r Rittsmedicinalverkets metod. Dir framgir att bade
det vetenskapliga kunskapsunderlaget och verkets modell for att
skatta de sannolikheter som utldtandena bygger pd har férindrats
over tid. Detta har 1 vissa fall ocks3 fitt till f6ljd att utldtandena har
forandrats.

10.4.1 Forandringar av den huvudsakliga slutsatsen

Inledningsvis anvinde Rittsmedicinalverket samma skalsteg och for-
klarande texter bide f6r personer av kvinnligt kén och {6r personer
av manligt kon. Det fanns tvd olika utlitanden, antingen att resul-
tatet av utférd undersdkning “talar f6r att den undersokta dr 18 &r
eller dldre” eller ”talar méjligen for att den undersokta dr under
18 &r”. Det forra uttryckssittet anvindes nir en av de undersokta
kroppsdelarna eller bida hade uppnitt slutstadiet och det senare nir
ingen av kroppsdelarna hade gjort det.

181



Réattsmedicinalverkets utlatanden SOU 2021:84

Till £6]jd av en studie som publicerades hosten 2017 férindrades
det vetenskapliga kunskapsunderlaget om kniledens mognad (se nir-
mare 1 avsnitt 7.4.1). Data frdn studien visade att en storre andel
flickor under 18 &r har en kniled som uppnitt slutstadium 4n vad
som framgitt av tidigare studier. Rittsmedicinalverket gjorde dirfor
nya skattningar av sannolikheterna att sékande av kvinnligt kon var
under eller 6ver 18 &r. Den 9 mars 2018 indrades bedémnings-
matrisen 1 enlighet dirmed. Fér flickor och kvinnor dndrades ut-
litandet 1 fem av kategorierna. For tre av kategorierna dndrades det
till en ny ligre grad av sikerhet (frdn "talar for 18 &r eller dldre” till
“tilldter ingen bedémning”) och fér tvd av kategorierna till en hoégre
grad av sikerhet (frin ”talar mojligen f6r under 18 ar” till "talar for
under 18 &r”

Under tiden direfter har Rittsmedicinalverket inkluderat fler
knistudier 1 det vetenskapliga underlaget f6r metoden. Verket har
ocksd 1 juni 2021 kompletterat sitt sitt att rikna fram sannolik-
heterna. I juni 2021 indrades utlitandena fér vissa kombinationer av
mognad hos kni och tand.

For sokande av manligt kon gjordes férindringar i tvd kategorier.
For kategorin sluten kniled och slutna tinder indrades utlitandet
frén “talar f6r” till "talar starkt for” att den undersokta ar 18 ar eller
ildre. For kategorin icke sluten kniled och slutna tinder indrades
kategorin frén “talar f6r” till talar méjligen f6r” att den undersokta
ir 18 4r eller dldre. For s6kande av kvinnligt kén dndrades kategorin
icke sluten kniled och slutna tinder frin "tilldter ingen bedémning”
till ”talar mojligen for att den undersékta dr under 18 &r”. Den
huvudsakliga slutsatsen f6r denna kategori har dirmed dndrats tvd
gdnger under perioden.

Utlitandena och deras férindringar sammanfattas i tabellerna 10.1
och 10.2 nedan.
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Tabell 10.1 Utlatanden for sokande av manligt kon
Visdomsténder
Slutna Icke slutna Ej bedémbara
Talar for 18 ar
eller dldre Talar for 18 ar Talar for 18 &r
Slutet . .
Talar starkt for eller ldre eller &ldre
18 ar eller dldre
. Talar for 18 ar
Kna

Icke slutet

Ej bedombart

eller aldre

Talar méjligen for
18 areller aldre

Talar for 18 ar
eller aldre

Talar méjligen
for under 18 ar

Talar méjligen
for under 18 ar

Talar méjligen
for under 18 ar

Anm. For de kategorier som har flera utldtanden &terges dverst det ursprungliga utlatandet och nederst

utlatandet som galler fran och med den 11 juni 2021.

Tabell 10.2 Utlatanden fér sokande av kvinnligt kon

Visdomstéander

Slutna

Icke slutna

Ej bedombara

Slutet

Kna

Icke slutet

Ej beddmbart

Talar for 18 &r
eller ldre

Talar for 18 ar
eller ldre
Tillater ingen
bedémning

Talar méjligen
for under 18 &r

Talar for 18 ar
eller dldre

Talar for 18 ar
eller dldre
Tillater ingen
bedémning
Tillater ingen
bedémning

Talar méjligen
for under 18 ar

Talar for
under 18 ar

Talar for
under 18 ar

Talar méjligen
for under 18 &r

Talar for 18 ar
eller aldre
Tillater ingen
bedémning
Tillater ingen
bedémning

Talar méjligen
for under 18 ar

Talar for
under 18 ar

Talar for
under 18 ar

Anm. For de kategorier som har flera utldtanden aterges dverst det ursprungliga utlatandet, i mitten
utlatandet som det sdg ut mellan den 9 mars 2018 och den 10 juni 2021 och nederst utldtandet som
géller fran och med den 11 juni 2021.
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10.4.2 Forandringar av den forklarande texten och skalan

Fran borjan anvinde Rittsmedicinalverket samma sannolikhetsskala
for sokande av bide manligt och kvinnligt kén. Den bestod av fem
steg, varav tvd anvindes i praktiken. Till {6ljd av det indrade kun-
skapsliget gillande flickors knimognad 2017 tog verket i mars 2018
fram en delvis ny skala med sju skalsteg och férklarande texter for
sokande av kvinnligt kén. Den ursprungliga skalan fortsatte sam-
tidigt att gilla for utlitanden avseende s6kande av manligt kon.

De forklarande texterna till de olika skalstegen har dndrats av
Rittsmedicinalverket vid ytterligare nigra tillfillen. Den ursprung-
liga forklaringen till den huvudsakliga slutsatsen att resultatet av ut-
ford undersékning talar f6r att den undersgkta personen ir 18 ir
eller idldre, hade f6ljande lydelse: ”Utifrin populationsniva ir det be-
tydligt mer sannolikt att den undersgkta personen ir éver dn under
18 4r. Cirka 10 procent av barn med en kronologisk &lder nira 18 ar,
som har en sluten tillvixtzon 1 nedre delen av l3rbenet och visdoms-
tand som har uppnitt slutstadium, kan utifrén dagens kunskapslige
komma att felbedémas”.

I maj 2020 indrade verket den andra meningen 1 den férklarande
texten till ”Utifrdn dagens kunskapslige har cirka tio procent av
barn med en kronologisk dlder nira 18 ar uppnaitt slutstadium i minst
en av de undersokta kroppsdelarna och kan dirmed felbedémas som
vuxna”.

I den tidigare forklaringen sades att det ir cirka tio procent av
barnen som har en sluten tillvixtzon i nedre delen av l&rbenet och
visdomstand som har uppnitt slutstadium, och som dirmed kan
komma att felbedémas. I den nyare forklaringen sades 1 stillet att
det ir cirka tio procent av barnen som har uppnitt slutstadium 1
minst en av de undersdkta kroppsdelarna, och som kan komma att
felbedomas. Som férklaring till indringen angav Rittsmedicinalverket
att det rorde sig om en uppdatering av formuleringen som inte inne-
bar ndgon forindring avseende metoden eller graden av sikerhet med
vilken bedémningen avges.
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I juni 2021 gjordes forindringar av alla de forklarande texterna.
Tidigare uttrycktes sannolikheten i termer av att det var mer eller
betydligt mer sannolikt att den undersékta var under 18 &r eller 18 &r
eller dldre utifrdn populationsnivd”. For vissa av skalstegen beskrevs
ocks3 forekomst av kategorin i gruppen “barn med kronologisk &lder
nira 18 ar”.

I de nya forklarande texterna beskrivs dels hur vanlig en viss
kombination av undersékningsresultat ir hos barn med kronologisk
dlder nira 18 &r (vilket enligt en fotnot motsvarar individer mellan
15 och 17,9 4r) jimfoért med unga vuxna (18-21 &r), dels hur stor
andel av alla individer med aktuell kombination av utveckling 1 kni
och tand som beriknas vara under eller 6ver 18 ar.

Tidigare hade Rittsmedicinalverket dessutom 1 de flesta fall an-
gett en och samma forklarande text till ett skalsteg, oavsett om det
skalsteget kunde anviindas for flera olika kategorier. For sokande av
kvinnligt kon anvindes dock olika férklaringar for utldtandet “tilliter
ingen beddmning” beroende pd vilken kategori den undersékta till-
horde. Sedan juni 2021 ir det en unik férklarande text f6r varje kom-
bination.

I tabellerna 10.3 och 10.4 nedan jimférs de tidigare och nya for-
klarande texterna i sannolikhetsskalorna for sokande av manligt
respektive kvinnligt kon. Skalstegens lydelse har inte dndrats. Under
varje skalsteg listas den eller de kombinationer fér vilka skalsteget an-
vinds och fér varje kombination vilken férklarande text som anvinds.

Tabell 10.3 Sannolikhetsskala och forklarande texter, sékande av manligt kén

Ursprunglig lydelse Lydelse fr.o.m. 11 juni 2021
Resultatet av utford undersdkning visar att den undersokta 4r 18 ar eller dldre
Anvéndes inte i nagra fall Anvénds inte i nagra fall
Det finns inte nagra tveksamheter om att den Skalsteget anvénds ej.

undersokta personen ar 4ldre &n 18 &r. Med dagens
kunskapsldge nar de metoder som Réttsmedicinal-
verket anvander vid medicinsk aldershedomning
inte upp till denna sakerhetsniva.

Resultatet av utford undersokning talar starkt for att den undersokta 4r 18 ar eller dldre

Anvéndes inte i nagra fall Slutna tander, slutet kna

Den understkta personen ar med hog grad av Aktuell kombination av utveckling i knd och tand ar
sékerhet 18 &r eller aldre. Med dagens kunskaps- ovanligare hos barn med kronologisk alder néra
lage nar de metoder som Rattsmedicinalverket 18 ar an hos unga vuxna upp till 21 ar.

anvander vid medicinsk aldersbedémning inte Cirka en av sextiofem individer med aktuell

upp till denna sakerhetsniva. kombination av utveckling i knd och tand beraknas

vara under 18 &r.
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Ursprunglig lydelse

Lydelse fr.o.m. 11 juni 2021

Resultatet av utford undersokning talar for att den undersokta ar 18 ar eller dldre

Slutna tander, slutet kna

Slutna tander, ej slutet knd
Slutna tander, ej bedimbart kna
Ej slutna ténder, slutet knd

Ej bedémbara téander, slutet kna

Utifran populationsnivé &r det betydligt mer sanno-
likt att den undersdkta personen ar éver &n under
18 ar. Utifran dagens kunskapsldge har cirka tio
procent av barn med en kronologisk &lder néra

18 ar uppnatt slutstadium i minst en av de under-
sokta kroppsdelarna och kan ddrmed felbedomas
som vuxna.*

Slutna ténder, ej bedémbart kna

Ingen information for kné finns tillgdnglig. Aktuell
utveckling i tand &r ovanligare hos barn med krono-
logisk alder nara 18 &r &n hos unga vuxna upp till
21 ar.

Cirka en av tio individer med aktuell utveckling
i tand berdknas vara under 18 ar.

Ej slutna tander, slutet kné

Aktuell kombination av utveckling i knd och tand &r
ovanligare hos barn med kronologisk alder nara
18 &r &n hos unga vuxna upp till 21 &r.

Cirka en av atta individer med aktuell kombina-
tion av utveckling i kna och tand beraknas vara
under 18 ar.

Ej bedémbara tander, slutet knd

Ingen information for tand finns tillganglig. Aktuell
utveckling i kné ar ovanligare hos barn med krono-
logisk alder néra 18 &r an hos unga vuxna upp till
21 ar.

Cirka en av tio individer med aktuell utveckling
i kna beraknas vara under 18 ar.

Resultatet av utford undersokning talar mdjligen for att den undersokta ar 18 ar eller aldre

Anvandes inte i nagra fall

Utifran populationsniva ar det mer sannolikt att den
undersdkta personen ar 18 ar eller aldre an att han
eller hon &r under 18 ar. Denna sakerhetsniva an-
vands inte i dagslaget av Rattsmedicinalverket vid
medicinska aldersbedomningar.

Slutna ténder, ej slutet kné

Aktuell kombination av utveckling i kna och tand ar
ovanligare hos barn med kronologisk alder nara
18 ar &n hos unga vuxna upp till 21 &r.

Cirka en av tre individer med aktuell kombination
av utveckling i kné och tand beraknas vara under
18 ar.

Resultatet av utford undersokning talar méjligen for att den undersokta ar under 18 ar

Ej slutna ténder, ej slutet kna

Ej slutna ténder, ej bedimbart kné

Ej bedémbara ténder, e slutet kné

Utifran populationsniva ar det mer sannolikt att
den undersokta personen ar under 18 &r &n 18 ar
eller aldre.
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Ej slutna tander, ej slutet kna

Aktuell kombination av utveckling i knd och tand &r
vanligare hos barn med kronologisk &lder néra 18 ar
an hos unga vuxna upp till 21 ar.

Cirka tva av tio individer med aktuell kombina-
tion av utveckling i kné och tand berdknas vara
over 18 ar.

Ej slutna tander, ej bedémbart knd

Ingen information for kna finns tillganglig. Aktuell
utveckling i tand &r vanligare hos barn med krono-
logisk &lder nara 18 ar &n hos unga vuxna upp till
21 ar.

Cirka fyra av tio individer med aktuell kombina-
tion av utveckling i tand beraknas vara dver 18 ar.
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Ursprunglig lydelse

Lydelse fr.o.m. 11 juni 2021

Ej bedémbara téander, e slutet kné
Ingen information for tand finns tillganglig. Aktuell
utveckling i kné ar vanligare hos barn med krono-
logisk alder nara 18 &r &n hos unga vuxna upp till
21 ar.

Cirka tva av tio individer med aktuell utveckling
i kna berdknas vara dver 18 &r.
Resultatet av utford undersokning talar for att
den undersokta ar under 18 ar
Anvénds inte i ndgra fall
Skalsteget anvands endast for kvinnliga sokande.
Resultatet av utford undersdkning tillater ingen
bedémning avseende den undersoktas alder
relativt 18-arsgransen
Anvands inte i nagra fall
Skalsteget anvands endast for kvinnliga sékande.

* Lydelse fran maj 2020.

Tabell 10.4 Sannolikhetsskala och forklarande texter, sokande av kvinnligt kon

Lydelse fr.o.m. 9 mars 2018

Lydelse fr.o.m. 11 juni 2021

Resultatet av utford undersdkning visar att den undersokta ar 18 ar eller dldre

Anvéndes inte i nagra fall

Det finns inga tveksamheter om att den undersokta
personen &r dldre &n 18 ar. Med dagens kunskaps-
lage nar de metoder som Rattsmedicinalverket
anvander vid medicinsk aldersbedomning inte upp
till denna sékerhetsniva.

Anvands inte i nagra fall
Skalsteget anvands ej.

Resultatet av utford undersokning talar starkt for att den undersdkta ar 18 ar eller dldre

Anvéndes inte i nagra fall

Den undersékta personen ar med hog grad av
sakerhet 18 ar eller dldre. Med dagens kunskaps-
lage nér de metoder som Rattsmedicinalverket
anvander vid medicinsk aldersbedomning inte upp
till denna sékerhetsniva.

Anvénds inte i ndgra fall
Skalsteget anvands endast for manliga sokande.

Resultatet av utford underskning talar for att den undersokta ar 18 ar eller dldre

Slutna tander, slutet kna
Slutna ténder, ej bedémbart kna

Utifran populationsniva ar det betydligt mer sanno-
likt att den undersokta personen &r gver &n under
18 &r. Resultatets sakerhet bestdms av att vis-
domstanden uppnatt slutstadium, vilket fore-
kommer hos cirka 10 procent av barn med en
kronologisk alder nara 18 ar, som darmed kan
komma att felbedémas.

Slutna tander, slutet kna

Aktuell kombination av utveckling i knd och tand ar
ovanligare hos barn med kronologisk &lder nara
18 ar an hos unga vuxna upp till 21 ar.

Cirka en av femton individer med aktuell kom-
bination av utveckling i knd och tand berdknas vara
under 18 ar. Resultatets sakerhet baseras pa att
visdomstanden uppnétt slutstadium.

Slutna tander, ej bedémbart kna

Ingen information for kna finns tillgénglig. Aktuell
utveckling i tand &r ovanligare hos barn med krono-
logisk alder néra 18 &r &n hos unga vuxna upp till
21 ar.

Cirka en av atta individer med aktuell utveckling
i tand berdknas vara under 18 ar.
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Lydelse fr.o.m. 9 mars 2018

Lydelse fr.o.m. 11 juni 2021

Resultatet av utford undersokning talar mdjligen for att den undersdkta ar 18 ar eller dldre

Anvéndes inte i nagra fall

Utifran populationsnivd 4r det mer sannolikt att den
undersckta personen ar 18 r eller aldre &n att han
eller hon &r under 18 &r. Denna sakerhetsniva an-
vands inte i dagslaget av Rattsmedicinalverket vid
medicinska aldersbedomningar.

Anvénds inte i nagra fall

Resultatet av utford undersokning tillater ingen bedomning avseende den undersoktas alder relativt

18-arsgransen
Ej slutna ténder, slutet knd

Resultatet 4r sadant som ses hos personer av kvinn-
ligt kdn kring 18-ars &lder. P4 populationsniva ar
sluten tillvaxtzon i larbenets nedre del vanligare
hos vuxna kvinnor &n hos flickor under 18 ar och
omogen visdomstand ar vanligare hos flickor under
18 ar &n hos vuxna kvinnor. Hos de flickor som ar
flera ar under 18 ar, 4r det mycket ovanligt att till-
véxtzonen i larbenets nedre del &r sluten och hos
kvinnor flera ar 6ver 18 &r &r det ovanligt att vis-
domstanden ar omogen. Hos flickor nara 18 ar ar
det vasentligen lika vanligt med sluten som inte
helt sluten tillvaxtzon i larbenets nedre del, vilket
gor att undersdkningsresultatet fér denna grupp
inte tillfor nagon information om den underséktas
alder relativt 18-arsgransen.

Ej bedémbara ténder, slutet knd

Resultatet &r sadant som kan ses hos personer av
kvinnligt kon som &r saval ndgot ar under 18 ar,
som 18 ar eller &ldre. P4 populationsniva ar sluten
tillvaxtzon i larbenets nedre del vanligare hos vuxna
kvinnor &n hos flickor under 18 ar. Hos de flickor
som &r flera ar under 18 &r, ar det mycket ovanligt
att tillvéxtzonen i larbenets nedre del &r sluten.

Hos flickor nara 18 ar ar det vasentligen lika van-
ligt med sluten som inte helt sluten tillvaxtzon i lar-
benets nedre del, vilket gor att undersoknings-
resultatet for denna grupp inte tillfor nagon infor-
mation om den undersoktas &lder relativt 18-ars-
grénsen.

Slutna tander, ej slutet kné

Resultatet ar sadant som ses hos personer av kvinn-
ligt kon kring 18-érs alder. Pa populationsniva ar
det vanligare att tillvaxtzonen i larbenets nedre del
inte &r sluten hos flickor yngre an 18 &r &n hos
vuxna kvinnor, medan mogen visdomstand i under-
kaken ar ovanligt hos flickor under 18 &r. Kombi-
nationen av ej sluten tillvaxtzon i larbenets nedre
del och visdomstand som uppnatt slutstadium,
torde kunna forekomma hos flickor som &r négot ar
under eller nagot ar dver 18 &r, vilket gor att under-
sokningsresultatet for denna grupp inte tillfor
nagon information om den underscktas alder rela-
tivt 18-arsgransen.
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Ej slutna tander, slutet kné

Hos flickor med kronologisk &lder nara 18 ar 4r det
vasentligen lika vanligt med sluten som inte helt
sluten tillvaxtzon i larbenets nedre del, vilket inne-
bér att uppnatt slutstadium i knat inte tillfor nagon
information om den underscktas alder relativt 18-
arsgransen.

Ej bedémbara ténder, slutet knd

Hos flickor med kronologisk &lder néra 18 &r 4r det
vésentligen lika vanligt med sluten som inte helt
sluten tillvaxtzon i larbenets nedre del, vilket inne-
bér att uppnatt slutstadium i knat inte tillfor nagon
information om den undersoktas &lder relativt 18-
arsgransen.
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Lydelse fr.o.m. 9 mars 2018

Lydelse fr.o.m. 11 juni 2021

Resultatet av utford undersokning talar mdjligen for att den undersokta ar under 18 ar

Ej slutna tander, ej bedémbart kna

Utifrén populationsniva 4r det mer sannolikt att
den undersdkta personen ar under 18 ar &n 18 &r
eller éldre.

Ej slutna ténder, ej beddmbart kné

Ingen information for kné finns tillganglig. Aktuell
utveckling i tand &r vanligare hos barn med krono-
logisk alder nara 18 &r &n hos unga vuxna upp till
21 ar.

Cirka fyra av tio individer med aktuell utveckling
i tand beraknas vara over 18 &r.

Slutna tander, ej slutet kné

Aktuell kombination av utveckling i kna och tand ar
vanligare hos barn med kronologisk alder n4ra 18 &r
an hos unga vuxna upp till 21 ar.

Cirka fyra av tio individer med aktuell kombina-
tion av utveckling i kna och tand berdknas vara
over 18 ar. Resultatets sakerhet baseras pa att
slutstadium ej uppnétts i knat.

Resultatet av utford undersdkning talar for att den undersokta ar under 18 ar

Ej slutna ténder, ej slutet kné
Ej bedémbara ténder, ej slutet kna
Utifrdn populationsniva ar det betydligt mer sanno-

likt att den undersokta personen &r under an dver
18 ar.

Ej slutna ténder, ej slutet kna

Aktuell kombination av utveckling i kna och tand ar
vanligare hos barn med kronologisk alder nara 18 ar
an hos unga vuxna upp till 21 ar.

Cirka en av tio individer med aktuell kombination
av utveckling i kné och tand beréknas vara dver
18 ar.

Ej bedémbara tander, ej slutet kna

Ingen information for tand finns tillganglig. Aktuell
utveckling i kna ar vanligare hos barn med krono-
logisk &lder ndra 18 &r an hos unga vuxna upp till
21 ar.

Cirka en av nio individer med aktuell utveckling
i kné beraknas vara dver 18 ar.

10.4.3 Kopplingen mellan sannolikhet och utlatande

I tabell 10.5 nedan visas f6r varje kategori Rittsmedicinalverkets be-
riknade sannolikhet uttryckt pd tvd olika sitt och hur sannolikheten
uttrycks i form av huvudsaklig slutsats 1 utldtandena.

189



Réattsmedicinalverkets utlatanden

SOU 2021:84

Tabell 10.5 Sannolikhet fér under 18 ar/18 ar eller dldre och skalsteg

Kon Kategori biologisk ~ Sannolikhet att vara  Sannolikhet att vara Skalsteg
mognad 18 ar eller aldre 18 ar eller aldre/
sannolikhet att vara
under18 ar
Mn Moget krlé, 0,985 67 Talar"starkt for 18 &r
mogna tander eller dldre
Kvinnor Moget kn"é, 0.94 16 Talar"ﬁir 18 ar
mogna tander eller dldre
. Moget kna, ej Talar for 18 ar
Mén bedémbara tander 0,921 12 eller dldre
Man Ej bedém_bart kna, 0.90 9 Talar"ﬁir 18 ar
mogna tander eller aldre
. Moget kna, Talar for 18 ar
Man omogna tander 0388 76 eller dldre
) Ej bedombart kna, Talar for 18 ar
Kvinnor mogna tander 0,88 74 eller dldre
Man Omoget l_(lna, 065 1.9 Talzir molllgen for
mogna tander 18 areller aldre
) Ej bedémbart kné, Talar méjligen
Kvinnor omogna tander 0,44 078 for under 18 ar
" Ej beddmbart kna, Talar mdjligen
Méin omogna tander 041 068 for under 18 &r
Kvinnor ~ Omoget knd, 0,41 0,52 e ieen
mogna tander for under 18 &r
s Omoget kné, ej Talar méjligen
Man beddmbara ténder 023 03 for under 18 ar
" Omoget kni, Talar mojligen
i omogna tander aa b for under 18 &r
Kvinnor qugEt kné,"ej 0,11 0,1 Talar for under 18 ar
bedémbara tander
Kvinnor Omoget kna, 0,10 0,085 Talar for under 18 ar

omogna tander

Kélla: Rattsmedicinalverket.

Av tabellen framgdr att skalsteget ”talar starkt f6r att den undersokta
ir 18 &r eller dldre” anvinds nir den uppskattade sannolikheten fér att
personen ir 18 4r eller dldre dr 98,5 procent. Ingen kategori dr for-
knippad med en sd stor sannolikhet f6r att den undersokta personen
drunder 18 r.

Skalsteget "talar f6r att den undersokta dr 18 &r eller dldre” anvinds
nir den uppskattade sannolikheten f6r 18 ar eller dldre ir 88-94 pro-
cent och skalsteget "talar f6r att den undersokta dr under 18 &r” an-
vinds nir den uppskattade sannolikheten f6r under 18 &r ir 89-90 pro-
cent (i tabellen framgar den komplementira sannolikheten for 18 ar

eller dldre).
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Skalsteget "talar mojligen for att den undersokta dr 18 r eller dldre”
anvinds nir den uppskattade sannolikheten ir 65 procent och skal-
steget “talar méjligen f6r att den undersdkta dr under 18 &r” anvinds
nir den uppskattade sannolikheten f6r under 18 &r ir 56-80 procent.

10.5 Hur anvinds utlatandena?

Utldtandena, som ir resultatet av den medicinska &ldersbedémningen,
ska anvindas av Migrationsverket och migrationsdomstolarna. Migra-
tionsverket har utformat en rutin fér hur utlitanden fr8n Ritts-
medicinalverket om medicinsk dldersbeddmning ska hanteras.’ Enligt
rutinen dr Rittsmedicinalverkets utlitande om alder ett bevismedel
som ska virderas tillsammans med 6vrig bevisning 1 drendet. Ut-
l8tandet ger ledning 1 fragan gillande sokandes underdrighet och med
vilken grad av sannolikhet rittslikaren har dragit denna slutsats.
Enligt rutinen ger slutsatser som anger att det finns sannolikhets-
overvikt for att den sékande ir 18 dr eller ildre inte stod fo6r den
sokandes uppgifter om att han eller hon ir underdrig. Slutsatser som
anger att det finns sannolikhetsévervikt for att den sékande dr under
18 4r ger tvirtom stdd for den sokandes uppgifter om att han eller
hon ir underdrig. I rutinen pdpekas att de olika resultaten ger olika
starkt stod for att den s6kande dr 18 &r eller dldre (for sokande av
manligt kon) respektive under 18 ar (for sékande av kvinnligt kon).

10.6 Utredningens bedomning

I det foljande anges utredningens bedémning i frga om hur ut-
l8tandena har utvecklats 6ver tid och huruvida utldtandena ger rele-
vant information.

Utlatandenas utveckling over tid

Rittsmedicinalverket har sedan den aktuella metoden f6r medicinsk
ildersbedémning inférdes 2017 dndrat utlitandenas utformning vid
nigra olika tillfillen. Den huvudsakliga slutsatsen har indrats for
vissa av kategorierna och de foérklarande texterna har dndrats for alla

’ Migrationsverket (2021b).
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kategorier. Andringarna har féranletts dels av nya studier gillande
knimognad, dels av verkets férindrade sitt att skatta sannolikheten
att en person med en viss kombination av mognad hos de tva kropps-
delarna ir under respektive éver 18 r. Att utlitandena har férind-
rats forklaras dirmed av det férindrade kunskapsunderlaget och de
forindrade sannolikhetsskattningarna.

Ges relevant information i utlitandena?

Migrationsverket ska, nir det ir relevant, bedéma om en asylsokande
har gjort sannolikt att han eller hon ir under eller 6ver 18 &r. Migra-
tionsverket tar alltsd inte stillning till en precis &lder hos den sok-
ande. Fér Migrationsverkets del bedéms ett utlitande om sannolik-
het f6r under- respektive dverdrighet vara det mest indamailsenliga
resultatet av en medicinsk dldersbedémning.

Om Rittsmedicinalverkets utldtande skulle presentera ett 8ldersinter-
vall, som beroende p& hur stort det skulle vara, ofta eller alltid skulle
omfatta dldrar bide under och 6éver 18 3r, skulle den tillimpande hand-
liggaren vid Migrationsverket vara den som behéver 6éversitta uppgif-
ten till en sannolikhet att personen ir under (eller 6ver) 18 ar. Detta
skulle kriva sirskild kompetens. Det dr alltsd motiverat att det 1 stillet
ir sakkunniga vid Rittsmedicinalverket som skattar sannolikheten.

For att informationen i utlitandena ska vara relevant behéver den
dock framfér allt vara korrekt. Frigan om Rittsmedicinalverkets
sannolikhetsskattningar ir korrekta har behandlats 1 kapitel 7. Dir
har utredningen konstaterat att skattningarna ir behiftade med
osikerheter som beror bide pd det vetenskapliga kunskapsunder-
laget och de antaganden som gors 1 berikningarna. Det finns alltsd
osikerheter av tvd slag, som bor héllas isir.

Den ena osikerheten handlar om att den skattade sannolikheten
aldrig dr 100 procent och att sannolikhetsskattningen dirfér 1 sig
visar pd en osikerhet 1 frigan om en person med en viss kombination
av mognad hos de tvd undersékta kroppsdelarna ir under eller 6ver
18 &r. Denna osikerhet kallas av bdde Rittsmedicinalverket och
Migrationsverket for felmarginal. Vanligen betecknar dock uttrycket
statistisk felmarginal den osikerhet 1 en punktskattning som beror
pd att den dr beriknad utifrdn data frén en urvalsundersékning.
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Den andra osikerheten handlar om att den skattade sannolik-
heten i sig dr behiftad med osikerhet, se dven redovisningen 1 kapi-
tel 7. Osikerheten har sin grund bl.a. 1 att skattningen ir gjord ut-
ifrdn ett urval personer, att den referenspopulation som skattningen
bygger pd kanske inte ir representativ for den person vars lder be-
déms och att modellantagandena kan goras pa annat sitt.

Som nimns 1 avsnitt 6.4.1 om utgdngspunkter f6r utredningens
granskning anser bl.a. Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) att osiker-
heter och felmarginaler ska framg3 pa ett tydligt sitt for att den slut-
liga 8ldersbedomningen ska bli s& transparent, rittssiker och férutsig-
bar som mojligt. Vidare rekommenderar Europeiska stédkontoret
for asylfrdgor (EASO) att felmarginaler ska dokumenteras och in-
kluderas i resultatet samt kommuniceras till och f6rstds av den myn-
dighet som fattar beslut 1 asylfrigan.

Frigan ir hur dessa osikerheter pd ett limpligt sitt kan kommu-
niceras. Ett utldtande som enbart anger en exakt sannolikhetssiffra
kan felaktigt tolkas som att skattningen av sannolikheten ir exakt.
Den exakta siffran skulle dirmed uttrycka det som 1 den vetenskap-
liga litteraturen har benimnts pseudoprecision. Det avser alltsd situa-
tionen som uppstir nir man sitter en exakt siffra pd ndgot som inte
kan bestimmas med den graden av exakthet.

Det ir dock inte heller mgjligt att med siffror ange ett osikerhets-
intervall f6r att korrekt beskriva den osikerhet som finns 1 sannolik-
hetsskattningarna. I minga sammanhang brukar den statistiska fel-
marginalen for en skattning anges. Den statistiska felmarginalen anger
den osikerhet 1 en skattning som hirrér frin att skattningen gors
utifrdn ett urval personer eller observationer.

Att skattningarna har gjorts utifrin ett urval ir dock inte den enda
kéllan till osikerhet i Rittsmedicinalverkets metod och all osikerhet i
Rittsmedicinalverkets sannolikhetsskattningar illustreras dirfér inte
av den statistiska felmarginalen. Att endast ange den statistiska fel-
marginalen skulle, enligt utredningens bedémning, vara olimpligt
eftersom det skulle riskera att ge sken av att denna representerar den
visentliga osikerheten 1 skattningen.

Rittsmedicinalverkets utlitanden ges 1 dag 1 form av dels en
huvudsaklig slutsats uttryckt i ord, dels en forklarande text dir styrkan
1 sannolikheten beskrivs med en siffra.

Med beaktande av att det inte finns nigon metod som med full-
stindig exakthet kan ange en persons kronologiska 3lder, om 3ldern
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ir okind, kan det tyckas rimligt att anvinda uttryck av karaktiren
“talar starkt f6r”, "talar f6r” och "talar mojligen for” 1 stillet for exakta
siffror. Sidana uttryck dr samtidigt, enligt utredningens uppfattning,
inte entydiga. Betyder "talar {6r” att sannolikheten dr 95 procent eller
kanske 90 procent eller 70 procent? Till vigledning fér en uttolkning
av resultatet av de medicinska &ldersbeddmningarna fanns frin bérjan
den skala 6ver mojliga utlitanden med tillhérande foérklaringar si-
som att det ir “mer sannolikt” eller “betydligt mer sannolikt” att den
undersokta personen ir 18 &r eller ildre. Aven om skalan gav viss vig-
ledning nir det gillde att bedéma vilken styrka som 1ig i uttrycken
talar f6r” och ”talar mojligen f6r” fanns ind3 ett utrymme for att
olika mottagare kunde tolka sannolikhetens styrka pd olika sitt.

Frén juni 2021 anger Rittsmedicinalverket 1 sina utlitanden dven
en siffra som avser styrkan i sannolikheten. Det minskar risken for
att mottagarna av utlitandena gér olika tolkningar av den. Risken f6r
olika tolkning ir dock inte eliminerad eftersom sannolikhetssiffran,
som nimns ovan, ir behiftad med osikerhet och denna osikerhet
kan tolkas och virderas p8 olika sitt.

Enligt utredningens bedémning 1 avsnitt 7.7 bor Rittsmedicinal-
verket redovisa en utforlig beskrivning av hur sannolikhetsskattning-
arna ir gjorda och vilken osikerhet som finns i dem. En sidan beskriv-
ning skulle vara ett stéd 1 tolkningen och virderingen av utldtandena.

Utredningen har 1 uppdrag att initiera en eller flera forsknings-
studier i syfte att utdka det vetenskapliga kunskapsunderlaget om
Rittsmedicinalverkets metod. Direfter ska utredningen analysera
det samlade vetenskapliga kunskapsunderlaget och dir s8 ir pakallat
foresld en utveckling av Rittsmedicinalverkets utlitanden, utifrin
det nya kunskapsliget. Utredningen kommer dirfor 1 sitt slutbetink-
ande att dterkomma till frigan om utlitandenas utformning.
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11 Ovriga aspekter

11.1 Inledning och disposition

I utredningens uppdrag ingdr att granska aspekterna medicinska ris-
ker och personlig integritet 1 samband med Rittsmedicinalverkets
metod samt metodens kapacitet nir det giller irendemingd. I detta
kapitel redovisar utredningen dessa aspekter.

I avsnitt 11.2 behandlas frigor om hilsa och sikerhet f6r de perso-
ner som undersdks enligt den aktuella metoden. Dessa frigor inne-
fattar en bedémning av de medicinska riskerna och av hur skyddet
for den personliga integriteten uppritthdlls. Avsnitt 11.3 handlar om
kapaciteten vad giller irendemingd. Utredningens bedomningar ter-
finns 1 slutet av respektive avsnitt.

11.2 Halsa och sdkerhet

En medicinsk dldersbedémning kan innebira en risk for att den per-
son som underséks utsitts fér ndgon form av skada, som kan vara
fysisk, psykisk eller integritetsmissig. For att f6lja terminologin 1
direktiven har granskningen delats upp 1 & ena sidan medicinska risker,
som frimst handlar om risk f6r fysisk skada, och 8 andra sidan risken
for intrdng 1 den personliga integriteten. Utredningen bedémer att
de eventuella risker med metoden som ror psykisk skada framfér allt
ir kopplade till intrdng 1 den personliga integriteten.
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11.2.1 Medicinska risker

Den risk for fysisk skada som framfor allt diskuteras i litteraturen
kring medicinsk dldersbedémning ir risken att utveckla elakartade
vivnadsforindringar (maligniteter) till f6ljd av en undersékning med
joniserande strilning.

Rittsmedicinalverkets metod innefattar en réntgenundersékning
av visdomstinderna som innebir att den asylsékande utsitts for
joniserande strilning. Dosen {6r en undersdkning dr 5-30 uSv, vilket
motsvarar ett par dagars naturlig bakgrundsstrilning.' Visserligen
innebir varje dos med strdlning en extra risk f6r att utveckla maligni-
teter, men en si liten dos som vid en réntgenundersékning av tinderna
beddms av t.ex. Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) vara férsumbar.’
N&gon annan risk for fysisk skada av rontgenundersékningen av vis-
domstinderna har utredningen inte kunnat finna.

Vid den andra delen av den medicinska dldersbedémningen, magnet-
kameraundersokning av knit, utsitts de asylsokande inte for jonise-
rande strdlning. Det magnetfilt och de radiovigor som skapas av
magnetkameran ir for de allra flesta inte skadliga alls. Men risk for
skada finns f6r den som har metall som ir magnetisk i kroppen samt
eventuellt under tidig graviditet.’ Personer som ir gravida eller har
metall 1 kroppen fir inte genomg3 magnetkameraundersékningen.
Detta sikerstills genom att den som ska genomga undersékningen
far fylla i ett frigeformulir som Rittsmedicinalverket tagit fram, med
frigor om metall i kroppen och graviditet. I formuliret beskrivs ock-
s riskerna med undersékningen.

11.2.2 Utredningens bedémning

De medicinska riskerna med olika undersékningsmetoder har disku-
terats i litteraturen. Europeiska stodkontoret f6r asylfrigor (EASO)
rekommenderar att den minst ingripande metoden fér medicinsk
dldersbeddmning anvinds, men att mer ingripande metoder kan
tillimpas stegvis om det behovs. Denna rekommendation av EASO
var ett av de skil som lig bakom att Rittsmedicinalverket valde att

' Schumacher, G. et al. (2018) s. 22.

? Statens medicinsk-etiska rdd (2016) s. 17.

* 1177 Virdguiden. Undersékning med magnetkamera.
www.1177.se/Stockholm/behandling--hjalpmedel/undersokningar-och-
provtagning/bildundersokningar-och-rontgen/magnetkameraundersokning/.
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anvinda magnetkameraundersokning av kni som en av undersok-
ningsmetoderna i den medicinska 8ldersbedémningen. Riskerna med
undersékning med magnetkamera ansigs vara mindre in med meto-
der som anvinder joniserande strilning.

Risker med en dtgird brukar bedémas 1 relation till nyttan med
tgirden. En regel att hilla sig till i en sidan bedémning ir ofta att
risker kan accepteras om nyttan éverviger riskerna. Detta giller t.ex.
i regleringen av verksamheter som innebir att minniskor utsitts for
joniserande strilning. Enligt strilskyddslagen (2018:396) ir det férbju-
det att bedriva en verksamhet med joniserande strilning som inte ir
berittigad. Att en verksamhet dr berittigad innebir att den medfor en
nytta som &verstiger den skada som verksamheten kan medféra.* For
medicinsk 8ldersbeddmning med st6d av utlinningslagen (2005:716)
giller att det dr den som bedriver verksamheten som ska se till att
metoden ir berittigad och att det i varje enskilt fall innan ndgon ex-
poneras for strilning sikerstills att exponeringen ir berittigad.’

Nir det giller medicinska 8ldersbedémningar anser utredningen
att det finns nytta med att en persons dlder kan bedémas. En viss risk
kan alltsd accepteras, men att gora en exakt avvigning mellan risk
och nytta ir en svir uppgift.

Med detta férbehdll bedomer utredningen, liksom Smer, att den
medicinska risken vid en rontgenundersdkning av visdomstinderna
ir forsumbar. Strilningsdosen ir relativt liten och de som underséks
blir i de allra flesta fall utsatta f6r réntgenstrilning vid endast ett till-
fille. Utredningen bedémer ocksd att magnetkameraundersokning
av kni med det utférande som Rittsmedicinalverket har etablerat,
innebir en férsumbar risk f6r fysisk skada. Bedémningen innebir att
det inte dr motiverat att géra en mer djupgiende avvigning mellan
risk och nytta.

Slutligen kan nimnas situationen att det vid en undersokning av
visdomstinder eller knd uppticks férindringar som kan féranleda
uppfdljning eller utredning inom hilso- och sjukvirden. I dessa fall
ska informationen limnas till den undersékta personen och i fore-
kommande fall till god man. Det kan leda till att den aktuella perso-
nen fir behandling snabbare in om undersdékningen inte hade gjorts,
vilket ir till férdel f6r denne.

*1kap. 10 § och 3 kap. 1§.
® 3 kap. 2 § strilskyddslagen och 5 kap. 15 § strilskyddsférordningen (2018:506).
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Utredningen bedémer sammantaget att riskerna for fysisk skada
forknippade med réntgenundersdkning av visdomstinder och magnet-
kameraundersokning av kni dr férsumbara. Utredningen anser dir-
med att Rittsmedicinalverkets metod f6r medicinsk &ldersbedém-
ning ir acceptabel utifrin aspekten medicinska risker.

11.2.3 Personlig integritet

Begreppet personlig integritet anvinds 1 dagligt tal vanligtvis for att
beteckna individens virde och virdighet. Ritten till personlig integritet
ir en minsklig rittighet som skyddas inom bdde folkritten och
svensk ritt. I svensk ritt regleras ritten till skydd for den personliga
integriteten i regeringsformens bestimmelser om de grundliggande
fri- och rittigheterna. Enligt denna reglering dr var och en, gentemot
det allminna, skyddad mot betydande intrdng i den personliga
integriteten, om det sker utan samtycke och innebir évervakning
eller kartliggning av den enskildes personliga férhillanden (2 kap.
6 § andra stycket RF). Skyddet mot ett sidant intring kan endast
begrinsas genom lag (2 kap. 20 § forsta stycket 2 RF). Nigon all-
mingiltig definition har dock inte slagits fast i lagstiftningen.

Att metoder f6r medicinsk dldersbedémning kan inkrikta pd den
personliga integriteten har diskuterats i litteraturen. Enligt Smer ir
begreppet integritet knutet till virde och virdighet och avser varje
minniskas egenvirde som person och ritt att inte bli krinkt. Begrep-
pet kan delas upp 1 fysisk och psykisk integritet. Fysisk integritet
avser den helhet som ir kroppen. Enligt Smer har ingen ritt att in-
vadera ndgon annans kropp utan den personens samtycke. Psykisk
integritet avser det samlade komplexet av individens virderingar, fore-
stillningar, &sikter och énskemadl, liksom individens trosférestillning
och mentala liv. Detta far enligt Smer inte bli féremal {6r intrdng eller
manipulation och individens &sikter och virderingar fir inte krinkas.’

Smer framhiller att eftersom asylsokande kan ha en bakgrund av
traumatiska upplevelser dr det extra viktigt att vara uppmirksam pd
integritetsaspekterna vid medicinska undersékningar s8 att sékan-
dens fysiska och psykiska integritet inte krinks. Enligt Smer gir det
dock inte att generellt uttala sig om huruvida en medicinsk metod
innebir ett godtagbart intrdng i den s6kandes integritet utan en be-

¢ Statens medicinsk-etiska rid (2016) s. 13-14.
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démning méiste goras fran fall till fall i samrdd med individen. Nigot
som en person uppfattar som integritetskrinkande kan en annan per-
son tycka ir acceptabelt och tvirtom. Enligt Smer ska bide myndig-
hetshandliggare och den som utfér den medicinska undersékningen
vara lyhorda infér den sokandes erfarenheter och instillning till under-
sokningen s3 att personens ritt till sjilvbestimmande kan respekteras.”

I utredningens kontakter med foretridare f6r Sveriges Ensamkom-
mandes Férening har det inte framkommit att de undersékningar som
utfors inom ramen f6r Rittsmedicinalverkets metod f6r medicinsk
3ldersbedomning har upplevts som integritetskrinkande av asylsékande.

EASO anger i sina rekommendationer att processerna ska utforas
av kvalificerade yrkespersoner som har kinnedom om kulturella och
etniska egenarter.® Utredningen tolkar detta som att de asylsékandes
virdighet och integritet ska respekteras vid undersékningarna.

Rittsmedicinalverket stiller krav pd att leverantdrerna ska beméota
en person som ska genomg3 en undersékning som underlag f6r medi-
cinsk dldersbedémning p4 ett sikert, barn- och genusmedvetet och
rittvist sitt samt med respekt f6r personens fysiska integritet och
den minskliga virdigheten. Leverantoren ska ocksd anvinda perso-
nal med f6r indamélet tillricklig kompetens.

Vid kniundersékningen anvinds utrustning dir knit undersoks
oppet, dvs. utan klaustrofobisk inneslutning. Utrustningen avger
ett hogt ljud men den som undersoks far ha hérlurar med musik 1.
Personen méste ta av skor och benbeklidnad. Undersékningen tar
cirka 5-10 minuter. Vid undersékningen av visdomstinderna anvinds
ingen inneslutande utrustning och den undersokte kan behélla sin
klidsel intakt.

Skyddet mot intring i den personliga integriteten innefattar ock-
s& behandling av personuppgifter. Den personuppgiftsbehandling
som utfors av Rittsmedicinalverket vid medicinsk dldersbedémning
1 asylirenden har stéd 1 EU:s dataskyddsférordning” och lagen
(2020:421) om Rittsmedicinalverkets behandling av personuppgifter.

7 Statens medicinsk-etiska rdd (2016) s. 14 och 20.

¥ European Asylum Support Office (2018) s. 22.

? Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende p3 behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
sidana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning).
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11.2.4 Utredningens bedomning

Enligt Socialstyrelsens beddmning i rapporten Aldersbedémning inom
ramen {6r asylprocessen — en etisk analys frén 2016 forefaller det inte
finnas ndgon stérre risk for att en magnetkameraundersékning med
dppen apparatur ska upplevas klaustrofobisk eller skrimmande ut-
ifrén egenskaper hos apparaturen. Diremot kan det naturligtvis fin-
nas tidigare negativa upplevelser av myndighetspersoner eller av hilso-
och sjukvird som paverkar upplevelsen av situationen. Det ir enligt
slutsatserna i rapporten viktigt fér den som utfér undersékningen
att vara uppmirksam pa. I rapporten hivdas vidare att en undersok-
ning av knit normalt sett inte uppfattas som sirskilt integritetskins-
lig, men att beddmningen gors utifrdn rapportforfattarnas egna “kul-
turella glaségon” och att det naturligtvis kan finnas personer med
annan kulturell eller religis instillning som goér en annan bedém-
ning som man mdste vara uppmirksam p3."

Utredningen instimmer i denna bedémning och anser att samma
resonemang gor sig gillande i friga om réntgenundersékning av vis-
domstinderna.

Av de olika metoder f6r medicinsk &ldersbedémning som an-
vinds ir det framfor allt undersékning av kroppen och 1 synnerhet
av kdnsorganen som har bedémts vara integritetskrinkande." Sam-
tidigt kan utredningen inte utesluta att det kan finnas asylsékande
som upplever att en exponering av kroppsdelar pd det sitt som Ritts-
medicinalverkets metod innebir ir integritetskrinkande.

Enligt EASO ska en metod f6r medicinsk 8ldersbedémning ocksa
vara barnvinlig och limplig utifrén kénsaspekter och kulturella aspek-
ter. Utredningen har inte funnit nigra egenskaper hos vare sig magnet-
kameraundersokning av kni eller réntgenundersékning av visdoms-
tinder som innebir att de dr olimpliga utifrdn detta perspektiv.
I utredningens kontakter med féretridare for Sveriges Ensamkom-
mandes Férening har det inte framkommit att de undersékningar
som utférs inom ramen for Rittsmedicinalverkets metod f6r medi-
cinsk &ldersbedémning har upplevts som integritetskrinkande av
asylsékande. Utredningen kan dock inte utesluta att personer ut-
ifrdn sitt kon, sin kultur, sina virderingar, sina tidigare erfarenheter

1% Socialstyrelsen (2016b) s. 23 och 35.
' Se t.ex. European Asylum Support Office (2018) s. 34.
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eller dylikt upplever delar av eller hela den medicinska dldersbedom-
ningen som integritetskrinkande eller negativ pd nigot annat sitt.

Det ir viktigt att de personer som genomgar undersékningen far ett
respektfullt och gott bemotande. Som har pipekats av Smer och EASO
ska de personer som méter de asylsdkande ha kinnedom om kulturella
och etniska forutsittningar och vara lyhorda infér den sékandes er-
farenheter och instillning till undersékningen. Utredningen bedémer
att det finns tillrickliga forutsittningar for detta genom Ritts-
medicinalverkets krav pd leverantorernas bemétande och kompetens.

Utredningen konstaterar ocks att det krivs samtycke frén den asyl-
sokande for att en medicinsk &ldersbedémning ska utforas. Utred-
ningen gor bedémningen att det finns god mojlighet f6r de asylsékande
att 1 férvig sitta sig in 1 vad den medicinska dldersbedémningen inne-
bir innan samtycke limnas, med hjilp av bl.a. den information pd
olika sprik som finns pd Rittsmedicinalverkets hemsida.

Mot bakgrund av ovanstdende resonemang ir utredningens bedom-
ning att metoden ir acceptabel ur ett integritetsskyddsperspektiv.

11.3 Kapacitet vad galler arendemangd

Enligt utredningens direktiv ska granskningen dven omfatta aspek-
ten kapacitet vad giller drendemingd. Utredningen tolkar detta som
férmdgan att kunna ta hand om inkommande bestillningar av medi-
cinsk &ldersbedémning och att leverera utlitanden inom en rimlig
tid. Utredningen utgdr frin att den maximala kapaciteten 1 detta sam-
manhang ir det antal drenden som kan hanteras under en viss tid,
t.ex. en vecka eller en ménad, utan att handliggningstiderna férlings
till en oacceptabel nivd och utan att kvaliteten och rittssikerheten i
undersdkningarna eftersitts.

Handliggningen av ett irende om medicinsk &ldersbedémning hos
Rittsmedicinalverket bestdr av flera olika moment. Det inleds med
att Rittsmedicinalverket skickar ut anvisningar till den sékande och
dennes gode man. Direfter bokar den gode mannen in tid f6r under-
sokningarna. Undersékningarna genomfors, leverantérerna skickar
bilder och analyser till Rittsmedicinalverket, och verket utfirdar dir-
efter ett rittsmedicinskt utlitande som tillstills Migrationsverket.
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I tabell 11.1 redovisas uppgifter om antalet inkomna bestillningar
respektive expedierade utlitanden gillande medicinska dldersbedém-
ningar, och om handliggningstiderna, f6r dren 2017-2020.

Tabell 11.1 Réttsmedicinalverkets drenden och handldggningstider 2017-2020

2017 2018 2019 2020

Antal inkomna bestéllningar

*
(aterkallade ej inrdknade) 10407 500 217 11

varav i mars 858

april 1 646

maj 1920

juni 1627

juli 1003

augusti 1088

september 1157

oktober 1138

november 654

december 183
Antal expedierade utltanden 9617 1252 199 176
Genomsnittlig handlaggningstid, dagar 75 94 94 84

Genomsnittlig handlaggningstid efter det
att RMV fatt samtliga analyser, dagar

* Totalsiffran avviker nagot fran summan av manadssiffrorna eftersom Migrationsverket aterkallade ett
antal &renden.

Kélla: Rattsmedicinalverket. i\rsredovisningar 2017-2020.

22 24 16 5

Arendeinstrémningen under 2017 var mycket stor jimfért med de
pafoljande dren, sirskilt under april-juni. Mdnga av de personer som
sokte asyl under 2015 hade inte fitt besked av Migrationsverket och
nir Rittsmedicinalverket bérjade med de medicinska dldersbedém-
ningarna fanns en k6 av sékande som skulle genomga medicinsk 8lders-
bedémning. Den nya uppgiften att genomféra medicinska lders-
bedémningar innebar att Rittsmedicinalverkets totala drendemingd
fordubblades under 2017, eftersom idrendena om medicinsk dlders-
bedémning var ungefir lika mdnga som verkets alla andra drenden
sammantaget.

Under 2017 var den genomsnittliga handliggningstiden i drenden
om medicinsk 8ldersbedémning 75 dagar. I sin &rsredovisning f6r 2017
skriver verket att den genomsnittliga handliggningstiden for drenden
som besvarades under tiden juli-september var nistan tre minader
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medan den for drenden som besvarades under tiden oktober—decem-
ber var drygt tv manader.

Detta skulle kunna tolkas som att den maximala kapaciteten var
nddd under den period som inféll tre minader innan juli-september,
dvs. nir antalet drenden var uppe 1 6ver 1 600 per minad. Samtidigt
var systemet vid den tidpunkten helt nytt och det ir troligt att de
lingre handliggningstiderna dtminstone delvis kan ha orsakats av att
aktdrerna var ovana och av att effektiva rutiner inte hade utarbetats.

Denna férklaring anger ocks Rittsmedicinalverket i sin drsredo-
visning fér 2017. Verket skriver att verksamheten hade byggts upp pd
kort tid och att processerna till viss del fortfarande varit under upp-
byggnad under aret. Verket anger ocks3 att handliggningstiderna i
ménga fall dven har paverkats negativt tll £6ljd av att s6kande drojt
med att genomgd undersokningarna. Skilet till f6rdréjningen anges
vara t.ex. byte av god man, vilket tar tid att administrera eftersom det
skulle hanteras av sdvil 6verférmyndarnimnder som Migrationsverket
och Rittsmedicinalverket.

Vid en drendemingd pd cirka 1 100 inkomna férfrigningar per
mdnad 2017 fattade Rittsmedicinalverket beslut inom 1 genomsnitt
tvd minader. Under 2018-2020 var handliggningstiderna lingre dn
under 2017 trots att antalet drenden att hantera bara var en brakdel
av antalet drenden 2017.

I &rsredovisningen f6ér 2020 skriver Rittsmedicinalverket att hand-
liggningstiderna f6r medicinska dldersbedémningar i asylirenden
paverkas av minga olika faktorer dir Rittsmedicinalverket endast
kan pdverka ett fital. Det ir den asylsékande eller dennes gode man
som bokar undersékningarna och Migrationsverket bokar de resor
som behovs. Nir undersdkningarna ir gjorda analyseras bilderna av
leverantdrerna och ett resultat skickas till Rittsmedicinalverket.
Dessa moment har sammantaget tagit cirka 70-80 dagar 1 ansprik de
tre senaste 4ren. Under perioden har Rittsmedicinalverkets hand-
liggningstid frdn det att verket har fitt samtliga analyser och bilder
till dess att utldtandet idr firdigstillt sjunkit frdn ett genomsnitt pd
24 dagar under 2018 till ett genomsnitt pd 5 dagar under 2020.

De kortare handliggningstiderna i denna del av processen bedéms
av verket vara en f6ljd av forbittrade rutiner och organisatoriska for-
indringar.
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11.3.1 Utredningens bedomning

Att Rittsmedicinalverket under 2017 handlade cirka 1 100 drenden
per mdnad med en genomsnittlig handliggningstid p tv8 manader
innebar enligt utredningens bedémning en rimlig handliggningstid
vid den stora irendemingden, och dirmed en tillrickligt hog kapacitet.
Sedan dess har drendeinstromningen minskat visentligt.

Kapaciteten i systemet beror forstds 1 hog grad pa vilka resurser
som anslds for verksamheten och vilka avtal som dirmed kan skrivas
med leverantdrerna. I de avtal som Rittsmedicinalverket ursprung-
ligen triffade med leverantérerna angavs att varje leverantor skulle
kunna utféra 500 bedémningar per manad och ort. I och med det
fanns kapacitet att ta hand om de drenden som inkom 2017.

Frin 2020 giller nya avtal med kapacitetskrav pd 100 undersék-
ningar per dr 1 Stockholmsomridet och 50 undersékningar per &r i
ovriga regioner. I skrivande stund utfors pa tre orter undersokningar
av knd och pd 4tta orter av visdomstinder. Det finns alltsd for nir-
varande en kapacitet att genomféra 200 kniundersdkningar per dr och
fler tandundersékningar. Denna kapacitet motsvarar den drendemingd
som har varit aktuell under 2019 och 2020. Rittsmedicinalverket kan
dock enligt upphandlingen med tre manaders varsel gi in 1 ett nytt
avtal med hogre krav pa kapacitet.

Mellan bokningsférfrigan och svar till Rittsmedicinalverket fir
det g8 hogst 30 dagar. I friga om den totala handliggningstiden 1
drenden om medicinsk 3ldersbedémning kan utredningen samtidigt
konstatera att handliggningstiden har varit ungefir en manad lingre
under de senare &ren dn under slutet av 2017, samtidigt som antalet
inkomna drenden varit betydligt firre. Den medicinska dldersbedém-
ningen ir en del av asylprocessen f6r de asylsokande som viljer att
genomgd undersdkningen. Att asylprocessen ir sd snabb som méj-
ligt, med bibehéllen kvalitet och rittssikerhet, har betydelse bdde for
den enskilde och for de samhillskostnader som ir férknippade med
processen. Det ir dirfor efterstrivansvirt att handliggningstiderna
ir sd korta som mojligt.

For asylansékningar som limnats in efter den 19 juli 2018 giller
en sirskild tidsfrist f6r den totala handliggningen hos Migrations-
verket pa sex minader eller, om det finns sirskilda skil, fir tiden for-
lingas med hogst nio minader."” Migrationsverkets handliggnings-

128 kap. 10 § forsta stycket utlinningsférordningen.
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tider 1 asylidrenden gillande barn utan virdnadshavare har legat runt
sju minader under 2019-2020. Aren dessférinnan var handliggnings-
tiderna runt ett och ett halvt r.”” Om det tar upp mot tre minader
att genomfdra den medicinska dldersbedémningen innebir det alltsd
en visentlig del av den totala handliggningstiden i asylirendena.

Utredningen har dirfér dven granskat vilka delar av Rittsmedicinal-
verkets metodval som har inverkan p4 kapacitet och handliggnings-
tider.

Det inledande momentet dir Rittsmedicinalverket skickar ut an-
visningar till den sékande och dennes gode man ir automatiserat och
torde dirmed inte innebira vare sig nigon tidsitgdng eller begrins-
ning av kapaciteten.

Direfter bokar den gode mannen in tid f6r undersékningarna.
Undersékningarna genomfors och leverantérerna skickar bilder och
analyser till Rittsmedicinalverket. Dessa moment utgor tillsammans
den stora delen av handliggningstiden i drendena. Utredningen goér be-
démningen att Rittsmedicinalverkets metod inte har nigon paverkan
péd de gode minnens agerande nir det giller att boka in undersék-
ningarna inom rimlig tid. Diremot paverkar metodvalet och organiser-
ingen av undersékningarnas genomférande kapaciteten och handligg-
ningstiderna.

Med Rittsmedicinalverkets metod utférs tvd undersékningar,
vilket tar lingre tid 1 ansprdk in om endast en undersékning utférts,
och féljaktligen kortare tid d4n om tre eller flera undersékningar ut-
forts. Att undersokningarna utfors av tva olika leverantorer vid tva
olika tidpunkter kan medfora lingre handliggningstider in om de
skulle utféras 1 anslutning till varandra vid samma tillfille.

I avtalen som Rittsmedicinalverket har triffat med leverantorerna
anges att tiden mellan bokningsférfrigan och svar till Rittsmedicinal-
verket far vara hogst 30 dagar.

Tiden for det sista momentet, som bestir av Rittsmedicinal-
verkets handliggning frin det att bilder och bedémningar inkommer
frin leverantorerna till att verket utfirdar ett rittsmedicinskt ut-
ldtande, har kortats betydligt frin 24 dagar under 2018 till 5 dagar
under 2020.

Enligt utredningens bedémning ir det positivt att Rittsmedicinal-
verket skickar ut anvisningar automatiskt och att verket kraftigt har
minskat sin handliggningstid frin det att verket har fitt samtliga

13 Migrationsverket. Arsredovisning 2018 s. 57 och Migrationsverket. Arsredovisning 2020 s. 40.
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analyser och bilder till dess att utlitandet ir firdigstillt. Att leveran-
torerna ska leverera inom 30 dagar forefaller rimligt.

De moment som Rittsmedicinalverket styr 6ver genomfors alltsd
pa cirka 35 dagar. Detta innebir 1 sin tur att tiden mellan det att
Rittsmedicinalverket skickar ut anvisningar till den asylsékande och
dennes gode man och att en bokningsférfrigan gérs hos en leveran-
tor 1 genomsnitt ir mer dn en och en halv minad. Enligt muntliga
uppgifter till utredningen har Migrationsverket och Rittsmedicinal-
verket gemensamt Kkartlagt processen vid medicinsk dldersbedéom-
ning och kunnat konstatera att den l8nga tiden fér detta moment kan
bero pd att god man drojer med att boka tid eller att den asylsékande
inte dyker upp. Ett snabbare informationsutbyte mellan myndig-
heterna om drenden som fastnat har 1 myndigheternas kartliggning
identifierats som ett sitt att minska den totala handliggningstiden.

Sammantaget ser utredningen det som angeliget att de ansvariga
myndigheterna l6pande ser 6ver vilka dtgirder som kan vidtas for att
ytterligare korta handliggningstiderna.
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12 Metoder for medicinsk
aldersbeddmning i andra lander

12.1 Inledning och disposition
12.1.1 Uppgiftens omfattning enligt direktiven

Enligt direktiven ska utredningen beskriva hur motsvarande och
alternativa metoder for medicinska dldersbedémningar 1 friga om
18-8rsgrinsen genomfors 1andra linder och hur de medicinska dlders-
bedémningarna dir anvinds. Av beskrivningen ska det framg3 vilka
dverviganden som ligger till grund fér val av metod och utldtanden
utifrin syftet med den medicinska &ldersbedémningen.

Beskrivningen ska belysa aspekter sdsom kapacitet vad giller drende-
mingd, personlig integritet, medicinska risker och hantering av osiker-
heter 1 form av statistiska felmarginaler.

12.1.2 Metod, avgransningar och upplagg

For att £ information om vilka metoder f6r medicinska &lders-
bedémningar som anvinds 1 andra linder har utredningen skt bland
forskningsartiklar, rapporter och annat material pé internet. Utred-
ningen har dven anvint svar som inkommit till Regeringskansliet pd
enkiter till departement och myndigheter med ansvar for asylfrigor
1 olika linder. Enkitsvaren har forfattats pd engelska varfor de engelska
dversittningarna av olika nationella myndigheters namn ofta anvinds
1 sammanstillningen nedan. Vidare har utredningen haft bilaterala kon-
takter med forskare och/eller myndighetsrepresentanter i Danmark,

Norge och Tyskland.
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Direktiven dppnar for att utredningen inte behover begrinsa sig
till att enbart beskriva de metoder som anvinds inom asylprocessen.
Utredningen har dirfér dven sokt efter andra sammanhang dir medi-
cinsk ldersbedomning kan aktualiseras. S6kningen har begrinsats
till metoder som anvinds pd levande personer.

Som beskrivs 1 avsnitt 4.2 anvinds medicinsk dldersbedémning
férutom inom migrationsomrddet ocksd i brottmal, vid internatio-
nella adoptioner, infér giftermdl och vid internationella idrottstiv-
lingar. Det dr dock inte alltid 18-3rsgrinsen som ska bedémas utan
andra 8ldrar.

Det har varit littast att {3 fram information om de metoder f6r
medicinsk dldersbedémning som anvinds i asylsammanhang i linder
inom Europa. Utredningen kan konstatera att det inom asylprocessen
anvinds olika metoder 1 de europeiska linderna. Utredningen har
inte funnit ndgra uppgifter som visar att helt andra metoder anvinds
1 andra sammanhang f6r att bedéma 8ldrar kring 18-3rsgrinsen.

Nir det giller OECD-linder utanfér Europa har utredningen
kunnat konstatera att medicinsk dldersbedémning inte anvinds pd
regelbunden basis i asylsammanhang i Australien eller Kanada. I USA
anvinds flera olika metoder, och det finns ingen reglering av nigot
standardférfarande.'

Mot denna bakgrund ges i kapitlet en redovisning av féretridesvis
de metoder f6r medicinsk dldersbedémning som anvinds 1 asylproces-
sen i olika europeiska linder.

12.1.3 Disposition

I avsnitt 12.2 redovisas nigra dvergripande iakttagelser kring vilka
metoder for medicinsk &ldersbedémning som anvinds 1 de aktuella
linderna. I avsnitt 12.3 redovisas mer i detalj de enskilda metoder
och de kombinationer av metoder som anvinds inom nimnda linder.
Informationen for varje land ir i stérsta mojliga mén presenterad
enligt féljande:

! Mishori, R. (2019).
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e Syftet med den medicinska &ldersbedémningen.

e Hur metoden genomférs och anvinds.

e Overviganden som ligger till grund f6r val av metod och utlitanden.
e Hantering av osikerheter i form av statistiska felmarginaler.

e Kapacitet vad giller irendemingd.

Information om varje punkt har dock inte gitt att i fram for alla
redovisade linder.

Aspekterna medicinska risker och personlig integritet presenteras
for de olika enskilda metoderna, och inte per land, 1 avsnitt 12.3.7.
Utredningens sammanfattande iakttagelser och bedémning presen-
teras 1 avsnitt 12.4.

12.2  Overgripande iakttagelser

Det finns inga EU-gemensamma regler om vilka metoder f6r dlders-
bedémning som ska anvindas 1 asylprocessen, men genom Europeiska
stddkontoret for asylfrdgor (EASO) sker ett informationsutbyte,
bl.a. genom den dterkommande rapporten Practical Guide on Age
Assessment. I tabell 12.1 ges en dversikt dver vilka metoder for
medicinsk &ldersbedomning som anvindes 1 asylprocessen inom EU,
Norge och Schweiz 2016, baserat pa rapporten frdn 2018.> EASO har
under 2021 bett linderna att ge in uppdaterad information.

I juni 2021 publicerade EASO en ny rapport men den innehéller
ingen ny oversiktstabell. Alla linder har heller inte limnat in ny
information. Utredningen har valt att dterge tabellen frin 2018 &rs
rapport men har lagt till den information som framkommer 1 rap-
porten frdn 2021. De f6ljande avsnitten om de olika lindernas meto-
der bygger dven pd information som inhimtats under 2020 och 2021.

21 tabellen dterges information frin European Asylum Support Office (2018). Utredningen har
dock genom dokumentstudier och kontakter kunnat konstatera att tabellen inte ir rittvisande
for varje land. Utredningen bedémer dnd3 att den ger en tillrickligt rittvisande dversikesbild.
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Av tabellen framgr att 28 av linderna anvinde nigon form av
medicinsk 8ldersbedémning medan tvd (Irland och Storbritannien)
inte gjorde det. Elva olika enskilda metoder anvindes. Den vanligaste
enskilda metoden var handledsréntgen, som anvindes 1 23 linder,
foljd av tandréntgen (19 linder) och tandobservation (16 linder).
I tolv linder anvindes nyckelbensréntgen, 1 elva linder anvindes
observation av den fysiska utvecklingen och i sju linder anvindes
kénsmognadsobservation.

Sverige var det enda land som anvinde magnetkameraundersok-
ning av knileden och dirmed ocksd det enda land som anvinde en
kombination av magnetkameraundersokning av knileden och rontgen-
undersokning av tinder.

Tre linder anvinde enbart en metod medan de 6vriga anvinde tvi
eller flera. Totalt fanns 22 olika varianter dir en eller flera av de en-
skilda metoderna anvindes. Ingen enskild kombination av metoder
anvindes av fler dn tre linder.

Vid en tandobservation studeras tindernas mognadsgrad genom
en okulir granskning av tinderna. Att bara observera tinderna ricker
dock inte for att bedéma 8ldrar runt 18-3rsgrinsen, utan anvinds f6r
att beddma yngre barns &lder.’ Utredningen kommer dirfor inte att
redogora ytterligare f6r tandobservation som metod f6r medicinsk
3ldersbedomning.

Nir tandobservation riknas bort och kropps- och kénsmognads-
undersdkning riknas thop kvarstdr 14 olika kombinationer av meto-
der bland de 28 linderna. For att littare kunna dskddliggéra de olika
metoderna och kombinationerna har utredningen grupperat dessa i
fem olika kategorier vilka redogérs f6r nedan. Inledningsvis beskrivs
de rekommendationer som tagits fram av en arbetsgrupp for ritts-
medicinsk dldersdiagnostik som bildades 2000 av tyska rittslikare —
Arbeitsgemeinschaft fiir Forensische Altersdiagnostik (AGFAD).

* Schumacher, G. et al. (2018) s. 17-18.
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Tabell 12.1 Metoder for medicinsk aldersbedémning

Tand- Fysisk Konsmognads- Handleds- Nyckelbens- Tandrontgen Annan
observation utveckling observation rontgen  rontgen

Belgien X X X X

Bulgarien X X X

Cypern X X X

Danmark X X X

Estland X X X X X

Finland X X X

Frankrike X X X

Grekland X X X

Irland

Italien X X X X X

Kroatien X X X X X

Lettland X X X X X

Litauen X X

Luxemburg X X Xa)

Malta X

Nederlanderna b) X

Norge X X X

Polen X X X X

Portugal X X X Xc)

Ruménien X X X X X

Schweiz X X X X

Slovakien X X X X

Slovenien X d)

Spanien X X

Storbritannien

Sverige X Xe)

Tjeckien X

Tyskland f) X X Xg)

Ungern X X X X Xa)

Osterrike X X X X X X

Summa 16 1 1 23 12 19 5

Kélla: European Asylum Support Office (2018) och (2021).

a) Backenbensrontgen. Utredningen har inte kunnat finna négon ytterligare information om denna metod.
b) Se avsnitt 12.3.6 for en mer aktuell beskrivning av de metoder som anvénds i Nederlanderna.

c) Fjarde revbenet. Utredningen har inte kunnat finna nagon ytterligare information om denna metod.
d) Fram till 2019 anvandes magnetkameraundersokning av hand/handled och nyckelben.

e) Magnetkameraundersokning av kna.

f) Se avsnitt 12.3.6 for en mer aktuell beskrivning av de metoder som anvénds i Tyskland.

g) Visuell bedémning.

211



Metoder fér medicinsk aldersbedomning i andra lander SOU 2021:84

12.3  Beskrivning av de olika metoder som anvands

Uppgifterna i detta avsnitt som ror vilka metoder som férekommer
1 olika linder bygger p& de ovan nimnda rapporterna frin EASO.
Beskrivningen for varje land bygger framfér allt pd enkitsvar.

12.3.1 AGFAD:s rekommendationer

Tyska rittslikare startade 2000 arbetsgruppen Arbeitsgemeinschaft
fir Forensische Altersdiagnostik (AGFAD), dvs. en arbetsgrupp for
rittsmedicinsk 3ldersdiagnostik. I dag har gruppen cirka 140 medlem-
mar frin ett 20-tal olika linder.* AGFAD har publicerat rekommen-
dationer om medicinska 3ldersbedémningar 1 brottmal respektive
for fall dir det inte finns lagstdd for att utsitta ndgon for joniserande
strilning. Dessutom utbildar och certifierar AGFAD likare som ska
genomfora dldersbedémningar.

I brottmdl rekommenderar AGFAD att det gors dels en likar-
undersékning bestdende av kroppsundersékning med avseende pd
lingd, vikt och kroppstyp, konsmognadsundersékning och identi-
fiering av dldersadekvata tillvixtstdrningar, dels en réntgenunder-
sokning av vinstra handen, samt dels en tandundersokning med be-
stimning av tandstatus och réntgenundersokning av tinderna. Om
handskelettet har uppnétt full mognad rekommenderas dven en under-
sokning av nyckelbenen med hjilp av réntgen eller datortomografi.
Resultatet av undersokningarna ska presenteras i ett utlitande om
personens mest troliga dlder och/eller sannolikheten for att perso-
nens uppgivna dlder ir korrekt eller f6r att personen ir dldre in den
aktuella straffrictsliga dldersgrinsen, vilken varierar mellan 14 och
21 &r 1 Tyskland. For varje 8ldersmarkor som har studerats ska den
mest troliga dldern och ett 8ldersintervall presenteras.

De referensstudier som kan anvindas ska ha en adekvat urvals-
storlek med jamn ldersférdelning, vara uppdelade pd kon och beskriva
ursprung, socioekonomisk status och hilsostatus f6r referenspopula-
tionen.

I utlitandet ska de metoder och referensstudier som har anvints
beskrivas, liksom relevanta skillnader mellan den undersékta indi-
viden och referensmaterialet med avseende pd t.ex. genetiskt eller

* Arbeitsgemeinschaft fiir Forensische Altersdiagnostik. About. Members. www.medizin.uni-
muenster.de/en/rechtsmedizin/schmeling/agfad/about/members.html.
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geografiskt ursprung, socioekonomisk status och tillvixtsjukdom
samt den inverkan dessa har pd den uppskattade dldern.’

Hur resultaten frin de olika undersékningarna kombineras till ett
utldtande har beskrivits i rapporter och vetenskapliga artiklar av med-
lemmar 1 AGFAD. Om minst en av 8ldersmarkérerna inte har upp-
ndtt det sista mognadsstadiet kan en mest trolig dlder rapporteras.
Om den mest troliga dldern ir hogre idn den relevanta ldersgrinsen
ir det troligt att personen befinner sig ovanfér dldersgrinsen. Eftersom
det inte finns ndgra studier dir de olika undersékningarna har utforts
pd samma personer med kind 4lder s& kan inte den korrekta sprid-
ningen redovisas fér ett samlat métt utifrdn flera undersékningar.®

Ett annat sitt att kombinera resultaten frén de olika undersok-
ningarna kallas p& engelska minimum age concept. Med metoden kan
dock bide en minimidlder och en maximidlder uppskattas. For att
uppskatta en minimidlder tar man den hogsta minimidldern av de
minimidldrar som har getts av de olika undersékningarna. For att
uppskatta en maximidlder tar man den ligsta maximidldern av de
maximidldrar som har getts av de olika undersékningarna. Om minimi-
dldern ir 6ver 18 &r kan man med stdrsta mojliga sikerhet utesluta att
personen ir minderdrig och om maximidldern ir under 18 ar kan man
utesluta att personen ir 6verdrig. I alla andra fall kan nigon siker
slutsats om under- eller 6verdrighet inte dras.”® Metoden ir utformad
for att forhindra felaktiga klassificeringar av barn som vuxna.’

AGFAD:s rekommendationer om medicinska dldersbedémningar
1 brottmal har tolkats si att de omfattar samtliga fall dir det finns
lagstéd f6r genomforande av réontgenundersdkningar utan att det
finns medicinska skil."” Rekommendationerna har fitt genomslag i
flera europeiska linder. Alla linder som siger sig anvinda AGFAD:s
rekommendationer gor det dock inte fullt ut." I de fall det inte finns
lagstod for genomférande av rontgenundersokningar rekommenderar
AGFAD att det gors en kroppsundersékning, en kénsmognadsunder-
s6kning och en tandundersékning."

* Study Group on Forensic Age Diagnostics of the German Society of Legal Medicine (2008).
¢ Schmeling, A. et al. (2016).

7 Schmeling, A. et al. (2016).

$ Schumacher, G. et al. (2018).

? Schmeling, A. et al. (2016).

1 Hagen, M. et al. (2020).

"' De Tobel, J. et al. (2019).

2 Schmeling, A. et al. (2016).
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12.3.2 Rontgenundersokning av hand och handled

I Malta och Tjeckien anvinds enbart réntgenundersékning av hand
och handled som metod f6r medicinsk dldersbedémning inom asyl-
processen. Utredningen har inte fitt fram nigon information om
vilka 6verviganden som ligger till grund f6r metodvalet 1 dessa linder
eller vilken friga som den medicinska dldersbedémningen ska svara pa.

12.3.3 Kombinationen hand och handled samt visdomstander

I Cypern, Finland och Norge anvinds en kombination av rontgen-
undersokning av hand och handled och rontgenundersokning av vis-
domstinderna som metod fér medicinsk dldersbedémning 1 asyl-
processen.

Finland

Medicinsk dldersbedéomning kan anvindas inom asylprocessen 1
Finland nir det enligt det finska Migrationsverket rdder rimligt
tvivel kring en asylsékandes egna uppgifter om dldern. Ansvaret for
att utféra den medicinska dldersbedémningen ligger hos det statliga
forskningsinstitutet Institutet for hilsa och vilfird. Efter att ha inter-
vjuat den asylsokande bestimmer en rittsodontolog vilka undersok-
ningar som ska goras. Vanligen utfors réntgenundersékning av hand
och handled samt en panoramardntgen av visdomstinderna.

I vissa fall gors en utvidgad, s.k. periapikal, réntgenundersékning
av tinderna. Sjilva undersokningarna kan genomféoras pé olika stillen
i landet. Analysen gors av tvd experter, antingen likare eller tand-
likare, varav en ska vara anstilld vid Institutet £6r hilsa och vilfird.
De kommer gemensamt fram till ett utlitande om minimidlder och/
eller en uppskattad 8lder. Felmarginaler redovisas. Minimidldern i re-
spektive undersékning dr den ligsta 8ldern som uppvisats i referens-
populationen fér det aktuella mognadsstadiet. Om tvd undersok-
ningar har genomférts blir den hogsta av de tvd minimidldrarna den
minimidlder som rapporteras.

Metoden har valts eftersom tinderna anses vara den kroppsdel
som pdverkas minst av sjukdom och underniring. Strdldosen de asyl-
sokande utsitts f6r anses ocksd vara l3g.
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Under perioden 2015-2019 har i genomsnitt 171 medicinska lders-
bedémningar gjorts per &r, med toppnoteringen 630 stycken under
2016. Den medicinska dldersbedémningen tar ungefir en ménad.

Norge

I Norge erbjuder Utlinningsdirektoratet en asylsékande att genom-
g8 en medicinsk &ldersbedémning om det inte med rimlig sikerhet
gir att fastsl att han eller hon ir 6ver eller under 18 ar. Den medi-
cinska 8ldersbedémningen férvintas kunna ge vigledning bdde vad
giller 6ver- eller underdrighet och trolig dlder.

Den medicinska dldersbedémningen bestir av tand- och handleds-
réntgen, som utférs vid kliniker som har avtal med Utlinningsdirek-
toratet. Den rittsmedicinska avdelningen vid Oslo universitetssjukhus
beriknar sen en uppskattning av den biologiska dldern. I utlitandet
anges dldern med 95 och 75 procents konfidensintervall samt an-
delen individer i referensmaterialet med samma mognadsgrad hos de
tvd kroppsdelarna som ir under 16, 17 respektive 18 ar. Resultaten
frin de tvd undersokningarna riknas samman under antagandet att
mognaden hos hand/handled och visdomstinder ir betingat obe-
roende givet alder.

Nir det norska Folkhilsoinstitutet 2016 fick det nationella ansva-
ret {or medicinsk dldersbeddmning genomforde de kartliggningar av
det vetenskapliga underlaget f6r metoderna rontgenundersokning av
visdomstinder, rontgenundersdkning av hand och handled, dator-
tomografi och magnetkameraundersékning av kni och fotled samt
datortomografi och magnetkameraundersokning av nyckelben. Deras
slutsats var att det finns mest vetenskaplig dokumentation av réntgen-
undersdkning av hand/handled och tinder. Det var ocksd dessa me-
toder som redan anvindes f6r medicinsk 8ldersbedémning av asyl-
sokande 1 Norge.

Den rittsmedicinska avdelningen vid Folkhilsoinstitutet flyttade
den 1 januari 2017 till Oslo universitetssjukhus. Avdelningen har an-
svar for att ge rdd om vilka undersékningar som ska anvindas for
den medicinska 8ldersbedémningen. Inom ramen {ér ett uppdrag av
Hilso- och omsorgsdepartementet har avdelningen tagit fram en
statistisk metod, kallad BioAlder, som utifrin resultatet frin de tva
undersékningarna riknar ut de olika &ldrarna och sannolikheterna
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som presenteras i utlitandet. BioAlder bérjade anvindas 1 juni 2017.
Alla pd Utlinningsdirektoratet som ska anvinda utlitanden om
medicinsk dldersbedémning har gdtt kurs 1 verktyget BioAlder och
satt sig in i osikerheterna i berikningen."

I utvecklandet av BioAlder har man valt ut de bista tillgingliga
metoderna for att gradera utvecklingen av visdomstinder och hand-
led, samlat alla vetenskapliga studier pd dessa och utfért en matema-
tisk modellering som gor det méjligt att kombinera resultaten frin
de olika undersékningarna. Den senaste versionen av BioAlder'* base-
ras pd 34 vetenskapliga publikationer och data frén éver 22 000 per-
soner. Metoden ir sdvitt kiint den férsta av sitt slag internationellt.
Verktyget ses dock 1 Norge som en tillfillig l6sning. Fokus for fram-
tiden avser en vidareutveckling av molekylirbiologiska metoder for
3ldersbedomning (DN A-metylering).

Under perioden 2015-2019 har i genomsnitt 721 medicinska dlders-
bedémningar gjorts per dr i Norge, med toppnoteringen 1 801 bedém-
ningar under 2016.

12.3.4 Kombinationen hand och handled och/eller
visdomstadnder samt kropps- eller konsmognad

I Danmark, Italien, Kroatien och Polen anvinds en kombination av
rontgenundersdkning av hand och handled, undersékning av visdoms-
tinder samt undersékning av kropps- eller konsmognad som metod
for medicinsk dldersbedéomning.

I Bulgarien anvinds undersékning av hand och handled samt kropps-
undersdkning medan 1 Grekland anvinds undersékning av visdoms-
tinder och kroppsundersdkning.

Danmark

Medicinska &ldersbedémningar utférs 1 Kopenhamn. En likare pd
det Rittsmedicinska institutet vid Képenhamns universitet genom-
for forst en kroppsundersékning dir bl.a. allmin sjukdomshistoria
och yttre kénskarakteristika noteras. En radiolog bedémer skelett-
mognaden med hjilp av Greulich and Pyles atlas utifrin réntgen-

'3 Enligt uppgift frén tjinsteman p3 Utlinningsdirektoratet.
'* Oslo universitetssykehus (2020) Version 1.3.
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bilder av handen. Mognaden hos visdomstinderna bedéms av en
rittsodontolog enligt en 10-gradig skala som dr utvecklad av Gleiser
och Hunt och modifierad av Kohler et al. Svaret pd beddmningen av
tindernas mognad anges som en mest trolig dlder =2 &r. Om alla
visdomstinder ir fullt utvecklade blir bedémningen att personen ir
19 &r eller ildre.

Det sammanlagda resultatet av hand- och tandmognadsbedém-
ningarna riknas ut genom att minimi- och maximiresultaten frin de
tvd bedomningarna kombineras. En studie har visat att danska likare
dtminstone tidigare gér sammanslagningen pd olika sitt. Exempelvis
visade studien att nir den ena undersokningen visade 15-19 ir och
den andra 19 3r sd riknades det sammanlagda virdet riknas ut till
antingen 154, 15-19 &r eller 17-19 4r.”

Polen

I Polen kan myndigheten Border Guard, som ansvarar {6r asylprov-
ningar, l3ta utféra en medicinsk 3ldersbedémning om myndigheten
tvivlar pd en asylsokandes dlder. Den medicinska &ldersbedémningen
innehdller tre moment: likarundersékning, réntgenundersékning av
hand och handled samt en tandundersékning. Undersékningarna kan
iga rum vid olika medicinska kliniker med vilka avtal har skrivits. Resul-
tatet presenteras som en uppskattad &lder och en felmarginal. Felmar-
ginalens nedre grins anses vara dldern i de administrativa procedurerna.
I Polen anses metoden respektera de asylsokandes virdighet och
vara den minst ingripande metoden. Det tar mellan en dag och tvi
veckor att {4 resultatet av den medicinska 8ldersbedémningen.

12.3.5 Kombinationen hand och handled
och/eller visdomstander samt nyckelben

I Belgien, Frankrike, Litauen, Slovakien, Slovenien och Spanien an-
vinds en kombination av underskning av hand och handled och/eller
visdomstinder samt nyckelben som metod fér medicinsk dlders-
bedémning.

!5 Tangmose Larsen, S. et al. (2015).
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Belgien

I Belgien ir det den s.k. Guardianship Service som tar hand om en-
samkommande asylstkande och utser férmyndare (eng. guardians)
fér dem. Om Guardianship Service eller en myndighet som beslutar
1 asylfrigor finner skil att tvivla pd en asylsokandes dlder bestiller
Guardianship service en medicinsk undersokning. Syftet med den
medicinska dldersbeddmningen ir att verifiera om personen ir dver
eller under 18 &r. Fér Guardianship Service betyder det att man fir
svar pa frigan om en férmyndare ska utses eller inte.

Den medicinska undersékningen bestdr av observation och réntgen-
undersokning av tinder, réntgenundersékning av hand/handled och,
efter de andra testerna, datortomografi av bdda nyckelbenen. En likare
sammanstiller resultatet av de tre testerna.

Att tre tester kombineras beror enligt inhimtade uppgifter pd att
man vill ha hég validitet och reliabilitet. Belgien hinvisar till rekom-
mendationer av internationellt erkinda belgiska specialister, t.ex.
Prof. Dr. G. Willems vid KU Leuven, Faculty of Medicine, Depart-
ment of Oral Health Sciences, Centre for Forensic Odontology.
Det hinvisas ocks3 till AGFAD:s rekommendationer.

Utlatandet ges i form av en lder och ett 3ldersintervall. Aldern
ir den genomsnittliga dldern f6r det utvecklingsstadium som under-
sokningen visar och 8ldersintervallet ir plus/minus en standard-
avvikelse for det aktuella testet. Om de tre testerna ger olika resultat
sd tas den ligsta resultatet. Om &ldersintervallet stricker sig till 8ldrar
under 18 &r sd riknas personen som under 18 3r.

I en vetenskaplig artikel anges att de som utfér de medicinska
3ldersbedomningarna i Leuven i stillet presenterar ett 95-procentigt
3ldersintervall och en sannolikhet f6r att personen ir vuxen.'® Det
har inte varit mojligt att {3 fram vilka referensstudier som anvinds.

Under perioden 20102019 har i genomsnitt 922 medicinska 3lders-
bedémningar gjorts per ir, med toppnoteringen 1 423 bedémningar
under 2019.

' De Tobel, J. et al. (2019).
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Slovenien

I Slovenien var standardférfarandet fram till 2019 att anvinda magnet-
kameraundersokning av hand/handled och nyckelben. P4 grund av
dalig bildkvalitet har man sedan dess i stillet bérjat anvinda réntgen-
undersdkning av samma kroppsdelar.'’

12.3.6 Kombinationen hand och handled och/eller visdomstander
samt nyckelben och kropps- eller kbnsmognad

I Estland, Lettland, Nederlinderna, Ruminien, Schweiz, Tyskland,
och Osterrike anvinds en kombination av undersokning av hand och
handled och/eller visdomstinder samt nyckelben och kropps- eller
kénsmognad som metod f6r medicinsk 8ldersbedémning.

Nederlinderna

Den friga som Immigration and Naturalization Service 1 Neder-
linderna vill ha svar p3 frin en medicinsk 8ldersbedémning ir om en
person ir under eller 6ver 18 &r. Det forsta steget 1 den medicinska
dldersbeddmningen ir att en likare bedémer om den asylsokande kan
genomgi en rontgenundersdkning. Likaren bedomer ocksd om per-
sonen ir uppenbart under- eller 6verdrig. Om likaren bedémer att
det inte rdder ndgot tvivel om att personen ir underdrig alternativt
overdrig gors inga ytterligare undersdkningar. Skilet dr att man inte
vill utsitta de asylsdkande for onédig strilning.

Om tvivel kvarstdr om 3ldern gérs en rontgenundersékning av
hand och handled. Tv3 rontgenlikare vid det rittsmedicinska insti-
tutet analyserar bilderna oberoende av varandra. Om slutstadiet av
forbeningen inte har uppnitts s3 anses personen vara under 18 ir.
Om slutstadiet har uppnitts s tas bilder av nyckelbenen. Om béda
nyckelbenen ir helt sammanvixta s3 dras slutsatsen att personen ir
over 20 &r, vilket tolkas som att personen med all sikerhet ver 18 &r.

Metoden ir vald f6r att den minimerar risken att bedéma en
minderdrig som vuxen, vilket anses vara en etiskt oacceptabel fel-
bedémning.

7 European Asylum Support Office (2021) s. 8.
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Under perioden 2015-2020 har 1 genomsnitt 37 medicinska 8lders-
bedémningar gjorts per ir. Den medicinska &ldersbedémningen tar
ungefir tre minader.

Schweiz

Om den schweiziska myndigheten f6r asylfrdgor State Secretariat for
Migration (SEM) tvivlar pd en asylsokandes éver- eller underdrighet
kan myndigheten bestilla en medicinsk dldersbedémning. Myndig-
heten har slutit avtal med fyra rittsmedicinska institut som kan
utfora dldersbedomningen. De anstillda likarna ir certifierade av
AGFAD. Sedan mars 2019 utfoérs de medicinska dldersbedémning-
arna 1 enlighet med AGFAD:s rekommendationer. Ett projekt med
mal att standardisera och harmonisera de medicinska dldersbedém-
ningarna i alla regioner pigdr under 2021."

Enligt ett enkitsvar frin 2020 utférs kroppsundersdkning, rént-
genundersékning av hand och handled och visdomstinder samt, vid
behov, datortomografi av nyckelben. Tidigare utférdes endast roént-
genundersékning av hand och handled. Den nya metoden har valts
eftersom den baseras pd vetenskap och anses vara mer precis in den
udigare.

Resultaten frin undersékningarna jimfoérs med referensstudier.
Man tar hinsyn till relevanta skillnader mellan den undersékta per-
sonen och referenspopulationen, 1 friga om t.ex. etnicitet, socioeko-
nomisk status och eventuella tillvixtsjukdomar. Resultatet presen-
teras i form av en minimidlder och en sannolik dlder. Den sannolika
3ldern uttrycks ofta som ett dldersintervall. I utlitandet dras ocksd
en slutsats om huruvida underdrighet kan uteslutas.

En medicinsk dldersbedémning tar cirka 1-3 veckor. Under 2015-
2019 har i genomsnitt cirka 1 400 medicinska 8ldersbedémningar
genomforts per ar, varav de flesta enligt den tidigare metoden.

Tyskland

I Tyskland tas asylsokande ungdomar om hand av de olika delstater-
nas Youth Welfare Services. Om en sidan institution tvivlar pd en
asylsokandes underdrighet kan de bestilla en medicinsk dldersbedém-

'8 European Asylum Support Office (2021) s. 27.
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ning. Inledningsvis gérs en likarbedémning av den fysiska mogna-
den. Om tveksamheten om personens underdrighet direfter kvarstér
gors en rontgenundersdkning.

Den federala byrén f6r migration och flyktingar (Bundesamt fiir
Migration und Flichtlinge, BAMF) har ansvar {6r ansékan och be-
slut om uppehillstillstind. Sedan 1 maj 2020 kan BAMF iven bestilla
en medicinsk dldersbedémning om de, efter en intervju med den asyl-
sokande, tvivlar pd personens underdrighet. Den medicinska 3lders-
bedémningen utférs di enligt AGFAD:s rekommendationer vid medi-
cinska institut, som ir kvalificerade fér uppgiften enligt AGFAD.
Forst genomférs en likarundersokning for att se yttre tecken pé fysisk
mognad och f6r att underséka personens sjukdomshistoria. Direfter
gors en rontgenundersdkning av visdomstinderna. Vid behov genom-
fors sedan en réntgenundersékning av hand och handled och slut-
ligen, vid behov, en undersdkning av nyckelbenen.

En ansvarig likare sammanstiller resultatet frin de olika undersok-
ningarna och rapporterar en minimidlder tillsammans med férklar-
ingar av de olika undersékningsmetoderna och resultaten frin dessa.

Metoden har valts eftersom den ir tillrickligt beforskad och an-
vind och accepterad i rittsutdvningen. Eftersom ingen enskild metod
ger den korrekta dldern s anses det vara bittre med en kombination.
Metoden anses ocksd uppfylla en proportionalitetsprincip i och med
att mer ingripande undersékningsmetoder anvinds efter hand, under
forutsittning att de anses nédvindiga. Ett annat skil som framfors
ir att det 1 asylprocessen idr viktigt att definiera minimidldern. Per-
sonen antas dock vara ildre dn s8 1 praktiken.

I teorin kan hela proceduren genomféras p en dag'’, men det finns
innu inga data som visar hur ldng tid det verkligen tar.

Osterrike

Om ansvariga myndigheter i Osterrike tvivlar p3 en asylsokandes
underdrighet kan en medicinsk dldersbedémning bestillas. I asyl-
lagen ir det faststillt att en multifaktoriell metod baserad pd aktuell
vetenskap ska anvindas. I enlighet med AGFAD:s rekommendatio-
ner utférs likarundersékning och rontgenundersokning av hand och
handled. Vid behov utférs rontgenundersékning av visdomstinder

1 Enligt uppgift frin departementstjinsteman i Tyskland.
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och/eller datortomografiundersékning av nyckelben. Utlitandet ges
i form av en minimidlder.

12.3.7 Medicinska risker och personlig integritet

De metoder som anvinds i de europeiska linderna ir férknippade
med olika risk f6r fysisk skada och intrdng i den personliga integriteten.

Den risk for fysisk skada som framfér allt diskuteras i litteraturen
ir risken att utveckla elakartade vivnadsférindringar (maligniteter)
till 6ljd av en undersékning med joniserande strilning. Den strildos
som en undersokt individ utsitts for ir vid en réntgenundersdkning
av hand och handled 0,1 uSv, vid en réntgenundersékning av vis-
domstinder 5-30 uSv och vid en datortomografiundersékning av
nyckelben 400-800 uSv.”

Enligt asylprocedurdirektivet ska lderbedémning ske med den
minst ingripande metoden for den nivd pa sikerhet som krivs. Mot
denna bakgrund rekommenderar EASO att strilningsfria metoder
ges foretride framfér metoder som inbegriper strilning. Tand- och
kroppsobservation ir exempel pd strilningsfria metoder. Utred-
ningen kan dock konstatera att alla de undersokta linderna anvinder
minst en metod som inbegriper strilning.

Utredningen har i avsnitt 11.2.2 bedémt att riskerna vid en réntgen-
undersdkning av visdomstinder dr férsumbar. Det kan noteras att
strdldosen vid en réntgenundersékning av hand och handled ir ligre
medan strildosen vid en datortomografiundersdkning av nyckelben
ir hogre dn strildosen vid en undersékning av visdomstinderna. Flera
av de linder som anvinder datortomografiundersékning av nyckel-
ben som del 1 sin metod gor det bara vid behov, om andra metoder
som inbegriper ligre strildos inte bedéms ge ett tillrickligt resultat.

P4 grund av det alltfér stora intrnget i den personliga integriteteten
som en sidan metod innebir rekommenderar EASO ocksi att en
undersékning som kriver nakenhet och/eller undersékning av kéns-
organen inte bér anvindas under nigra omstindigheter.”

Enligt EASO ska en metod for medicinsk dldersbedémning vara
barnvinlig och limplig utifrin kénsaspekter och kulturella aspekter.
Som redovisas 1 avsnitt 11.2.4 har utredningen inte funnit ndgra egen-

2 Schumacher, G. et al. (2018) s. 22.
! European Asylum Support Office (2018) s. 55.
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skaper hos réntgenundersékning av visdomstinder som innebir att
den ir olimplig utifrdn detta perspektiv, men utredningen kan inte
utesluta att personer utifrin sitt kén, sin kultur, sina virderingar,
sina tidigare erfarenheter eller dylikt upplever delar av eller hela den
medicinska dldersbedémningen 1 Sverige som integritetskrinkande
eller negativ pd nigot annat sitt. Detsamma torde enligt utredningen
gilla f6r rontgenundersékning av hand och handled och datortomo-
grafiundersékning av nyckelbenen.

12.4  Utredningens sammanfattande iakttagelser
och bedémning

Utredningens sammanstillning av metoder f6r medicinsk dlders-
bedémning 1 andra linder visar pd bdde likheter och skillnader.
Metoder 1 olika linder skiljer sig it inte bara med avseende pé vilka
kroppsdelar som underséks och med vilka undersékningsmetoder,
utan ocksd ifriga om vilken typ av storhet som presenteras som
resultat och hur resultatet tolkas.

Inom ramen for asylprocessen i de olika undersokta linderna
genomfors medicinsk dldersbedéomning om det rider tvivel om en
asylsokandes pdstidda underdrighet, 6veririghet eller dlder.” Det
grundliggande syftet med den medicinska dldersbedémningen torde
dirmed alltid vara att ta reda p& om personen ir under eller 6ver
18 4r, men sittet att redovisa det varierar 1 olika linder. I vissa linder
redovisas resultatet av undersékningen 1 form av en bedémning av
den undersokta individens mest troliga dlder medan det 1 andra linder
handlar om att, nir s ir mojligt, konstatera om en undersokt individ
ir under eller 6ver 18 4r. Det ir ovanligt att en sannolikhet for att
individen ir under eller &ver 18 r redovisas.

Den absoluta majoriteten av de linder som utredningen har funnit
information om anvinder flera olika undersékningar inom ramen fér
den medicinska dldersbedomningen. Ett fital olika 8ldersmarkorer
anvinds, men i flera olika kombinationer. Aven olika referenspopu-
lationer anvinds fér samma ldersmarkor. Exempelvis rekommen-
derar AGFAD att referenspopulationer frin enskilda studier anvinds,
medan det i det norska verktyg BioAlder slds samman referenspopu-
lationer frdn s manga olika regioner som mojligt.

22 European Asylum Support Office (2021) s. 11.
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Nir det giller skil for varfor en viss metod har valts i ett land har
det framférts skil som giller savil tillf6rlitligheten 1 det vetenskap-
liga underlaget och metodens precision som hilsa och sikerhet for
de personer som genomgar undersékningarna.

I flera av de beskrivna linderna som anvinder en kombination av
rontgen av hand/handled och visdomstinder, eller kombinationen
av undersdkningar som AGFAD rekommenderar (dock inte alltid
likarundersokning), hinvisar man till att metoden har valts for att
den har bist vetenskapligt stod.

I Nederlinderna anger man att deras metod ir vald for att den
minimerar risken att bedéma en minderdrig som vuxen, vilket be-
ddms vara en etiskt oacceptabel felbeddmning. I Finland, som anvinder
en kombination av réntgen av hand/handled och visdomstinder, hin-
visas till att metoden innebir att de undersékta personerna utsitts
for en ldg strildos och till att tinderna anses vara den kroppsdel som
paverkas minst av sjukdom och underniring.

I Tyskland, dir datortomografi av nyckelbenen utférs som ett
sista steg och endast vid behov, anses att metoden uppfyller ett krav
pa proportionalitet. I Polen anses den egna metoden som bestdr av
likarundersokning, rontgenundersdkning av hand och handled samt
tandunderskning respektera de asylsékandes virdighet och vara den
minst ingripande metoden.

Utredningen konstaterar att alla linder som anvinder medicinsk
3ldersbeddmning anvinder minst en metod som inbegriper strilning.
Datortomografiundersékning av nyckelbenen, som inbegriper en
hogre strildos dn rontgenundersokning av hand och handled samt
visdomstinder, anvinds dock som ett sista steg och endast vid be-
hov. Utredningen konstaterar ocks8 att vissa linder anvinder under-
sokning som kriver nakenhet och/eller undersékning av kénsorganen
trots att EASO rekommenderar att sidana moment inte bér anvindas
under nigra omstindigheter.

Det kan vidare konstateras att det skiljer sig 4t mellan linderna
nir det giller hur resultaten av de olika undersékningarna vigs sam-
man och hur osikerheter i form av statistiska felmarginaler redovisas.

I Norge anvinds en metod fér att berikna en mest trolig dlder
och dess statistiska felmarginal utifrdn undersékningar av tv lders-
markorer. I Danmark har resultatet frin de tv8 dldersmarkorerna rik-
nats samman pa ett mer schablonartat sitt.
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I andra linder riknas resultaten frin de olika undersdkningarna
inte samman utan presenteras sida vid sida med en statistisk fel-
marginal eller ett &ldersintervall f6r varje undersékningsresultat. Ett
sitt att redovisa ett enda resultat frén flera undersékningar som an-
vinds i flera linder ir 1 form av en minimidlder, vilken ir den hégsta
minimidldern av de minimidldrar som har getts av de olika undersok-
ningarna. En sddan minimidlder kan vara den ligsta dldern som upp-
nitts 1 referenspopulationen eller den nedre grinsen i ett beriknat
dldersintervall.

Nir det giller de olika metodernas kapacitet vad giller drende-
mingd kan utredningen konstatera att linderna rapporterat att de
olika metoderna tar mellan nigon dag och tre minader att genom-
fora. Uppgifterna ir troligen inte helt jimférbara eftersom det inte
alltid stdr klart vilka moment som inbegrips 1 tidsuppskattningen.
Utredningen kan ocksd konstatera att i jimférbara linder har antalet
medicinska dldersbedomningar varit betydligt ligre in det antal som
utfordes 1 Sverige under 2017.

Linderna inom EU anvinder olika metoder och drar kanske dess-
utom olika slutsatser utifrin liknande undersékningsresultat, sam-
tidigt som EU har ett 1 huvudsak gemensamt asylsystem. Utredningen
anser dirfor att det skulle vara befogat att ett gemensamt grepp kring
forskning och utveckling gillande medicinsk 8ldersbedémning tas pd
EU-niva.
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Utékat kunskapsunderlag om Rattsmedicinalverkets
metod for medicinsk aldersbedomning i asylprocessen

Beslut vid regeringssammantride den 11 juni 2020

Sammanfattning

Regeringen tillsitter en oberoende granskning av metoden fér medi-
cinska &ldersbedémningar. En sirskild utredare ska redogora for det
aktuella vetenskapliga kunskapsunderlaget for den metod for medi-
cinsk dldersbedéomning som tillimpas av Rittsmedicinalverket inom
ramen {6r asylprocessen och belysa frigan ur ett internationellt per-
spektiv. Vidare ska utredaren ta fram ett utékat kunskapsunderlag
for den aktuella metoden och bedéma hur detta bor dterspeglas 1
myndighetens utldtanden. Syftet med uppdraget ir att stirka grun-
den f6r med vilken sikerhet det gir att uttala sig om sannolikheten
for att personer med okind dlder ir dver eller under 18 &r med hjilp
av Rittsmedicinalverkets tillimpade metod.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 maj 2024. En forsta del-
redovisning i den del av uppdraget som avser granskning av metoden
samt det aktuella vetenskapliga kunskapsunderlaget och hur det ut-
vecklats dver tid, respektive beskrivningen av frdgan ur ett interna-
tionellt perspektiv ska limnas senast den 11 juni 2021.
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Aldersbedomning och medicinsk 3ldersbeddmning

Bedémning av den sékandes 8lder ir en grundliggande del av asyl-
processen. Migrationsverkets beddmningar av dlder 1 asylirenden styrs
av lagstiftning och praxis. Enligt gillande ritt ska en asylsokande
gora sin identitet sannolik, vilket innefattar att den sékande ska gora
sin dlder sannolik. Barn har sirskilda rittigheter enligt bland annat
barnkonventionen. Frigan om en ensamkommande asylsokande ir
under eller &ver 18 &r idr av betydelse f6r hur asylirendet handliggs
och fér frigan om uppehallstillstind. Aldern har dven betydelse fér
mottagandet av den asylsokande. Om Migrationsverket bedomer att
det finns skal att ifrgasitta att en s6kande som uppger sig vara ett
ensamkommande barn ir underdrig, ska myndigheten s snart som
mojligt gora en dldersbedémning och fatta ett tillfilligt beslut om alder.
Utgangspunkten ir att en sidan dldersbedémning i férsta hand ska
goras utifrdn skriftlig bevisning och den s6kandes muntliga uppgif-
ter, med beaktande av bevislittnadsregeln tvivelsmilets férdel (benefit
of the doubt). Om Migrationsverket bedomer att den s6kande inte
har gjort sannolikt att han eller hon 4r underdrig genom skriftlig eller
muntlig bevisning, och att Migrationsverket dirfér dverviger att
fatta ett beslut som innebir att den asylsokande bedéms vara vuxen,
ir myndigheten skyldig att erbjuda den sokande att genomgi en
medicinsk dldersbeddmning. En medicinsk &ldersbedémning fir ut-
foras endast om sékanden har gett sitt skriftliga samtycke. Utldtan-
det frin den medicinska &ldersbedémningen méste virderas tillsam-
mans med 6vrig bevisning utifrdn gillande bevisregler. Ett slutligt
stillningstagande till sokandens &lder ska goras i samband med det
slutliga beslutet 1 irendet om uppehillstillstdnd.

De medicinska dldersbedémningar som genomf{érs av Rittsmedi-
cinalverket pd uppdrag av Migrationsverket bygger pd en sammantagen
bedémning av tvd undersékningar: réntgenundersékning av visdoms-
tinder och magnetkameraundersokning av tillvixtzonen i ldrbenets
nedre del. Tv4 tandlikare och tv rontgenlikare gor, oberoende av var-
andra, var sin bedémning av om den aktuella kroppsdelen har upp-
nitt slutstadium eller inte. Bedémningarna skickas till Rittsmedicinal-
verket, dir en rittslikare utfor den medicinska dldersbedémningen.
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Det rittsmedicinska utldtandet dr utformat som en sannolikhets-
bedémning. For personer av manligt kén uttrycks detta som att under-
sokningen talar for att den undersokta dr 18 3r eller dldre, alternativt
talar méjligen for att den undersokta ir under 18 ar. For sokande av
kvinnligt kén ir forutsittningarna annorlunda. I utlitanden om
personer av kvinnligt kon anges dirfér antingen att undersékningen
talar for att den undersokta ir under 18 &r eller att Rittsmedicinal-
verket inte kan dra ndgra slutsatser om huruvida den undersékta har
uppnadtt 18 drs alder.

Rittsmedicinalverket ansvarar ocks for medicinska 8ldersbedém-
ningar pd uppdrag av domstol, allmin dklagare, Polismyndigheten
och Sikerhetspolisen.

Uppdraget

Genomférandet av medicinska dldersbedémningar inom ramen for
asylprocessen ir foremal for diskussion, och Statens medicinsk-etiska
rdd har 1 en skrivelse till Justitiedepartementet pekat pd oklarheter
radet ser vad giller genomfoérandet av medicinska &ldersbedomningar
och rekommenderat regeringen att tillsitta en oberoende granskning
(dnr Ju2018/05355/A). Skrivelsen har skickats for remiss till Ratts-
medicinalverket, Migrationsverket och Socialstyrelsen.

Det finns inte ndgon metod {6r medicinsk dldersbedémning som
exakt kan bestimma en individs dlder. Alla former av medicinsk
ildersbeddmning innehiller dirfér osikerheter. Bedomningen av hur
stora dessa osikerheter dr vilar pd vetenskapliga studier. Dirfoér kan
det vara motiverat att granska och utdka kunskapsunderlaget for den
metod f6r medicinsk dldersbedomning 1 asylprocessen som tillimpas
av Rittsmedicinalverket. Syftet med uppdraget ir att stirka grunden
for med vilken sikerhet myndigheten kan uttala sig i sina utlitanden.

Det finns flera tinkbara alternativ fér att se till att forsknings-
studier kommer till stdnd. Ett exempel att bygga vidare pa ir det upp-
drag som Socialstyrelsen har haft att férdjupa kunskapen om magnet-
kameraundersékning som metod fér medicinsk dldersbedémning,
dir den huvudsakliga slutsatsen var att magnetkameraundersokning
kan utgora ett stod f6r medicinsk dldersbedéomning. Vidare ingr det
1 Rittsmedicinalverkets grunduppdrag att ansvara f6r utvecklings-
arbete och stdd 4t forskning av betydelse for verksamheten. Reger-
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ingen gor dock bedémningen att det i det hir fallet 4r mest dnda-
mélsenligt att l3ta en sirskild utredare, med sirskilt avsatt tid och
resurser, ta fram ett utdkat kunskapsunderlag pd omridet.

Medicinska 8ldersbedomningar gors dven i andra linder, sdvil

inom ramen fér asylprocessen som i andra sammanhang dir bedém-
ning av dlder behover goras. Som en del 1 ett utdkat kunskapsunder-

lag

kan det dirfér vara limpligt att ocks belysa hur medicinska dlders-

bedémningar relaterat till 18-3rsgrinsen genomférs 1 asylprocessen
och i andra sammanhang utanfér Sverige.

242

Utredaren ska dirfor gora foljande:

Granska den metod f6r medicinsk dldersbedémning i asylpro-
cessen som tillimpas av Rittsmedicinalverket, det aktuella veten-
skapliga kunskapsunderlaget f6r metoden samt hur det veten-
skapliga underlaget och myndighetens utlitanden har utvecklats
over tid. Granskningen ska innefatta aspekter sdsom kapacitet
vad giller irendemingd, personlig integritet, medicinska risker
och hantering av osikerheter 1 form av statistiska felmarginaler.

Se till att en eller flera forskningsstudier genomférs 1 syfte att ut-
oka det vetenskapliga kunskapsunderlaget om tillimpningen av
magnetkameraundersékning av tillvixtzonen 1 ldrbenets nedre del
1 kombination med réntgenundersékning av visdomstinder f6r
att beddma sannolikheten f6r att personer av kvinnligt eller man-
ligt kén med okind 8lder ir 6ver eller under 18 ar.

Analysera det samlade vetenskapliga kunskapsunderlaget om den
aktuella metoden och dir s3 ir pdkallat foresld en utveckling av
Rittsmedicinalverkets utlitanden utifrdn det nya kunskapsliget.
Detta sd att sannolikheter relaterat till 18-drsgrinsen pd bista sitt
3terspeglas 1 utlitandena f6r personer av kvinnligt respektive man-
ligt kon. Utgdngspunkten for eventuella forindringsforslag ska
vara att utlitandena dven fortsittningsvis ska utformas pd ett sidant
sitt att det inte krivs ndgon medicinsk eller statistisk kunskap for
att Migrationsverket ska kunna anvinda sig av dem.

Beskriva hur motsvarande och alternativa metoder f6r medicinska
dldersbedémningar i friga om 18-drsgrinsen genomfors i andra
linder och hur de medicinska &ldersbedémningarna dir anvinds.
Av beskrivningen ska det framgd vilka ¢verviganden som ligger
till grund f6r val av metod och utlitanden utifrdn syftet med den



SOU 2021:84

medicinska dldersbedémningen. Beskrivningen ska belysa aspek-
ter sisom kapacitet vad giller drendemingd, personlig integritet,
medicinska risker och hantering av osikerheter i form av statis-
tiska felmarginaler.

e Redogora for 1 vilken utstrickning det férekommer att en ut-
linning, som genomgdtt en medicinsk dldersbedomning via Ritts-
medicinalverket, i ett irende om uppehillstillstind ger in och &be-
ropar annan medicinsk utredning i frigan om alder.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska analysera och bedéma konsekvenserna av eventuella
forslag till indringar 1 Rittsmedicinalverkets utldtanden utifrdn hur
utldtandena anvinds av Migrationsverket. Denna analys ska, dir s3
ir tillimpligt, goras med ett barnrittsperspektiv 1 enlighet med barn-
konventionen.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Under genomférandet av uppdraget ska utredaren samrida med Ritts-
medicinalverket och Socialstyrelsen samt i évrigt inhimta synpunk-
ter frdn Migrationsverket och andra myndigheter och organisationer
1 den utstrickning som utredaren finner limpligt. Utredaren ska vid
behov limna forfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 maj 2024. En forsta del-
redovisning i den del av uppdraget som avser granskning av metoden
samt det aktuella vetenskapliga kunskapsunderlaget och hur det ut-
vecklats over tid, respektive beskrivningen av medicinska 3lders-
bedémningar 1 andra linder ska limnas senast den 11 juni 2021.

(Justitiedepartementet)
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Bilaga 1






Bilaga 2

Kommittédirektiv 2021:27

Tillaggsdirektiv till
Utredningen om medicinsk aldersbedémning
(Ju2020:14)

Beslut vid regeringssammantride den 22 april 2021

Forlingd tid for uppdraget

Regeringen beslutade den 11 juni 2020 kommittédirektiv om ett ut-
okat kunskapsunderlag om Rittsmedicinalverkets metod fér medi-
cinsk dldersbedémning i asylprocessen (dir. 2020:64). Enligt utred-
ningens direktiv skulle en férsta delredovisning 1 den del av uppdraget
som avser granskning av metoden samt det aktuella vetenskapliga
kunskapsunderlaget och hur det utvecklats éver tid, respektive be-
skrivningen av frigan ur ett internationellt perspektiv, limnas senast
den 11 juni 2021.

Tiden for delredovisningen forlings. Delredovisningen ska i stillet
limnas senast den 29 oktober 2021.

(Justitiedepartementet)
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Statens offentliga utredningar 2021

Kronologisk férteckning

—_

. Siker och kostnadseffektiv it-drift
— rittsliga férutsittningar for
utkontraktering. I.

2. Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap for svenskt
medborgarskap. Ju.

. Skolbibliotek f6r bildning och
utbildning. U.

4. Informationséverfdéring inom vird
och omsorg. S.

W

w

. Ett forbdttrat system for arbetskrafts-
invandring. Ju.

6. God och nira vdrd. Ritt stod till

psykisk hilsa. S.

7. Forstirkt skydd for viljarna vid rost-
mottagningen. Ju.

fee)

. Nir behovet fir styra

— ett tandvardssystem for en mer jim-

lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor

+ Sammanfattning (hifte). S.

9. Vem kan man lita pd? Enkel och
indaméilsenlig anvindning av
betrodda tjinster i den offentliga
férvaltningen. L.

10. Radiologiska skador — skadestind,
sikerheter, skadereglering. M.
1

—

. Bittre mojligheter for elever att nd
kunskapskraven — aktivt stéd- och
elevhilsoarbete samt stirkt utbildning
for elever med intellektuell funktions-
nedsittning. U.

12. Andra chans f6r krisande féretag

—En ny lag om féretagsrekonstruktion.
Ju.

13. En teknikneutral grundlags-

bestimmelse for regeringsbeslut. Ju.

14. Boende pi (o)lika villkor

— merkostnader i bostad med sirskild
service for vuxna enligt LSS. S.
1

w

. Féreningsfrihet och terrorist-
organisationer. Ju.

16. En vil fungerande ordning for val
och beslutsfattande i kommuner
och regioner. Fi.
17. Ett moderniserat konsumentskydd. Fi.
18. Bolags rorlighet 6ver grinserna.
Volym 1 & 2. Ju.
19. En stirkt forsérjningsberedskap f6r
hilso- och sjukvarden. Del 1 och 2. S.

20. Ecris-TCN - ett mer effektivt utbyte
av brottméalsdomar mot tredjelands-
medborgare. Ju.

21. En klimatanpassad miljobalk for
samtiden och framtiden. M.

22. Hirdare regler f6r nya nikotin-
produkter. S.

23. Stirkt planering for en hillbar
utveckling. Fi.

24, Aga avfall
—en del av den cirkulira ekonomin. M.

25. Struktur fér 6kad motstdndskraft. Ju.
26. Anvind det som fungerar. M.
27. Ett férbud mot rasistiska
organisationer. Ju.
28. Immunitet f6r utstillningsféremal. Ku.
29. Okade majligheter att férhindra
illegal handel via post. I.
30. Kampen om tiden
- mer tid till lirande. U.
3
32. Papper, poddar och ...

Pliktmateriallagstiftning for ett
tryggat killmaterial. U.

—_

. Kontroller pi vig. I.

33. En tiodrig grundskola. Inférandet
av en ny drskurs 11 grundskolan,
grundsirskolan, specialskolan och
sameskolan. U.

34. B6rja med barnen! En sammanhéllen
god och nira vird f6r barn och unga. S.

35. En stirkt rittsprocess och en 6kad
lagféring. Ju.



36. Gode min och férvaltare — en dver-
syn. Ju.

37. Stirke ritt till personlig assistans.
Okad rittssikerhet {6r barn, fler
grundliggande behov och tryggare
sjukvirdande insatser. S.

38. En ny lag om ordningsvakter m.m. Ju.

39. Ombuds tillgdng till vird- och
omsorgsuppgifter och forenklad
behorighetskontroll inom virden. S.

40. Mervirdesskatt vid inhyrd personal
for vard och social omsorg. Fi.

41. VAB for virdatgirder i skolan. S.

42. Stirkta dtgirder mot penningtvitt
och finansiering av terrorism. Fi.

43. Ett forstirkt skydd mot sexuella
krinkningar. Ju.

44, Tillginglighetsdirektivet. S.

45. En EU-anpassad djurlikemedels-
lagstiftning. Del 1 och 2. N.

46. Snabbare lagféring
— ett snabbférfarande i brottmil. Ju.

47. Ett nytt regelverk for bygglov.

Del 1 och 2. Fi.

48.1 en virld som stiller om.

Sverige utan fossila drivmedel 2040.
M.

49. Kommuner mot brott. Ju.

50. Fri hyressittning vid nyproduktion.
Ju.

51. Skydd av arter — virt gemensamma
ansvar. Vol. 1 och 2. M.

52. Vilja vilja vird och omsorg.
En hillbar kompetensfoérsérjning
inom vérd och omsorg om ildre. S.

53. En rittssiker vindkraftsprévning. M.

54. Andrade regler i medborgarskaps-
lagen. Ju.

55. Mikroféretagarkonto

— schabloniserad inkomstbeskattning

foér de minsta foretagen. Fi.

56. Nya regler om utlindska férildraskap

och adoption i vissa fall. Ju.

57. Om folkbokféring, samordnings-
nummer och identitetsnummer. Fi.

58. Lige och kvalitet i hyressittningen.

Ju.

59. Vigen till tillginglighet — lingsiktig,
strategisk och i samverkan. S.

60. Forenklingar fér mikroféretag och
modernisering av bokféringslagen. N.

6

—_

. Utvisning pd grund av brott — ett
skirpt regelverk. Ju.

62. Anvindning av e-legitimation i tjinsten
i den offentliga férvaltningen. I.

63. Sveriges sikerhet
—behov av starkare skydd fér nitverks-
och informationssystem. Fo.

64. Ersittning till brottsoffer. Ju.

65. Stirkt fokus p& framtidens forsknings-
infrastruktur. U.

66. Ritt mottagare. Demokrativillkor och
integritet. Ku.

67. Vigen mot fossiloberoende jordbruk.
N.

68. Skirpta straff fér brott i kriminella

nitverk. Ju.

69. En sjukforsikring med prevention,
rehabilitering och trygghet.
Volym 1 och 2.S.

70. Liromedelsutredningen
—béckernas betydelse och elevernas
tillgdng till kunskap. U.

7

—_

. Riksintressen i hilso- och sjukvirden
— stirkt statlig styrning f6r hillbar
vérdinfrastruktur. S.

72. Hogskoleprovets organisation
och styrning. U.

73. Regler for statliga elvigar. I.

74. Ett modernt beléningssystem,
de allminna flaggdagarna och redovis-
ningen av anslaget till hovet. Ju.

75. En god kommunal hushillning.
+ Digital bilagedel fér bilaga 3—6. Fi.

76.EU:s férordning om terrorisminne-
hall pd internet — frigan om behérig
myndighet. Ju.

77. Fran kris till kraft. Acerstart for kul-
turen. Ku.

78. Borja med barnen! Félja upp hilsa
och dela information fér en god
och nira vérd. S.

79. En uppféljning av skriftlighetskravet
vid telefonférsiljning. Fi.



80.

81.

82.

83.

84.

Reglering av privata sjukvirdsférsik-
ringar — 6kad kunskap och kontroll. S
En siker tillgdng till dricksvatten

av god kvalitet. N.
Sikerhetsprévning

av totalforsvarspliktiga. Fo.
Belastningsregisterkontroll

och avskiljande av studenter. U.
Granskning av Rittsmedicinalverkets
metod f6r medicinsk &ldersbedémning
iasylprocessen. Ju.



Statens offentliga utredningar 2021

Systematisk férteckning

Finansdepartementet

En vil fungerande ordning fér val och
beslutsfattande i kommuner och
regioner. [16]

Ett moderniserat konsumentskydd. [17]

Stirkt planering for en hillbar utveckling.
(23]

Mervirdesskatt vid inhyrd personal fér
vard och social omsorg. [40]

Stirkta tgirder mot penningtvitt
och finansiering av terrorism. [42]

Ett nytt regelverk fér bygglov. Del 1 och 2.
[47]

Mikroféretagarkonto
— schabloniserad inkomstbeskattning
f6r de minsta féretagen. [55]

Om folkbokféring, samordningsnummer
och identitetsnummer. [57]

En god kommunal hushillning.
+ Digital bilagedel fér bilaga 3—6. [75]

En uppfdljning av skriftlighetskravet vid
telefonférsiljning. [79]

Forsvarsdepartementet

Sveriges sikerhet
—behov av starkare skydd fér nitverks-
och informationssystem. [63]
Sikerhetsprovning
av totalférsvarspliktiga. [82]

Infrastrukturdepartementet
Siker och kostnadseffektiv it-drift

rittsliga férutsittningar for
utkontraktering. [1]
Vem kan man lita pi? Enkel och indamils-
enlig anvindning av betrodda tjinster
i den offentliga férvaltningen. [9]
Okade mojligheter att forhindra illegal
handel via post. [29]

Kontroller pa vig. [31]

Anvindning av e-legitimation i tjinsten
i den offentliga férvaltningen. [62]

Regler for statliga elvigar. [73]

Justitiedepartementet

Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap f6r svenskt
medborgarskap. [2]

Ett férbittrat system fér arbetskrafts-
invandring. [5]

Forstirkt skydd for viljarna vid rést-
mottagningen. [7]

Andra chans fér krisande féretag
- En ny lag om féretagsrekonstruktion.
(12]

En teknikneutral grundlagsbestimmelse
for regeringsbeslut. [13]

Foreningsfrihet och terroristorganisationer.
(15]

Bolags rorlighet 6ver grinserna.

Volym 1 & 2. [18]

Ecris-TCN - ett mer effektivt utbyte av
brottmilsdomar mot tredjelandsmed-
borgare. [20]

Struktur f6r 6kad motstdndskraft. [25]

Ett férbud mot rasistiska organisationer.
(27]

En stirkt rittsprocess och en 6kad lag-
féring. [35]

Gode min och férvaltare — en éversyn.
[36]

En ny lag om ordningsvakter m.m. [38]

Ett forstirkt skydd mot sexuella
krinkningar. [43]

Snabbare lagféring
— ett snabbférfarande 1 brottm3l. [46]

Kommuner mot brott. [49]
Fri hyressittning vid nyproduktion. [50]
Andrade regler i medborgarskapslagen. [54]



Nya regler om utlindska forildraskap och
adoption i vissa fall. [56]

Lige och kvalitet 1 hyressittningen. [58]

Utvisning pd grund av brott — ett skirpt
regelverk. [61]

Ersittning till brottsoffer. [64]

Skirpta straff f6r brott i kriminella
nitverk. [68]

Ett modernt beléningssystem,
de allminna flaggdagarna och redovis-
ningen av anslaget till hovet. [74]

EU:s férordning om terrorisminnehdll pd
internet — frgan om behérig myndig-
het. [76]

Granskning av Rittsmedicinalverkets
metod f6r medicinsk dldersbedémning
1asylprocessen. [84]

Kulturdepartementet

Immunitet f6r utstillningsférem3l. [28]

Ritt mottagare. Demokrativillkor och
integritet. [66]

Fran kris till kraft. Aterstart fér kulturen.
[77]

Miljodepartementet

Radiologiska skador — skadestind,
sikerheter, skadereglering. [10]

En klimatanpassad miljobalk f6r samtiden
och framtiden. [21]

Agaavfall
—en del av den cirkulira ekonomin. [24]

Anvind det som fungerar. [26]

I en virld som stiller om.
Sverige utan fossila drivmedel 2040.
(48]

Skydd av arter — vdrt gemensamma ansvar.
Vol. 1 och 2. [51]

En rittssiker vindkraftsprévning. [53]

Naringsdepartementet

En EU-anpassad djurlikemedels-
lagstiftning. Del 1 och 2. [45]

Forenklingar {6r mikroféretag och

modernisering av bokféringslagen.
[60]

Vigen mot fossiloberoende jordbruk. [67]

En siker tillgdng till dricksvatten av god
kvalitet. [81]

Socialdepartementet

Informationséverféring inom vard och
omsorg. [4]

God och nira vird. Ritt stod till psykisk
hilsa. [6]

Nir behovet fir styra
— ett tandvardssystem f6r en mer jim-
lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor
+ Sammanfattning (hifte). [8]

Boende pi (o)lika villkor — merkostnader
i bostad med sirskild service fér vuxna
enligt LSS. [14]

En stirkt forsorjningsberedskap for hilso-
och sjukvirden. Del 1 och 2. [19]

Hardare regler for nya nikotinprodukter.
(22]

Borja med barnen! En sammanhéllen god
och nira vird fér barn och unga. [34]

Stirke ritt till personlig assistans.

Okad rittssikerhet for barn, fler
grundliggande behov och tryggare
sjukvdrdande insatser. [37]

Ombuds tillging till vird- och
omsorgsuppgifter och férenklad
behérighetskontroll inom vérden. [39]

VAB fo6r virdatgirder i skolan. [41]

Tillginglighetsdirektivet. [44]

Vilja vilja vird och omsorg.

En héllbar kompetensférsérjning
inom vird och omsorg om ildre. [52]

Vigen till 6kad tillginglighet — 18ngsiktig,
strategisk och i samverkan. [59]

En sjukférsikring med prevention,
rehabilitering och trygghet.

Volym 1 och 2. [69]

Riksintressen i hilso- och sjukvirden
— stirkt statlig styrning f6r hillbar
virdinfrastruktur. [71]

Borja med barnen!

Folja upp hilsa och dela information
for en god och nira vird. [78]

Reglering av privata sjukvardsférsikringar
— 6kad kunskap och kontroll. [80]



Utbildningsdepartementet

Skolbibliotek for bildning och utbildning.
(3]

Bittre mojligheter for elever att nd
kunskapskraven — aktivt stéd- och
elevhilsoarbete samt stirkt utbildning
for elever med intellektuell funktions-
nedsittning. [11]

Kampen om tiden
—mer tid till lirande. [30]

Papper, poddar och ...
Pliktmateriallagstiftning fér ett
tryggat killmaterial. [32]

En tiodrig grundskola. Inférandet
av en ny drskurs 1 i grundskolan,
grundsirskolan, specialskolan och
sameskolan. [33]
Stirkt fokus pd framtidens forsknings-
infrastruktur. [65]
Liromedelsutredningen
— bockernas betydelse och elevernas
tillgdng till kunskap. [70]
Hégskoleprovets organisation
och styrning. [72]
Belastningsregisterkontroll
och avskiljande av studenter. [83]
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