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Syftet med denna artikel ar att utforska hur centrala svenska aktorer upple-
ver och hanterar arbetet med aldersbedémningar av asylstkande barn i Sve-
rige. Vidare syftar artikeln till att diskutera hur dessa aktorer anvander sitt
handlingsutrymme till att balansera mellan den rattsliga regleringen & den
ena sidan och barnets rattigheter och behov & den andra. | artikeln anvands
Lipskys teori om grasrotsbyrakrater. Undersdkningen baseras pa kvalitativa
semi-strukturerade intervjuer med tjanstepersoner vid Migrationsverket och
rattslakare. Av resultaten dras slutsatsen att tjanstepersonerna vid Migra-
tionsverket har ett stort handlingsutrymme vid aldersbedémning av asylso6-
kande barn, men att de i hdg grad anvander detta till att dverlamna beslutet
om alder till rattslakarna. Vidare dras slutsatsen att rattsldkarna har ett mer
begransat handlingsutrymme, eftersom det ar utlatanden fran tandlakare
och rontgenlakare som egentligen avgor vilken aldersbedémning som gors.

The aim of this article is to explore how central Swedish actors experience
and handle the work with age assessments of asylum-seeking children in
Sweden. Furthermore, the article aims to discuss how these actors use their
discretion to balance between legal regulations on the one hand and the
child’s rights and needs on the other. We use Lipsky’s theory of street-level
bureaucracy as our analytical frame. The study is based on qualitative semi-
structured interviews with officials at the Migration Agency and coroners.
The results show that officials at the Migration Agency have many oppor-
tunities to use their discretion when assessing the age of asylum-seeking
children, but to a large extent leave decisions about age to the coroners. On
the contrary, the coroners have limited opportunities to use their discretion;
this is because coroners use statements from dentists and radiologists, who
actually determine which age assessment that is made.
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forskning och teori
Inledning

Enligt FN:s flyktingkommissiondr (UNHCR, 2005) och Europeiska unionen
(EU) (Direktiv 2008/115/EC) ir mindeririga flyktingar en sirskilt utsatt grupp.
Turkovi¢ (2021) understryker hur asylsbkande personer dr i en utsatt position, att
barn i sig dr en utsatt grupp och att migrerande barn darfor dr en sirskilt utsatt
grupp. Det faktum att migrerande barn anses vara sirskilt utsatta medfor ocksa
att samhillet far ansvar for att barn behandlas sirskilt hinsynsfullt under asylpro-
cessen. Detta gor det i sin tur viktigt att dldern pa den asylsdkande bestims.

Ibland kan dlder bestimmas genom handlingar som pass och andra identifi-
kationshandlingar eller genom forildrar/virdnadshavare. Om den asylsdkande
diremot inte kan bevisa sin identitet och sin alder kan det vara nédvindigt att
initiera en process for att bestimma personens alder. I Sverige ir olika profes-
sioner inblandade i denna process. Centrala aktorer dr tjidnstepersoner vid Mig-
rationsverket — som dr ansvariga for beslutet om medicinsk dldersbedémning —
och rittslikare — som ansvarar for sjilva den kroppsliga undersékningen. Andra
aktorer som dr involverade dr tjdnstepersoner vid foérvaren, juridiska ombud och
socialarbetare vid organisationer som arbetar for de asylsdkandes rittigheter.

Frigan dr vilket handlingsutrymme dessa aktérer har och hur de hanterar
utrymmet? P4 ett mer generellt och teoretiskt plan har frigan om aktérers hand-
lingsutrymme studerats inom ramen fér Lipskys teori om grisrotsbyrakrater
(Lipsky, 2010). Grisrotsbyrakrater ir verksamma inom den offentliga sektorn
och interagerar direkt med allmidnheten, ofta pa lokal nivd. De har makt och
handlingsutrymme att fatta beslut och implementera policyer inom sina speci-
fika roller. Omfattningen av deras handlingsfrihet kan variera beroende pd vil-
ket yrke de tillhér. Det dr dock viktigt att notera att dven om grisrotsbyrdkrater
har handlingsutrymme, styrs deras handlingar av lagar och andra férfattningar
samt yrkesetik.

Enligt svensk ritt maste Migrationsverket fatta ett tillfilligt beslut om en
s6kandes dlder i borjan av asylprocessen, om en flykting eller s.k. annan skydds-
behdvande som anséker om uppehdllstillstind uppger att han eller hon ér ett
ensamkommande barn." Om det finns skl att ifrigasitta att sokanden 4r yngre
dn 18 ar maste Migrationsverket gora en aldersbedémning sa snart som méjligt,
tor vilket exempelvis skriftlig bevisning och sékandens muntliga uppgifter kan
anvindas (Wikrén & Sandesjd, 2022). Enligt svensk ritt méste dock sékanden
ges tillfille att genomga en medicinsk dldersbedomning — rontgenundersékning
av visdomstinder och magnetkamerardntgen av kniled — innan Migrationsver-
ket fattar beslut om sékanden dr 18 ar eller yngre. Denna undersékning 4r till-
liten endast om sokanden ger sitt skriftliga samtycke.” Att observera dr att det dr

1. 13 kap. 17 § utlinningslagen (2005:716), UtlL.
2.13 kap. 18 § UtlL.
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asyls6kanden som har bevisbérdan f6r att styrka sin identitet, och ddirmed ocksa
sin dlder (MIG 2007:9 och MIG 2011:11).

Tidigare forskning har iakttagit vissa problem med denna rittsliga samtyckes-
konstruktion (Hjertstedt & Reinius, 2022). Ett forsta problem ir att det forelig-
ger vissa oklarheter eller i vart fall otydligheter rérande vem som édr behdrig att
samtycka, t.ex. vem det dr som bestimmer om sokanden vill genomgi en medi-
cinsk aldersbedémning men vardnadshavaren (eller gode mannen) motsitter sig
detta. En annan svarighet dr tveksamheten kring hur mycket information som
maste limnas Over sa att sOkanden har ett tillrickligt beslutsunderlag for att ta
stillning 1 samtyckesfragan. En nirbesldktad fraga 4r hur informationen ska
limnas 6ver — t.ex. muntligen eller skriftligen — sa att sOkanden forstar vad ett
samtycke innebdr. Slutligen dr graden av frivillighet ett problem: Lagstiftaren
har paketerat den medicinska dldersbeddmningen som ett erbjudande att upp-
fylla skandens bevisbérda, men i manga fall maste sbkanden — som ofta befin-
ner sig i en utsatt position — samtycka till den medicinska aldersbedémningen
for att ha en reell méjlighet att bli bedémd som ett barn.

Om det dr uppenbart att s6kanden dr 18 ar eller dldre krivs ingen aldersbe-
domning och inget tillfalligt aldersbeslut behover fattas av Migrationsverket.’
I rittskdllorna finns inte mycket vigledning 6ver hur detta s.k. uppenbarhets-
rekvisit ska tolkas, annat dn att det endast omfattar helt klara fall — antingen
beroende pa att det dr uppenbart for alla att personen dr vuxen eller p.g.a. att det
finns otvetydiga bevis (prop. 2016/17:121). Emellertid 4r det mojligt att olika
beslutsfattare tolkar ett sd diffust krav pa olika sitt och att lika fall ddrmed kom-
mer att behandlas olika.

Aldersfragan ir siledes bide central och komplex i den svenska asylprocessen,
varfor denna friga fortjinar sdrskild uppmirksamhet. Som framgitt har flera
isolerade forskningsfrigor som aktualiseras redan behandlats i forskningslit-
teraturen — de asylsdkande barnens sirskilt utsatta stillning, tjdnstepersonernas
handlingsutrymme mer generellt och problemen med den svenska regleringen
av medicinska dldersbeddmningar. Frigan om hur de svenska tjinstepersonerna
upplever och hanterar sitt arbete med asylsékande barn samt hur de anvinder
sitt handlingsutrymme har diremot inte varit féremal £6r tidigare forskning.

Syfte och fragestillningar

Syftet med denna artikel dr att utforska hur centrala svenska aktdrer — tjinste-
personer vid Migrationsverket och rittslikare — upplever och hanterar arbetet
med aldersbedémningar av asylsékande barn i Sverige. Vidare syftar artikeln
till att diskutera hur dessa aktOrer anvinder sitt handlingsutrymme till att ba-

3.13 kap. 17 § UtlL.
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lansera mellan den rittsliga regleringen 4 den ena sidan och barnets rittigheter
och behov 4 den andra. Detta dvergripande syfte kan sénderdelas i f6ljande
fragestillningar:

*  Hur beskriver aktérerna processen och deras arbete med édldersbedém-
ning med hinsyn till den rittsliga regleringen, barnens behov och rit-
tigheter samt deras egna professionella bedémningar?

*  Vilka problem uppfattar aktérerna med att implementera aldersbedémningar?

*  Hur hanterar aktorerna dessa problem och hur motiverar de anvindning-
en av dldersbedémningar?

Teoretiskt ramverk

I denna studie anvinder vi Lipskys teori om grisrotsbyrdkrater som ett teore-
tiskt ramverk (Lipsky, 2010). Med begreppet grisrotsbyrdkrater avser Lipsky
tjidnstepersoner som pa ett direkt sdtt interagerar med medborgare i sin yrkesut-
6vning och som har ett substantiellt handlingsutrymme i denna sin yrkesutév-
ning. Enligt Lipsky involverar handlingsutrymmet fOr grisrotsbyrakrater en ba-
lans mellan att vara lyhord £6r och flexibel mot medborgarnas behov 4 ena sidan
och sambhilleliga regler och lagstiftning 4 den andra. Lipsky menar vidare att
grisrotsbyrakraters handlingsutrymme ger dem makt att beméta medborgare
pa olika sitt beroende pa situationen, vilket i sig kan bidra till att skapa inkon-
seckvenser och ojimlikheter i tillgingen till samhallstjdnster. Ytterst dr ddrfor
grisrotsbyrakrater policy-skapande.

Lipsky har ocksi utforskat varfér organisationer ibland agerar tvirtemot sina
egna regler och mal. Han menar att vi beh&ver veta hur reglerna tillimpas av
medarbetare i organisationen, vilket utrymme medarbetare har att agera for att
tillgodose sina egna preferenser, och vilka andra krav de upplever. Lipsky har
noterat att (1) verkligheten fér grisrotsbyrdkrater ofta innebdr en brist pé tid
och begrinsade resurser, vilket leder till férenklingar och genvigar. Nir det
giller aldersbedémningar finns det krav pd en korrekt bestimning av aldern
for asylsdkande barn for att pa limpligt sitt kunna tilldela dem rittsligt skydd
och rittigheter. Tillgangen till resurser och personal for att genomféra dessa
bedémningar kan dock vara begrinsad. Som ett resultat kan det uppsta press
pé yrkesverksamma att méta efterfragan genom att gbra snabba bedémningar,
dven om noggrannheten eller tillférlitligheten hos de anvinda metoderna kan
vara tveksamma. Lipsky menar vidare (2) att malférvintningar tenderar att vara
vaga, ambivalenta eller kolliderande. D4 det giller dldersbedémningar kan det
finnas motstridiga férvintningar mellan myndigheter, juridiskt yrkesverksam-
ma och paverkansgrupper i samhillet angaende syftet med och konsekvenserna
av dldersbedémningar. Slutligen anser Lipsky (3) att maluppfyllelse dr svar eller
60 Socialmedicinsk tidskrift 1/2024



forskning och teori

rentav omojlig att mita. Nir det giller aldersbedémningar dr malet att varje
asylsbkande ska beddmas utifran sin egen korrekta biologiska alder, vilket ar
ett komplext mal da det inte finns ndgon given metod for att bestimma alder.
Denna svérighet att mita noggrannheten i dldersbedémningar kan leda till fra-
gor om processens tillforlitlighet och rittvisa. Sammanfattningsvis, genom att
applicera Lipskys resonemang pa aldersbedémningar av asylskande barn blir
det tydligt att beddmningar kan paverkas av faktorer som resursbegrinsningar,
tvetydiga forvintningar samt utmaningar kring méluppfyllelse och mitning.
Dessa faktorer kan vicka fragor om tillforlitlighet, rittvisa och inverkan pa rit-
tigheterna f6r de inblandade barnen.

Da det giller dldersbedémningar vigleds tjinstepersoner av gillande ritt,
dven om tolkningen av gillande ritt dr ett ansvarsomrade for tjdnstepersonerna.
Tjinstepersonerna férvintas nimligen anvinda sin autonomi och sitt handlings-
utrymme i detta hinseende. I teoretiska termer kan saledes tjdnstepersoner be-
traktas som grisrotsbyrikrater. Med utgangspunkt i Lipsky kommer vi att stilla
analytiska fragor i syfte att forstd hur de intervjuade rittslikarna och tjinste-
personerna balanserar malen mellan att vara lyhord f6r barnens behov och att
implementera lagstiftning. Hur anvinder de sitt handlingsutrymme? Hur tillim-
par och implementerar de den rittsliga regleringen av dldersbedémningar samt i
vilken utstrickning gor de sjilvstindiga prioriteringar och skapar praxis?

Metod och material
Studiedesion

Denna studie har genomforts inom ramen for ett storre tvirvetenskapligt
forskningsprojekt med det Overgripande syftet att analysera den rittsliga reg-
leringen av tvingsmedelsanvindning vid av- och utvisningar av asylsékande
barn samt att forstd hur den rittsliga regleringen och tillimpningen av denna
upplevs av savil asylsdkande som ansvariga myndighetspersoner (ansokan till
Forte 2018-05-14, dnr 2018-00410). Féreliggande delstudie baseras pa kvalitati-
va semi-strukturerade intervjuer med nagra centrala aktorer, som mer specifikt
ir involverade i aldersbedémningar av asylsdkande barn i Sverige. Djupinter-
vjuer valdes som datainsamlingsmetod, eftersom det dr en limplig metod for
att fainga individuella upplevelser och erfarenheter i detalj, vilket kravdes for
denna studies syfte (Charmaz, 2006). De kvalitativa intervjuerna har analyserats
med hjilp av en tematisk analys, vilket dr en flexibel och limplig metod f6r att
identifiera centrala monster 1 kvalitativa data (Braun & Clarke, 20006). Lipskys
teoretiska ramverk om grisrotsbyrakrater har inspirerat dataanalysens senare
fas. Data bestdr av material frin sju intervjuer med fem anstillda vid Migra-
tionsverket och tva rittslikare vid Réttsmedicinalverket.
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Deltagare

For att komma i kontakt med tjinstepersoner vid Migrationsverket tog vi kontakt
med personer i ledande position vid Migrationsverket. Dessa férmedlade i sin tur
kontakt med beslutsfattare och handliggare med erfarenhet pa omradet och som
var villiga att bli intervjuade. Da det giller rittslikare togs direktkontakt med
rittslikare med erfarenhet av att géra medicinska dldersbedémningar. Urvalet
av deltagare var siledes “dndamalsenligt” (Campbell m.fl., 2020) pa si sitt att vi
efterfragade personer med specifika erfarenheter och kunskap om dmnet (hand-
liggning av dldersbedémning) for att kunna uppfylla syftet med studien .
Samtliga deltagare fick information om projektet med hjilp av e-post och
bifogat samtyckesbrev, i vilket forskningsprojektets vigledande etiska principer
torklarades. En limplig tid f6r intervju planerades dérefter. Fore intervjuerna
paminde vi deltagarna om syftet med intervjun och informerade dem om deras
ritt att ndr som helst avbryta intervjun. Full konfidentialitet upprittholls for
deltagarna genom att utesluta deltagarnas namn och identitet i de inspelade och
transkriberade intervjuerna. Fem tjinstepersoner vid Migrationsverket och tvi
rittslikare samtyckte till deltagande, varav tva min och fem kvinnor.

Datainsamling — tematiska intervjuer

P.g.a. geografiska avstind och den pigiende COVID-19-pandemin genomfor-
des alla intervjuer per telefon, vilket — trots vissa begrinsningar sisom att inte
kunna finga icke-verbala uttryckssitt — fungerade for syftet med studien. Inter-
vijuerna foljde en tematisk intervjuguide som inleddes med att deltagaren fick
berdtta om sitt arbete med asylsékande barn och vilka tvingsmedel han eller
hon hade kommit i kontakt med inom ramen for sitt arbete. Direfter stilldes
fragor om kidnnedom om den rittsliga regleringen av tvingsmedelsanvindning
mot barn, tillimpningen av denna och vilka eventuella problem informanten
sig med radande tillimpning. Slutligen stilldes frigor om vilka eventuella fo1-
indringar den intervjuade skulle 6nska betriffande reglering och tillimpning
av tvangsmedelsanvindning mot asylsékande barn. Intervjuerna innehdll sdle-
des fragor om olika tvangsmedel mot asylsékande barn, men i denna studie har
enbart data om upplevelser och erfarenheter av dldersbeddmningar anvints.
Intervjuerna tog i genomsnitt cirka 60 minuter. Samtliga sju intervjuer spelades
in och transkriberades dérefter ord f6r ord.

Tematisk analys

Den tematiska analysen foljde de 6vergripande steg som foreslas av Braun och
Clarke (2000), d.v.s. att inledningsvis lira kdnna materialet for att direfter gene-
rera initiala koder och teman, fOr att i nésta steg granska, revidera och namnge
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de slutliga konstruerade temana. Efter att intervjuerna hade transkriberats till
text listes de noggrant igenom for att fa en god kdnnedom om materialet, i
enlighet med det forsta steget i Tematisk analys (Braun & Clarke, 20006). Dir-
efter kondenserades intervjuerna genom att vilja ut enbart det material frin
varje intervju som gick att hinféra till uppfattningar och erfarenheter kring al-
dersbedémningar. Den fortsatta analysen genomfdrdes saledes pd utvalda delar
av ett storre intervjumaterial. Totalt uppgick det transkriberade kondenserade
intervjumaterialet till cirka 48 sidor text. I nista steg (Braun & Clarke, 20006)
kodades de kondenserade intervjuerna utifran fyra teman styrda av vara friage-
stillningar, ndmligen i) Utsagor gillande lagar och regler, ii) Utsagor gillande
problem med tillimpningen, iii) Utsagor gillande ungdomens specifika behov
och situation, samt iv) Utsagor gillande professionella beddmningar. Koderna
strukturerades saledes initialt under dessa 6vergripande teman och utgjorde ba-
sen for den fortsatta analysen. Koder baserade pa intervijuer fran rittslikare res-
pektive tjinstepersoner vid Migrationsverket hanterades separat for att mojlig-
gbra jimforelser. I nésta steg analyserades de prelimira férutbestimda temana
med dess tillh6érande koder i relation till Lipskys teoretiska referensram om
grasrotsbyrakrater och handlingsutrymme. Genom att analysera koderna i rela-
tion till den teoretiska referensramen fick vi en 6vergripande bild av hur de tva
aktorerna skiljde sig at betriffande upplevt handlingsutrymme, balans mellan
regler och diskretion, upplevda problem med tillimpningen samt motiv kring
hantering av dldersbedémning. Denna jimférelse resulterade i att teman kon-
struerades for att besvara vara fragestillningar gillande 1) Styrande principer i
arbetet med aldersbedémningar, 2) Upplevda problem med genomférandet och,
3) Ritttirdigande och hantering av dldersbedémningar.

Etiska dverviganden

Studien har godkints av Etikprévningsmyndigheten (Dnr 2019-02439). Alla
deltagare fick muntlig och skriftlig information om syftet och tillvigagangsittet
med studien innan informerat samtycke erhélls. Deltagarna informerades om
att deltagandet var frivilligt och att de ndr som helst kunde avbryta sin medver-
kan, samt att all information skulle hanteras konfidentiellt och i enlighet med
etiska riktlinjer f6r samhillsvetenskaplig forskning.

Resultat

Den tematiska analysen resulterade i teman som illustrerar hur tjinsteperso-
nerna vid Migrationsverket respektive rittslikarna beskrev deras arbete med
aldersbeddmningar med avseende pa den rittsliga regleringen och deras egna
professionella bedémningar samt vilka problem de upplevde med genomféran-
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det av aldersbedémningar och hur de motiverade dldersbedémningar trots de

upplevda problemen. Tabellen nedan sammanfattar dessa teman och illustrerar

skillnader mellan de tvd aktorerna da det giller hur de anvinder sitt diskretioné-

ra utrymme till att balansera mellan regleringens krav 4 ena sidan och barnens

behov och rittigheter 4 den andra.

Tabell 1. Identifierade teman i intervjuerna.

TEMAN MIGRATIONSVERKET RATTSLAKARE
STYRANDE PRINCIPER | ARBETET « Professionella « Professionella
MED ALDERSBEDOMNINGAR beddmningar bedémningar
o Stort e Inget

Subjektiva kontra objektiva .
handlingsutrymme
professionella bedémningar

o Vagledande
med stort respektive litet g

regler ar oklara,

handlingsutrymme
behov av manualer
och beslutsstod
o Beslutsfattande
under osdkerhet
UPPLEVDA PROBLEM MED o« Muntlig
GENOMFORANDET utredning anses ha

ett Iagt bevisvarde
Metodens otillférlitlighet och

. o Tillforlitligheten
samtycke under tvang

av medicinska
aldersbedomningar
ar oklar

o Samtycke ges i
en tvangsliknande

situation

e Vem ska

samtycka?
RATTFARDIGANDE OCH « Bista tillgdngliga
HANTERING AV (MEDICINSKA) metod

ALDERSBEDOMNINGAR

Bdista tillgéingliga metod

64

handlingsutrymme
¢ Inga vagledande
regler

e Samtycke gesi
en tvangsliknande
situation

o Missforstand i
kommunikationen
med
Migrationsverket
o Tillforlitligheten
av medicinska
aldersbedémningar
ar oklar

o Basta tillgangliga
metod
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Migrationsverket — stort handlingsutrymme men oséikerbet kring subjektiva
professionella bedommningar

Som ndmnts ovan ir det Migrationsverket som 4dr ansvarigt for att fatta ett
tillfalligt beslut om s6kandens élder i asylprocessen. Till grund f6r denna be-
démning kan olika typer av underlag anvindas, diribland en medicinsk dlders-
bedémning. Tjinstepersonerna vid Migrationsverket uttryckte hur deras arbete
med aldersbedémningar ytterst styrs av lag, dd den féreskriver att aldersbedém-
ningar ska genomféras i de fall som en asylsékande inte kan bevisa sin dlder
med hjilp av skriftliga handlingar. Aven i de fall dir skriftligt material fanns
bedémdes emellertid detta oftast som fOr svagt fOr att bevisa dlder och identitet.

Enligt tjinstepersonerna genomférdes dldersbedémningar dirfér i det ndr-
maste rutinmissigt, trots att de endast ska géras om det finns “skil att ifra-
gasitta den sékandes dlder”. Aven om det av rittskillorna framgar att Migra-
tionsverket bér géra en undersékning av aldern baserad pa den asylsékandes
egna uppgifter, var det tydligt att detta muntliga underlag tillmittes ett lagt
bevisvirde. Tjinstepersonerna uttryckte hur det “néstan var omdjligt” att be-
déma en persons dlder uteslutande pd personens egen historia. Utéver muntligt
underlag kunde de dven erhilla information fran andra myndigheter (t.ex. so-
cialtjinsten) som underlag i deras dldersbedémning, men denna information
inhdmtades inte alltid. Det var ocksa tydligt att den information som erhélls
fran andra myndigheter inte gavs samma vikt som medicinska bedémningar.
Foljaktligen uppfattades medicinsk aldersbedémning som det primira sittet att
bedéma nagons dlder.

Emellertid var tjinstepersonerna fullt medvetna om det bristande vetenskap-
liga stédet f6r medicinska dldersbeddmningar och att det fanns skil att ifra-
gasitta tillforlitligheten av de anvinda metoderna. Trots detta argumenterade
de f6r att medicinsk aldersbedémning var “den bista tillgidngliga metoden” att
anvinda. Saledes kan man siga att tjdnstepersonerna vid Migrationsverket har
stora méjligheter att anvinda sitt handlingsutrymme vid beslut om aldersbe-
démning av asylsokande, men att de hellre litar pa den medicinska expertisen
in att sjilva utnyttja detta handlingsutrymme.

Utéver problemen med bristande stéd £f6r de medicinska aldersbedémningar-
nas tillférlitlighet var tjinstepersonerna vid Migrationsverket ocksa medvetna
om andra utmaningar med aldersbedémningarna. En sidan var svarigheter
med oklarheter i lagen och regelverket, varfér behovet av interna riktlinjer och
beslutsstdd inom myndigheten uppgavs vara stort. Att kunna gora en tillfdllig
dldersbedémning i vintan pa resultatet av en medicinsk dldersbedémning upp-
levdes sirskilt svart, och dér efterfrigades mer praxis. Det framkom dven oklar-
heter kring vilken enhet inom Migrationsverket som har det yttersta ansvaret
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tor aldersbeddmningen, da flera olika enheter dr inkopplade 1 ett asyldrende
kring ett barn.

Ett ytterligare upplevt problem var anvindningen av samtycke. Som nimnts
ovan mdste en asylskande enligt uttrycklig féreskrift i lag samtycka till en med-
icinsk aldersbedémning, varfor en sidan dldersbedémning framstills mer som
ett erbjudande dr nagot som ir obligatoriskt. Alla dr emellertid medvetna om att
detta dr ett erbjudande under tving, eftersom en asylsékande som sdger nej till
detta erbjudande klassificeras som en vuxen. Vissa tjinstepersoner uttryckte sin
oro Over detta faktum, med hinvisning till den minderariges behov och rittig-
heter. Andra tjinstepersoner hivdade att medicinska aldersbedémningar dndd
var bra for den minderdrige, d4 vissa inte vet hur gamla de ir eller ljuger om
sin dlder. Alla var dock medvetna om hur avgdérande dldersklassificeringen ir,
eftersom en klassificering som vuxen innebir en férlust av de manga rittigheter
som endast asylsdkande barn har. Ett annat upplevt problem med samtycket
bestod 1 vem som ska samtycka, d.v.s. barnet eller den gode mannen (d.v.s. den
person som skdter manga av barnets angeldgenheter i frainvaro av en vardnads-
havare)? Detta hianfor sig till frigan om nir den underarige ska betraktas som
tillrickligt mogen for att samtycka och nir samtycke ska ges av god man. Vissa
tjidnstepersoner menade att den gode mannen inte “férstod processen” eller inte
alltid fattade ritt beslut, varfor de i vissa fall forsdkte paverka gode mannens
beslut. Situationer dd den minderarige och den gode mannen hade olika asikter
om medicinska dldersbeddmningar skulle tillatas eller inte lyftes ocksd upp som

svara.

Rittslitkare — litet handlingsutrymme och formedlare av objektiv medicinsk vetenskap

Rittslikarnas roll dr att gbra en slutlig bedémning vid en medicinsk aldersbe-
démning. Som underlag f6r denna bedémning har rittslikaren utlatanden frin
tvé tandldkare och tvd réntgenlikare, som har gjort en tandmognadsundersok-
ning respektive kniledsrontgen av de asylsékande. Rittslikarna fattar beslut
med hjilp av ett automatiserat beslutsstod, och en av rittslikarna menade att
rittslikarna aldrig 6verprovar den bedémning som tandlikarna och réntgen-
likarna har gjort. Med andra ord triffar inte rittslikarna de asyls6kande, och
deras handlingsutrymme ér litet.

Rittslikarna uttryckte att det inte finns ndgon direkt rittslig reglering som
styr rittslikarnas medicinska aldersbedémning, utan endast bestimmelser om
(ritts)ldkarnas verksamhet i stort. Sjdlva den medicinska aldersbedémningen dr
siledes inte sd regelstyrd. I intervjuerna refererade inte rittslikarna till barnens
specifika behov, annat dn att en riktig aldersbedémning gér det méjligt att re-
surser sasom skola och sjukvard liggs pd dem som verkligen dr barn och inte
péd vuxna. Detta har méjligen sin grund i att rittslikarna aldrig triffar barnen.
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Da det giller den egna professionella bedémningen menade en av informan-
terna att rittslikare generellt dr erfarna dé det giller att gbra bedémningar pa
handlingarna utan att triffa patienter. Samma informant ansag att det faktum
att rittsldkarna aldrig triffar barnen underlittar den professionella beddmning-
en. Vidare hivdade rittslikarna att det automatiserade beslutsstodet underlit-
tade att bedémningen blev enhetlig.

Ett problem som lyftes av de intervjuade rittslikarna var samtyckeskonstruk-
tionen, som bygger pa frivillichet men dér ett uteblivet samtycke fir negativa
konsekvenser for den asylsékande. Denna ordning uppfattades dock dels som
ett sdtt att ge ungdomarna en extra chans, dels som ett sitt att ligga resurserna
pa ritt personer. Ett annat problem som lyftes var att det ibland kan bli miss-
forstand i kommunikationen mellan rittslikare och foretridare f6r Migrations-
verket. Informanterna hoppades dock att detta problem skulle minimeras tack
vare de méten som rittslikarna och tjdnstepersonerna vid Migrationsverket har
med varandra. Ytterligare ett problem som nimndes var metodernas bristande
tillforlitlighet, som informanterna menade bl.a. har sin grund i att det dr svart
att applicera resultat frin studier rérande en population pd en person som ir
féremadl for medicinsk dldersbedémning och som tillhér en annan population.
De anvinda metoderna uppfattades dock som de bista tillgingliga.

Avslutande diskussion

Resultaten av var studie visar att det svenska systemet f6r aldersbedémningar
uppvisar ett flertal motsigelser. Fér det férsta dr det sokanden som har att be-
visa sin dlder, men enligt de intervjuade tjinstepersonerna vid Migrationsver-
ket tillmits det material som den asyls6kande kan anvinda som bevisning for
sin alder — t.ex. den asylsékandes muntliga uppgifter och uppgifter fran andra
myndigheter — ofta ett lagt virde. P4 liknande sitt paketeras den medicinska
dldersbedémningen som ett erbjudande, men ér egentligen en form av hot eller
betvingande med hinsyn till att sékanden i médnga fall méste samtycka till den
medicinska dldersbedémningen for att ha en reell méjlighet att bli bedé6md som
ett barn. Slutligen anvinds i praktiken medicinska dldersbedémningar i stor
utstrickning for att fd ett mer sant och vetenskapligt svar pa den asylsékandes
alder, samtidigt som tillférlitligheten i de anvinda metoderna dr omdiskuterad.

Hur anvinder sig da de hir studerade aktérerna — tjinstepersoner vid Mig-
rationsverket och rittslikare — av sitt eventuella handlingsutrymme for att ba-
lansera mellan den rittsliga regleringen 4 ena sidan och barnens rittigheter och
behov 4 den andra?

Resultaten visar att tjinstepersonerna vid Migrationsverket har ett stort ut-
rymme att agera och manga mdjligheter att anvinda sitt handlingsutrymme
vid aldersbedémning av asylsbkande barn. Migrationsverket dr den ansvariga
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myndigheten och har som sidan makt att bestimma om en medicinsk alders-
bedémning behdvs eller inte. Givet denna position och tjdnstepersonernas ut-
rymme fér agerande skulle de potentiellt kunna basera sina aldersbedémningar
pa den minderariges egen berittelse i férening med handlingar och informa-
tion fran andra myndigheter. Resultaten indikerar dock att tjinstepersoner vid
Migrationsverket anvinder sig av sitt handlingsutrymme genom att limpa Gver
den potentiella makten till en mer 6verldgsen medicinsk vetenskap. Da bedom-
ningar grundade pa den minderariges berittelse uppfattas som en osiker metod
— som limnar f6r mycket utrymme it skonsmissighet och olikartade bedém-
ningar mellan tjinstepersoner — betraktas 6verlimnandet av besluten till en
“objektiv medicinsk vetenskap” som en kvalitetssidkring av dldersbedémningar,
trots att tjanstepersonerna vid Migrationsverket 4r medvetna om att det veten-
skapliga stodet for medicinska aldersbedémningar kan ifrigasittas.

Att hantera denna typ av drenden kan ses i relation till en studie som un-
dersoker utmaningar som barnhandliggare vid Migrationsverket stilldes infér
nir det giller att frimja barns vilbefinnande inom asylmottagningssystemet.
Resultatet i den studien visade att barnhandliggarnas position ir tvetydig och
att de stills infor ett antal motstridiga mal som pdverkar deras yrkesutévning,
Ett dilemma i deras dagliga arbete var konflikten mellan ansvaret f6r att skydda
barns bista och det organisatoriska kravet pa effektivitet. Studien visade att
barnets bista inte alltid prioriterades (Ottosson et al., 2013). En problematik i
den foreliggande studien édr ju att det handlar om att just bestimma om det ar
ett barn som det handlar om.

Anvinder vi oss av Lipskys teoretiska ramverk synes tjinstepersonerna i
grunden vara att betrakta som grisrotsbyrdkrater, men de anvinder sitt hand-
lingsutrymme till att 6verlimna beslutet om élder till rittslikarna. En méjlig
forklaring till detta dr tjdnstepersonernas/grasrotsbyrikraternas brist pa tid och
begrinsade resurser, vilket enligt Lipsky (2010) leder till férenklingar och gen-
vigar. Aven om det finns krav pa korrekt bestimning av dldern for asylsokande
barn finns det olika mdjligheter till dldersbedémning. Tillgingen till begrin-
sade resurser och personal for att genomféra dessa bedémningar kan vara ett
skal till att beslutet om dlder Gverlimnas till rittslikarna dven om tillf6rlitlig-
heten i de medicinska metoderna ocksa kan ifragasittas. Tjanstepersonerna vid
Migrationsverket anvinder inte sitt handlingsutrymme till att balansera mellan
den rittsliga regleringen och barnens intressen genom att sjilva gora dldersbe-
démningen, utan liter i stillet den Gverordnade medicinska bedémningen ligga
till grund f6r beslutet.

Vidare drar vi slutsatsen att réttslikarna har ett mer begrinsat handlingsut-
rymme jaimfort med Migrationsverkets handliggare, p.g.a. att det dr utlitandena
fran tandlidkarna och rontgenlidkarna som egentligen avgér vilken aldersbedém-
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ning som gors, och att sammanvigningen av dessa utlitanden sker med hjilp
av ett automatiserat beslutsstod. Utifran Lipskys (2010) teorier gir det att ifrd-
gasitta om rittslikare 6ver huvud taget dr att betrakta som grisrotsbyrakrater.
Ett annat sitt att se pd det dr att rittsldkarna dnda som grisrotsbyrakrater har
ett handlingsutrymme som innebir att de viljer att inte triffa barnen utan istil-
let forlitar sig pd det automatiserade beslutstodet. Detta synsitt i férening med
det faktum att det inte finns ndgon rittslig reglering av rittslikarnas arbete med
medicinska dldersbedémningar gbr att frigan om hur aktdrerna anvinder sitt
handlingsutrymme till att balansera mellan den rittsliga regleringen 4 ena sidan
och barnens behov/rittigheter 4 den andra till en icke-friga for rittslikarnas
del. Mihdnda uppfattar sig rittslikarna som en passiv férmedlare av objektiv
medicinsk vetenskap trots att det gar att ifragasitta dven denna vetenskap.

En ytterligare slutsats som kan dras av den foreliggande undersékningen
ir att savil de intervjuade tjinstepersonerna vid Migrationsverket som ritts-
likarna forefaller hysa tilltro till (den medicinska) expertisens slutsatser av de
medicinska undersékningarna. Detta ligger i linje med resultat frin andra om-
raden om att beslutsfattare viljer att forlita sig pa experter; exempelvis har
studier visat att domstolar tenderar att uppfatta I'T-forensiska undersékningar
som tillforlitliga och korrekta, trots att dessa ofta innehéller manga felkillor
(Van Buskirk & Liu, 20006; Sunde, 2022).

Vidare tyder undersékningen pé att de svenska beslutsfattarna i stor utstrick-
ning har valt att forlita sig pa en enda typ av expertundersékning, nimligen de
medicinska dldersbedémningarna i form av kniledsréntgen och tandmognads-
undersokning. Att ligga fokus pa att anvinda sig av fysiska tester for att bedo-
ma migranters alder férekommer ocksa i andra linder dn Sverige, d4ven om det
finns exempel pa linder didr en mer holistisk beddmning gérs pa sa sitt att dven
psykologiska tester anvinds (Bhabha, 2014). Mahidnda kan framtida forskning
kasta ljus 6ver vilka metoder som dr de bista for att beddma migranters alder;
exempelvis har det vid Uppsala universitet initierats ett forskningsprojekt som
syftar till att utvirdera olika metoder for aldersbedémningar, diribland visuella
och intervjubaserade metoder (Uppsala universitet, 2023).

Denna artikel har tillkommit inom ramen fér forskningsprojektet Az anvinda
tvang mot asylsokande barn: Tvangsmedelsanvindning vid av- och utvisningar, som har
beviljats medel av Forte.
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