LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Etiska aspekter kring medicinsk
aldersbestamning av
ensamkommade flyktingbarn

Litteraturstudie

Forfattare:  Emma Berglund och Fredrica Hakansson

Handledare: Erika Phexell

Kandidatuppsats

Hosten 2017

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programnamnden for omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal
och sexuell halsa

Box 157, 221 00 LUND



Etiska aspekter kring medicinsk
aldersbestamning av
ensamkommande flyktingbarn

- Litteraturstudie

Forfattare:  Emma Berglund och Fredrica Hakansson

Handledare: Erika Phexell

Kandidatuppsats

Hosten 2017

Abstrakt

Introduktion: Det uppskattas att dver 60 miljoner manniskor ar pa flykt runt om i
varlden. Manga av dessa ar ensamkommande flyktingbarn som saknar giltig
dokumentation och information som kan styrka deras alder. Dessa ar en sarbar grupp
individer dar forekomsten av psykologisk ohélsa ar vanlig. Vid ankomst till ett nytt land
utfors en aldersbestamning men aldern kan inte bekréaftas. Utredningsmetoderna, som
skiljer sig mellan l&nderna, anses vara osakra och inte uppfylla etiska principer. Vid en
felaktig bedomning kan flera rattigheter for den ensamkommande ga forlorade. Syfte:
Belysa de etiska aspekter som uppstar kring medicinsk aldersbestamning gallande
ensamkommande flyktingbarn. Metod: Litteraturstudie med integrerad analys av 8
vetenskapliga artiklar. Resultat: Fem kategorier med etiska aspekter identifierades;
autonomi och psykologisk ohélsa, frivilligt samtycke, psykisk och fysisk mognad,
berdttigande av olika undersdkningsmetoder samt osdakra metoder. Slutsats: Ett
holistiskt ~ forhallningssatt ar nodvandigt nar det kommer till  medicinsk
aldersbestamning av ensamkommande flyktingbarn.
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Introduktion

Problemomrade

Pa flera platser i vérlden idag &r det oroligt och osakert att befinna sig vilket tvingar miljontals
manniskor pa flykt fran eller inom sina hemlander. Enligt United Nations Human Rights
Council (UNHCR) uppskattas det att fler an 60 miljoner manniskor befinner sig pa flykt runt
om i varlden. Det &r framforallt konflikten och kriget i Syrien som bidrar till att stora grupper
av manniskor tvingas pa flykt (Permanent Mission of Sweden to the United Nations, u.d). |
delar av Afrika och Asien finns det uppskattningsvis 51 miljoner barn, fédda 2006, som inte
finns registrerade hos myndigheter. Detta medfor problem for de barn som kommer till ett nytt
land och maste ha giltig dokumentation som bevisar deras alder (Aynsley-Green, Cole,
Crawley, Lessof, Boag & Wallace, 2012). Under 2015 sokte cirka 163 000 manniskor asyl i
Sverige, varav cirka 35 400 var ensamkommande flyktingbarn (Migrationsverket, 2016). Vid
osdkerhet om huruvida en ensamkommande ung person ar under 18 ar, erbjuder
Migrationsverket en sa kallad medicinsk aldersbestamning med hjalp av olika radiologiska

undersokningar (Socialstyrelsen, 2016).

I en analys publicerad av Socialstyrelsen (2016) framkommer det att metoderna som finns idag
for aldersbestdmning inte ar helt sakra och att felmarginal finns inom respektive
undersdkningsmetod. | en studie av Thodberg, van Rijn, Jenni och Martin (2017) framkommer
det dven har att aldersbestamning med konventionella skelettundersokningar inte ar hundra
procent tillforlitliga. De menar ocksa pa att de studier som &r gjorda och de resultat som
framkommit grundas pa europeiska kaukasiska testgrupper och att det foreligger stora
skillnader i benmognad och utveckling hos andra etniciteter som kan ge &nnu stérre felmarginal
i bedémningen (Thodberg et al., 2017).

Att faststalla huruvida ett ensamkommande flyktingbarn ar over eller under 18 ar har stor
betydelse for asylprocessen. Det foreligger stora skillnader i vilka réttigheter den asylsokande
har utifran om de raknas som minderarig eller vuxen. Enligt svensk lagstiftning har den
asylsokande, som minderarig, ratt till ssmma héalso- och sjukvard och tandvard som vilket annat
barn i Sverige. En vuxen asylsokande har endast rétt till vard nar den inte kan vanta och ar av
akut slag (SFS 2008:344; SFS 2013:407). For minderariga foreligger aven ratten till skolgang
(SFS 2010:800) och att fa utsett en god man (SFS 2005:429). Boendesituationen ska vuxna



ordna pa egen hand, men fér minderariga ar det myndigheternas ansvar att ordna boende.
Ensamkommande barn kan, till skillnad fran vuxna, oavsett asylprévningsbeslut inte avvisas
tillbaka till landet som han eller hon har flytt ifran om det inte finns en person som finns dar
och tar emot (Socialstyrelsen, 2016). Forfattarna vill i sitt arbete belysa de etiska aspekterna

kring medicinsk aldersbestamning med fokus pa patientperspektivet.

Etik ar ett omrade dar fenomen och problematik kan vara svara att mata da det inte alltid finns
tydliga ratt eller fel. Rontgensjukskoterskan moter i sitt dagliga arbete manniskor i olika aldrar,
med olika kon, bakgrunder och erfarenheter. Genom att i det korta moétet, med sitt humanistiska
synsétt, bemota varje unik individ med h&nsyn och respekt tillgodoser rontgensjukskoterskan
en personcentrerad och god omvardnad samtidigt som det sker i en hogteknologisk miljo
(Vardforbundet, 2008). Vid aldersbestamningar stélls dock rontgensjukskoterskan infor ett
etiskt dilemma genom att vélja att utféra en undersokning av ett ensamkommande flyktingbarn,
med vetskapen om metodens felmarginaler och att individen riskerar att forlora det stod och
den omvardnad som den behéver och darmed bli en &n mer sarbar individ vid en eventuell

felbedomning.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Ensamkommande flyktingbarn kan ses som en grupp som ar sarskilt utsatta i samhallet pa grund
av den stress och ovisshet som flykten fran hemlandet medfér menar Arwidson och Eriksson
(2014). Nér deras flykt vél &r dver och asylprocessen tar vid i det nya landet, tar en kansla av
ovisshet dver hos den asylsokande huruvida denne ska fa stanna eller inte. Studier visar att en
forekomst av psykisk ohélsa i form av angest, posttraumatisk stress och depression &r hog hos
asylsokande (Arwidson & Eriksson, 2014).

Ett av omvardnads-perspektiven, makroperspektivet, speglar samhalleliga vérderingar i form
av styrdokument och lagar inom varden. Tva av makroperspektivets centrala etiska principer ar
manniskovardesprincipen samt behovs- och solidaritetsprincipen. Dessa tva begrepp beskriver
hur alla manniskor har rétt till halso- och sjukvard oberoende av befattning i samhallet och
personliga egenskaper, samt att sarskilt betrakta behoven hos de mest sarbara/beroende

(Friberg, Ohlén, & Edberg, 2009). Tillsammans med kostnadseffektivitetsprincipen, ingar



dessa begrepp i den etiska plattformen (Prop. 1996/97:60) som togs fram efter en utredning om
prioriteringar och resursfordelning inom svensk hélso- och sjukvard (SOU 1995:5). Principen
om kostnadseffektivitet &ar underordnad maénniskovardesprincipen och behovs- och
solidaritetsprincipen (Prop. 1996/97:60).

Med den etiska plattformen som utgangspunkt avser forfattarna att belysa, med
ensamkommande flyktingbarn i fokus, den medicinska aldersbestamning som sker ur ett etiskt
perspektiv med ett humanistiskt synsatt dar alla manniskor har ett lika varde och med en tro pa

manskliga rattigheter (Sandman & Kjellstrom, 2013).

Etiska principer och rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod

For att se till att olika aspekter kring de forskningsetiska fragor som uppkommer i samband
med forskningen &r beaktade, ska fyra centrala principer anvandas. Dessa &r utvecklade av
Beauchamp och Childress och bestar av nyttoprincipen, inte skada-principen
autonomiprincipen och réttviseprincipen (Beauchamp & Childress, 2001). Samtidigt som de
etiska principerna om autonomi, inte-skada, réttvisa och nytta ska foljas, ska det &ven tas i etisk
beaktning att barn inte endast ar sarbara till foljd av sin unga alder, utan ocksa kan vara
paverkade av deras bakgrund och vilka erfarenheter de har. Eftersom réntgenundersékningarna
gallande aldersbestamning for ensamkommande flyktingbarn saknar tillracklig vetenskaplig
evidens och endast anvands for administrativa skél istéllet for medicinska, bor de ses som
oetiska. De etiska problem och dilemman som uppstar bor aven stéllas i relation till de fyra

principerna menar Aynsley-Green et al. (2012).

Rontgensjukskaterskans profession omfattar flera olika kompetensomraden som berér bland
annat teknik, stralsakerhet och omvardnad. | yrkesetiska koden for rontgensjukskoterskor finns
beskrivet att “Rantgensjukskoterskan verkar for mdnskliga rdattigheter och kulturella
rattigheter, ratten till liv, rdtten till véardighet och att alla behandlas med respekt” samt att
rontgensjukskoterskan ska respektera individens ratt till sjalvbestimmande och att ge stdd i
hens beslut (Svensk forening for rontgensjukskoterskor [SFR], 2012). Vidare skall
rontgensjukskoterskan ha formaga att “stka, analysera och kritiskt granska relevant
litteratur/information” samt att “implementera ny kunskap och dirmed verka for en god vard
i overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet” (SFR, 2012). Da metoderna for

medicinsk aldersbestdamning inte ar hundra procent sikra for att faststalla kronologisk alder
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(Thodberg et al., 2017), kan etiska dilemman uppsta for rontgensjukskoterskan nar en
undersokning ska beréattigas och genomforas vilket medfor en strdldos till patienten.
Rontgensjukskoterskan ska enligt kompetensbeskrivningen vara kritisk och vetenskapligt
granskande gentemot den vard som ges och samtidigt se och mé&ta patientens behov och
onskemal (SFR, 2012). Darigenom kan rontgensjukskoterskan ifragasatta om en undersékning
ar forsvarbart att genomfora nér for- och nackdelar stélls mot varandra.

Ensamkommande flyktingbarn

Den 20 november 1989 antogs barnkonventionen av FN:s generalférsamling. Konventionen
syftar till att skydda och stérka barns réttigheter. For de lander som har valt att ansluta sig till
konventionen &r det ett internationellt rattsligt avtal som bestar av 54 artiklar som talar om for
de anslutna landerna att alltid se till att barns rattigheter star i fokus och inte forbises. Artikel
20 och 22 i konventionen berdr barn som &r pa flykt, antingen pa egen hand eller tillsammans
med anhdriga. Artikeln sager att det ligger pa regeringens ansvar i det landet som barnet
befinner sig i att se till att barnet skyddas och far den humanitara hjalp som det finns behov for
(UNICEF Sverige, 2017). Konventionen innehaller dven artiklar som ger barnet ritt till halso-
och sjukvard och rétt till en god skolgang - nagot som barnet kan ga miste om vid en felaktig

aldersbestamning.

Ohélsa bland asyls6kande

World Health Organization (WHO) definierar begreppet hélsa dir “Hélsa &r ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt véalbefinnande och ej blott franvaro fran sjukdom och
handikapp” (WHO, 1946). Mellan 20-30 % av de som soker asyl i Sverige uppskattas lida av
psykisk ohéalsa. Flertalet av dessa soker dock inte psykiatrisk specialistvard, da det i manga
kulturer i Mellandstern, Asien och Afrika forekommer stigmatisering av personer med psykiska
akommor. Samtidigt uppmarksammas inte alltid personens psykiatriska vardbehov ute i
primarvarden, vilket kan leda till att den psykiska sjukdomen inte behandlas i tid. Detta kan
orsaka lidande och potentiell utveckling av kroniska storningar som kan bli handikappande for
individen (Socialstyrelsen, 2015).

Usama, Atefeh, Franz, och Tilman (2017) beskriver hur manga ensamkommande flyktingbarn

har fatt st ut med fysiska skador och hunger under sin flykt, men att det ar ett storre antal



individer som lider psykologiskt pa grund av traumatiska upplevelser. Dessa upplevelser kan
exempelvis vara livshotande handelser, sexuella 6vergrepp, misshandel, ofrivillig separation
fran dennes familj samt bevittnat vald mot andra. Manga har aven svarigheter att hantera sina
kanslor och aggressioner, vilket forknippas med symtom relaterat till depression eller

posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Usama et al., 2017).

Tamm (2012) beskriver de forsta manaderna i det nya landet som en smekmanad, dar kanslan
av tacksamhet Over att ha dverlevt och att nu vara i sékerhet, kunde skapa ett slags euforiskt
tillstand hos den asylsokande. Efter en tid i landet kunde individen dock bli medveten om de
svarigheter som kunde uppstd, sasom vantan pa uppehallstillstand, att fa ett arbete samt att hitta
en bostad (Tamm, 2012). Fér manga ensamkommande asylsokande kunde tiden efter flykten
och anpassningen till det nya landet vara stressfyllda. Detta framst pa grund av kanslan av
diskriminering (férdomar mot individen eller mot landet denne kom ifran), otillrackliga
bostadsforhallanden samt ett generellt missnéje med dennes fritid. En annan betydande faktor
var den kulturella skillnaden, dar spraket, varderingar, moralkoder, maten och ett generellt
annorlunda tank, kunde fa den ensamkommande asylsokande att kanna sig som att denne levde

i tva olika varldar (Usama et al., 2017).

Sorgen och saknaden for manga som flytt fran sina hemlander och lamnat seder, spraket, miljon
och bekantskapskretsar, &r stor. Att ge upp hoppet om att inte kunna atervanda ar bade sorgligt
och svart for individen. Att bearbeta den sorgen kan bade vara pafrestande och tar oftast lang
tid. Om bearbetning inte sker, kan det leda till ett tillstand av ohalsa, dar individen inte riktigt

vet varfor denne inte mar bra (Tamm, 2012).

Medicinsk aldersbestamning

Radiologiska metoder

De radiologiska metoderna som forekommer vid medicinsk aldersbestamning varierar i olika
lander. Konventionell rontgen av handleden ar dock den mest férekommande metoden. Andra
radiologiska metoder som anvands &r rontgen av visdomstander (ett sa kallat
ortopantomogram), samt magnetresonanstomografi, MRT (Aynsley-Green et al., 2012). Vid
medicinsk aldersbestamning i Sverige gors tva undersokningar, en rontgen av visdomstanderna

samt en MRT av knaleden. Bilderna analyseras sedan utav tva oberoende tandlakare respektive



radiologer som bedémer om slutstadiet pa tillvaxtzonerna uppnatts eller ej
(Rattsmedicinalverket, 2017).

| studien av Aynsley-Green et al. (2012) papekas flera faktorer som har effekt pa en individs
skeletala och odontologiska mognad och &ven den psykiska mognaden. Dessa faktorer kan vara
genetisk bakgrund, sjukdomshistoria, aktuella sjukdomar, nutritionsstatus samt var i varlden
personen kommer ifran. Nar bilder tas pa ben eller tander ar det inte mojligt att utefter
informationen i bilden avgdra personen i fragas kronologiska alder eftersom denna inte behdver
vara densamma som skelettmognadsaldern. Eftersom det finns stora etniska skillnader, som
aven Thodberg et al. (2017) kommit fram till, kan skillnaderna da bli stora och resultatet
opalitligt da flyktingbarnens rontgenbilder i flesta fall blir jamforda med europeiska barns
réntgenbilder. | basta fall skiljer aldern 2 ar och i varsta fall kan det skilja upp mot +4-5 ar
(Aynsley-Green et al., 2012).

| artikeln av Aynsley-Green et al. (2012) beskrivs hur barn som felaktigt bedéms som Over 18
ar placeras med andra vuxna. Detta medfor att barnet placeras i och blir utsatt for en
vuxenanpassad miljo. Barnet forlorar dven de rattigheter och skyddsatgarder som finns inom
asylprovningen for minderariga. Vuxna asylsdkande kan i motsats ocksa havda att de ar under
18 ar for att kunna for egen vinning ta del av de rattigheter och skydd som barn ar beréattigade
till. Darfor ar det av storsta vikt att aldersbestamningen &r palitlig och rattvist utford (Aynsley-
Green et al., 2012).

Berattigande

Berattigande definieras av Stralskyddsmyndigheten som en bedémning déar den medicinska
bestralningen ger mer nytta for patienten an den skada som bestralningen berdknas orsaka.
Varje radiologisk undersokning maste pa forhand ha bedémts vara beréattigad av antingen lakare
eller tandlakare for att fa genomforas (SSMFS 2008:35). Aynsley-Green et al. (2012) beskriver
vidare hur konventionell rontgen ar forknippad med straldos till patienten, och att lakare maste
utgd fran ALARA-principen (As Low As Reasonably Achievable) just for att berattiga
undersokningen. Aldersbestdamning av asylsdkande barn och ungdomar har istallet ett
administrativt syfte hos myndigheter, vilket inte genererar nagon terapeutisk nytta for individen

och darmed gar emot ALARA-principen (Aynsley-Green et al., 2012).



Da det annu ej finns nagon radiologisk metod med tillracklig hog reliabilitet gallande
bedémning av den kronologiska aldern, lamnar det mycket att onska. Berattigandet av
undersokningen och de etiska fragorna som uppstar ar aven nagot som bor tas i beaktning, samt
behovet av vidare forskning av olika radiologiska metoder hos olika populationer (Aynsley-
Green et al., 2012).

Syfte
Syftet med studien var att belysa de etiska aspekter som uppstar kring medicinsk

aldersbestamning géllande ensamkommande flyktingbarn.

Metod

Forfattarna har genomfort en litteraturstudie for att samla, lyfta fram och belysa olika etiska
aspekter kring medicinsk aldershestamning av ensamkommande flyktingbarn, utifran relevant
material som publicerats inom omradet samt utifran vetenskapliga studier som gjorts. Enligt
Kristensson (2014) ar en litteraturstudie en studie av vetenskaplig litteratur och kan aven ga

under namnet forskningsoversikt.

Vetenskapliga artiklar ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter och ska inte ha publicerats
tidigare. Artiklarna &r aven granskade innan publicering, genom sa kallad peer-review-
granskning. Utdver ett flertal andra kriterier ska dven artiklarna normalt félja en struktur utifran
foljande rubriker som beskriver olika moment: abstrakt, introduktion, metod, resultat och
diskussion for att anses vara vetenskapliga. En vetenskaplig artikel sammanstéller resultat fran

en vetenskaplig studie som gjorts (Kristensson, 2014).

Urval

Genom att anvanda databaserna PubMed (Public Medline) och CINAHL (Cumulative Index to
Nursing an Allied Health), som omfattar olika tidskrifter inom medicin och halsa, har
forfattarna systematiskt sokt efter artiklar som svarar pa studiens syfte och problemomrade.
Sokord anvandes for att generera relevanta artiklar. D4 PubMed har ett storre fokus inom

medicinsk forskning anvdndes sOkorden age assessment och unaccompanied minors



tillsammans med MeSH-termerna radiology, refugees och ethics. CINAHL har storre fokus pa
omvardnadsforskning och darfor anvandes sokorden age assessment och unaccompanied
minors tillsammans med MeSH-termerna mental health, refugees, asylum seekers och ethics.

MeSH-termerna soktes fram via &mnesordlistan Medical Subject Headings (MeSH).

Genom att endast inkludera artiklar som publicerats efter 2007 forsakrade sig forfattarna om att
det var relevant och aktuellt forskningsmaterial som framkom i sékningarna. Endast artiklar
som var skrivna pa engelska eller svenska inkluderades. Artiklar med fokus endast pa metoder
for aldersbestamning, dess tillforlitlighet och som inte lyfte den etiska problematiken kring
omradet exkluderades. Aven artiklar som berérde vuxna flyktingar och asylsokande
exkluderades da de inte svarade pa studiens syfte. Forfattarna har i sitt arbete anvant sig utav

atta artiklar.

Urvalet av vetenskapliga artiklar inom omradet medicinsk aldershestamning av
ensamkommande flyktingbarn, med fokus pa etik, ar sparsamt. Forfattarna har darfor valt att
inkludera tre artiklar, som inte direkt kan hanforas till vetenskapliga artiklar, men har ett
vetenskapligt underlag som bedomits relevanta och vasentliga for denna litteraturstudie och dess
syfte (Sauer, Nicholson, Neubauer & Sauer, 2016; Hjern, Brendler-Lindqgvist & Norredam,
2011; Abbing, 2011).

Datainsamling

Datainsamlingen inleddes med att forfattarna diskuterade fram och identifierade vilka sdkord
som skulle anvandas i respektive databas vid sokningarna. Sokprocessen startade sedan med att
systematiska s6kningar gjordes i databaserna PubMed och CINAHL. Detta gjordes &ven med
hjalp av booleska sokord, AND och OR, som Kristensson (2014) beskriver, som anvands vid
kombinering av de utvalda sokorden. I efterhand som sdkningarna genomfordes skrevs de

systematiskt in i individuella sékschema som finns presenterade nedan i tabell 1 och tabell 2.



Tabell 1. Sokschema 6ver sokning gjord i PubMed 2017-11-07.

Databas Soékord Antal Urval 1 Urval 2 Urval 3
PubMed traffar Lasta abstract Artiklar lasta i Artiklar vidare
fulltext till granskning
#1 age assessment 91791 0 0 0
#2 radiology 428807 0 0 0
#3 unaccompanied minors 76 0 0 0
#4 refugees 4561 0 0 0
#5 ethics 84141 0 0 0
#6 #1AND#3 14 9 4 3
#7 #1AND#5 725 5 3 1
#8 #1AND #5AND #4 5 4 2 1
#9 #1AND#2 AND # 3 6 6 2 0
#10 #1 AND # 2 AND #5 121 12 3 1

Tabell 2. Sokschema 6ver s6kning gjord i CINAHL 2017-11-07.

Databas Sokord Antal Urval 1 Urval 2 Urval 3

CINAHL traffar Lasta Artiklar lasta  Artiklar vidare
abstract i fulltext till granskning

#1 age assessment 150358 0 0 0

#2 mental health 86849 0 0 0

#3 unaccompanied minors 72 0 0 0

#4 refugees 4330 0 0 0

#5 asylum seekers 524 0 0 0

#6 ethics 28841

#7 #1AND #2 6713 0 0 0

#38 #1 AND #2 AND # 3 1 1 0 0

#9 #6 AND#50R#4 AND #3 72 14 3 1

#10 #1AND #4 126 16 0 0

#11 #2AND #5 117 10 1 1

Genom att lasa abstracts tillnérande de artiklar som ansags intressanta och relevanta i sokningen
(Urval 1) kunde forfattarna darefter salla bort de som inte svarade pa studiens syfte och
problemomrade. De artiklar, vars abstracts upplevdes relevanta, lastes i fulltext (Urval 2). De
artiklar som inte svarade pa studiens syfte sallades bort och atta artiklar aterstod darefter for

vidare granskning (Urval 3).

Dataanalys

De atta kvarstaende artiklarna kvalitetsgranskades utifran vilken typ av artikelform och
studiedesign som anvéants och vilka forutsattningar studien haft. Detta gjordes med hjalp av
underlag av Fribergs (2017) granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa studier (se

Bilaga 1). P& grund av artiklarnas olika utformning justerades och anpassades granskningen
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utifran huruvida, enligt forfattarna, artiklarna bidrog till litteraturstudiens syfte. Fragorna i
granskningsmallarna besvarades med ett ja eller nej, dér ett ja resulterade i 1 po&ng och ett nej
i 0 poang. Summan av poangen graderade artikelns kvalitet dar totalpoang mellan 1013 ansags
visa hog kvalitet, mellan 6-9 poang medelkvalitet och mellan 0-5 lag kvalitet. De atta artiklarna
lastes och kvalitetsgranskades gemensamt av forfattarna. Alla de atta artiklarna som genomgick
kvalitetsgranskningen holl enligt forfattarna god eller medel kvalitet och svarade pa syftet och

de gick darfor vidare till att slutligen anvéndas i litteraturstudien.

Efter kvalitetsgranskningen skedde en integrerad analys av samtliga atta artiklar som gjordes
pa ett kritiskt och noggrant satt. Detta innebar att forfattarna laste igenom artiklarna flertalet
ganger och fann sedan likheter och skillnader i deras resultat. Efter vidare analys och
diskussioner sinsemellan kunde forfattarna identifiera kategorier som kunde kopplas till
studiens syfte och som sa smaningom kom till att ligga till grund for underrubrikerna i studiens
resultat (Friberg, 2017). De kategorier som forfattarna kom fram till att anvanda sig av var
autonomi och psykologisk ohalsa, frivilligt samtycke, psykisk och fysisk mognad, beréattigande
av olika undersokningsmetoder och osakra metoder. En matris dver studierna som anvants
gjordes for att strukturera upp och ge en lattforstaelig 6verblick 6ver bland annat artiklarnas

metoder och resultat. Denna kan ses i bilaga (Bilaga 2).

Forskningsetiska avvagningar

En av Helsingforsdeklarationens allménna principer syftar till att den medicinska forskning som
bedrivs inte ska hdmma eller fordndra respekten for méanniskan utan ska istéallet framja och
skydda halsan och rattigheterna. | deklarationen forklaras ocksa att om forskningen galler en
sarskilt utsatt eller sarbar grupp eller individ far forskningen endast ha dess halsobehov i fokus
och gruppen ska kunna gynnas av forskningens resultat och kunskap som kan utvinnas darifran

(Helsingforsdeklarationen, 1964).

Manniskor som tvingas ge sig pa flykt &r en sarbar och utsatt grupp da de ofta utsatts for kraftigt
stresspaslag till foljd av sjalva flykten och av de svara forhallanden som rader och uppkommer
pa vagen. Med fa rattigheter som det innebér att vara papperslos asylsokande ar risken stor for
att ses som utsatt och sarbar, att hamna i utanférskap och for att utsattas for valdshandlingar

(Arwidson & Eriksson 2014). Ensamkommande flyktingbarn tillnor en sarbar grupp (UNICEF
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Sverige, 2017). Med litteraturstudien avser forfattarna att arbeta etiskt forsvarbart utifran ett
vetenskapligt forhallningssatt, och darigenom med hjalp av granskningsinstrument (Friberg,
2012) kritiskt granska de utvalda vetenskapliga artiklar som valts ut till studien. Studien
genomfordes pa ett metodiskt och noggrant satt, samt med avsikt att vara nyttig och

meningsfull.

Resultat

Syftet med studien var att belysa de etiska aspekter som uppstar kring medicinsk
aldersbestamning gallande ensamkommande flyktingbarn. Resultatet som framkommit grundas
pa atta artiklar, som alla ber6r problemomradet. Efter den integrerade analysen identifierades
fem kategorier; autonomi och psykologisk ohdlsa”, frivilligt samtycke”, ’psykisk och fysisk
mognad”, ”berattigande av olika undersékningsmetoder “och “osdkra metoder”. Resultatet i

varje kategori redovisas nedan under respektive rubrik.

Autonomi och psykologisk ohélsa

Tre av atta artiklar beskrev autonomin samt den psykiska ohalsan hos de ensamkommande
flyktingbarnen (Focardi, Pinchi, De Luca & Norelli, 2014; Jakobsen, Meyer DeMott, Wentzel-
Larsen & Heir, 2017; Lorek, Ehntholt, Nesbitt, Wey, Githinji, Rossor & Wickramasinghe,
2009).

Focardi et al. (2014) beskriver hur autonomi-principen grundar sig i att varje individ har réatt till
sin egna privata sfar utan inblandning fran utomstaende, samt ratten till sjalvbestimmande,
exempelvis vid samtycke om medicinsk vard. Forfattarna tar upp de férslag som UNICEF och
UNHCR lagt fram, vilket &r en fundamental princip dar medicinska aldersbestamningar pa barn
alltid ska se till barnets basta, att det aldrig ska patvingas samt att det maste stimma med
individens kulturella bakgrund. Bedémningen bor inte enbart innefatta individens fysiska
utseende utan ocksa dennes psykiska mognad. Bedomningen maste genomforas pa ett
vetenskapligt, sékert och genusmedvetet satt, detta for att undvika att riskera kréanka individens
integritet (Focardi et al., 2014).

Vidare beskriver Focardi et al. (2014) den radande, intensiva debatten gallande autonomin hos
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de ensamkommande flyktingbarnen i aldershestamningsprocessen. En stor brist ligger i
informationen om hur processen gar till, samt att det inte alltid ges pa ett sprak som den
asylsokande forstar. Utdver detta befinner sig oftast barn i undersokningsprocessen i ett
psykologiskt tillstdnd av radsla, osékerhet samt ensamhet, nagot som inte alltid tas i hansyn

eller helt ignoreras av utredarna (Focardi et al., 2014).

En annan viktig aspekt ar den psykologiska prévning som asylsokande flyktingbarn kan ha
upplevt inte bara fran krig i hemlandet, utan fran vistelsen i olika flyktinglager. I en studie av
Lorek et al. (2009) visade resultatet pa att ackumuleringar, d&ven om korta sadana, frambringade
negativa psykologiska och fysiologiska effekter pa barnen i studien. Det framstod att manga av
barnen upplevde hoga nivaer av stress, angest, depression, somnproblem samt beteendemassiga
svarigheter sedan de anlant till flyktinglagret. For nagra av barnen som hade symptom pa
tidigare halsoproblem, forvarrades dessa under tiden de satt i flyktinglagret. Nagra av barnen
hade dven problem med sprakutvecklingen (Lorek et al., 2009).

En stor del av barnen upplevde dven sjalva flyktinglagret som skrammande och forvirrande,
manga fragade psykologen som medverkade i studien “varfor de satt i fangelse” och “nir de
skulle fa aka hem”. Den abrupta skildringen fran véanner, familj och skola frén hemlandet kan
upplevas som en traumatisk handelse for barnen, vilket kan ha bidragit till den psykologiska
ohdlsan. Forfattarna av studien understryker att vistelsen av att sitta i ett flyktinglager kan ses
som en traumatisk upplevelse, och att de langvariga konsekvenserna av detta ej ska forbises
(Lorek et al., 2009).

| studien av Jakobsen et al. (2017) kom de fram till att levnadsforhallandena for unga flyktingar
under asylsokande-processen, majligtvis kunde ha en paverkan pa deras psykiska halsa. Detta
grundade sig i att vissa deltagare i studien fick bo pa ett boende for vuxna under asylprocessen,
dar de fick laga mat sjélva, inte hade nagon férmyndare och gick miste om undervisning. Det
visade sig att denna grupp visade hogre nivaer av psykologisk distress. Med underlag fran en
annan studie betonade forfattarna vikten av ett stédjande boende under asylprocessen, for de
flyktingar som erfarit traumatiska handelser och krankningar av deras manskliga rattigheter
(Jakobsen et al., 2017).
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Frivilligt samtycke?

Tre av atta artiklar beskrev problematiken kring huruvida frivilligt samtycket ar fran det
ensamkommande flyktingbarnet i samband med medicinsk aldersbestamning (Abbing, 2011;
Malmagqvist, Furberg & Sandman, 2017; Sauer et al., 2016).

Malmagvist et al. (2017) beskriver det generella etiska och lagliga kravet géllande medicinska
interventioner vilket innebér att patienten gett sitt informerade samtycke. Validiteten av det
informerade samtycket utgar oftast fran tre kriterier eller fler, ett av dessa &r bland annat att
individen ska ges, samt forsta informationen om undersokningen samt dess effekter (Malmqvist
etal., (2017).

Problematiken kring informationen som ges samt att fa ett samtycke utav fri vilja fran den
asylsokande som tillfragas att genomga en medicinsk aldersbestamning, ar ndgot som beskrivs
av Sauer et al. (2016). Sprakbrister, oférmaga till att forstd processen samt traumatiska
upplevelser, ar hinder som kan paverka medgivandet hos den asylsokande. Forfattarna menar
darfor att det ar viktigt att ifrdgasatta giltigheten till samtycket utifran dessa omstandigheter,
och att det grundlaggande kravet pa att ett samtycke ska ske helt utan tvang, kan ifragasattas
(Sauer et al., 2016).

Ytterligare problematik kring huruvida frivillig den medicinska aldersbestamningen egentligen
ar beskrivs av Abbing (2011). Om en asyls6kande ej ger sitt samtycke sa ar det manga EU-
lander som utifran detta beslut bedomer denne som vuxen. Detta gor att den medicinska
bedémningen i regel blir obligatorisk, och gar emot de grundlaggande ménskliga rattigheterna

samt personens integritet (Abbing, 2011).

Psykisk och fysisk mognad

Fyra av atta artiklar beskrev problematiken kring faststallande av en individs kronologiska alder
grundat pa dess fysiska skelettmognad, samt att det psykologiska mognadsstadiet bor tas i
beaktning vid medicinsk aldersbestamning (Abbing, 2011; Hjern et al., 2012; Jakobsen et al.,
2017; Malmagqvist et al., 2017).

Nar en manniska tvingats pa flykt och fatt leva under onormala och pafrestande omstandigheter

kan den psykologiska mognaden paverkas menar Hjern et al. (2012) i sin artikel. Med detta i
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atanke kan darfor en manniska som rent lagligt anses vara vuxen, det vill sdga ar dver 18 ar,
fortfarande befinna sig i ett psykologiskt mognadsstadie som nagon som &r under 18 ar, som ett
barn (Hjern et al., 2012). Att den psykologiska mognadsgraden &ven ska tas i beaktning vid
aldersbestamningen menar aven Abbing (2011). Abbing (2011) menar att kronologisk alder
inte dr mojlig att faststalla utan endast ger ett potentiellt aldersspann som grund for
aldersbestamningen. Det &r nagot som Jakobsen et al. (2017) ser som ett etiskt kontroversiellt
problem, eftersom de undersokningarna som genomfors idag endast kan ge en uppskattning pa
den fysiska mognaden. Hos den aldersgrupp som dessa genomfors pa, vanligast mellan 15-21
ar, ar skillnaderna dessutom som storst och ger ett osakert resultat pa grund av exempelvis
pubertala skillnader (Jakobsen et al., 2017).

Resultat i tidigare studier med réntgen av handled, tander och nyckelben ansags da ge en mer
exakt uppskattning av kronologisk alder. Dessa radiologiska metoder har senare visat sig vara
mer osakra. Enligt Abbing (2011) beror detta pa att studierna som gjorts dar underlag tagits
fram, har gjorts pa olika grupper med varierande socio-ekonomiska forutsattningar och med
olika etniciteter. Darfor ar det inte mojligt att applicera underlaget pa grupper med annat

ursprung och forutsattningar an som studien gjorts pa (Abbing, 2011).

Istallet for att forsoka konstatera en exakt eller ungefarlig kronologisk alder menar Hjern et al.
(2012) att det istallet ar det skyddet och behovet av sarskild omvardnad som ska utredas och
undersokas. Aven Malmaqvist et al. (2017) tar upp denna faktor i sin studie och menar pa att
migrationsmyndigheter ska titta narmare pa. Barn som &r under 18 ar kan av olika anledningar
vara psykiskt mogen som en vuxen och en vuxen dver 18 ar kan vara psykiskt omogen likt ett
barn. Malmaqvist et al. (2017) menar att 18 arsgransen som rader i flertalet lander ska anses vara
en riktlinje vid aldersbestamningen, snarare an en definitiv grans nar den asylsokande saknar

dokument for att styrka sin alder (Malmqvist et al., 2017).

Till skillnad fran konventionell rontgenteknik anvands inte joniserande stralning vid MRT-
undersokningar, men fortfarande finns det andra etiska aspekter att tanka pa och ta hansyn till.
Det kan av den ensamkommande uppfattas som skrammande att genomga en MRT-
undersokning pa grund av det hoga ljud som rader under undersokningen, och det kan dven
upplevas klaustrofobiskt att koras in pa brits i en sadan trang tunnel som MRT-maskinen har
(Malmqvist et al., 2017). Bade Malmqvist et al. (2017) och Abbing (2011) menar pa att detta

15



kan vara sarskilt traumatiskt for de barn som varit med om psykologiska trauman, som levt
under forfoljelse, tortyr och som tvingats pa flykt. En del av barnen kan &ven sedan tidigare ha
haft daliga upplevelser och relationer i vard- och myndighetssituationer och detta kan da
innebara att undersokningen blir pafrestande och kravande att genomfora, pa grund av en

bristande tillit och fortroende menar Malmaqyvist et al. (2017).

Berattigande av olika undersdkningsmetoder

Fyra av atta artiklar beskrev problematiken kring huruvida beréattigande en undersokning med
joniserande stralning ar for det ensamkommande flyktingbarnet nar det sker ur ett administrativt
och, ej medicinskt, syfte (Abbing, 2011; Focardi et al., 2014; Hjern et al., 2012; Sauer et al.,
2016).

Den joniserande stralning som den asylsokande utsétts for vid aldersbestamning med
konventionell rontgenteknik, har inget behandlande eller terapeutiskt syfte utan ger endast
mening till ett juridiskt syfte (Hjern et al., 2012). Aven Sauer et al. (2016) belyser den etiska
aspekten kring berattigande av undersékningar som gors utan att i grunden ha ett medicinskt
syfte. Aldersbestamning i asylprévningar har snarare ett rent lagligt och mer politiskt syfte
eftersom det inte dr den asylsokande individens hélsa som ska utredas i dessa fall. Darav
ifrdgasatts om lakare 6verhuvudtaget ska vara inblandade i aldersbestamningsprocessen (Sauer
et al., 2016).

For att en undersokning ska vara beréattigad maste dess fordelar 6vervaga de skadliga riskerna
som medfoljer. | de fall som galler aldersbestamning ska alltsa risken med den joniserande
stralningen som den asylsokande utsatts for att Overvaga fordelarna som personen kan vinna
pa, i det har fallet battre villkor for uppehélle (Focardi et al., 2014). Vidare menar Focardi et al.
(2014) att undersokningarna ska gdras med hansyn och respekt for individen och utan att
diskriminera exempelvis individens etnicitet, religidsa syn eller kon. For att undvika att strida
mot kultur och religion ska en kvinnlig ensamkommande flykting kunna valja att
undersokningen ska utforas av kvinnlig personal och vice versa om det ar en man/pojke som
ska undersokas (Focardi et al., 2014).
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Pa grund av att risken for skadliga effekter 6kar vid bestralning i ung alder, som det handlar om
i fallet med aldersbestamningar dar joniserande stralning férekommer, bor undersékningarna
vara berattigade och verka for att se till barnets basta (Focardi et al., 2014). Abbing (2011)
pekar pa att det i dagslaget saknas tillracklig data fran icke-vasterlandska lander, sett till
metoder som innefattar bestralning av patienten och jamférbart bildmaterial. Metoderna som
bestammer alder i asylarenden i Europa bor ifragasattas, sarskilt da undersokningarna blir
patagligt osakra for individer i aldern 15-20 ar. Berattigandet, om undersokningen ska utforas
overhuvudtaget, kan ocksa det ifragasattas da patienten utsatts for joniserande stralning sett till

undersokningarnas osakra resultat och halsorisk (Abbing, 2011).

Osékra metoder

Tre av atta artiklar beskrev osékerheten kring reliabiliteten av de radiologiska metoderna som
anvands for att bestimma en individs kronologiska alder, samt avsaknaden av gemensamma
EU-regler géllande medicinsk aldersbestamning (Abbing, 2011; Sauer et al., 2016; Serin et al.,
2016).

EU-reglerna anger inte specifikationer om nar en medicinsk undersékning kan ges skal for, eller
vilka undersokningsmetoder som ar lampliga. EU-landernas undersokningsmetoder for att
faststélla en asylsokandes alder varierar darfor, och kan skifta mellan kontroller av dokument,
personliga intervjuer samt psykologiska och medicinska undersékningar (Abbing, 2011).

Abbing (2011) tar upp osékerheten av de radiologiska metoderna som tilldmpas nar det kommer
till att bestimma den kronologiska aldern, och att fortsatt vetenskaplig forskning behdvs. En
annan punkt som tas upp i artikeln ar att manga refererings-tabeller utgar fran den vésterlandska
populationen, och bor tillampas hos fler etniska populationer (Abbing, 2011).
De radiologiska metoderna som anvénds varierar och kan exempelvis vara konventionell
rontgen av vanster hand, tdnderna samt datortomografi av nyckelbenet (Sauer et al., 2016). |
studien av Serin et al. (2016) dar MRT av handleden och handen undersoktes, visade pa
framtida potential for att kunna bedoma aldersspannet kring 18-ar. Forfattarna tillagger dock
att den radiologiska metoden ska inga i en storre, omfattande fysisk undersokning av individen,
for att kunna uppskatta den kronologiska aldern sa exakt som mojligt. Vidare foresprakar
forfattarna att fler studier bor goras pa andra populationer for att validera metoden (Serin et al.,
2016).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Genom vald metod, att genomfora en litteraturstudie, har forfattarna sammanstallt relevant och
tidsaktuell kunskap inom deras valda problemomrade. Forfattarna har genom litteraturstudien
belyst och Ilyft fram flertalet etiska aspekter kring medicinsk aldersbestamning av
ensamkommande flyktingbarn. Kristensson (2014) menar att denna typ av studie, som ger en
sammanstallning av aktuell forskning och kunskap, lagger en teoretisk grund for fler och
djupare studier och analyser, eller kan pavisa behovet av vidare forskning inom omradet. En
litteraturstudie genererar dven ny och uppdaterad teoretisk kunskap som kan omséttas till
kunskap i praktiken inom halso-sjukvardsomradet da det bidrar till att varden bedrivs
evidensbaserat (Kristensson, 2014). Valet att genomfdra studien som en litteraturstudie var

aven enligt forfattarna mest lampligt sett till tidsramen som gavs for att slutfora arbetet.

Genom att genomfora en litteraturstudie har forfattarna, som tidigare ndmnts, sammanstéllt
aktuell forskning och kunskap inom etiska aspekter kring medicinsk aldersbestamning av
ensamkommande flyktingbarn. Dock &r &mnet och problemomradet relativt outforskat och att
finna vetenskapliga studier har varit svart och urvalet av artiklar som kunnat anvandas i studien
sett till dess syfte har darfor varit begransat. Forfattarna har diskuterat att problemomradet hade
kunnat undersdkas och besvaras genom att utféra en empirisk studie i form av intervjuer.
Intervjuerna hade kunnat involvera forslagsvis rontgensjukskdterskor som bemdter och
forhaller sig till den etiska problematiken de moter i sitt dagliga arbete med att utfora
aldersbestamnings-undersokningar. Det hade for forfattarna, och for studiens syfte, varit
intressant och givande att ta reda pa hur rontgensjukskoterskan stéller sig till att utféra
undersokningar som forskning visar har en bristande tillforlitlighet och dar riskerna for
felbedémning ar stora och huruvida dessa undersokningar da ar etiskt forsvarbara att
genomfora. Trots att en 6nskan och intresse for att genomfora denna typ av studie fanns, ansags

tiden inte vara tillracklig for detta och metoden valdes saledes bort.

Efter kvalitetsgranskningen av valda artiklar, som gjordes med hjalp av Fribergs (2017)
granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa studier, kvarstod atta artiklar som valdes ut
till studien. Artiklarna svarade pa studiens syfte och belyste valt problemomrade. Antalet

artiklar som valdes ut till analysen ansags av forfattarna rimligt sett till angiven tidsram for
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studien. Genom att inkludera artiklar som publicerats efter ar 2007 forsakrade sig forfattarna
om att artiklarna var aktuella och relevanta i tiden. D4 artiklar pa andra sprak an engelska och
svenska inte eftersokts och inkluderats ar forfattarna inforstadda med att framstaende artiklar

pa andra sprak som kan finnas inte har kunnat anvandas i studien.

| studien har forfattarna valt att inkludera en viewpoint-artikel (Hjern et al., 2012), en ledare
(Sauer et al., 2016) och en icke-systematisk deskriptiv artikel (Abbing, 2011). Forfattarna &ar
medvetna om att detta kan vara en svaghet i studien da dessa artiklar inte foljer normer och
riktlinjer for att anses vara vetenskapliga artiklar. Da den etiska problematiken kring medicinsk
aldersbestamning av ensamkommande flyktingbarn ar ett omrade som é&r relativt nytt, ar
forskning och darav tillgangen till vetenskapliga artiklar begransad. Alla tre artiklarna ar dock
publicerade i vetenskapliga tidskrifter och ar skrivna av professorer och lakare som alla ar i
framkant och aktiva inom @&mnet och dess utveckling samt verkar i internationella arbetsgrupper
inom barn- och ungdomshalsovard. Forfattarna valde att inkludera artiklarna pa grund av att de
svarade pa studiens syfte och gav ett djup at studien. Artiklarna lyfter och belyser etiska
aspekter som visar pa att vidare forskning ar nodvandig, da problemomradet ar nytt och hogst
aktuellt. Forfattarna &r medvetna om riskerna sett till att dessa artiklar kan vara vinklade till
artikel-forfattarnas egna agenda och intresse- och forskningsomrade. Vid en bredare tidsram
och vid utveckling av forskningen i &mnet skulle forfattarna vilja inkludera ett bredare urval av
studier for att kunna aterge kunskapslaget pa ett &n tydligare och forhoppningsvis ovinklat sétt.

Genom att valja artiklar fran lander i Europa, far forfattarna en god bredd pa kunskapslaget i
Europa. Detta som enligt Jakobsen et al. (2017) &r en vérldsdel som under de senaste aren sett
ett kraftigt okat antal ensamkommande flyktingbarn som soker asyl. Ar 2015 tog Europa emot
mer &n 88 700 individer och satte stor press pa myndigheter och politiker i de olika landerna

som stod for mottagandet (Jakobsen et al., 2017).
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Diskussion av framtaget resultat

Syftet med studien var att belysa de etiska aspekter som uppstar kring medicinsk
aldersbestamning gallande ensamkommande flyktingbarn. Genom artikelanalysen
sammanstallde och framhdvde forfattarna olika etiska aspekter som redovisades som
underrubriker i resultatavsnittet. Rubrikerna forfattarna kom fram till var Autonomi och
psykologisk ohalsa, frivilligt samtycke, psykisk och fysisk mognad, berattigande och osékra
metoder. Resultatet pekar pa att det saknas en generell och gemensam undersékningsmetod for
aldersbestamning av ensamkommande flyktingbarn i vérlden, som sarskilt blivit uppenbart i

Europa under den stora flyktingkris som ratt under 2015.

Resultatet visar genom Focardi et al. (2014) att en stor del av de ensamkommande
flyktingbarnen lider av psykologisk ohalsa pa grund av situationen i landet de flytt ifran och pa
grund av de pafrestningar och uppoffringar som det inneburit att behova fly sitt land. En del har
varit med om traumatiska upplevelser och situationer som inte fatt bearbetats och som finns
kvar, tynger och paverkar den ensamkommande i landet som han eller hon har kommit till.
Bade Lorek et al. (2009) och Jakobsen et al. (2017) papekar att under sjalva asylprocessen
paverkar flera faktorer sdsom radsla, osakerhet och ensamhet det psykologiska maendet. Nagot
som inte tas nog hansyn till under asylprocessen ar hur de ensamkommande flyktingbarnen far

bo och hur de tas om hand vilket paverkar deras psykologiska hélsa (Jakobsen et al., 2017).

Aven den ensamkommandes autonomi kan ses som ifrégasatt. Eftersom undersokningar vid
aldersbestamning ska genomforas sett till barnets basta, kan osakra resultat leda till
felbedomningar vilket gor att berattigandet av undersokningen kan ifragasattas. Den
information som den ensamkommande far i samband med asylprocessen och
aldersbestamningsprocessen ges i vissa fall pa sprak som denne inte forstar fullt ut. Focardi et
al. (2014) menar da att det kan diskuteras om individen verkligen kan fatta ett beslut pa ratt

grunder som tar hansyn till dennes ratt till sjalvbestammande.

Resultatet identifierar problematiken med det frivilliga samtycket som ska ges av den
ensamkommande gallande medicinska undersokningar for aldersbestamning (Abbing, 2011).
Resultatet ger en indikation pa att medverkan i aldersbestamningprocessen egentligen inte kan
ses som frivillig utan istéllet som obligatorisk. Nar en asylsokande inte ger sitt samtycke kan
detta i manga EU-lander paverka asylbeslutet pa sa satt att han eller hon bedéms som vuxen

individ. Det resultatet far dven stod av Sauer et al. (2016) som menar att detta kan tvinga fram
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ett samtycke fran den ensamkommande och gor enligt forfattarna att samtycket kan ses som
ogiltigt och etisk motségelsefullt.

Hjern et al. (2012) och Jakobsen et al. (2017) belyser de radiologiska metodernas tillforlitlighet
och mening. De radiologiska metoder som anvéands ger endast ett potentiellt aldersspann, sett
till kronologisk alder, som grund for dldersbestamningen. Detta ar nagot som forfattarna menar
inte blir etiskt forsvarbart da den psykologiska mognaden hos en individ, pa grund av olika
faktorer, inte behGver motsvara samma i kronologisk alder. Hos en utsatt grupp, som
ensamkommande flyktingbarn, kan den psykologiska mognaden paverkas av traumatiska
upplevelser och onormala levnadsforhallande (Hjern et al., 2012; Jakobsen et al., 2017).
Malmaqvist et al. (2017) menar att 18-arsgransen som rader i flertalet lander, som avgransar barn
fran vuxna, egentligen bara borde ses som ett riktméarke. Detta eftersom en individ som natt 18-
ars alder, kronologiskt sett, fortfarande kan vara i behov av extra psykologiskt stod och
omvardnad som ett barn behover (Malmqyvist et al., 2017).

Undersokningarna som gors idag for aldersbestamning har endast ett rattsligt och politiskt syfte.
De radiologiska metoderna saknar medicinskt syfte och gors inte med den ensamkommandes
hélsotillstand som grund, varfor utférandet av dessa aldershestamningar bor ifragasattas och
inte ses som beréttigade (Hjern et al., 2012; Sauer et al., 2016). Det menar dven Abbing (2011),
sarskilt med tanke pa att en del av undersokningarna medfor att den ensamkommande utsatts
for joniserande stralning medan vid MRT-undersokningar kan traumatiska minnen och
situationer aterupplevas pa grund av det hoga ljudet och tranga utrymmet (Abbing, 2011). Som
tidigare tagits upp finns det manga faktorer som bidrar till den etiska problematiken kring
anvandandet av medicinsk aldersbestamning med olika rontgentekniker. Bland annat att
radiologiska metoderna saknar tillracklig vetenskaplig evidens, att det gar emot ALARA-
principen (Aynsley-Green et al., 2012) samt att metoderna har en oséakerhet kring att faststélla
den exakta kronologiska aldern (Thodberg et al., 2017). En felaktig aldersbestamning av den
asylsdkande kan leda till att denne forlorar sina rattigheter som bendmns i barnkonventionen,
bland annat ratten att fa den humanitéra hjélp som denne har behov av, samt skydd (UNICEF
Sverige, 2017). Ett mer holistiskt tillvagagangssatt vid aldersbestamning och som utfors av
kompetenta yrkesutdvare foresprakas av Abbing (2011) som menar att det holistiska synsattet

ligger mer till grund for ett professionellt och etiskt aldersbestimmande (Abbing, 2011).
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I en pilotstudie utford 2016 av Sypek, Benson, Spanner, och Williams, utvarderades
tillforligheten av den holistiska aldersbestamningsmetoden AAT. Studiens metod bestod av
fyra komponenter, intervju, observation av barnets utveckling (psykisk och kognitiv
utveckling), vikt & langd samt barnets pubertala utveckling. | studien ingick 60 flyktingbarn i
aldrarna 5-17 ar som hade séllskap av en foralder eller narstaende som var bekant med barnets
historia. Alla flyktingbarn i studien hade giltig dokumentation av deras fédelsedata fran
hemlandet. Studiens metod utfordes av en barnsjukskoterska och en allmanlékare som bada
hade flera ars erfarenhet med att arbeta med flyktingars hélsa, och som ej kande till barnets
riktiga alder. Studiens resultat visade pa att 86,7 % av de totala aldersuppskattningarna med
AAT som metod, Iag inom ett ar fran den riktiga aldern hos de asylsokande (Sypek et al., 2016).

Med detta som underlag menar Sypek et al. (2016) att denna utredningsmetod kan uppge en
noggrannhet gallande aldersuppskattning som ar jamférbar med andra radiologiska metoder
som anvands. En forfining av AAT-metoden samt omprévning pa fler etniska populationer,
skulle bidra till ett forbattrande av noggrannheten samt anvandbarheten av denna

utredningsmetod géllande aldersuppskattning av asylsokande flyktingbarn (Sypek et al., 2016).

Forfattarna har, genom hela arbetsprocessen, haft den etiska plattformen som grund for arbetets
utformning och riktning. Att alla manniskor har ett lika varde och samma rattigheter ar nagot
som forfattarna ser som en sjalvklarhet och nagot som ska kampas for och uppméarksammas nar
det rader orattvisor och diskriminering av olika slag. De har genom sitt arbete och med sitt
humanistiska synsétt haft for avsikt att belysa, ur ett etiskt perspektiv, medicinska

aldersbestamningar av ensamkommande flyktingbarn.

Nar tvd av makroperspektivets centrala etiska principer, behovs- och solidaritetsprincipen och
manniskovérdesprincipen beaktas (Friberg, Ohlén, & Edberg, 2009; Prop. 1996/97:60), har
forfattarna genom resultatet kommit fram till att det finns radande brister inom omradet for
medicinsk aldersbestamning av ensamkommande flyktingbarn. Brister kan ses utifran ett icke
tillrackligt psykologiskt omhéndertagande, da forekomsten av psykisk ohalsa ar vanligt och den
psykologiska mognaden ofta & hdmmad. Rent fysiologiskt kan brister sett till hur boende och
stod ser ut och utformas under den ofta langdragna asylprocessen ses. De etiska principerna
beskriver bada hur alla manniskor har réatt till halso- och sjukvard oberoende roll i samhallet,
samt att de som har de storsta behoven och &r mest srbara ska tas om hand (Friberg, Ohlén, &

Edberg, 2009;). En felaktig aldersbestamning beroende pa icke fullt tillforlitliga
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undersokningsmetoder kan medféra att en redan sarbar individ, som ett ensamkommande
flyktingbarn réaknas till, forlorar rattigheter till full halso- och sjukvard samtidigt som han eller

hon utsatts for stralning (vid konventionella rontgenmetoder).

Studiens styrka ar framforallt att den har svarat pa studiens syfte och belyst det faktum att mer
forskning och kunskap ar nddvandigt inom amnet for att bibehalla en etisk och evidensbaserad
omvardnad. Forfattarna vill framhava och foresprakar ett utvecklande av holistiska
utredningsmetoder. Dessa star for ett mer humanistiskt synsatt och &r etisk forsvarbara dar
ensamkommande flyktingbarn, som redan &r en sarbar och utsatt grupp, ges méjligheten att
omhandertas pa ett vardigt och fullgott satt samt far en rattvis, tillforlitlig och saker bedémning.

Slutsats och kliniska implikationer

Genom studien har forfattarna belyst etiska aspekter kring medicinsk aldersbestamning av
ensamkommande flyktingbarn. Resultatet som framkommit visar i hog grad att ett holistiskt
forhallningssatt ar nodvandigt. Genom detta forhallningssatt tror forfattarna att varden som ges
blir mer etisk forsvarbar och personcentrerad, med fokus pa manniskan som helhet och inte
bara pa dess fysiologiska alder. Forfattarna anser att det ar av storsta vikt att lagga storre fokus
pa individens psykologiska mognadsstatus och halsa istéllet for att efterstrava att kunna fa fram
exakt kronologisk alder. Detta ska goras med hjalp av utredningar och tillampning av olika
undersokningsmetoder, liknande Sypeks et al. (2016) AAT-metod, som inte medfor ndgon
straldos eller utsatter individerna for ytterligare traumatiska upplevelser, vilket exempelvis en
MRT-undersokning kan gora.

Forfattarna har genom sin studie pavisat etisk problematik med medicinsk aldersbestamning
for ensamkommande flyktingbarn. Utifran rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod som grund
i arbetet, verkar rontgensjukskoterskan for en personcentrerad vard dar maénskliga och
kulturella rattigheter, samt individens autonomi star i fokus. Samtidigt ska
rontgensjukskoterskan verka for en god vard genom att vara kritisk och granskande gentemot
befintlig och ny forskning. Da medicinsk aldersbestamning saknar tillracklig vetenskaplig
evidens och tillforlitlighet, innebar det en utmaning for rontgensjukskéterskan att arbeta utifran
riktlinjer i den yrkesetiska koden. Vid en implementering av nya utredningsmetoder for
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aldersbestamning som utesluter radiologisk diagnostik, kommer roéntgensjukskoterskans

medverkan i aldershestamningsprocessen inte att kvarsta.

Det &r aven enligt forfattarna mer fordelaktigt for asylprocessen om alla landerna i EU anvénder
gemensamma utredningsmetoder och dar alla arbetade pa samma satt. Ett satt som ska vara
etiskt och som fokuserar pa individen som helhet och dess behov.

Forfattarnas arbetsférdelning
Forfattarna har gemensamt lagt upp arbetet likvardigt och haft diskussioner kontinuerligt av
alla delar genom arbetets gang. Samtliga delar i litteraturstudien star bada forfattarna bakom

och ansvarar for.

24



Referenser

Abbing, H. R. (2011). Age Determination of Unaccompanied Asylum Seeking Minors in the
European Union: A Health Law Perspective. European Journal Of Health Law, 18(1), 11-25.
doi:10.1163/157180911X546101

Arwidson, C., & Eriksson, A. (2014). Halso- och sjukvard till papperslésa och andra utsatta
grupper i Sverige. | A. Ehrenberg (Red.), Omvardnadens grunder. Ansvar och utveckling (s.
497-511). Lund: Studentlitteratur.

Aynsley-Green, A., Cole, T.J., Crawley, H., Lessof, N., Boag, L.R., & Wallace, R.M.M.
(2012). Medical, statistical, ethical and human rights considerations in the assessment of age
in children and young people subject to immigration control. British Medical Bulletin, 102(1),
17-42. doi:10.1093/bmb/Ids014

Beauchamp, T., & Childress, J. (2001). Principles of Biomedical Ethics (5:e uppl.). New
York: Oxford University Press.

Focardi, M., Pinchi, V., De Luca, F., & Norelli, G-A. (2014). Age estimation for forensic
purposes in Italy: ethical issues. International Journal of Legal Medicine, 28(3), 515-522.
d0i:10.1007/s00414-014-0986-0

Friberg, F. (2017). Dags for uppsats - vagledning for litteraturbaserade examensarbeten. (3:e

rev. uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Friberg, F., Ohlén, J., & Edberg, A. (2009). Omvardnadens grunder. Perspektiv och

forhallningssatt. Lund: Studentlitteratur.

Hjern, A., Brendler-Lindqvist, M., & Norredam, M. (2012). Age assessment of young asylum
seekers. Acta Paediatrica, 101(1), 4-7. doi:10.1111/].1651-2227.2011.02476.x

Jakobsen, M., Meyer DeMott, M. A., Wentzel-Larsen, T., & Heir, T. (2017). The impact of
the asylum process on mental health: a longitudinal study of unaccompanied refugee minors

in Norway. BMJ Open, 7(6), 1-8. doi:10.1136/bmjopen-2016-015157

25



Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter inom

halso- och vardvetenskap. Stockholm: Natur & Kultur.

Lorek, A., Ehntholt, K., Nesbitt, A., Wey, E., Githinji, C., Rossor, E., & Wickramasinghe, R.
(2009). The mental and physical health difficulties of children held within a British
immigration detention center: A pilot study. Child Abuse & Neglect 33, 573-585.
d0i:10.1016/j.chiabu.2008.10.005

Malmagvist, E., Furberg, E., & Sandman, L. (2017). Ethical aspects of medical age assessment
in the asylum process: a Swedish perspective. International Journal of Legal Medicine, 11,
1-9. do0i:10.1007/s00414-017-1730-3

Migrationsverket. (2016). Nastan 163 000 manniskor sokte asyl i Sverige 2015. Hamtad
2017-04-17 fran Migrationsverket, https://www.migrationsverket.se/Om-
Migrationsverket/Nyhetsarkiv/Nyhetsarkiv-2016/2016-01-01-Nastan-163-000-manniskor-
sokte-asyl-i-Sverige-2015.html

Permanent Mission of Sweden to the United Nations. (u.d). Flyktingsituationen i Sverige och
Europa. Hamtad 2017-04-09 fran Sveriges representation vid de internationella
organisationerna i Geneve, http://www.swedenabroad.com/sv-SE/Ambassader/FN-
Geneve/Sverige--FN/Humanitara-fragor--Migration/Flyktingsituationen-sys/

Prop. 1996/97:60. Prioriteringar inom halso- och sjukvarden. Tillganglig:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/proposition/prioriteringar-inom-
halso--och-sjukvarden_GKO0360/html

Rattsmedicinalverket. (2017). Metoder for medicinska aldersbedémningar. Hamtad 2017-12-
14 fran Rattsmedicinalverket, https://www.rmv.se/verksamheter/medicinska-

aldersbedomningar/metoder/

Sandman, L., & Kjellstrom, S. (2013). Etikboken: Etik for vardande yrken. Lund:

Studentlitteratur.

26



Sauer, P., Nicholson, A., Neubauer, D., & Sauer, P.J. (2016). Age determination in asylum
seekers: physicians should not be implicated. European Journal of Pediatrics, 175(3), 299-
303. d0i:10.1007/s00431-015-2628-z

Serin, J., Rérolle, C., Pucheux, J., Dedouit, F., Telmon, N., Savall, F., & Saint-Martin, P.
(2016). Contribution of magnetic resonance imaging of the wrist and hand to forensic age
assessment. International Journal Of Legal Medicine, 130(4), 1121-1128.
d0i:10.1007/s00414-016-1362-z

SFS 2005:429. Lag om god man for ensamkommande barn. Stockholm: Justitiedepartementet
L2.

SFS 2008:344. Lag om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl. Stockholm:
Justitiedepartementet L7.

SFS 2010:800. Skollag. Stockholm: Utbildningsdepartementet.

SFS 2013:407. Lag om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan

nodvandiga tillstand. Stockholm: Socialdepartementet.

Socialdepartementet. (1995). Vardens svara val (SOU 1995:5). Stockholm: Fritzes offentliga
publikationer.

Socialstyrelsen. (2016). Metoder for radiologisk aldersbedémning — En systematisk Gversikt.
Hamtad 2017-12-22 fran Socialstyrelsen,
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20288/2016-7-4.pdf

Socialstyrelsen. (2015). Psykisk ohélsa hos asylsdkande och nyanlanda migranter - Ett
kunskapsunderlag for primarvarden. Hamtad 2017-11-22 fran Socialstyrelsen,
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19664/2015-1-19.pdf

Socialstyrelsen. (2016). Aldersbestamning inom ramen fér asylprocessen - en etisk analys.
Hamtad fran 2017-12-24 Socialstyrelsen,
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20213/2016-5-28.pdf

27



Socialstyrelsen. (u.d). Ensamkommande barn. Hamtad 2017-04-07 fran Socialstyrelsen,

http://www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/ensamkommandebarn

Stralsakerhetsmyndigheten. (2008). Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om allménna
skyldigheter vid medicinsk och odontologisk verksamhet med joniserande stralning (SSMFS
2008:35). Stockholm: Stralsakerhetsmyndigheten.

Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor. (2012). Kompetensbeskrivning for legitimerade
rontgensjukskoterskor. Stockholm: TGM.

Sypek, S. A., Benson, J., Spanner, K. A., & Williams, J.L. (2016). A holistic approach to age
estimation in refugee children. Journal of paediatrics & child health 52(6), 614-620.
doi:10.1111/jpc.13174

Tamm, M. (2012). Psykosociala teorier vid halsa och sjukdom. (3., [rev.] uppl.) Lund:

Studentlitteratur.

Thodberg, H.H., van Rijn, R.R., Jenni, O.G., & Martin, D.D. (2017). Automated
determination of bone age from hand X-rays at the end of puberty, and its applicability for
age estimation. International Journal of Legal Medicine 129(3), 609-617.
doi:10.1007/s00414-016-1471-8

UNICEF Sverige. (2017). Barnkonventionen - FN:s konvention om barnets rattigheter.
Hamtad 2017-04-15 fran UNICEF Sverige, https://unicef.se/rapporter-och-

publikationer/barnkonventionen

Usama, E., Atefeh, F., Franz, P., & Tilman, R. (2017). Promoting mental health in
unaccompanied refugee minors: Recommendations for primary support programs. Brain
Sciences, 7(11), 146-157. doi:10.3390/brainsci7110146

Vardforbundet. (2008). Yrkesetisk kod for rontgensjukskoterskor. Hamtad 2017-04-10 fran
Vardforbundet, https://www.vardforbundet.se/siteassets/rad-och-stod/regelverket-i-

varden/yrkesetiskkod-for-rontgensjukskoterskor.pdf

28



Vérldslakarforbundet - WMA. (1964). Helsingforsdeklarationen. Hamtad 2017-04-07 fran
Sveriges lakarforbund, https://www.slf.se/Pages/48496/Helsingforsdeklarationen.pdf

World Health Organization — WHO. (1946). Constitution of the World Health Organization:

Principles. Hamtad 2017-11-22 fran World Health Organization,
http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1

29



Bilaga 1 (2)

Kvalitetsbeddmning av kvantitativ artikel

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och avgransat?

2. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?

3. Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna i sa fall
beskriven?

4. Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

5. Hur &r metoden beskriven?

6. Hur har urvalet gjorts? (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier) Ar det vélbeskrivet?

7. Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa adekvata?

8. Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

9. Vad visar resultatet? Kan resultat aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?

10. Har resultaten klinisk relevans?

11. Fors det nagra etiska resonemang?

12. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, t.ex. vad géller
generaliserbarhet?

13. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvardnadsvetenskapliga

antaganden?

Ja =1 poéng Nej = 0 poang

Bedomning av artikeln: O Hog 10-13 [0 Medium 6-9 ( Lag 0-5
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Kvalitetsbedomning av kvalitativ artikel

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och avgransat?
2. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?

3. Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa fall

beskriven?

4. Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

5. Hur &r metoden beskriven? Vélformulerad?

6. Hur har data analyserats?

7. Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

8. Vad visar resultatet?

9. Hur har forfattarna tolkat studiens resultat? Vilka argument fors fram?
10. Har resultaten klinisk relevans?

11. Fors det nagra etiska resonemang?

12. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?
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