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Summary

The National Board of Forensic Medicine has by the Government been given the
assignment, starting in 2017, to perform medical age assessments on asylum
seekers. Whether the asylum seeker has reached the age of 18 is relevant to
determine what kind of support he or she is entitled to. The objective of this essay
is to try to determine how the Migration Agency and The National Board of
Forensic Medicine receives and handles asylum seekers whose age is a subject of
contention and if their course of action conflict with the regulations of the

Regeringsform.

Relevant legal regulations for this essay are the Regeringsform, the Asylum
Procedure Directive, court practice and Authority provision. The Regeringsform
offers each and everyone a protection against forced bodily operations performed
by the State. The principles of legality, objectivity and equality are also stated in
the Regeringsform. The Asylum Procedure Directive constitutes the foundation of
how Sweden is allowed to exercise medical age assessments. I’'m focusing on the
regulations of the Directive concerning the regard for personal dignity and in dubio
pro reo. The paper also accounts for the Swedish regulations concerning burden of
proof, evidentiary requirement, evaluation of evidence and alleviation of

evidentiary burden.

The National Board of Forensic Medicine has chosen two age assessment methods,
X-ray picture of wisdom teeth and MRI-scanning of the lower femur. The paper
levels criticism against their use of reference groups, margin of error and the

Authorities actions.

One of my conclusions in this paper is that further investigations and research is
required to enable a definite answer to my main question. I do, however, consider
the paper sufficient to determine that Sweden is not acting in compliance with the
principles of legality, objectivity or equality and that the voluntariness of the
asylum seekers participating in medical age assessments can strongly be called in

question.



Sammanfattning

Réttsmedicinalverket har frdn Regeringen fatt i uppdrag att frdn och med 2017
utfora medicinska aldersbedomningar av asylsékande. Huruvida den asylsdkande
har uppnatt 18ars &lder ar relevant for att avgora vilket stod och skydd personen &r
berittigad till. Syftet med denna uppsats ér att ta reda pd hur Migrationsverket och
Rattsmedicinalverket bemoter och hanterar en asylsdkande vars alder &r tvistig och

om den hanteringen strider mot Regeringsformens reglering.

Juridisk relevant reglering for uppsatsen utgérs av Regeringsformen,
asylprocedurdirektivet, praxis och myndighetsforeskrifter. I Regeringsformen finns
ett skydd for var och en mot patvingat kroppsligt ingrepp fran det allménna. Aven
legalitets-, objektivitets- och likhetsprincipen finns redovisade i Regeringsformen.
Asylprocedurdirektivet utgér fundamentet for hur Sverige far utféra medicinska
aldersbedomningar. Jag fokuserar pa direktivets reglering kring respekt for
personlig virdighet och in dubio pro reo. Uppsatsen redovisar ocksa dvrig svensk

reglering s som bevisborda, beviskrav, bevisvirdering och bevisldttnadsregeln.

Rattsmedicinalverket har valt tva metoder fér medicinsk aldersbedémning, rontgen
av visdomstidnder och MR-bilder av nedre larbenet. Kritik som jag redovisar for ror

val av referensgrupper, felmarginaler och myndigheters agerande.

En av de slutsatser jag dragit i uppsatsen &r att ytterligare undersdkning och
underlag for att entydigt kunna besvara min huvudfragestéllning krévs. Dock anser
jag mig ha tillrackligt underlag for att pavisa att Sverige brister i sin tillimpning av
legalitets-, objektivitets- och likhetsprinciperna och att frivilligheten i deltagandet

av medicinska dldersbedomningarna starkt kan ifrdgasattas.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Medicinska aldersbeddmningar ar och har ldnge varit ett omdiskuterat &mne.
Det finns en opinion mot anvindningen men ocksé grupper som foresprakar
nyttjandet av medicinska aldersbedomningar. Inom savél ldkarkaren som

juristkéren finns representanter for bada sidor.'

Manga barnldkare har ldnge végrat att genomfora medicinska
aldersbedomningar och Regeringen har nu gett Réttsmedicinalverket i
uppdrag att framdver ansvara for utforandet av dessa nér det krdvs inom en
asylprocess.” Rittsmedicinalverket ska enligt egen prognos inleda
genomforandet av dlderbedomningar pa ensamkommande flyktingbarn
under forsta kvartalet 2017.° Migrationsverket har uppskattat att det under
2017 finns ett behov av medicinska dldersbeddmningar i mellan 3 000-14

000 #renden.*

Det svenska samhillet och den svenska juridiken &r uppbyggd kring en
fixering vid kronologisk dlder’ och manga av véra rittigheter och
skyldigheter styrs av var kronologiska alder. Vad hinder nir flyktingar
kommer till Sverige och inte kan uppge en kronologisk &lder? Varfor ar det

for en flykting viktigt att kunna uppge sin kronologiska élder?

Det finns skillnader i vilket réttsligt skyddsnit som aktiveras beroende pa
om den asylsokande uppnatt 18-ars dlder. Sverige har ratificerat FN:s

konvention om barnets réttigheter (hddanefter Barnkonventionen) som

! Jfr Noll (2016), Andersson (2016).

* Se Regeringsbeslut 1:21, Ju2016/03931/A.

? Se Rittsmedicinalverket, Aterrapportering avseende regeringsuppdrag till
rittsmedicinalverket att genomfora medicinska dldersbedomningar (Ju2016/03931/4), s.
10.

*Ibid, s. 4.

3 Aldern riknad i dagar fran och med fodelsedatum som registrerats i folkbokforing.



tradde i kraft den 2 september 1990 och darmed ér bindande.
Barnkonventionen forpliktigar anslutna stater att se till att alla barn inom
deras jurisdiktion atnjuter konventionens réttigheter, utan att pa nagot sétt
gora atskillnad pd barnen. Som exempel pa atskillnad ndmns ras, etnicitet,
sprak, ursprung mm.’ Detta innebir i praktiken att ensamkommande
flyktingbarn har ritt till exempelvis kostnadsfri utbildning i allmén skola
och allmén sjukvérd.® De har ocks4 ritt att f3 en god man som hjilper dem

genom asylprocessen.’

Utvisning av ett ensamkommande flyktingbarn far inte genomfras om
verkstillande myndighet inte har forsékrat sig om att barnet kommer tas
emot av antingen en familjemedlem, utsedd féormyndare eller en lamplig
mottagningsenhet.'® Ett dtersindande till ett annat EU-land enligt
Dublinforordningen far inte heller ske. Det dr den medlemsstat dér det
ensamkommande barnet befinner sig for stunden, om barnet dér sokt asyl,

som ska handligga asylansokan.''

Det finns idag i samhéllet en utbredd misstro och ifrdgasittandekultur mot
de ensamkommande flyktingbarn som uppger att de &r under 18 ar, de tros
forsoka utnyttja systemet.'> Mellan den 1 januari 2016 till den 20 november
2016 har Migrationsverket hojt den registrerade dldern pa 2 698
asylsokande frdn under till 6ver 18 &r. 55 % av dessa uppskrivningar skedde

mellan september och november 2016."

Den 13 december 2016 tvangsavvisades for forsta gdngen afghanska

medborgare som fatt avslag p4 sina asylansdkningar i Sverige.'* Detta trots

% Se SO 1990:20.

" Se Art 2 Barnkonventionen.

¥ Se 5 § Lag (2008:344) om hilso- och sjukvard 4t asylsokande m.fl. & 2 kapitlet 18 §
Regeringsform.

’Se 2 § Lag (2005:429) om god man for ensamkommande barn.

' Se 12 kapitlet 3a § Utlanningslag (2005:716).

'''Se mal C- 648 711 MA.

2 Jfr Lonnaeus (2016) & Wager (2014).

13 Se Jonsson (2016).

' Se Orrenius (2016).



att svenska Utrikesdepartementet avrader svenska medborgare fran alla
resor till Afghanistan pa grund av det mycket daliga sdkerhetsldget i

landet.'

1.2 Syfte

Mitt syfte med denna kandidatuppsats ar att forsoka kartligga hur
Migrationsverket och Réttsmedicinalverket bemdter och hanterar en
asylsokande vars dlder myndigheterna anser dr tvistig. Genom att titta pa
géllande rétt och radande praxis hoppas jag kunna klargdra hur hanteringen

ser ut i teorin for att sedan titta pa om teori och praktik stimmer dverens.

1.3 Fragestallningar

Min huvudfrigestillning lyder ”Strider det svenska valet av medicinska
metoder for bedomning av asylsdkandes kronologiska élder mot

Regeringsformens reglering?”

For att besvara min huvudfragestillning behdver jag dven besvara foljande
underfragor:
e Vilka delar av Regeringsformens reglering aktualiseras?
e Vad utgor bindande ritt gillande medicinska dldersbedomningar?
e Hur placeras bevisbordan i asylprocessen?
e Vilka mdjligheter finns det for ett ensamkommande flyktingbarn att
pavisa sin alder pa annat sétt &n genom en medicinsk
alderbedomning?

e Hur tillforlitlig 4r en medicinsk dldersbeddmning?

1 Se Utrikesdepartementet, reseinformation Afghanistan, <www.swedenabroad.com/sv-
SE/Ambassader/Kabul/Reseinformation/Reseinformation-Afghanistan/> hamtat 2016-11-
18.




1.4 Disposition

Uppsatsen inleds med en teoretisk genomgéng av relevant reglering i
Regeringsformen samt lagstiftning gillande medicinska &ldersbedomningar.
Den andra delen redovisar for hur svensk praxis har utvecklats kring
medicinska &ldersbedomningar och hur denna praxis tilldimpas 1
asylprocessen. Den tredje delen blickar framat och gar igenom hur
Rittsmedicinalverket avser genomfora medicinska ldersbedomningar med

start 2017. Uppsatsen avslutas med en analys.

1.5 Metod

Jag har i uppsatsen anvédnt mig av en kombination av rittsdogmatisk och
rittssociologisk metod. Den réittsdogmatiska metoden har jag anvént for att
forsoka kartldgga den juridiska regleringen pa omradet. For att undersoka
hur juridiken faktiskt tillimpas i verkligheten har jag sedan anvint mig av

en rittssociologisk metod.

1.6 Forskningslage

Medicinska aldersbeddmningar av ensamkommande flyktingbarn har i
Sverige, fram till 2017, varit relativt ovanliga och skett i liten skala. Detta
har gjort att fragan inte har diskuterats i ndgon stdrre omfattning inom
svensk migrationsritt. Gregor Noll, professor i internationell ritt vid Lunds
Universitet, har publicerat flertalet artiklar i sdvél juridiska som medicinska
tidskrifter dar han hart kritiserat Sveriges utférande av medicinska
aldersbedomningar. Inom den konstitutionella rétten har jag inte kunnat
hitta ndgot publicerat material som beror specifikt medicinska

aldersbeddmningar.

1.7 Material

Det finns begrinsat med bindande reglering gédllande medicinska
aldersbedomningar. Det har gjort att jag till stor del hénvisar till

myndighetsmaterial i form av publikationer, stdllningstagande, foreskrifter



och interna riktlinjer. Jag hinvisar ocksa till rittsfall frdn savél svenska

migrationsdomstolar som EU-domstolen.

Under tiden jag har skrivit min uppsats har det dagligen publicerats ny
information kring dmnet. Jag har dérfor med flera artiklar fran svenska
dagstidningar. Exempelvis hénvisar jag till en artikel frdn SVT nyheter dér
en journalist begért ut statistik fran Migrationsverket som verket inte hunnit
publicera pa sin hemsida. Journalister dr helt enkelt snabbare 4n den svenska

byrékratin.
1.8 Avgransningar

Medicinska aldersbedomningar aktualiseras sédvil inom asyl- som
straffritten men denna uppsats beror enbart asylritten. Didrmed &r det enbart

metoder for bedomning av 18-ars alder som kommer diskuteras.

Flertalet organisationer, foreningar och svenska myndigheter har slappt
riktlinjer och rekommendationer gillande medicinska &ldersbedomningar.
Dessa kan tillmétas viss betydelse i form av att de tas upp i vetenskapliga
artiklar och i svenska myndigheters rapporter. Dock é&r riktlinjer och
rekommendationerna inte juridiskt bindande for Sverige och jag har darfor

inte redovisat for dem 1 uppsatsen.

Sverige dr genom b.la. Barnkonventionen bundna att alltid se till barnets
bista. Jag kommer 1 uppsatsen inte berdra barnets béasta d& uppsatsen inte

ger utrymme till det.

Manga av de ensamkommande barnen som kommer till Sverige tillhor en
minoritet. Exempelvis tillhor manga barn frdn Afghanistan gruppen

hazarer.'® Jag har valt att inte g nidrmare in pa 2 kapitlet 12 §

1% Se Migrationsverket nyhetsarkiv, dirfor har sd mdanga ensamkommande afghanska barn
sokt asyl i Sverige, < www.migrationsverket.se/Om-
Migrationsverket/Nyhetsarkiv/Nyhetsarkiv-2016/2016-01-21-Darfor-har-sa-manga-
ensamkommande-afghanska-barn-sokt-asyl-i-Sverige.html> besokt 2016-12-05.




Regeringsformen som skyddar minoriteter mot diskriminering da uppsatsen

inte ger utrymme till det.



2 Grundlagsskydd

Grundstenarna i den svenska rittsordningen dr de fyra grundlagarna. Tanken
bakom grundlagarna ir att de ska skydda kdrnan i var demokrati och
innehéller darfor nigra av det svenska réittssystemets mest skyddsvérda
intressen.'” Jag kommer i denna del av uppsatsen redovisa for det
grundlagsskydd som kan vara intressant att analysera i relation till

medicinska dldersbedomningar av ensamkommande flyktingbarn.

2.1 Skydd mot patvingat kroppsligt ingrepp fran det
allmanna

Enligt 2 kapitlet 6 § Regeringsformen dr var och en gentemot det allmidnna
skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp. Begreppet kroppsligt ingrepp
innefattar likarundersokningar.'® Det ér fastslaget av
Migrationsdverdomstolen att en aldersutredning som genomfors genom
rontgen eller andra medicinska undersdkningar utgor ett kroppsligt ingrepp

och faller in under 2 kapitlet 6 § Regeringsformen. "’

Gillande begreppet patvingat avser det motsatsen till att en individ har
samtyckt. Patvingat innebér inte enbart fysiskt vald utan dven nér det
kroppsliga ingreppet inte har skett helt frivilligt.** I fall av ett foreliggande
hot i form av en myndighetssanktion bor utgangspunkten vara att det dr ett
forsok till kringgdende av grundlagsskyddet och att ett giltigt samtycke inte
foreligger. Om det &r tveksamt huruvida ett samtycke foreligger eller inte
ska hénsyn tas till den konkreta situationen, vilken information den enskilde

har fatt och dennes forméaga att ta till sig den informationen.”'

17 Se Regeringen, grundlagarna, www.riksdagen.se/sv/sa-funkar-
riksdagen/demokrati/grundlagarna/, besokt 2016-11-21.

"% Se Bull & Sterzel (2015) s. 71.

"' Se UM 3793-11.

2% Se Bull & Sterzel (2015) s. 71-72.

' bid. s. 72.




Skyddet mot patvingat kroppsligt ingrepp kan, for andra 4n svenska
medborgare, begrinsas genom lag enligt 2 kapitlet 25 § Regeringsformen.
Négra sadana begridnsningar har inte antagits av Riksdagen géllande

medicinska dldersbeddmningar av ensamkommande flyktingbarn.

2.2 Legalitets-, objektivitets- och likhetsprincipen

Legalitetsprincipen innebdér att all offentlig makt i Sverige ska utdvas under
lagen.” Kravet pa legalitet giller lagstiftning, foreskrifter och beslut som tas
i enskilda drenden.”* Vid myndighetsutévning finns ocksé krav pa att
domstolar och offentliga forvaltningsmyndigheter ska vara sakliga och
opartiska vilket tar sig uttryck i tvé rittsliga principer.” Objektivitets- och
likhetsprincipen tar sikte pad manniskors lika vdrde och att sdrbehandling av
individer inte far ske om inte laga stod finns for detta. Beslut ska fattas
enbart pa de grunder som foreskrivs i lag, inga andra intressen far vara

vigledande nr ett beslut fattas och godtycke ér forbjudet.

** Se 2 kapitlet 25 § 3p. Regeringsform (1974:152).

> Se 1 kapitlet 1 § 3st. Regeringsform.

** Se Lexino Karnov internet, Regeringsform (1974:152) 1 kapitlet. 1 §.
» Se 1 kapitlet 9 § Regeringsform.

*% Se Lexino Karnov internet, Regeringsform (1974:152) 1 kapitlet 9 §.



3 Asylprocedurdirektivet

Gillande rétt pd omradet medicinska aldersbedomningar utgdrs av
asylprocedurdirektivet som ir ett minimidirektiv.>’ Direktivet innehaller
bland annat vissa garantier for ensamkommande barn som Sverige maste
uppfylla. Sverige far enligt direktivet anvédnda sig av lakarundersdkningar
for att forsoka bedoma dldern pa ett ensamkommande flyktingbarn i
samband med en asylansokan. Detta forutsitter dock att det finns tvivel och
indikationer pa att den asylsokande inte &r under 18 ar efter att denne

presenterat sin muntliga och eventuellt skriftliga bevisning.*®

Alla ldkarundersokningarna maste ske med full respekt for den personliga
vardigheten. Den minst invasiva typen av undersdkning bor vara att foredra
och ska utforas av kvalificerade medicinska yrkesutovare.”” Om det ér oklart
huruvida barnet dr dver eller under 18 ar ska barnet klassas som minderarig,

. : 30 31
in dubio pro reo™".

Om Sverige anvidnder ldkarundersdkningar ska barnet informeras om att en
medicinsk dlderbeddmning kan komma att goras. Informationen ska vara
lattforstaelig och pa ett sprak som barnet forstar eller rimligen kan forvéntas
forstd. Det ensamkommande barnet eller dennes foretrddare ska samtycka
till undersokningen. Det ska i informationen framgé hur undersékningen
kommer att gé till, eventuella konsekvenser av undersokningen och dven
vilka konsekvenser en végran att genomga undersdkningen kan innebéra.
Att ett barn vdgrar genomga en likarundersokning fér inte utgdra den enda

grunden for avslag pa dennes asylansokan.*>

*" Europaparlamentets och radets direktiv 2013/32/EU av den 26 juni 2013 om
gemensamma forfaranden for att bevilja och aterkalla internationellt skydd (omarbetning).
2 1bid. Art 25 (5) Ist.

2 1bid. Art 25 (5) 2st.

%% Principen kallas 4ven “the benefit of the doubt” och "hellre fria &n filla”.

1 bid. Art 15 (5) 1st.

2 Ibid. Art 25 (5.¢).



4 Aldersbedémningen i asylprocessen

4.1 Faststallande av identitet

Forsta steget i asylprocessen ér att barnet far triffa en anstilld pa
Migrationsverkets ansokningsenhet som tar emot hens asylansdkan. Barnet
kommer f4 svara p4 ett flertal fragor for att klarligga hens identitet.>
Identiteten utgdrs av barnets namn, &lder och som huvudregeln hens
medborgarskap.®* I asyldrenden #r det den asylsdkande som har bevisbordan
for att gora sitt skyddsbehov och sin identitet sannolik.”® Begreppet identitet
inkluderar den asylsdkandes alder.*® Principen om fri bevisforing tillimpas
och didrmed finns inga begrdnsningar av vilken typ av bevisning den

asylsokande far presentera for Migrationsverket eller domstol.”’

Migrationsverket ska i samband med att barnet ans6ker om asyl informera
hen om mgjligheten att frivilligt genomga och inkomma med underlag fran

.. o . . 38
en medicinsk &ldersbeddmning.

Gillande registrering av barnets alder finns det viss skillnad i teori och
praktik géllande Migrationsverkets hantering. Som huvudregel ar det enligt
Migrationsverket den &lder som barnet uppger for handldggaren pa
ansokningsenheten som ska registreras. Undantag ska enbart goras vid
uppenbara fall dér var och en utan tvekan kan konstatera att den asylsdkande
ar over 18 ar och att det inte dver huvud taget &r mojligt att denne &r under
18 ar. Om sa é&r fallet far handldggaren direkt registrera en hogre alder édn
vad personen har uppgett.”” Den asylsdkandes alder ska annars fastslds forst

i samband med dennes asylbeslut.*’ I praktiken uppmanas handliggare i

3 Se Migrationsverket broschyr, Sd fungerar det att séka asyl, till dig som séiker asyl utan
fordlder, fordldrar eller annan vdardnadshavare, s. 6.

**Se MIG 2014:1.

% Se MIG 2006:1.

> Ibid.

*7'Se 35 kapitlet 1 § Regeringsform.

*¥ Se 8 kapitlet 10 h § Utlanningsforordning.

%% Se Migrationsverket, Rdttslig kommentar SR 35/2015, s. 4.

*'Se JO 2013/14 5 361.

10



Migrationsverkets interna riktlinjer att ifragasétta och kontrollera
uppgifterna samt ta reda pd om dessa stimmer redan nir barnet ansdoker om
asyl pa ansokningsenheten.*' Att de interna riktlinjerna uppmanar till
misstro av barnets uppgifter har lett till att en ifragasittandekultur har

utvecklats inom myndigheten.*

4.2 Asylutredningen

Niér asylansokan &r gjord kallas barnet till en asylutredning. Utredningen
dger rum pa Migrationsverket och tar normalt tv4 till tre timmar. Barnet far
berdtta mer om sig sjilv och ocksé svara pa fler fragor. Frdgor kring alder,
vem hen dr och om hen har nagon form av identitetshandling eller andra
dokument kommer stéllas. Om barnet genomgétt en medicinsk
aldersbedomning kommer Réattsmedicinalverket ha 6verfort bedomningen
till Migrationsverket. Det dr tvd anstéllda fran Migrationsverket som
bedriver utredningen varav den ena haller i utredning och den andra for

protokoll.*?

4.2.1 Officialprincipen

Enligt officialprincipen foreligger for Migrationsverket ett utredningsansvar.
Ansvaret att ta reda pd och virdera relevant fakta bér savél den asylsdkande
som utredaren men det 4r Migrationsverket som ansvarar for att mélet ska
utredas och som har det 6vergripande ansvaret {or att skél och grunder blir
utredda i den grad som krévs. I asyldrenden &r utredningsansvaret utvidgat

da det finns ett mycket starkt skyddsintresse.**

4.2.2 Folkbokforing och identiteshandlingar

Det ér vanligt att ensamkommande flyktingbarn inte har nigra
identitetshandlingar nir de kommer till Sverige. Om barnet helt saknar

identitetshandlingar ska det finnas en godtagbar anledning till detta och

! Se Migrationsverket, Handbok i migrationsdrenden, s. 8-9.

*2 Se Socialstyrelsen, dldersbedomning inom ramen for asylprocessen — en etisk analys
(2016), s.19.

* Se Migrationsverket broschyr (2011).

* Se Prop. 2004/05:170, s. 154—155.
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barnet ska i storsta mojliga mén forsoka inforskaffa dokument eller annan

bevisning for att styrka sin identitet.*’

Totalt under 2015 var det 35 369 ensamkommande flyktingbarn som
ansokte om asyl i Sverige. Av dessa kom de storsta grupperna av barn fran
Afghanistan (23 480 st), Syrien (3 777 st), Somalia (2 058 st) och Eritrea (1
939 st).*

Afghanistan, Somalia och Eritrea har gemensamt att de under de senaste 100
aren alla har varit hért krigsdrabbade. Det har resulterat i mer eller mindre
dysfunktionella statsorgan.*” Aven Syrien har under denna period varit
krigsdrabbat men har trots det haft en storre ekonomisk tillvaxt och varit en
relativt vélfungerande stat fram till ar 2011 da ett inbordeskrig brot ut i

landet.*®

Den afghanska, somaliska och eritreanska folkbokforingen har som ett
resultat av periodvis avsaknad av en statsmakt stundtals varit néstintill icke-
existerande. Mellan dren 2000—2010 registrerades i snitt ca 6 % av alla
nyfodda barn i Afghanistan innan de natt fem ars dlder. For Somalia
respektive Syrien var siffran 3 % och 95 %. Fran Eritrea finns ingen statistik
overhuvudtaget.” Observera att UNICEF (United Nations High
Commissioner for Refugees) anser att deras statistik ska tolkas med stor
forsiktighet, da den varit svér att kontrollera och under négra av aren har det
inte varit mojligt att samla in ndgon statistik 6verhuvudtaget pa grund av

forhallandena i respektive land.>

* Se Migrationsverket, Handbok i migrationsiirenden, s. 16.

% Se Migrationsverket, Asylsékande och asylsékande ensamkommande barn 2000-2014,
samtliga medborgarskap.

“7 Se Nationalencyklopedin: Afghanistan, Somalia & Eritrea.

** Se Nationalencyklopedin: Syrien.

¥ Se UNICEF, The State of the Worlds Children 2012, s. 120—122.

*1bid. s. 123.
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4.2.3 Bevisvardering identiteshandlingar

Sverige tillimpar, utover fri bevisforing, dven fri bevisvirdering.”' Det ér
framfor allt skriftlig bevisning som anses vara relevant. Den skriftliga
bevisningen kan utgoras av exempelvis pass, korkort, vigselintyg eller
betyg.”> Muntliga uppgifter som den asylsokande limnar till
Migrationsverket under asylprocessen utgdr komplement till den skriftliga
bevisningen. Om den asylsokande inte presenterar nagon skriftlig bevisning
rdcker normalt sett inte endast muntliga uppgifter for att personen ska ha
gjort sin dlder sannolik. Okuléra &ldersbeddmningar av den asylsdkandes

utseende r inte acceptabel.”

Om den asylsokande kan presentera identitetsdokument for
Migrationsverket kommer en beddmning av dokumentets bevisvirde goras.
Dokuments bevisvarde styrs till viss del av vilken stat som har utfardat
dokumentet. Med utgéngpunkt i de fyra storsta grupperna av
ensamkommande flyktingbarn under 2015 redovisas bevisvérde av

dokument nedan.

Migrationsverket anser att afghanska identitetshandlingar, kallade tazkira,
har lag tillforlitlighet. Detta da en tazkira dr av mycket enkel beskaffenhet,
svar att kontrollera da den saknar sékerhetsdetaljer och anses darfor vara latt
att forfalska. Afghanska myndigheter har uppgett till Migrationsverket att
afghanska pass utfirdas pa underlag av uppvisning av en tazkira vilket gor
att dven afghanska pass enligt Migrationsverket har lag tillforlitlighet.”*
Maskinldsbara ordinarie pass, diplomatpass och tjanstepass som ar utfardade
efter 2012 beddms dock vara tillforlitliga och kan styrka innehavarens

identitet.>

> Se 35 kapitlet 1 § Regeringsform.

32 Se Migrationsverket, Handbok i migrationsiirenden, s. 3.

> Se MIG 2014:1.

>* Se Migrationsverket, Bedomning av identitetsdokument,
www.migrationsverket.se/Privatpersoner/Bli-svensk-medborgare/Medborgarskap-for-
vuxna/Styrkt-identitet/Migrationsverkets-bedomning-av-identitetsdokument.html besokt
2016-11-15.

%% Se Migrationsverket, Rdttslig kommentar SR 04/2016.
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Migrationsverket gér bedomningen att inga somaliska identitetshandlingar
utfirdade efter januari 1991 uppfyller Migrationsverkets sékerhetskrav.
Somalia har sedan 1991 inte haft nagon behorig myndighet som kunnat

utfirda legala dokument.*®

Eritreanska medborgare anses kunna styrka sin identitet med ett
hemlandspass och i de flesta fall &ven med ett fotoforsett intyg utfardat av
Eritreas ambassad 1 Stockholm. ID-kort som é&r utfardade 1993 eller senare,
av den eritreanska provisoriska regeringen, anses inte styrka den
asylsokandes identitet d& kraven pa sikerhet inte &r uppfyllt.’’ Syriska
identitetshandlingars dkthet anser Migrationsverket generellt sett inte

behova ifragasittas.”

Angaende hur handldggarna pad Migrationsverket ska bedoma medicinska
aldersbedomningar anses 95 % sannolikhet att den asyls6kande har uppnatt

en dlder av 18 &r vara godtagbart.”

4.2.4 Bevislattnadsregeln

Om den asylsokande har gjort ett drligt forsok att styrka sin beridttelse och
det inte finns ndgon anledning att ifrdgasitta dennes trovardighet kan en

bevislittnadsregel aktualiseras, kallat tvistemalets fordel.®

Bevisldttnadsregeln har kommit till for att det ofta dr mycket svért for den
asylsokande att styrka sin berittelse med skriftlig eller annan bevisning pé
grund av dennes utsatta situation.®’ Det finns exempel pa nir regeln haft
avgorande betydelse® men ocks tillfillen nir regeln inte ndmnts eller

diskuterats.®

z: Se Migrationsverket, Bedémning av identitetsdokument.
Ibid.

% Se Migrationsverket, Rdttslig kommentar SR 03/2016.

3 Se MIG 2014:1.

0 Se MIG 2007:12

1 Ibid.

2 Jfr UM 8887-16, UM 2437-13 & UM 5044—12.

 Jfr UM 2129-14, UM 2111-14, UM 2265-14.
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4.3 Asylbeslut och éverklagandemojligheter

Efter asylutredningen far barnet ett asylbeslut. Beslutet kommer baseras pé
det som barnet har beréttat, det underlag som hen har presenterat under
asylutredningen och den information Migrationsverket har om situationen i
barnets hemland. Antingen fir barnet ett avslag eller ett svenskt

uppehallstillstind.®

% Se Migrationsverkets broschyr, Sd fungerar det att séka asyl, till dig som siker asyl utan
fordlder, fordldrar eller annan vdardnadshavare, s. 14-16.
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5 Raéttsmedicinalverkets genomforande

av medicinska aldersbeddomningar

Réttsmedicinalverket dr den myndighet som i Sverige ansvarar for att gora
analyser och beddmningar inom réttspsykiatri, rattsmedicin, rattskemi och
rittsgenetik.”” Myndighetens vision #r att vara opartiska, gora bedomningar
baserade pa expertkunskap och vetenskapliga grunder samt att ge
tillforlitliga svar av hog kvalité.®® I maj 2016 fick verket i uppdrag av
regeringen att utveckla ett system for att kunna utféra medicinska
aldersbeddmningar av asylsokande i stor skala.®’ Rittsmedicinalverket
bedomer att de kommer kunna borja genomfora beddmningar forsta

kvartalet 2017.%®

Réttsmedicinalverket kommer att géra en sammantagen bedémning av tva
undersdkningar. Undersokningarna kommer besta av en
rontgenundersdkning med joniserande stralning av visdomsténder (VT).
Den andra undersokningen utgér en magnetkameraundersokning av

larbenets nedre del (kn#).*

Vid bedémning av visdomstindernas ska tva oberoende tandldkare
genomfora varsin bedomning. Detsamma géller vid beddmning av nedre
larbenets utveckling med det dr da tva oberoende rontgenldkare som utfor
beddmningen. Med oberoende menas att de tva ldkarna inte ska veta vilken
beddmning den andre har gjort av samma bild. Lékaren ska inte ha nigra

uppgifter om personen ifrdga utan enbart ha tillgang till bilderna.”

8 Se Rittsmedicinalverket, Om rdttsmedicinalverket, <www.rmv.se/?1d=30> besokt
2016-11-23.

% Se Rittsmedicinalverket, Réttsmedicinalverkets vision, <www.rmv.se/2?id=418> besokt
2016-11-23.

%7 Se Regeringsbeslut, 7:21 Ju2016/03931/4.

% Se Rittsmedicinalverket, Aterrapport avseende regeringsuppdrag, s. 4.

“ Ibid. s. 7-ff.

" 1bid. s. 7-ff.
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Om det av ndgon anledning inte dr mojligt for ldkaren att gora en

bedomning, exempelvis om bilderna ér av for délig kvalité, personen saknar

visdomstédnder eller har ett amputerat ben, ska ldkaren uppge ’ej

9 71

bedombar
5.1 Bedomning av visdomstander
Likare 1 Likare 2 Riitts- Resultat
odontolog
VT over JA JA X Person bedoms vara
18 ar? over 18 ar.
VT over NEJ NEJ X Person bedoms vara
18 ar? under 18 ar.
VT over JA NEJ X Person bedoms vara
18 ar? under 18 ar.
VT over Ej bedombar | JA eller NEJ | Tredje - Rittsodontolog kan
18 ar? beddmning ej bedoma. MR knd
utfors av ritts- ensamt underlag.
odontolog. - Rittsodontolog kan
beddéma. Beddmning
del av
aldersbedomningen.
VT over Ej bedombar | Ej bedombar | X - MR kni ensamt
18 ar? underlag.
72

5.2 Bedomning av larbenets nedre del

Likare 1 Likare 2 Ritts-odontolog Resultat
Kni 6ver | JA JA X Person bedoms vara
18 ar? over 18 ar.
Kné over | NEJ NEJ X Person bedoms vara
18 ar? under 18 ar.
Kni 6ver | JA NEJ X Person bedoms vara
18 ar? under 18 ar.

' Se Rittsmedicinalverket, Aterrapport avseende regeringsuppdrag, s.7-ff.

1bid. s. 9
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Kni 6ver | Ejbedombar | JA eller NEJ | Tredje bedomning - Rontgenlékare
18 ar? utfors av kan ej bedoma. VT
rontgenldkare knuten | ensamt underlag.
till - Rontgenlékare
Réttsmedicinalverket. | kan bedoma.
Bedomning del av
aldersbedomningen.
Kni over | Ej bedombar | Ej bedombar | X - VT ensamt
18 ar? underlag.

3

5.3 Sammanvagd beddomning visdomstand och

larbenets nedre del

Kni 6ver 18 ar? VT éver 18 ar? Resultat
Likarnas JA JA eller NEJ Talar starkt for att
bedéomning (Beddmningen av VT blir den undersokte dr
irrelevant om knd bedoms sldre din 18 ar.
vara éver 18 dr)
Likarnas NEJ JA Talar for att den
bedomning undersokte uppnatt
18 éars alder.
Likarnas NEJ NEJ Ingen av
bedomning undersokningarna
talar for att den
undersokte &r dldre
an 18 ar.
7

Nér de medicinska dlderbeddmningarna har genomforts ska ldkarna

sammanstélla sina slutsatser 1 en standardiserad matris. Matrisen ar

framtagen av Réttsmedicinalverket for att bedomningen ska bli s& objektiv

som mojligt och for att vikt enbart ska ldggas vid de parametrar som

Rittsmedicinalverket anser ska utgora beslutsunderlag.”

7 Se Rittsmedicinalverket, Aterrapport avseende regeringsuppdrag, s. 9.

" 1bid. s. 9.
" 1bid. s. 9.
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Det dr sedan Rittsmedicinalverket som gor den slutliga och samlade
sammanstéllningen i form av ett riattsmedicinskt utlatande om alder.
Réttsmedicinalverket poéngterar att det dr viktigt att lyfta fram
felmarginaler och aldrig uppge hogre procentuell sdkerhet d4n vad som
framgér av bedomningarna. Det dr Réttsmedicinalverkets sammanstillning
som Migrationsverket kommer ta del och anvénda som beslutsunderlag. Det
ar Rattsmedicinalverket som ldmnar 6ver dldersbeddmningen direkt till

Migrationsverket.”®

For att en medicinsk aldersbeddmning ska kunna genomforas krévs ett
skriftligt samtycke som Migrationsverket ansvarar for att inhdmta.
Migrationsverket skickar sedan en begéran till Rattsmedicinalverket om att

en medicinsk &lderbedomning ska genomforas.”’

Det skriftliga samtycket ska ldmnas antingen av en stillforetrddare, oftast i
form av en god man, eller av den asylsokande sjdlv. Att den asylsokande
sjdlv lamnar samtycke blir mgjligt antingen om Migrationsverket har
registrerat personen som vuxen eller om personen utifrin sin allménna

mognad anses kunna ta beslutet.”®

5.4 Kritik mot Rattsmedicinalverkets val av metoder

5.4.1 Referensgrupper

En aldersbedomning kraver att den utforande lakaren har tillgéng till
material som mojliggdr en jamforelse mellan det asylsdokande barnet och
andra barns biologiska utveckling. For att det ska vara mgjligt att ta fram en
referensgrupp krévs att barnen som ingér i studien har en konstaterad
kronologisk alder. Detta gor att de referensgrupper som finns att tillga

géllande beddmning av visdomsténder till stor del utgors av vésterldndska

76 Se Rittsmedicinalverket, Aterrapport avseende regeringsuppdrag, s. 9.
"’ Ibid. s. 10.
7 Ibid. s. 10.
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barn.”’ For bedomning av skelettmognad med MR kamera saknas helt

. 80
utomeuropeiska referensgrupper.

Négra referensgrupper av afghanska, somaliska och eritreanska barn
kommer inte vara mojliga att skapa d& det pa grund av bristande
folkbokforing dr omojligt att med sékerhet faststélla en eventuell
referensgrupps kronologiska alder.®' Det finns viss samstimmighet bland
forskare att etnicitet pdverkar hur snabbt skelett och tinder utvecklas. En
studie har gjorts i Sydafrika som visade att sydafrikanska morkhyade
pojkars skelett mognade i snitt sju ménader ld&ngsammare dn sydafrikanska
vita pojkars skelett. Det foreldg dven en stora skillnader mellan flickor och
pojkar.®” Det finns dven beldgg for att social status, trauma, post-traumatisk
stress och underniring paskyndar ett barns biologiska mognad.®® Utover
detta finns forskning som visar stora individuella skillnader mellan barn

med samma kon, samma etnicitet och samma kronologiska &lder.**

5.4.2 Felmarginaler

Det finns idag ingen medicinsk metod som kan avgora en individs exakta
kronologiska alder.® Medicinska ldersbedémningar har alltid felmarginaler
dven om de dr olika stora beroende pa vilken metod som anvints. Barn
riskerar att klassas som vuxna och vuxna att klassas som barn. Tabellen
nedan, ddr kronologisk alder visas pa X-axeln och av en ldkare bedomd
biologisk mognad av skelett pd Y-axeln, utgor ett belysande exempel pa
problematiken. De barn som hamnar i "Type A” och de vuxna som hamnar i

”Type B” kommer bli felaktigt bedomda som &ver eller under 18 ar.

" Se Socialstyrelsen, Metoder for radiologisk dldersbedomning, en systematisk éversikt
(2016), s. 11.

% Se Hjern & Ascher (2015), s.1-f.

1 Se Noll(2016), s. 238.

%2 Se Cole m.fl. (2015), s. 138-ff.

¥ Se Martz (2010), s. 382.

¥ Se Socialstyrelsen, Metoder dldersbedomning (2016), bilaga 1 s. 1.

% Jfr Rattsmedicinalverket, Aterrapportering, s. 6. Socialstyrelsen, Metoder
dldersbedomning (2016), s. 10. Hjern, A & Ascher, H (2015), s. 1.
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Figure 6: Monte Carlo simulation of 20000 males with age uniformly distributed in the ronge 15-21
years. The bone ages are generated according to the curves in Figure 5.
The horizontal line represents a threshold at bone age 18.1 years. When this is used to classify the
subjects into children ond aduits, the blue points represents correctly classified subjects, while the
red and green points represent errors of Type A: Children clossified as adults, and Type B: Adults 8¢

rlaccifiod ne rhildron

Socialstyrelsen tog i en rapport 2016 tydligt stdllning mot att anvénda
joniserande rontgen av visdomsténder for att bedoma om ett barn uppnatt
18-ars dlder. Detta da samstimmigheten av alder mellan olika ldkares
beddmningar var for 14g, mellan 60-85 %. Det finns en risk att barn i 5-12
% av fallen kommer klassas som vuxna och att vuxna i 52-55 % av fallen
kommer klassas som barn. Felmarginalen géillande visdomsténder &r + 2—4
ar."” Socialstyrelsen ansag det inte heller limpligt att anvinda joniserande

stralning p4 friska personer.*®

% Se Socialstyrelsen, Metoder dldersbedomning (2016), s. 15.
¥ Ibid, s. 10-ff.
% Ibid. s. 13.
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MR undersokning av nedre larbenet ansig Socialstyrelsen utgora ett béttre
alternativ med en godtagbar samstdmmighet pé ca 85 % bland olika lékare.
Dock baserades den slutsatsen pa medelvédrden och inga faktiska
berékningar av samstammigheten.* Risken att ett barn misstas for en vuxen

beriiknas vara 3—7 % och att en vuxen misstas for ett barn 29 %.”°

5.4.3 Socialstyrelsens och Rattsmedicinalverkets
agerande
Socialstyrelsen dr den myndighet som ansvarar for att utveckla och ta fram
regler och kunskap inom den svenska varden.”' Socialstyrelsen har pa tta ar
publicerat tre storre rapporter om medicinska aldersbeddmningar. 2008 tog
Socialstyrelsen helt avstand frén anvindandet av medicinska
aldersbedomningar av barn i ovre tondren da felmarginalerna ansags vara
for stora.”> 2012 presenterades en ny rapport diar medicinska
aldersbeddmningar av asylsdkande rekommenderades av Socialstyrelsen.”
Detta utan ndgon hinvisning till ndgon ny fakta eller vetenskaplig
forskning.” I juli 2016 drar Socialstyrelsen i ytterligare en ny rapport
slutsatsen att den forskning som finns om medicinska aldersbedomningar
overlag ér otillracklig och vill darfor genomfora pilotstudier for att £ fram
mer tillforlitlig forskning.”® Detta b.la. for att tvé likare som skrev
utlatanden i Socialstyrelsens rapport ansag att den forskning som har
bedrivits innehéller flera brister. Bland annat har inte testpersonerna i
referensgrupperna valts ut slumpmaéssigt, forskningen har varit sméskalig
med olika andamal, magnetfélten har varierat och de som granskat bilderna

har haft mycket varierande kunskap.”

Réttsmedicinalverket valde, i en rapport i november 2016 om hur de

kommer att genomfora medicinska aldersbedomningar, att 1 vissa fragor helt

¥ Se Socialstyrelsen, Metoder dldersbedomning (2016), s. 10-f.

% Ibid. s. 14.

! Se Socialstyrelsen, Om socialstyrelsen (http://www.socialstyrelsen.se/omsocialstyrelsen).
%2 Se Socialstyrelsen, Aldersbedomning av dldre barn (2008).

% Se Socialstyrelsen, Medicinsk dldersbedomning for barn i évre tondren (2012).

% Se Hjern & Ascher (2015), s. 1-2.

% Se Socialstyrelsen, Metoder dldersbedomning (2016), s. 18.

% Ibid. Bilaga 1 & 2.
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gd emot socialstyrelsen slutsatser i den rapport som de publicerade i juli
2016. Réttsmedicinalverket motiverar sitt beslut med att de utvecklat ett

system som minimerar de risker Socialstyrelsen har identifierat.”’

Tandmognads- och skelettutveckling menar Rittsmedicinalverket inte
overhuvudtaget paverkas av etnisk tillhdrighet. Ddremot anser verket att
skelettets mognad kan fortskrida langsammare pa grund av sdmre
levnadsvillkor vilket inte utgdr en risk for den asylsdkande da en
langsammare mognad av skelettet i en dldersbedomning utfaller till dennes
fordel. Effekterna av trauma, posttraumatisk stress och underniring pa barn

tas inte upp i Réttsmedicinalverkets rapport.”

°7 Se Rittsmedicinalverket, Aterrapportering, s. 7.
*Ibid s. 7-f.
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6 Diskussion

I min diskussion kommer jag diskutera och problematisera uppsatsens
huvudfragestillning genom att i diskussionens olika stycken berora
legalitets-. objektivitets- och likhetsprincipen for att sedan avslutningsvis

diskutera huruvida bedémningar ar frivilliga.

6.1 Legalitetsprincipen

Enligt asylprocedurdirektivet bor den minst ingripande typen av
undersdkning vid en medicinsk dldersbeddmning anvéndas.
Undersokningen maste ocksé ske med full respekt for den personliga
vardigheten. Réttsmedicinalverket har som en av tva metoder valt att
anvinda sig av joniserande stralning vid rontgen av visdomsténder, trots att
Socialstyrelsen tog stdllning mot séavil anvindningen av joniserande
strdlning som &ldersbeddmning genom rontgen av visdomstdnder. Pa det
satt som Réttsmedicinalverket har valt att genomfora medicinska
aldersbeddmningar dr det dessutom sa att om ett barns knd bedoms ha
uppnitt en mognad pa 18 &r kommer barnet helt i onddan ha utsatts for
joniserande strilning vid rontgen av visdomstinder. Detta di verket har
bestamt att om kndet beddms har uppnatt en mognad av 18-ars &lder blir
beddmningen av visdomstanden irrelevant och ska inte vara del av
aldersbeddmningen. Jag anser inte att Rattsmedicinalverket har valt den
minst ingripande typen av undersdkning gillande rontgen av visdomstiander
med hjilp av joniserande strilning. Rattsmedicinalverkets val att utsétta
friska personer for joniserande stralning kan inte anses vara i enlighet med

full respekt for den personliga vérdigheten da personens hélsa riskeras.

Om det ar oklart huruvida den asylsokande personen dr over eller under 18
ar ska den asylsokande enligt asylprocedurdirektivet klassas som
minderarig, in dubio pro reo. Genom praxis har det i Sverige bestamts att
om den asylsokandes élder dr fastslagen med 95 % sannolikhet ska de

godtas.
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Om rontgenbilder av visdomsténder tas pa 100 asylsokande kommer
statistiskt sdtt 15—40 stycken av de personernas &ldrar bedomas olika av tva
lakare. Av de 100 stycken asylsokande kommer ocksa mellan fem till 12
stycken barn bedomas vara vuxna och mellan 52—55 stycken av personerna

kommer bedOmas vara barn trots att de ar vuxna.

Om istéllet MR bilder tas pa 100 asylsokandes nedre larben kommer tvé
lakare statistiskt sdtt vara oeniga om huruvida personen dr minderarig eller
inte géllande 15 personer. Det kommer vara tre till sju barn som felaktigt

klassas som vuxna och 29 vuxna kommer klassas som barn.

Utdver att den asylsokande 16per en stor risk for att bli felbeddmd av lékare
pa grund av att det inte finns nagon medicinsk metod som kan avgdra en
persons kronologiska alder gér dessutom svensk praxis aldersbedomningen
annu mer osdker. Att acceptera en sannolikhetsbeddmning pa 95% nér det
underliggande beslutsunderlaget ar ytterst osdkert och tvivelaktigt anser jag

vara under all kritik och inte i enlighet med in dubio pro reo.

Vid en bokstavstrogen tolkning av artikeln i direktivet anser jag att den kan
tolkas som att om det finns nagot tvivel 6verhuvudtaget om kronologisk
alder ska den asylsokande klassas som minderdrig. Medicinska
aldersbeddmningar kan aldrig till 100% fastsla kronologisk alder. Detta talar
for att Sverige inte 6verhuvudtaget ska anvédnda sig av medicinska
aldersbedomningar da principen in dubio pro reo alltid blir tillimplig d4 de

alltid finns tvivel om bedémningens korrekthet.

6.2 Objektivitets- och likhetsprincipen

Socialstyrelsen har pd atta ar tre gdnger dndrat stindpunkt i samma fraga
géllande medicinska aldersbedomningar. De har gétt frin att anse att
medicinska dldersbedomningar inte 6verhuvudtaget ska f4 genomforas till
att anse att de ska genomforas for att slutligen 2016 komma fram till att det

kravs ytterligare forskning pa omradet. Socialstyrelsen dr den svenska
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myndigheten som dr ensamt ansvarig for att ta fram riktlinjer for hur vi 1
Sverige ska forhalla oss till olika medicinska metoder. Jag anser det vara
maérkligt att Socialstyrelsen ungefar vart tredje ar har &dndrat uppfattning i
samma sakfriga. Ar det verkligen medicinska virden som #r det vigledande
intresset for Socialstyrelsen eller paverkas dem av politiska och ekonomiska

patryckningar i tider av turbulens i migrationspolitiken?

Majoriteten av de ensamkommande flyktingbarn som kommer till Sverige ér
inte ursprungligen frin viasterldndska ldnder. Trots detta kommer de barnen
av Réttsmedicinalverket jamforas med vésterldndska barns biologiska
utveckling dd det framforallt & den gruppen av barn som har utgjort
underlag for framtagandet av referensgrupper. Detta trots att det finns
forskare som menar att etnicitet, trauma, social status med mera péverkar ett
barns biologiska mognad. Det har gjorts en studie som visar att morkhyade
sydafrikanska pojkars skelett mognar i snitt sju ménader langsammare 4n
jamndriga vithyade sydafrikanska pojkars skelett. Till detta tillkommer
ocksa att det finns stora individuella skillnader 1 biologisk mognad generellt

satt.

Socialstyrelsen kom i sin rapport fram till att ytterligare forskning behdvs da
den forskning som idag finns uppvisar flertalet brister. Utover att
referensgrupperna néstan enbart utgdrs av vasterlindska barn sa var barnen
inte heller slumpmaissigt utvalda, studierna hade olika syften och mingden

strdlning varierade mellan olika studier.

Réttsmedicinalverket avfardar att etnicitet paverkar biologisk mognad hos
barn. De anser dock att samre levnadsforhdllanden kan paverka ett barns
biologiska mognad negativt men att det &r en fordel for barnet vid en
medicinsk dlderbedomning for att mognaden sker langsammare.
Réttsmedicinalverket tar inte upp frdgor som trauma, post-traumatisk stress,

undernéring eller social status.
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Jag har inte forméga att beddma den medicinska forskning som finns pé
omradet men enbart det faktum att dagens teknik aldrig kommer kunna
konstatera ett bestimt fodelsedatum med 100 % sdkerhet innebér att
felbedomningar alltid kommer goras. Jag har svart att se hur medicinska
aldersbedomningar inte kommer leda till att vissa asylsokande kommer
atnjuta positiv sarbehandling, vuxna kommer bedémas vara barn, medan
andra kommer utséttas for negativ sarbehandling, barn kommer bedémas

vara vuxna.

Min slutsats dr att Réttsmedicinalverkets metod for genomforande av
medicinska dldersbedomningar inte kommer hantera alla asylansdkande pa
samma sétt och ddrmed kommer sdrbehandla vissa individer. Om det
dessutom &r sa att etnicitet, trauma, individuella variationer och sa vidare
paverkar ett barns biologiska mognad sa &r det ett rasistiskt, diskriminerande
och djupt orittsdkert system som Réttsmedicinalverket ar i faird med att
infor. Ett sddant system kommer pa alla sétt strida mot principen att alla

manniskor ar av lika virde.

Den forsta kontakten som ett ensamkommande flyktingbarn kommer att ha
med Migrationsverket &r via verkets ansokningsenhet. Redan dé ska barnets
alder registreras for forsta gangen. Migrationsverkets handldggare uppmanas
hér 1 interna riktlinjer att ifrdgasétta och kontrollera barnets dlder trots att
Migrationsverket utdt sétt vill ge intryck av att de tror och litar pé de
uppgifter som barnet uppger. Handldggaren far registrera en annan &lder &n
den barnet uppgett endast om handldggaren bedomer att det inte
overhuvudtaget dr mojligt att personen dr under 18 ar. Denna typ av
reglering riskerar enligt mig att leda till godtyckliga bedomningar. Beroende
pa vilken erfarenhet, alder, kunskap och en méngd andra faktorer som
handldggaren i friga paverkas av kan en bedomning av en persons élder
variera mycket. Dessutom finns en betydande risk att en stor del av
handldggarens bedomning baseras pa den asylsdkandes utseende vilket

enligt svensk praxis inte ar tillitet.

27



Liknande problematik finns géllande den bevisldttnadsregel som tillimpas i
asyldrenden. Det &r upp till handldggaren att bedoma om barnet har gjort ett
arligt forsok att beritta sin historia och om barnet &r trovérdigt. Om
handlidggaren gor bedomningen att barnet ar érligt och trovérdigt s& kommer
barnets muntliga uppgifter godtas och det stringa kravet pa skriftlig
bevisning sinkas. Bevislittnadsregeln forefaller inte tillimpas enhetligt av
Migrationsverket eller svenska domstolar och omnidmns inte alltid i
beslut/domskél. Det krévs sjdlvfallet en storre réttsfallsgenomgéang for att
avgora hur tillimpningen av regeln ser ut i praktiken men jag anser det
faktum att den inte alltid tillimpas enhetligt vara uppseendevickande dven
om det enbart skulle rora sig om enstaka fall. Ett ensamkommande
flyktingbarn som ansdker om asyl dr med andra ord till stor del beroende av
att handliggarens subjektiva beddmning. Aven hir riskerar den

asylsokandes utseende att bli en del av bedomningen.

6.3 Patvingat kroppsligt ingrepp

Det dr av Migrationsdverdomstolen fastslaget att en medicinsk
aldersbedomning av ett asylsokande barn genom rontgen eller annan
medicinsk undersdkning utgor ett kroppsligt ingrepp s& som definierat i 2
kapitlet 6 § Regeringsformen. Fragan ar huruvida de medicinska
aldersbedomningarna som Réttsmedicinalverket ska borja genomfora pa

ensamkommande flyktingbarn dr patvingade.

Det ér den asylsokande som har bevisbordan for att gora sin &lder sannolik.
Enbart i undantagsfall kan muntlig bevisning anses tillrdcklig for att den
asylsokande ska ha ansetts styrkt sin dlder. Ett problem &r dock att manga
ensamkommande flyktingbarn inte har med sig nagra skriftliga dokument.
Ofta beror detta pa att barnet inte &r folkbokfort i sitt hemland dé krig har
gjort att hemlandets samhaéllsfunktioner har havererat. I exempelvis
Afghanistan och Somalia registrerades enbart 6 % respektive 3 % av alla
barn mellan 2000-2010. Under samma period i Syrien s berdknas 95 % av
alla barn ha folkbokforts.
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For de barn som aldrig har folkbokforts och som inte officiellt existerar i
sina hemlidnder ber Migrationsverket dem att gora det omdjliga. Hur ska ett
barn som aldrig folkbokforts kunna, med skriftlig bevisning, gora sin dlder
sannolik? Om barnet mot all formodan innehar identitetshandlingar sa
kommer Migrationsverket, beroende pa barnets nationalitet, underkénna
dessa som undermaliga och omdjliga att kontrollera d& de brister i

sakerhetsdetaljer.

Migrationsverket ska i ett tidigt skede av asylprocessen informera den
asylsokande om att denne frivilligt kan genomga en medicinsk
aldersbedomning. Att en myndighet till ett barn ger pé forslag att denne ska
genomga en medicinsk aldersbedomning skickar starka signaler om att
myndigheten inte litar pd barnets uppgifter. De ensamkommande
flyktingbarnen som kommer till Sverige vet att om de inte klassas som barn
sa riskerar de bland annat att inte ldngre fa ga i skolan, utvisning,
atersdndande till ett annat EU-land enligt Dublinférordningen och inte
langre 4 tillgdng till allmén sjukvard. Presumtionen att utgdngspunkten ska
vara att samtycke inte finns om det foreligger hot i form av

myndighetssanktioner anser jag bli tillimplig.

For ett afghanskt barn som inte dr folkbokfort, inte har fitt gd i skola 1 sitt
hemland och som varken genom identitetshandlingar eller exempelvis betyg
kan pavisa sin dlder med skriftliga underlag blir Migrationsverkets
handliggares subjektiva bedomning helt avgérande. Om handlaggaren inte
anser att bevisldttnadsregeln blir tillimplig s blir det omojligt for barnet att
gora sin dlder sannolik d& muntlig bevisning som regel inte ricker till.
Barnet vet om att Migrationsverket i stor skala registrerar om och gor
uppskrivningar av asylsokandes alder. Barnet vet ocksa om att trots att
svenska medborgare avrads frén alla resor till Afghanistan pa grund av det
mycket daliga sdkerhetsldget si chartrade Sverige den 13 december 2016 ett
flygplan och genomf6rde en forsta tvangsavvisning av afghaner till Kabul.
Det afghanska flyktingbarnet har allt att forlora pa att inte registreras som

minderarig.
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For barn frén exempelvis Syrien ser situationen annorlunda ut. Dér berdknas
95 % av alla barn ha folkbokforts mellan aren 2000-2010. Migrationsverket
anser ocksa att syriska identitetshandlingar generellt sitt &r tillforlitliga. Jag
anser att andra krav dé kan stéllas pa syriska barn géllande uppvisning av
skriftliga identitetshandlingar under forutsdttningarna att Syrien som stat
befinner sig i en situation som mojliggor for barnet att fa
identitetshandlingar skickade till sig. Ju storre mdjlighet ett asylsokande
barn har att presentera skriftlig bevisning desto mindre patvingad blir den

medicinska aldersbedomningen.
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7 Slutsats

I detta avslutande kapitel av uppsatsen redovisar jag mina slutsatser kring
min huvudfrigestillning. Strider det svenska valet av medicinska metoder
for bedomning av asylsokandes kronologiska élder mot Regeringsformens

reglering?

Underlaget i denna uppsatsen ér i vissa fragor for knapphédndigt for att
kunna dra nigra definitiva slutsatser. Det &r s& minga steg och olika
myndighetspersoner inblandad nér en medicinsk aldersbedomning
genomfors att min uppsats inte har utrymme for en tillrackligt djup analys.
Det krévs ytterligare undersokning av till exempel vilken utbildning
Migrationsverkets handléggare far i att bedoma en asylsdkandes alder for att
pa sa vis kunna avgora hur mycket vikt de lagger vid individens utseende.
En réttsfallsgenomgéing av hur bevislédttnadsregeln tillimpas i praktiken &r
ocksa nodvéndig. Det dr ocksa svart att ta stillning till resultatet av
medicinsk forskning dé &sikter gér isdr. Géllande frivillighet krévs
ytterligare undersdkning i form av vid vilken tidpunkt den medicinska
aldersbedomningen foreslas, vad som sker om den asylsdkande nekar med
mera. Med ovan i atanke anser jag mig dndd kunna dra vissa slutsatser

baserat pa min uppsats underlag.

Jag menar att Sverige brister i sin tillimpning av asylprocedurdirektivets
regler om krav pd minst ingripande undersdkning, respekt for den personliga
vérdigheten och in dubio pro reo. Ddarmed bryter Sverige mot

legalitetsprincipen.

Det kan starkt ifrdgasitta vilka intressen som ar vigledande for sévil
Socialstyrelsen, Migrationsverket och Rittsmedicinalverket. Jag anser att
det finns mycket som talar for att det &r migrationspolitiska och ekonomiska
intressen som ligger bakom myndigheternas val av metoder och agerande.

Réttsmedicinalverkets val av metoder for medicinska dldersbedomningar
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kommer leda till att asylsokande kommer positivt och negativt sirbehandlas
och att principen att manniskor har lika vérde asidostts.
Aldersbedémningen i Migrationsverkets asylprocess riskerar i flera skeden
att styras av godtycke. Myndigheterna bryter mot savél objektivitets- som
likhetsprincipen.

Gillande huruvida de medicinska aldersbedomningarna &r frivilliga anser
jag att mycket talar for att frivilligheten, beroende pa barnets nationalitet

och tidigare levnadsforhallanden, starkt kan ifragasittas.

Min slutsats dr att Sverige genom vald medicinsk metod for avgdérande av
asylsokandes kronologiska alder strider mot legalitets-, objektivets-, och
likhetsprinciperna och att mycket talar for att frivilligheten i ménga fall

starkt kan betvivlas.
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