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Abstract 

 
 
Sweden received more than 35 thousand unaccompanied minor asylum seekers in 2015 

according to Swedish Migration Agency statistics. It is important that an applicant makes his 

or her identity plausible by presenting supportive documents, because children have special 

rights during the asylum process that adults do not have. If the asylum seeker lacks necessary 

legal documents that can prove his or her identity, the Swedish Migrations agency can make a 

medical age assessment to identify the age of the applicant. However, today there is no 

available method that can determine the exact chronological age of a person. 

 

This thesis aims to examine the benefits and disadvantages of medical age assessments and 

their relevance in the asylum process. The study is mainly based on the legal dogmatic 

method which is based on laws, preparatory work, case law and doctrines. The essay show 

that there are many legal issues surrounding medical age assessments that need to be resolved. 

There is no method that can determine the exact chronological age, which makes it difficult to 

meet the requirements set in regeringsformen. 
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1. Inledning 

 

1.1 Ämnet och problemformulering 

 

Migrationsrätt är ett område som innefattar många komplexa och svåra frågor och 

överväganden av både juridisk och politisk betydelse. Orsaken är att det finns flera olika 

intressen som ska tillgodoses, bl.a. respekt för grundläggande mänskliga rättigheter. En 

aktuell fråga som har orsakat meningsskillnader är huruvida de befintliga metoderna för 

medicinsk åldersbedömning kan betraktas som godtagbara.  

 

Medicinska åldersbedömningar har således gett upphov till en intensiv debatt, där både 

etablerade jurister och röntgen- och barnläkare har riktat kritik mot de medicinska metoderna 

som används för att bedöma asylsökandes ålder. Kritiken grundar sig i stort på att det finns 

kunskapsluckor kring metoderna. De heta diskussionerna har förorsakat starkt motstånd från 

läkare mot att utföra medicinska åldersbedömningar.1 Å andra sidan finns det de som är 

positivt inställda till att åldern bedöms utifrån dessa metoder i avsaknad av säkrare metoder. 

 

Det är ett statistiskt faktum att antalet ensamkommande barn som söker asyl i Sverige har ökat 

de senaste åren. Under 2015 tog Migrationsverket emot 162 877 ansökningar om asyl. Antalet 

ansökningar från ensakommande barn uppgick till 35 369, vilket är en väsentlig ökning 

jämfört med 2014. Enbart under november månad 2015 sökte 8 808 ensamkommande barn 

asyl i Sverige, vilket är mer än det totala antalet asylansökningar från ensamkommande barn 

som lämnades in 2014.2 En av orsakerna till att ensamkommande barn ha ökat under de 

senaste åren påstås vara att barn som söker skydd i Sverige befinner sig i ett fördelaktigare 

läge i asylprocessen jämför med vuxna.3 Mot bakgrund av detta är det av stor betydelse att 

avgöra åldern när den asylsökande uppger sig vara underårig.  

 

                                                                 
1 Statens medicinsk-etiska råd, Medicinska åldersbedömningar i asylprocessen – etiska aspekter, 2016, s. 4. 
2 Migrationsverket, Statistik , 2016. 
3 Nyström, Viktoria, Handbok för offentliga biträden i asylprocessen , 2014, s. 12 f. 
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Skyldigheten att göra sitt skyddsbehov och sin identitet, däribland åldern, sannolik ankommer 

på den sökande. Vid avsaknad av identitetshandlingar kan den sökande uppfylla sin 

bevisbörda på andra sätt.4  

 

Det är viktigt att identiteten görs sannolik för att Migrationsverket, som har en 

utredningsskyldighet i asylärenden, ska ha tillräckligt underlag att grunda sitt beslut på.5 Det 

framgår av artikel 25.5 i det omarbetade asylprocedurdirektivet6 att medlemsstaterna får 

genomföra läkarundersökningar för att fastställa åldern på ett ensamkommande barn i 

samband med prövningen av en ansökan om internationellt skydd. 

 

Den medicinska bedömningen består huvudsakligen av röntgenundersökningar av tänder och 

handleder.7 Dessa metoder har kritiserats bland annat för att de är behäftade med stora 

felmarginaler och på grund av den vetenskapliga osäkerheten som råder kring metoderna.8  

En åldersbedömning kan enligt gällande rätt inte överklagas av personer som har registrerats 

hos myndigheten före den 1 februari 2017, eftersom det inte utgör ett formellt beslut. 

Åldersbedömningar av asylsökanden som har registrerats efter detta datum är dock 

överklagbara enligt 14 kap. 8 a utlänningslagen (2005:716), UtlL, som trädde i kraft den 1 

maj 2017. Lagstiftarens intention är bland annat att förebygga att vuxna tar del av de 

rättigheter som tillkommer barn.9 

 

När det gäller medicinska åldersbedömningar är även skyddet mot påtvingade kroppsliga 

ingrepp i 2 kap. 6 § regeringsformen (1974:152), RF, av intresse eftersom begreppet 

kroppsligt ingrepp även innefattar medicinska åldersbedömningar. Enligt 2 kap. 20 och 21 §§ 

RF kan det göras undantag från förbudet om det finns stöd i lag. Författningsstöd för 

genomförande av medicinska åtgärder med tvång återfinns emellertid varken i UtlL eller 

någon annan lag. Av den anledningen kan en medicinsk åldersbedömning inte genomföras 

                                                                 
4 Jfr. MIG 2007:12. 
5 Prop. 2004/05:170, s. 154 f.; MIG 2007:12. 
6 Europaparlamentets och rådets direktiv 2013/32/EU av den 26 juni 2013 om gemensamma förfaranden för att 

bevilja och återkalla internationellt skydd (omarbetning). 
7 Socialstyrelsen, Metoder för radiologisk åldersbedömning, 2016, s. 13 f.  
8 Jfr. Svenska Barnläkarföreningen, Angående medicinska åldersbedömningar av asylsökande ungdomar , 2015. 
9 DS 2016:37, s. 26 f. 
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utan att den asylsökande har lämnat sitt samtycke till detta.10 En fråga som väcks i detta 

sammanhang är om ett samtycke från en asylsökande alltid lämnas helt frivilligt. Juristen 

Anna Ekvall, som är specialiserad inom områdena barn och migration liksom Statens 

medicinsk-etiska råd, har framfört att graden av frivillighet kan ifrågasättas. Det faktum att 

den asylsökande bär bevisbördan för sin identitet11 kan innebära att hen känner sig tvungen att 

genomgå medicinska undersökningar för att styrka sin ålder.12 Frågan som ställs på sin spets i 

det här sammanhanget är huruvida kritiken mot medicinska åldersbedömningar är befogad ur 

ett rättsligt perspektiv.  

 

1.2 Syfte och frågeställningar 

 

Förevarande arbete syftar till att problematisera och analysera fördelarna och nackdelarna 

med medicinska åldersbedömningar samt att utreda dess relevans vid asylärenden. 

 

Uppsatsen har sin utgångspunkt i följande frågeställningar: 

 

 Varför finns det ett behov av medicinsk åldersbedömning? 

 

 Vilka problem, och möjliga lösningar, finns det med medicinska 

åldersbedömningar?  

 

1.3 Avgränsningar 

 

Uppsatsen behandlar uteslutande medicinska åldersbedömningar av asylsökande 

ensamkommande barn. Medicinska undersökningar kan vara av betydelse i straffrättsliga 

sammanhang.13 Detta ska dock inte behandlas i det här arbetet eftersom uppsatsen enbart 

                                                                 
10 Kammarrätten i Stockholm, Migrationsöverdomstolen, dom den 12 september 2011 i mål nr UM 3793-11. 
11 MIG 2007:9; MIG 2007:12; MIG 2014:1. 
12 Ekvall i Dagens Juridik, 2017-04-11; Statens medicinsk-etiska råd, Medicinska åldersbedömningar i 

asylprocessen – etiska aspekter, 2016, s. 19.  
13 Jfr. prop. 1987:88:120, s. 97 f. 
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fokuserar på åldersbedömningar inom ramen för asylprocessen. Anhöriginvandring samt barn 

i asylsökande familjer faller också utanför uppsatsens behandlingsområde. Bestämmelserna 

kring nordiska och EES-medborgare presenteras inte heller eftersom medicinsk 

åldersbedömning inte är en lika aktuell fråga för dem som för medborgare från tredje länder.14  

 

Inom ramen för detta arbete finns det inte heller utrymme för genomförande av empiriska 

studier. Uppsatsen avgränsas vidare på så vis att skyddsskälen behandlas i den utsträckning 

som är av betydelse för att ge läsaren en bild av varför det är viktigt för den enskilde att bli 

bedömd som barn. Andra frågor som är kopplade till prövningen av skyddsskälen, bland annat 

uppenbart ogrundade ansökningar, lämnas således utan avseende. 

 

Metoderna för medicinska åldersbedömningar aktualiserar även vissa frågor som enbart kan 

besvaras av medicinskt sakkunniga. Detta arbete fokuserar dock främst på de juridiska 

aspekterna med att tillämpa metoder för att få fram bevisning som inte är träffsäkra och inte 

anses vara vetenskapliga. De strikt medicinska frågorna lämnas således utan avseende på 

grund av att uppsatsens författare inte är medicinskt skolad. 

 

Arbetet behandlar enbart Migrationsverkets utredningsansvar, Migrations- samt 

Migrationsöverdomstolens utredningsskyldighet tas upp inte upp på grund av utrymmesskäl. 

Trots att utredningsplikten är nära förknippad med trovärdighetsbedömningar ska det enbart 

beröras översiktligt med hänsyn till arbetets omfattning. Avsnittet om bevisprövning 

fokuserar på bevisvärderingen beträffande medicinska åldersbedömningar. Bevisvärderingen 

när det gäller övriga bevismedel faller således utanför uppsatsen. Detta eftersom centralt för 

den här uppsatsen är medicinska åldersbedömningar.  

 

Lagen (2016:752) om tillfälliga begränsningar av möjligheten att få uppehållstillstånd i 

Sverige, TL, kommer att behandlas enbart till den del som är relevant för besvarandet av 

uppsatsens frågeställningar. Övriga frågor som TL ger upphov till, så som frågor som berör 

rätten till offentligt biträde vid Migrationsverket, lämnas utan avseende med hänsyn till 

omfattningen av arbetet.  

  

                                                                 
14 Jfr. Migrationsverket, Årsredovisning 2016, undertecknad den 22 februari 2017, s. 70. 
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1.4 Metod och material 

 

Uppsatsen bygger på en analys av de traditionella juridiska rättskällorna som utgörs av 

författningar, förarbeten, rättspraxis och doktrin samt dess relation till varandra. Detta innebär 

att en rättsdogmatisk metod genomsyrar arbetet.15 Metoden används för att söka besvara 

juridiska frågor som rör de lege lata. Detta görs genom att de traditionella rättskällorna 

används i kombination med olika instrument som stöd, bl.a. olika tolkningsprinciper samt 

motsatsslut.16 Alexander Peczenik, som är professor i allmän rättslära, menar att 

rättsdogmatiken kan påstås bidra till utvecklingen av de normativa ställningstagandena som 

både rättfärdigar och ifrågasätter olika delar av gällande rätt. Samtidigt systematiseras, tolkas 

och beskrivs gällande rätt med stöd av rättsdogmatiken.17  

 

Det finns olika uppfattningar om innebörden av metoden. Claes Sandgren, som är professor i 

civilrätt, menar att utrymmet för de lege ferenda resonemang blir begränsat vid en strikt 

tillämpning av metoden.18 Vissa professorer har dock hävdat att den rättsdogmatiska metoden 

kan innefatta argumentation och kritik. Om metoden inte används strikt kan dessutom förslag 

om förändringar av gällande rätt rymmas in under metoden.19 I det här arbetet utgås från att 

den rättsdogmatiska metoden kan användas för att kritisera rätten. 

 

Denna uppsats ämnar söka klarhet i vilken betydelse medicinsk åldersbedömning har i 

rättssystemet samt att undersöka dess fördelar och nackdelar. Följaktligen är det passande att 

tillämpa den rättsdogmatiska metoden. Efter att ha fastställt gällande rätt inom området utifrån 

de accepterade rättskällorna ska frågeställningarna som undersökningen tar sikte på besvaras. 

 

Enligt Peczenik ska det alltid tas hänsyn till relevant lagstiftning eftersom den har högst 

dignitet i den hierarkiska ordningen mellan rättskällorna. Internationella konventioner samt 

förarbeten är däremot rättskällor som enbart bör beaktas vid besvarandet av rättsliga 

                                                                 
15 Peczenik i SvJT, 2005, s. 249.  
16 Kleineman, ”Rättsdogmatisk metod”, i Körling & Zamboni, Juridisk Metodlära, 2013, s. 21 ff.  
17 Peczenik i SvJT, 2005, s. 251. Jfr. Olsen i SvJT 2004 s. 116. 
18 Sandgren i Tidskrift for Rettsvitenskap, 2005, s. 649 och 655. 
19 Kleineman, ”Rättsdogmatisk metod”, i Körling & Zamboni, Juridisk Metodlära, 2013, s. 10.   
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frågeställningar.20 Mot bakgrund av lagens framträdande betydelse för rättskälleläran har det 

varit påkallat att studera bland annat UtlL, förvaltningslagen (1986:223), RF, TL och 

rättegångsbalken (1942:740) (RB) i relevanta delar. Även förarbetena till den lagstiftning som 

berörs i uppsatsen har studerats. För att få ett bredare underlag till diskussionen har 

regleringen kring medicinska åldersbedömning av ensamkommande barn även studerats i 

rättsakter från den internationella flyktingrätten samt reglerna som är stadgade inom EU-

rätten. Bland de internationella rättsakterna i uppsatsen återfinns det omarbetade 

asylprocedurdirektivet och det omarbetade skyddsgrundsdirektivet.21 

 

I förevarande sammanhang har det även varit påkallat att använda UNHCR:s handbok,22 som 

är en vägledande rättskälla av stor betydelse i migrationsmål.23 Utöver detta har konventionen 

1951 angående flyktingars rättsliga ställning, 1967 års protokoll angående flyktingars rättsliga 

ställning samt FN:s konvention 1984 mot tortyr och annan grym, omänsklig eller förnedrande 

behandling eller bestraffning undersökts. Eftersom Sverige är folkrättsligt skyldig att följa 

FN:s konvention om barnets rättigheter,24 barnkonventionen, efter ratificeringen 199025 har 

den också tagits upp i framställningen. Som det kommer att redogöras för i avsnitt 4.1 samt 

4.2 behandlar uppsatsen rättsområden som ingår i tillämpningsområdet för Europeiska 

konventionen (4 november 1950) om skydd för de mänskliga rättigheterna och de 

grundläggande friheterna, EKMR. Av den anledningen ingår även den i relevanta delar i 

materialet. Dessa källor har inte kunnat utelämnas på grund av deras framträdande ställning i 

fråga om medicinska åldersbedömningar i samband med erhållande av internationellt skydd. 

 

                                                                 
20 Peczenik, Aleksander, Om den förvaltningsrättsliga forskningen och rättsdogmatiken, FT 2/1990 s. 47. 
21 Europaparlamentets och rådets direktiv 2011/95/EU, av den 13 december 2011 om normer för när 

tredjelandsmedborgare eller statslösa personer ska anses berättigade till internationellt skydd, för en enhetlig 

status för flyktingar eller personer som uppfyller kraven för att betecknas som subsidiärt skyddsbehövande, och 

för innehållet i det beviljade skyddet (omarbetning). 
22 UNHCR, Handbok om förfarandet och kriterierna vid fastställandet av flyktingars rättsliga ställning enligt 

1951 års konvention och 1967 års protokoll angående flyktingars rättsliga ställning, Genève 1979, översättning 

av UNHCR:s kontor i Stockholm, september 1996. 
23 MIG 2006:1. 
24 New York den 20 november 1989, SÖ 1990:20. 
25 Schiratzki, Johanna, Barnrättens grunder, 2010, s. 19. 
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Beträffande värdet av dessa rättsakter som rättskälla i Sverige kan det konstateras att, trots att 

Sverige måste beakta dem vid rättstillämpningen så är de inte på samma hierarkiska nivå som 

lag. Däremot ska de svenska rättsreglerna tolkas fördragskonformt, det vill säga i ljuset av 

Sveriges internationella konventionsåtaganden. Det kan därför inte nekas att konventionerna 

har värde som rättskälla, om än i mindre mån jämfört med de traditionella rättskällorna.  

 

För att få en bild av vilken betydelse resultatet av medicinska åldersbedömningar har för 

utgången i asylärenden har även vägledande rättspraxis från Migrationsöverdomstolen, MiöD, 

som är högsta instans i migrationsmål26 studerats. Enbart relevanta avgöranden där frågor 

beträffande bevisvärdering samt åldersbedömning i asylärenden behandlas har valt ut. 

 

Även juridisk doktrin har bidragit till förståelsen av gällande rätt på det aktuella området samt 

till diskussionsunderlaget i arbetet. Denna rättskälla har använts framför allt för att redogöra 

för officialprincipen, grunderna för beviljande av uppehållstillstånd samt för att behandla 

frågor som berör bevisvärderingen i asylärenden.  

 

För att belysa problematiken och för att resonemangen i arbetet ska vara väl underbyggda har 

även yttranden och rekommendationer avseende medicinska åldersbedömningar från 

Socialstyrelsen samt ställningstaganden från Migrationsverket studerats. Eftersom 

Rättsmedicinalverket, RMV, genomför medicinska åldersbedömningar27 ingår även 

utlåtanden från RMV i materialet.  

 

Såväl allmänna råd från Socialstyrelsen som Migrationsverkets rättsliga ställningstaganden är 

inte bindande, utan tjänar som vägledning för bedömningen av juridiska frågor.28 

Ställningstaganden från Migrationsverket visar hur myndighetens rättschef tolkar rättsläget i 

diverse frågor som aktualiseras.29 Dessa källor anses inte ha samma auktoritet som de 
                                                                 
26 http://www.domstol.se/Om-Sveriges-Domstolar/Domstolarna/Migrationsdomstolar/, besökt 2017-05-02. 
27 Jfr. Återrapportering avseende regeringsuppdrag till Rättsmedicinalverket att genomföra medicinska 

åldersbedömningar, dnr X16-90206, 2016-11-15, s. 2. 
28 SOSFS 2011:7 (M), Socialstyrelsen, Livsuppehållande behandling, 2011. 
29 https://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Styrning-och-uppfoljning/Lagar-och-regler.html, 

besökt 2017-04-27. 

http://www.domstol.se/Om-Sveriges-Domstolar/Domstolarna/Migrationsdomstolar/
https://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Styrning-och-uppfoljning/Lagar-och-regler.html
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traditionella rättskollarna, men utgör en del av materialet i det här arbetet eftersom de klargör 

hur olika typer av ärenden ska hanteras.30 Det är vidare motiverat att använda fler källor än de 

accepterade rättskällorna för att fördjupa förståelsen för problemet ur ett samhälleligt 

perspektiv. 

 

Ämnet som är centralt för arbetet ger upphov till komplicerade bevisrättsliga samt 

rättsmedicinska frågor och för att berika analysen har även internationella publikationer 

beträffande medicinska åldersbedömningar samt artiklar från bland annat Svensk Juristtidning 

(SvJT), Tidskrift for Rettsvitenskap och Dagens Juridik studerats.  

 

Även beslut från Justitieombudsmannen, JO, utgör ett komplement till de traditionella 

rättskällorna som uppsatsen till viss del bygger på. JO har till uppgift att utöva tillsyn bland 

annat över myndigheterna i Sverige och granskar huruvida deras arbete utövas i enlighet med 

gällande rätt. Beslut från JO får därför beaktas i juridisk argumentation, trots att det inte utgör 

en traditionell rättskälla, eftersom det kan ge vägledning i hur lagen bör tolkas och 

tillämpas.31 Uttalanden från JO är således inte prejudicerande, men illustrerande. JO har tagit 

principiell ställning till Migrationsverkets åldersbedömningar av ensamkommande barn i ett 

flertal beslut. Eftersom denna uppsats bl.a. behandlar kritik som medicinska 

åldersbedömningar har gett upphov till kan dessa beslut inte lämnas utan avseende.  

 

1.5 Disposition 

 

Uppsatsen är uppdelad i två delar – en utredande del och en analyserande del. I det 

nästkommande kapitlet följer en redogörelse för skyddsgrunderna för uppehållstillstånd samt 

en beskrivning av de medicinska metoderna som finns att tillgå vid bedömningen av en 

asylsökandes ålder och frågor kopplade till åldersbedömningar. Kapitlet redovisar även 

myndigheter med regeringsuppdrag samt den allmänna debatten kring medicinska 

åldersbedömningar.  

 

                                                                 
30 Bernitz, Heuman m.fl., Finna rätt – Juristens källmaterial och arbetsmetoder, 2014, s. 48.  

31 Peczenik, Aleksander, Om den förvaltningsrättsliga forskningen och rättsdogmatiken, FT 2/1990 s. 48. 
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Tredje kapitlet redogör för ansökningsförfarandet, principen om barnets bästa i asylprocessen, 

officialprincipen samt grundläggande bevisteoretiska principer.  

 

Kapitel fyra lyfter fram skyddet mot påtvingade kroppsliga ingrepp i 2 kap. 6 § RF samt 

objektivitetsprincipen och behandlar frågan huruvida medicinska åldersbedömningar strider 

mot grundlagen.  

 

Avslutningsvis följer ett kapitel där frågan vilka problem medicinska åldersbedömningar ger 

upphov till samt fördelar och nackdelar med medicinska utredningar analyseras.    

 

1.6 Språk 

 

Intentionen är att hela arbetet ska genomsyras av en vetenskaplig karaktär. Av den 

anledningen måste språket i uppsatsen vara objektivt och neutralt samtidigt som det följer 

etablerad skriftspråksnorm.32 Det är därför lämpligt och motiverat att använda könsneutralt 

språk i framställningen.33 

 

2. Bakgrund 

 

Detta kapitel syftar till att belysa skyddsgrunderna för beviljande av uppehållstillstånd inom 

svensk rätt. För att klargöra vilken betydelse åldern kan ha för utgången i ett asylärende är det 

viktigt att redovisa vilka grunder som utgör skäl för beviljande av uppehållstillstånd. 

Betydelsen av att vara barn vid prövningen av skyddsskälen behandlas närmare i avsnitt 3.3. 

Kapitlet kommer även presentera metoderna för medicinsk åldersbedömning samt den 

allmänna debatten kring ämnet. Utöver detta kommer RMV:s respektive Socialstyrelsens 

uppdrag att presenteras. 

 

                                                                 
32 Nordenstam, Kerstin, Genusperspektiv på språk, 2003, s. 8 f. 

33 Jfr. Jensen, Ulf m.fl., Att skriva juridik: Regler och råd, 2006, s. 52 f. 
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2.1 Skyddsgrunder för uppehållstillstånd  

 

Det är en grundläggande mänsklig rättighet att söka asyl. Detta framgår av artikel 14 i FN:s 

allmänna förklaring om de mänskliga rättigheterna från den 10 december 1948. Enligt 

definitionen i 1 kap. 3 § UtlL avses med asyl ett uppehållstillstånd som beviljas en utlänning 

därför att hen är flykting eller alternativt skyddsbehövande. Det framgår av 5 kap. 1 § UtlL att 

flyktingar, alternativt skyddsbehövande och övriga skyddsbehövande som befinner sig i 

Sverige har rätt till uppehållstillstånd. Som det kommer att presenteras nedan begränsar TL 

möjligheten att beviljas uppehållstillstånd som övrigt skyddsbehövande. Skyddsgrunden i 

fråga ska ändå behandlas i uppsatsen eftersom TL är en temporär lagstiftning. Eftersom 

övriga skyddsbehövande återigen kommer att kunna beviljas uppehållstillstånd efter den 19 

juli 201934 är det motiverat att redogöra för innebörden av skyddsgrunden. 

 

Vidare gäller enligt 5 kap. 6 § UtlL att en asylsökande kan beviljas uppehållstillstånd om det 

föreligger synnerligen ömmande omständigheter. TL påverkar även möjligheten att beviljas 

uppehållstillstånd på grund av synnerligen ömmande omständigheter. Denna skyddsgrund är 

ändå av intresse för framställningen då TL kommer att upphöra den 19 juli 2019. 

 

Lagen gör huvudsakligen ingen skillnad mellan barn och vuxna när det gäller 

skyddsgrunderna. Däremot ska bestämmelserna i UtlL tolkas och tillämpas utifrån ett 

barnperspektiv när den asylsökande är minderårig.35 Det framhålls uttryckligen i 5 kap. 6 § 

UtlL att barn ska beviljas uppehållstillstånd om det föreligger särskilt ömmande 

omständigheter, till skillnad från vuxna som kan erhålla uppehållstillstånd om det finns 

synnerligen ömmande omständigheter. I förevarande avsnitt behandlas de olika grunderna 

som berättigar en utlänning till uppehållstillstånd. Särskilt ömmande omständigheter 

behandlas dock i avsnitt 3.2.  

 

 

 

                                                                 
34 Prop. 2015/16:174, s. 26. 
35 Jfr. prop. 2004/05:70, s. 152 ff.  
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2.1.1 Flykting 

 

Definitionen av begreppet flykting i 4 kap. 1 § UtlL härstammar från artikel 1.A.2 i 1951 års 

Flyktingkonvention, reviderad genom art. 1 i 1967 års New York-protokoll.36 Det framgår av 

bestämmelsen i fråga att en utlänning kan betraktas som flykting om hen befinner sig utanför 

det land som hen är medborgare i, därför att hen känner välgrundad fruktan för förföljelse. 

Paragrafen omfattar även statslösa personer. Förföljelsegrunderna som framgår av 

bestämmelsen är ras, nationalitet, religiösa eller politiska uppfattning eller kön, sexuell 

länning eller annan tillhörighet till en viss samhällsgrupp. Utöver detta krävs det att personen 

inte kan, eller på grund av sin fruktan inte vill, begagna sig av detta lands skydd. UtlL saknar 

en uttrycklig definition av begreppet förföljelse. Termen anses dock, enligt UNHCR:s 

handbok, innefatta allvarliga kränkningar av mänskliga rättigheter.37 

 

När förutsättningarna för att betraktas som flykting är uppfyllda beviljas 

flyktingstatusförklaring i enlighet med 4 kap. 3 § UtlL. Detta innebär i sin tur, enligt 5 kap. 1 

§ UtlL, att utlänningen har rätt till uppehållstillstånd. 

 

2.1.2 Alternativt skyddsbehövande 

 

Är den sökande inte en flykting i lagens mening ska en bedömning av huruvida hen är 

alternativt skyddsbehövande i enlighet med 4 kap. 2 § UtlL göras.38 En alternativt 

skyddsbehövande är en person som vid ett återvändande till hemlandet skulle riskera allvarlig 

risk att straffas med döden eller att utsättas för kroppsstraff, tortyr eller annan omänsklig eller 

förnedrande behandling. En motsvarande bestämmelse återfinns i skyddsgrundsdirektivet.39 

Vidare kan det utgöra brott mot artikel 3 i Europeiska konventionen om skydd för de 

mänskliga rättigheterna och de grundläggande friheterna40 samt artikel 7 i FN:s konvention 

                                                                 
36 Wikrén, Gerhard & Sandesjö, Håkan, Utlänningslagen: med kommentarer, 2010, s. 156. 
37 UNHCR:s handbok, p. 51. 
38 Prop. 2004/05:170, s. 171 ff. 
39 Jfr. prop. 2009/10:31, s. 118f. 
40 Jfr. Europadomstolens dom i Hilal mot Förenade Konungariket den 6 juni 2001, § 83. 
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om medborgerliga och politiska rättigheter att återsända en alternativt skyddsbehövande 

tillbaka till hemlandet.41  

 

2.1.3 Övriga skyddsbehövande 

 

Med övrigt skyddsbehövande avses enligt 4 kap. 2 a § UtlL en utlänning som är i behov av 

skydd mot en yttre eller inre väpnad konflikt. Paragrafen omfattar även personer som känner 

en välgrundad fruktan att utsättas för allvarliga övergrepp i hemlandet till följd av andra svåra 

motsättningar. Det kan konstateras att bestämmelsen i princip aldrig kan aktualiseras när det 

finns möjlighet till internflykt, det vill säga när tillfredsställande skydd kan erbjudas av 

myndigheterna i hemlandet.42  

 

Enligt 4 § TL ska uppehållstillstånd inte beviljas en person som är övrig skyddsbehövande. 

Följaktligen ska en övrig skyddsbehövande inte heller få skyddsstatusförklaring i enlighet 

med 4 kap. 3 a § UtlL. Enligt förarbetena tas denna skyddskategori bort för att anpassa den 

nationella lagstiftningen till miniminivån enligt internationella konventioner och EU-rätten.43  

 

2.1.4 Synnerligen ömmande omständigheter 

 

En utlänning som inte är flykting eller alternativt respektive övrigt skyddsbehövande kan, 

efter en samlad bedömning, anses ha rätt till uppehållstillstånd på grund av synnerligen 

ömmande omständigheter.44 Utgångspunkten för bedömningen är enligt 5 kap. 6 § UtlL den 

sökandes hälsotillstånd, anpassning till Sverige och situationen i hemlandet.45 Det har i praxis 

slagits fast att restriktivitet ska iakttas vid tillämpningen av lagrummet.46 Bestämmelsens 

andra stycke tillåter emellertid en mildare bedömning när den sökande är ett barn, vilket 

                                                                 
41 Prop. 2004/05:170, s. 93. 
42 Prop. 1996/97:25, s. 101.  
43 Prop. 2015/16:174, s. 25. 
44 Prop. 2004/05:170, s. 185 f. 
45 Jfr prop. 2004/05:170, s.187 ff. 
46 MIG 2007:15. 
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innebär att omyndiga kan erhålla uppehållstillstånd fastän omständigheterna är av mindre 

allvarlig karaktär.47  

 

Det framgår av 5 kap. 6 § 3 st. RF samt 11 § TL att synnerligen ömmande omständigheter kan 

läggas till grund för beviljande av uppehållstillstånd enbart om det skulle strida mot Sveriges 

konventionsåtaganden.  Möjligheten att tillämpa 5 kap. 6 § är således begränsad under TL:s 

giltighetstid, det vill säga fram till den 19 juli 2019.48 

 

2.2 Åldersbedömning av ensamkommande barn 

 

Medicinska undersökningar för att bedöma en asylsökandes ålder får enligt artikel 25.5 i det 

omarbetade asylprocedurdirektivet användas när den beslutande myndigheten har anledning 

att ifrågasätta riktigheten av den uppgivna åldern. Under 2016 utnyttjade Migrationsverket 

möjligheten till uppskrivning av åldern i över 4 600 avgjorda asylärenden där den sökande 

hade uppgett sig vara minderårig. Verket hade emellertid underlåtit att upplysa den sökande 

om möjligheten till medicinsk åldersbedömning i åtta av tio fall.49 Myndighetens 

informations- och utredningsplikt i samband med åldersbedömningar presenteras närmare i 

kapitel 3.4.  

 

Åldern är av stort intresse för frågan huruvida uppehållstillstånd ska beviljas. Eftersom svensk 

rätt tillerkänner barn vissa förmåner och rättigheter som vuxna inte åtnjuter är det enligt MiöD 

viktigt att åldern blir klarlagd.50 För att den beslutande myndigheten ska kunna fatta ett beslut 

på korrekta grunder krävs således att den asylsökandes identitet är fastställd.51 Följaktligen är 

det påkallat att genomföra åldersbedömningar när den sökande saknar identitetshandlingar.52 

Åldersbedömningar har stor betydelse även i resurshänseende, eftersom de kan förhindra att 

resurser avsedda för ensamkommande barn går till vuxna som uppger sig vara under 18 år.53  

                                                                 
47 Diesen m.fl., Prövning av migrationsärenden. Bevis 8 , 2012, s. 54; Prop. 2004/05:170, s. 281. 
48 Prop. 2015/2016:174 s. 66. 
49 Migrationsverket, Årsredovisning 2016, undertecknad den 22 februari 2017, s. 70.  
50 MIG 2011:11. 
51 Jfr MIG 2011:11. 
52 Jfr. prop. 2016/17:121, s. 12 f. 
53 Socialstyrelsen, Åldersbedömning inom ramen för asylprocessen: en etisk bedömning , 2016, s. 9 ff. 
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Lagstiftaren har genom 2 kap. 1 § UtlL markerat att en utlänning som reser in i Sverige har en 

skyldighet att styrka sin identitet med pass. Vad som innefattas i begreppet identitet framgår 

varken av lagtext eller förarbeten. Enligt rättspraxis och förarbeten till lagstiftningen på 

området utgörs dock identiteten av den asylsökandes namn, ålder och medborgarskap.54 

 

2.2.1 Tidpunkt för när åldersbedömning ska inledas 

 

Bedömningsunderlaget i ett asylärende utgörs av skriftlig bevisning, som bland annat består 

av identitetshandlingar. Det är dock vanligt förekommande att ensamkommande barn inte kan 

styrka sin identitet med dokument.55 När omständigheterna är sådana, det vill säga när 

skriftliga bevis så som pass saknas, kan den sökandes muntliga utsaga läggas till grund för 

bedömningen. Lyckas den sökande inte styrka sin ålder genom muntliga uppgifter heller kan 

hen genomgå en medicinsk åldersprövning för att göra sin ålder sannolik och därmed uppfylla 

sin bevisbörda.56 Det kan konstateras att begreppet styrkt avser ett högre beviskrav än 

begreppet sannolik,57 men dessa termer används synonymt i den här uppsatsen. 

 

2.2.2 Regelverket gällande medicinsk åldersutredning 

 

Det följer av 13 kap. 18 § UtlL att Migrationsverket har en skyldighet att erbjuda den 

asylsökande en medicinsk undersökning för att fastställa åldern.58 Enligt bestämmelsen kan 

myndigheten göra en åldersuppskrivning om barnet inte samtycker till att underkasta sig en 

medicinsk undersökning.59 Verket har en plikt att informera ett asylsökande ensamkommande 

barn om att hen kan bevisa sin identitet genom medicinska undersökningar även enligt 8 kap. 

10 h § utlänningsförordningen (SFS 2006:97), UtlF. Även artikel 25.5 i det omarbetade 

asylprocedurdirektivet stadgar att det ensamkommande barnet ska upplysas om metoden för 

den medicinska undersökningen samt hur dess resultat kan inverka på prövningen av 

                                                                 
54 Prop. 1997/98:178, s. 15; MIG 2011:11; MIG 2012:1. 
55 Jfr. SOU 2004:132, s. 44. 
56 MIG 2014:1. 
57 Ekelöf, Per-Olof & Boman, Robert, Rättegång IV, 1992, s. 69. 
58 Jfr. prop. 2016/17:121, s. 33; MIG 2014:1. 
59 Jfr. prop 2016/17:121, s. 33. 
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asylärendet. För att en medicinsk åldersbedömning ska kunna utföras krävs vidare att den 

sökande samtycker till detta. Det framgår uttryckligen av samma bestämmelse att ett uteblivet 

samtycke till medicinsk utredning inte får utgöra grund för ett avslagsbeslut. 

 

Utöver det ovan anförda kan det noteras att frågan hur de medicinska undersökningarna ska 

gå till regleras varken i europeisk eller svensk rätt. Av artikel 4.3b i Rådets resolution (97/C 

221/03) av den 26 juni 1997 om underåriga medborgare i tredje land utan medföljande vuxen 

framgår dock att objektivitet bör beaktas vid åldersbedömningar samt att dessa bör utföras av 

specialister på området.  

 

2.2.3 Åldersbedömning tidigare i asylprocessen 

 

För asylsökanden som har registrerats hos Migrationsverket före den 1 februari 201760 gäller 

att den ålder som hen har uppgett ska godtas fram till dess att ett slutligt beslut fattas i 

asylärendet. Det är nämligen först i samband med det slutliga beslutet som den beslutande 

myndigheten ska ställning till frågan om den asylsökandes ålder.61  

 

Det kan emellertid vara uppenbart att den sökande inte har uppgett sin riktiga ålder. I sådana 

fall kan myndigheten frångå huvudregeln, det vill säga göra en åldersbedömning innan det 

slutliga beslutet i ärendet om uppehållstillstånd har fattats.62  

 

Den 2 februari 2017 överlämnade regeringen en remiss, DS 2016:37, till Lagrådet där det 

föreslogs att Migrationsverket ska fatta ett tillfälligt beslut om den sökandes ålder ”[o]m det 

finns skäl att ifrågasätta att sökanden är under 18 år men samtidigt inte är uppenbart att 

sökanden fyllt 18 år”.63  I förslaget betonades att det är lämpligt och påkallat utifrån såväl ett 

barnrättsperspektiv som ett ekonomiskt perspektiv att åldersbedömningar kan göras tidigare i 

asylprocessen.64 Med anledning av lagförslaget gjordes det ändringar i UtlL med 

                                                                 
60 Prop. 2016/17:121, s. 28. 
61 JO 2013/14 s. 361; JO 2015/16 s. 361; MIG 2014:1. 
62 Jfr. Migrationsverkets ställningstagande, Rättslig kommentar angående bedömning av ålder i asylärenden (SR 

35/2015), 2015-09-03.  
63 DS 2016:37, s. 44. 
64 DS 2016:37, s. 17.   
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ikraftträdande från den 1 maj 2017. Lagändringarna innebär att Migrationsverket kan fatta ett 

tillfälligt beslut om den asylsökandes ålder med omedelbar verkan tidigare i asylprocessen.  

Detta regleras i 13 kap. 17 § UtlL och paragrafen omfattar personer som har registrerats hos 

Migrationsverket efter den 1 februari 2017. Den underåriga ska enligt 13 kap. 18 § UtlL ges 

tillfälle att underkasta sig en medicinsk åldersbedömning med skriftligt samtycke innan 

Migrationsverket gör en uppskrivning av åldern. Enligt 14 kap. 8 a § UtlL får ett tillfälligt 

beslut om ålder överklagas. 

  

2.3 Myndigheter med regeringsuppdrag 

 

Regeringen har gett RMV och Socialstyrelsen uppdrag som båda berör medicinska 

åldersbedömningar. I det här avsnittet kommer uppdragen i fråga att presenteras.  

 

2.3.1 Rättsmedicinalverkets uppdrag 

 

Den 19 maj 2016 uppdrog regeringen åt RMV, som har utfört medicinska åldersbedömningar 

av ensamkommande barn sedan flera år,65 att genomföra medicinska åldersbedömningar av 

asylsökande och samtidigt förbättra förmågan att utföra dessa.66 Regeringen betonade även 

vikten av att respektera den personliga värdigheten vid genomförandet av bedömningarna. 

Den metod som innebär minst ingrepp i den personliga integriteten ska således väljas framför 

de andra metoderna. Samtidigt är det av väsentlig betydelse att bedömningarna baseras på den 

metod som är vetenskaplig och ger minsta möjliga felmarginal.67  

 

                                                                 
65 Jfr. prop. 2016/17:121, s. 10. 
66 Regeringsbeslut 1:21 Ju 2016703931/Å, Uppdrag till Rättsmedicinalverket att genomföra medicinska 

åldersbedömningar. 
67 Regeringsbeslut 1:21 Ju 2016703931/Å, Uppdrag till Rättsmedicinalverket att genomföra medicinska 

åldersbedömningar, s. 2 f. 
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I den återapportering som RMV gjorde den 15 november 2016 angående uppdraget framhålls 

att det för närvarande inte finns en medicinsk metod som kan fastställa den exakta åldern.  68 

Mot bakgrund av detta kommer RMV:s yttranden om åldern enbart baseras på beprövad 

erfarenhet och vetenskap. Vidare angavs att det är en magnetkameraundersökning av 

lårbenets nedre del som tillsammans med röntgenundersökning med joniserande strålning av 

visdomständer som kommer att läggas till grund för bedömningen av huruvida den sökande 

kan anses vara minderårig eller inte. Vid det fall den sökande saknar visdomständer kommer 

enbart resultatet av undersökningen av lårbenets nedre del att läggas till grund för 

bedömningen av åldern. Lårbenet och tänderna bedöms som fullt mogna om två oberoende 

röntgenläkare kommer fram till denna slutsats. Om en av dessa läkare gör motsatt bedömning 

tillämpas dock tvivelsmålets fördel och således blir även den bedömningen att kroppsdelen i 

fråga inte är färdigutvecklad.69  

 

Det kan konstateras att RMV vid genomförandet av uppdraget kommer att låta externa 

kliniker att ta och analysera röntgenbilderna i fråga. Först efter detta kommer RMV, med stöd 

av en standardiserad matris, att bedöma åldern. Till slut kommer en rättsläkare att göra en 

sannolikhetsbedömning av åldern och uttala sig om detta skriftligen. Det skriftliga utlåtandet 

kommer sedan att lämnas över till Migrationsverket, som kommer att inkludera det i 

underlaget för beslutet.70 En medicinsk åldersbedömning kan genomföras av RMV när 

Migrationsverket begär det efter att ha inhämtat den asylsökandes skriftliga samtycke i 

enlighet med 13 kap. 18 § UtlL.71 

 

 

                                                                 
68 Återrapportering avseende regeringsuppdrag till Rättsmedicinalverket att genomföra medicinska 

åldersbedömningar, dnr X16-90206, 2016-11-15. 
69 Återrapportering avseende regeringsuppdrag till Rättsmedicinalverket att genomföra medicinska 

åldersbedömningar, dnr X16-90206, 2016-11-15, s. 9.    
70 Återrapportering avseende regeringsuppdrag till Rättsmedicinalverket att genomföra medicinska 

åldersbedömningar, dnr X16-90206, 2016-11-15, s. 9.    
71 Återrapportering avseende regeringsuppdrag till Rättsmedicinalverket att genomföra medicinska 

åldersbedömningar, dnr X16-90206, 2016-11-15, s. 9.    
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2.3.2 Socialstyrelsens uppdrag 

 

För att magnetkameraundersökning ska vara vetenskaplig, tillförlitlig och etisk som metod för 

bedömning av asylsökandes ålder krävs att kunskapen inom området förstärks. Av den 

anledningen har Socialstyrelsen fått i uppdrag av regeringen att senast den 30 november 2017 

presentera en rapport avseende metoderna som ska användas vid RMV:s medicinska 

åldersbedömningar. Socialstyrelsen ska, vid genomförandet av uppdraget, inhämta synpunkter 

bland annat från Åklagarmyndigheten och Migrationsverket.72     

 

2.4 Metoder för medicinsk åldersbedömning 

 

Så som framgår ovan består den medicinska åldersbedömningen enligt nuvarande ordning av 

en radiologisk undersökning. Det har bland annat i praxis framhållits att pediatriska 

undersökningar bör utgöra det inledande momentet i medicinska åldersbedömningar och 

kompletteras med röntgenundersökningar.73 Eftersom det är svårt och komplicerat att göra en 

åldersbedömning bör såväl pediatriska som radiologiska undersökningar genomföras av 

barnläkare, radiologer och rättsodontologer.74 Nedan följer en närmare redogörelse för hur 

dessa undersökningar går till och hur tillförlitliga de anses vara.  

 

2.4.1 Pediatrisk undersökning 

 

Resultatet av en pediatrisk undersökning baseras på en samlad bedömning som sker utifrån en 

granskning av den asylsökandes kropp samt en undersökning av den sökandes psykosociala 

mognad. Mer detaljerat innebär det att den sökandes pubertetsutveckling, hälsa samt uppväxt 

och tidigare intag av läkemedel utgör utgångspunkten för bedömningen vid en pediatrisk 

undersökning. Det är viktigt att undersöka i vilka miljöer och under vilka omständigheter den 

sökande har växt upp eftersom dessa faktorer kan inverka på den sociala mognaden och 

                                                                 
72 Regeringsbeslut III:2 S2016/04832/FS (delvis), Uppdrag om att fördjupa kunskapen om 

magnetkameraundersökning som metod för medicinska åldersbedömningar, s. 2 f. 
73 MIG 2014:1. Jfr. Svenska barnläkarförening, Medicinsk åldersbedömning av barn i övre tonåren – 

instruktioner för barnläkarundersökning , 2014-01-16, s. 3. 
74 Kammarrätten i Stockholm mål nr UM 2437-13, beslut meddelat 2014-02-11. 
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fysiska utvecklingen.75 Det kan konstateras att åldern i princip aldrig får uppskattas enbart 

utifrån den sökandes kroppsmått eftersom människor skiljer sig högst betydligt i detta 

avseende.76 

 

2.4.2 Röntgenundersökningar av handskelett 

 

Vid en radiologisk åldersbedömning värderas åldern med utgångspunkt i röntgen- eller 

magnetkameraundersökningar av den sökandes tänder och skelett.  Denna metod har använts 

sedan länge i syfte att undersöka barns tillväxthastighet, pubertetsutveckling och 

skelettmognad. I asylärenden har dessa röntgenundersökningar av bland annat hand/handled 

många gånger utgjort ett komplement till den pediatriska bedömningen.77 Det finns en risk på 

25 % att missta en vuxen för barn, vid röntgen av hand/handled. Risken att klassa ett barn som 

vuxen är däremot 12,5 %. Denna bedömning sker enlig den så kallade Greulich och Pyle 

metoden som räknar ut återstående tid av tillväxt. Den sökandes röntgenbilder jämförs med 

bilder av barn från 1930-talet. Felmarginalen för åldersbedömning genom denna metod är 

±1,6 år. Eftersom hand/handled slutar att växa vid 17–19 års ålder blir det svårt och 

komplicerat att använda denna metod för att avgöra om den sökande har passerat 18-års 

gränsen eller om hen fortfarande är i övre tonåren.78 Det kan tilläggas att socioekonomiska 

faktorer anses ha en inverkande effekt på tiden det tar för skelettet att mogna. Det finns 

således större risk att en vuxen klassificeras som barn om hen har levt i fattigdom, eftersom 

skelettet generellt sett mognar långsammare när levnadsstandarden är lägre.79  

 

Eftersom det saknas tillräcklig information och jämförelsematerial om skillnaderna mellan 

olika etniciteter när det gäller skelettutveckling kan röntgenundersökning av hand/handled 

inte anses vara en helt tillfredsställande metod för åldersbedömning. Orsaken till att detta 

påverkar tillförligheten av metoden är att skelettet påverkas av miljö, mat o.s.v. En ytterligare 

                                                                 
75 Socialstyrelsen, Åldersbedömning inom ramen för asylprocessen – en etisk analys, 2016, s. 19, 23 f.  
76 Svar från SBU:s Upplysningstjänst, Åldersbedömning med icke-radiologiska bedömningsmetoder, 2016-04-

20; Socialstyrelsen, Medicinsk åldersbedömning för barn i övre tonåren , 2012, s. 2. 
77 Socialstyrelsen, Metoder för radiologisk åldersbedömning - en systematisk översikt,2016, s. 13 f.  
78 Socialstyrelsen, Metoder för radiologisk åldersbedömning - en systematisk översikt,2016, s. 10. 
79 Svenska barnläkarförening, Medicinsk åldersbedömning av barn i övre tonåren – instruktioner för 

barnläkarundersökning, 2014-01-16, s. 3. 
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brist med metoden anses vara att metoden har sin grund i undersökningar från början av 1900-

talet.80 

 

2.4.3 Röntgenundersökningar av tänder 

 

Undersökningen av tandutvecklingen baseras på Mincers81 och Kullmans82 metod och 

genomförs av specialisttandläkare. Vid bedömningen av den sökandes ålder använder 

specialisttandläkaren tabellverk som innehåller uppgifter om åldern hos personer med 

färdigutvecklade visdomständer. Utgångspunkten för Mincers metod är ett amerikanskt 

tabellverk, medan Kullmans metod utgår från ett svenskt tabellverk.83  

 

Det finns ett tydligt samband mellan kronologisk ålder och tandmognad, men resultatet av 

undersökningen kan påverkas i väsentlig omfattning av den sökandes individuella egenskaper 

vilket leder till stor osäkerhet kring metoden. Vid bedömning av tandutvecklingen enligt 

Kullman-metoden är risken för att missta ett barn för vuxen 12%. En ytterligare faktor som 

minskar tillförligheten av denna metod är att samstämmigheten mellan olika bedömare enbart 

är 60–80%. Socialstyrelsen har framhållit att samstämmigheten bör vara över 80% för att 

anses som godtagbar.84  

 

2.4.4 Magnetkameraundersökningar av lårbenets nedre del 

 

I förevarande sammanhang är det även passande att beskriva hur en 

magnetkameraundersökning av lårbenets nedre del går till, eftersom resultatet av en sådan 

undersökning utgör en del av underlaget för RMV:s medicinska åldersbedömningar.85  

 

Risken att klassificera ett barn som vuxen är 3–7 % när den aktuella metoden används för att 

bedöma den sökandes ålder. Sannolikheten för att en vuxen misstas för barn är däremot 
                                                                 
80 Martin m. fl. i Hormone research in paediatrics, 2011, s. 6 f. 
81 Mincer m.fl. I Journal of Forensic Sciences, 1993. 
82 Kullman m.fl. i Swed Dent J, 1992. 
83 Jfr. NJA 2016 s. 719. 
84 Socialstyrelsen, Metoder för radiologisk åldersbedömning - en systematisk översikt, 2016, s. 17. 
85 Återrapportering avseende regeringsuppdrag till Rättsmedicinalverket att genomföra medicinska  

åldersbedömningar, dnr X16-90206, 2016-11-15, s. 9.    
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29%.86 Det verkar föreligga en skillnad mellan könen i skelettmognad eftersom flickor 

mognar något tidigare än pojkar. Frågan om denna skillnad är tillräckligt stor för att påverka 

den medicinska åldersbedömningen har fortfarande inte kunnat besvaras.87 

 

För att avgöra om lårbenets nedre del har uppnått fullmoget stadium undersöks lårbenets 

nedre del med magnetkamera. Två oberoende röntgenläkare gör sedan en bedömning av om 

denna kroppsdel kan anses ha uppnått fullmoget stadium.88 Vid det fall de båda 

röntgenläkarna anser att röntgenbilderna inte är bedömbara, ska den medicinska 

åldersbedömningen enbart bygga på tandmognadsbedömningen. Däremot måste en ytterligare 

bedömning göras av en tredje röntgenläkare om enbart den ena av de två första läkarna har 

kommit fram till att röntgenbilderna inte är bedömbara.89 

  

2.5 Faktorer som talar mot medicinska åldersbedömningar 

 

Kritiken mot medicinska åldersbedömningar har föranletts av det faktum att metoderna som 

används uppvisar resultat med en felmarginal på 2 till 4 år. Avsaknaden av tillfredsställande 

vetenskapligt underlag är ytterligare faktor som motståndarna till medicinska 

åldersbedömningar har fört fram. Utöver detta har det framförts kritik mot att flera länder, 

däribland Sverige, tillmäter medicinska åldersbedömningar större betydelse än vad som är 

rimligt med hänsyn till tillförligheten av metoderna.90   

 

En av de ledande kritikerna mot röntgenundersökningar som metod för bedömning av 

asylsökandes ålder är professorn och barnläkaren Anders Hjern. År 2012 framförde han, 

tillsammans med två andra vetenskapsmän, att materialet som läggs till grund för 

                                                                 
86 Socialstyrelsen, Metoder för radiologisk åldersbedömning - en systematisk översikt, 2016, s. 10 f. 
87 Återrapportering avseende regeringsuppdrag till Rättsmedicinalverket att genomföra medicinska 

åldersbedömningar, dnr X16-90206, 2016-11-15, s. 8.    
88 Återrapportering avseende regeringsuppdrag till Rättsmedicinalverket att genomföra medicinska 

åldersbedömningar, dnr X16-90206, 2016-11-15, s. 3 f. 
89 Återrapportering avseende regeringsuppdrag till Rättsmedicinalverket att genomföra medicinska 

åldersbedömningar, dnr X16-90206, 2016-11-15, s. 7. 
90 Jfr. Asylum Information Database, Detriment of the Doubt: Age Assessment of Unaccompanied Asylum-

Seeking Children, 2015, s. 6. 
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bedömningen av den sökandes tand- och skelettmognad är bristfällig och motsägelsefull. 

Orsaken är att bedömningsunderlaget bygger på undersökningar av framför allt amerikanska 

barn. Detta innebär att etnicitet och socioekonomiska faktorer i princip aldrig beaktas vid 

åldersbedömningar. En av förklaringarna till avsaknaden av kvalitativt underlag för 

jämförelse har hävdats vara det faktum att länderna som majoriteten av de ensamkommande 

barnen har sitt ursprung i sällan registrerar födslar. Med hänsyn till detta samt felmarginalen 

på mellan +/- 2 och 4 år bör resultatet av medicinska undersökningar enligt Hjern tillmätas 

mindre betydelse. Vidare framhöll Hjern i artikeln, att medicinska åldersbedömningar inte kan 

anses vara helt frivilliga. Denna uppfattning bottnar i det faktum att ett uteblivet samtycke till 

att genomgå medicinsk undersökning kan få negativa följder för den asylsökande. Enligt 

Hjern kan det således ifrågasättas om ett samtycke från en asylsökande vars ålder betvivlas 

vilar på frivillighet eller på rädslan att utvisas.91 

 

Om radiologiska metoder inte används för att bedöma en asylsökandes ålder blir det enligt 

Hjern betydligt enklare att upprätthålla kravet på rättssäkerhet.92 En person som delar Hjerns 

uppfattning är folkrättsprofessorn Gregor Noll. Även Noll har framhållit, att bristen på 

relevant forskning när det gäller frågan hur etnicitet kan påverka resultatet av radiologiska 

undersökningar innebär att användningen av dessa metoder blir riskfylld ur ett 

rättssäkerhetsperspektiv. Kunskapsluckan och kunskapsbehovet måste således åtgärdas för att 

radiologiska bedömningar ska kunna utgöra underlag för bedömningen av asylsökandes 

ålder.93 Det finns vissa studier där det har framkommit att skelettet kan mogna olika snabbt 

beroende av vilket land en kommer från.94 Enligt RMV finns det dock inget samband mellan 

etnicitet och skelettmognad.95  

 

Även Sveriges Advokatsamfund har ställt sig kritiskt till medicinska åldersbedömningar på 

grund av att det saknas tillräcklig forskning inom området. Den vetenskapliga osäkerheten 

kring metodernas tillförlighet är så pass stor att rättssäkerheten riskerar att sättas ur spel, 

menar Advokatsamfundet. Vidare har Advokatsamfundet påpekat att metoderna enbart bör 
                                                                 
91 Hjern m.fl. i Acta Paediatrica, 2012, s. 5 f. 
92 Hjern m.fl. i Läkartidningen, 2015-10-12, s. 2. 
93 Noll i Läkartidningen, 2014-07-14, s. 8. 
94 Cole, Tim m.fl. i Arch Dis Child, 2015, s. 140. 
95 Återrapportering avseende regeringsuppdrag till Rättsmedicinalverket att genomföra medicinska 

åldersbedömningar, dnr X16-90206, 2016-11-15, s. 7. 
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användas i kompletterande syfte vid det fall den sökande inte förmår styrka sin identitet på 

annat sätt.96 Likaså delar Svenska Barnläkarföreningen denna uppfattning eftersom 

sammanväxningen av benen skiljer sig avsevärt åt mellan olika folkgrupper.97 Flera 

tandläkare har också uppvisat en kritisk hållning till medicinska åldersbedömningar eftersom 

det saknas vårdskäl bakom undersökningarna.98 

 

Vidare är det enligt kritiker inte etiskt försvarbart att låta asylsökande som inte har uppfyllt 

sin bevisbörda avseende identiteten utsätts för radioaktiva strålningar.99  

 

2.6 Faktorer som talar för medicinsk åldersbedömning 

 

Så som har presenterats ovan kan en asylsökande bevisa sin identitet med pass eller andra 

identitetshandlingar. Det är dock inte sällan sådana handlingar saknas.  Orsaken till detta kan 

vara att landet som den sökande kommer från inte är noggrann med registrering av 

födelsedata. Exempelvis har Afghanistan, varifrån majoriteten av ensamkommande barn i 

Sverige kommer, konstaterats ha väldigt lågt antal registrerade födslar.100 Detta utgör ett av 

skälen till att Josef Milerad, som är docent och skolöverläkare, har en positiv inställning till 

medicinska åldersbedömningar. Bland fördelarna med att bedöma asylsökandes ålder utifrån 

resultatet av röntgenundersökningar nämner Milerad således att de oftast själva också saknar 

kunskap om sin verkliga ålder på grund av felaktiga eller uteblivna registreringar av födseln i 

hemlandet. Milerad framhåller att medicinsk åldersbedömning kan eliminera risken för att en 

vuxen erhåller uppehållstillstånd genom att uppge sig vara underårig samtidigt som den 

skapar en möjlighet för den sökande att uppfylla sin bevisbörda avseende åldern. Utöver detta 

är det enligt Milerad positivt att en asylsökande som inte ens själv vet sin kronologiska ålder, 

på grund av sen registrering av födseln, får tillfälle att få sin ålder klarlagd. Därmed kan den 

sökande undvika diverse problem som en felaktig ålder kan ge upphov till i sociala 

                                                                 
96 Advokatsamfundets remissvar till Justitiedepartementet, Dokument R-2016/1881, 2016-11-15. 
97 Svenska Barnläkarföreningen, Angående medicinska åldersbedömningar av asylsökande ungdomar , 2015. 
98 Mikkelsen, J., Wagner, K., De förlorade barnen: ett reportage, 2013, s. 122 f. 
99 Engebretsen, Lars, m.fl. i British Journal of Sports Medicine, 2010-08-01, s. 476-88. 
100 Migrationsverket, Temarapport: Afghanistan - Medborgarskap, folkbokföring och identitetshandlingar, 2016-

12-21, http://lifos.migrationsverket.se/fokuslander/fokus/2016-03-30-afghanistan.html, s. 6. 

http://lifos.migrationsverket.se/fokuslander/fokus/2016-03-30-afghanistan.html
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sammanhang. Medicinska åldersbedömningar behövs vidare för att säkerställa att resurser 

avsedda för barn går till barn och inte vuxna som lämnar felaktiga uppgifter om sin ålder.101  

 

Genom att använda olika medicinska metoder för att bedöma asylsökandes ålder kan en även 

förebygga att Migrationsverkets personal gör en åldersbedömning utifrån sin subjektiva 

uppfattning om den sökandes ålder. Att använda bristfälliga medicinska metoder för att 

bedöma en persons ålder är således ett säkrare sätt än att Migrationsverkets personal gör en 

bedömning av asylsökandes ålder baserat på sina egna intressen.102  

  

3. Asylprocessen för ensamkommande barn 

 

UtlL innehåller inga särregleringar avseende den materiella prövningen av ensamkommande 

barns skyddsskäl. Åldern kan dock vara av betydelse i vissa hänseenden under 

asylförfarandet.103 En översiktlig redogörelse av ansökningsförfarandet och betydelsen av att 

vara barn är därför motiverat för att förstå ålderns relevans i asylärenden ur ett bredare 

perspektiv. Vidare är det påkallat att behandla Migrationsverkets utredningsskyldighet att 

bevisprövningen i asylärenden. 

 

3.1 Ansökningsförfarandet  

 

Det framgår av 1–2 §§ lag (2005:429) om god man för ensamkommande barn att 

ensamkommande barn som befinner sig i Sverige ska få en god man förordnad. Enligt 18 kap. 

4 § ska den gode mannen söka ansöka om uppehållstillstånd för den minderåriga. Om barnet 

saknar en god man ska dess offentliga biträde, som enligt 18 kap. 3 § UtlL är barnets 

ställföreträdare fram till dess att en god man har utsetts, göra denna ansökan. 

 

Efter att Migrationsverkets ansökningsenhet registrerat den sökande börjar myndigheten att 

samla in uppgifter om bland annat den asylsökandes familj och identitet. Det här skedet gör 

                                                                 
101 Milerad, Josef i Läkartidningen, 2016-09-02, s. 15. 
102 Mörnstad i Svenska Dagbladet, 2015. 
103 Jfr. UM 2437-13. 
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verket även en bedömning av om skyldigheten att pröva den sökandes ärende ankommer på 

en annan medlemsstat enligt Dublinförordningen104 samt om det föreligger behov av offentligt 

biträde i enlighet med 18 kap. 1-1a §§ UtlL.105 Det förtjänar framhållas att de registrerade 

uppgifterna kan ändras under ärendets gång om verket finner det vara lämplig.106  

 

Nästa steg i processen är att Migrationsverket övertar ansökan. Myndighetens utredning 

består huvudsakligen utav samtal med den sökande i syfte att skaffa beslutsunderlag. Under 

vissa förutsättningar kan även språkanalyser komma i fråga.107 

 

3.2 Barnets bästa i asylprocessen 

 

Tanken om att alltid beakta barnets bästa har präglat svensk lagstiftning sedan början av 

1900-talet. Debatten kring begreppet drog igång på 1970-talet.108 Den bakomliggande orsaken 

till att barn ska särbehandlas i förhållande till vuxna är att de befinner sig i beroendeställning 

och generellt sett har svårare att uttrycka sina behov, åsikter och erfarenheter.109 Principen om 

barnets bästa kommer idag till uttryck i 1 kap. 10 § UtlL, den s.k. portalparagrafen. 

Bestämmelsen härstammar från artikel 3 i FN:s barnkonvention, där det framhålls att 

barnperspektivet ska beaktas vid samtliga åtgärder som rör barn.110  

 

Begreppet ”barnets bästa” har för närvarande inte erhållit en uttömmande definition på grund 

av svårigheten att förutse alla scenarion.111 Barns vilja, trygghet, välfärd, säkerhet och sociala 

utveckling är en del av faktorerna som ska beaktas vid bedömningen av vad som är bäst för 

barnet. Det går inte att ta för givet att det som är bäst för ett barn också ska vara bäst för ett 

                                                                 
104 Rådets förordning (EG) nr 343/2003 av den 18 februari 2003 om kriterier och mekanismer för att avgöra 

vilken medlemsstat som har ansvaret för att pröva en asylansökan som en medborgare i tredjeland har get t in i 

någon medlemsstat. 
105 Jfr. SOU 2011:64, s. 67. 
106 Jfr. JO 2016/17 s. 643. 
107 MIG 2011:15. 
108 Schiratzki, Johanna, Barnrättens grunder, 2014 s. 36. 
109 CRC/C/GC/14, s. 10. 
110 Jfr. prop. 2016/17:121, s. 6. 
111 CRC/C/GC/14, s. 9. 
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annat barn. Därför ska en individuell bedömning göras i varje enskilt fall utifrån de specifika 

omständigheterna.112  

 

Enligt FN:s kommitté för barnets rättigheter består den aktuella principen av en materiell och 

en processuell del samt en grundläggande rättslig princip. Den materiella delen innebär 

förenklat att barnets bästa alltid ska beaktas och komma i främsta rummet. Den processuella 

delen innefattar en skyldighet för beslutsfattare att kartlägga och ta hänsyn till 

konsekvenserna som ett beslut kan komma att innebära för det berörda barnet. När en 

rättsregel är öppen för tolkning ska, som en grundläggande rättslig princip, den tolkning som 

talar mest för barnets bästa alltid föredras.113 

 

Principen kan således ge skäl för att särbehandla barn i asylprocessen och kan även påverka 

utgången i ett asylärende. För att vuxna utan tillräckliga skyddsskäl inte ska utnyttja 

underåriga för att erhålla uppehållstillstånd har lagstiftaren dock framhållit, att det faktum att 

den sökande är minderårig inte får tillmätas en absolut avgörande betydelse i asylprocessen.114  

 

Skyldigheten att beakta barnets bästa följer även av artikel 24.2 i Europeiska unionens stadga 

om de grundläggande rättigheterna, Rättighetsstadgan. En motsvarande bestämmelse återfinns 

härutöver i den omarbetade Dublinförordningen. Artikel 6 i den aktuella förordningen stadgar 

att medlemsstaterna måste tillmäta barnets bästa stor betydelse och vid bedömningen av vad 

som är bäst för den minderåriga måste faktorer såsom barnets välbefinnande, säkerhet och 

sociala utveckling beaktas. 

 

 3.3 Betydelsen av att vara barn i asylprocessen 

 

Av det ovan anförda följer att prövningen av barns och vuxnas asylansökan sker på basis av 

samma regelverk. Som det redan har konstaterats har barn trots detta en mer fördelaktig 

ställning i asylprocessen. Det framgår av tidigare kapitel att det saknas stöd i UtlL för att 

särbehandla ensamkommande barn vid bedömningen av skyddsskälen. Åldern kan dock 

                                                                 
112 SOU 1995:75, s. 232. 
113 CRC/C/GC/14 s. 4. 
114 Prop. 1996/97:25, s. 246 ff.  



 

32 

 

påverka utgången i ärendet eftersom barn betraktas som extra skyddsvärda i förhållande till 

vuxna. Hur stor denna påverkan blir styrs bland annat av den minderårigas utvecklingsnivå. 

Beslutsfattare måste framför allt ha i åtanke att barn generellt har mindre kännedom om 

omständigheterna i hemlandet än vad vuxna har.115  

 

3.3.1 Internt flyktalternativ  

 

Inledningsvis kan konstateras att ett internflyktalternativ anses föreligga när den asylsökande 

har möjlighet att få tillfredsställande skydd och leva samt försörja sig i någon annan del av 

hemlandet. Vid det fall en sökande kan resa in till ett sådant område kan hen inte betraktas 

som flykting och således inte beviljas uppehållstillstånd.116 Internt flyktalternativ kan 

aktualiseras enbart om det aktuella området för internflykt anses kunna garantera skyddet för 

de mänskliga rättigheterna. Bevisbördan för att ett internt flyktalternativ föreligger faller på 

Migrationsverket. 117 

 

Eftersom hela asylprocessen måste präglas av principen om barnets bästa kan bedömningen 

av skyddsskälen och möjligheten till internflykt se olika ut för lika fall beroende på om den 

sökande är under eller över 18 år. Möjligheten till internflykt är begränsad när det gäller 

minderåriga asylsökande. Det är inte tillräckligt att myndighetsskydd kan erbjudas i en annan 

del av hemlandet. Barnets bästa förutsätter härutöver bland annat att det finns ett så kallat 

ordnat mottagande i hemlandet i enlighet med 12 kap. 3 a § UtlL. Detta innebär att någon, 

exempelvis en familjemedlem, måste kunna ta hand om den minderåriga i det aktuella 

området.118  

 

                                                                 
115 Jfr. MIG 2009:9. 
116 Prop 1996/ 97:25, s 101. 
117 MIG 2009:4. 
118 Prop. 2011/12:60, s. 46. 
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3.3.2 Särskilt ömmande omständigheter 

 

Som det har konstaterats tidigare ska uppehållstillstånd inte beviljas med stöd av 5 kap. 6 § 

RF fram till dess att TL upphör att gälla, såvida en avvisning eller utvisning inte skulle strida 

mot Sveriges konventionsåtaganden. Eftersom en asylsökande som inte omfattas av TL 

fortfarande kommer att ha rätt till uppehållstillstånd i enlighet med 5 kap. 6 § RF är det 

lämpligt att behandla även denna bestämmelse i uppsatsen.  

 

Om ett asylsökande barn inte kan klassas som flykting kan en tillämpning av 5 kap. 6 § UtlL 

aktualiseras om det finns särskilt ömmande omständigheter. Vilka faktorer som ska beaktas 

vid bedömningen av synnerligen ömmande omständigheter framgår av avsnitt 2.1.4. När det 

gäller barn ska, utöver omständigheterna som bedömningen baseras på när den asylsökande är 

vuxen, den beslutsfattande myndigheten även beakta hur barnets psykosociala utveckling kan 

påverkas av ett återvändande. Det ska även tas hänsyn till om den underårige lider av 

posttraumatiskt syndrom till följd av händelserna i hemlandet.119  

 

3.3.3 Barnspecifik förföljelse 

 

Om en läser 4 kap. 1 § UtlL motsatsvis framgår att begreppet flyktingskap inte innefattar 

förföljelse som har sin grund i en persons ålder. Således står det inte i linje med lagens 

ordalydelse att betrakta en sökande som flykting enbart på grund av det faktum att hen är ett 

barn.120 Däremot kan förekomsten av vissa omständigheter leda till att en underårig anses 

tillhöra en samhällsgrupp som utsätts för förföljelse i den mening som avses i 4 kap. § 1 UtlL 

och därmed erhålla flyktingstatusförklaring. UNHCR har bland annat framhållit att sexuella 

övergrepp kan utgöra förföljelse.121 När offret av dylika handlingar är barn blir det mer 

lämpligt att bruka benämningen barnspecifik förföljelse istället.122  

                                                                 
119 Prop. 2013/14:216, s. 27. 
120 Jfr SOU 2004:31, s. 14.   
121 UNHCR, Guidelines on International Protection No. 1: Gender-Related Persecution Within the Context of 

Article 1A(2) of the 1951 Convention and/or its 1967 Protocol Relating to the Status of Refugees , 7 maj 2002, p. 

9. 
122 Utrikesdepartementet, rapport, Mänskliga rättigheter i Afghanistan  2013, s.14. 
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3.4 Utredningsskyldighet och bevisning i asylärenden 

 

I detta avsnitt ska Migrationsverkets utredningsskyldighet beviskravet i asylärenden 

presenteras.     

 

3.4.1 Utredningsskyldighet  

 

För att beslut i ett asylärende ska kunna fattas på korrekt information och solida grunder 

måste det finnas tillräckligt beslutsunderlag. Det är dock vanligt förekommande att en 

asylsökande saknar stöd för sitt individuella skyddsbehov.123 FN:s kommitté har framhållit att 

det inte kan förväntas att en person som är på flykt ger en komplett bild av sin situation. Det 

är därför viktigt att den beslutande myndigheten i asylprocessen genomför en noggrann 

utredning innan ett beslut fattas.124   

 

Migrationsverkets utredningsplikt framgår inte av UtlL. Lagstiftaren har avsiktligt valt att inte 

reglera denna skyldighet i UtlL eftersom det är svårt att ange hur långtgående 

utredningsansvaret ska vara i varje ärendetyp inom migrationsrätten.125 

Förvaltningsdomstolarnas utredningsansvar, som också kallas för officialprincipen, är 

kodifierad i 8 § förvaltningsprocesslagen (1971:291), FPL, och innefattar en skyldighet att se 

till det finns ett tillräckligt beslutsunderlag. Förvaltningsmyndigheter ska tillämpa 8 § FPL 

analogivis. En motsvarande bestämmelse saknas i FL, men enligt allmänna 

förvaltningsrättsliga principer är även myndigheter, däribland Migrationsverket,126 skyldiga 

att ta hänsyn till den.127 Myndigheters utredningsansvar kan även utläsas av 4–7 §§ FL, som 

bland annat reglerar förvaltningsmyndigheters serviceskyldighet gentemot enskilda.128  

 

                                                                 
123 Diesen m.fl., 2012, s. 94. 
124 Jfr. C.T. and K.M. v. Sweden , CAT/C/37/D/279/2005, UN Committee Against Torture (CAT), 17 november 

2006, stycke 7.2. – 7.7. 
125 Prop. 2004/05:170, s. 155. 
126 Diesen m.fl., 2012, s. 160. 
127 Diesen m.fl., 2012, s. 95. 
128 Bohlin, Alf & Warnling-Nerep, Wiweka, Förvaltningsrättens grunder, 2007, s. 107 ff. 
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Migrationsverket omfattas av ett betydligt större utredningsansvar jämfört med den allmänna 

utredningsskyldigheten, framförallt i asylärenden där barn är inblandade, på grund av att 

asylärenden gäller personer med eventuellt skyddsbehov.129 Ansvaret för att presentera 

bevisning och att ange sina yrkanden och grunder åligger dock den sökande.130 

 

3.4.2 Beviskrav i asylärenden 

 

Som nämnts tidigare är det av ytterst betydelse att identiteten, däribland åldern, fastställs för 

att ett korrekt beslut ska kunna fattas i ett asylärende.  

 

Enligt en grundläggande bevisrättslig princip inom förvaltningsrätten är det den som ansöker 

om en förmån som måste bevisa att hen uppfyller de rättsliga kraven för att ansökan ska 

utmynna i ett gynnande beslut.131  Denna princip aktualiseras även i asylärenden eftersom 

uppehållstillstånd är en förmån som det kan ansökas om.132 Det ankommer såldes på den 

asylsökande att göra sin identitet och sitt skyddsbehov sannolikt. Särskilt när det gäller 

minderåriga är det av väsentlig betydelse att identiteten styrks eftersom de annars kan gå 

miste om rättigheter och förmåner som tillkommer barn.133 

 

Eftersom åldern är del av identiteten, som det har redogjorts för i avsnitt 2.2, är det den 

asylsökande som ska göra sin ålder sannolik. Detta gäller även personer som uppger sig vara 

under 18 år.134 Det förekommer dock att asylsökande personer av olika skäl saknar pass, id-

kort eller motsvarande identitetshandlingar som kan bevisa deras identitet. En anledning till 

avsaknaden av sådana handlingar kan vara att myndigheterna i den sökandes hemland inte 

utfärdar identitetsbevis förrän en har uppnått en viss ålder.135 Migrationsverket måste därför ta 

hänsyn till vilka möjligheter en minderårig har för att uppfylla sin bevisbörda.136 Det framgår 

av gällande praxis att vid avsaknad av identitetshandlingar kan den asylsökande använda 
                                                                 
129 Prop. 2004/05:170, s. 155 
130 Prop. 2004/05:170, s. 153 ff. 
131 Diesen, Christian m.fl., Bevisprövning i förvaltningsmål. Bevis 7 , 2003, s. 62. 
132 Jfr. MIG 2007:45 I och II; MIG 2006:1. 

133 MIG 2006:1. 
134 MIG 2014:1; MIG 2011:11.   
135 Nyström, s.69. 
136 RCI 08/2013. 
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andra bevismedel, så som resultatet av en medicinsk åldersbedömning, för att bevisa sin 

ålder.137  

 

3.4.3 Bevisprövning 

 

I Sverige gäller principerna om fri bevisföring och fri bevisvärdering. Tillsammans utgör de 

den så kallade fria bevisprövnings princip som kommer till uttryck i 35 kap. 1 § RB. Dessa 

grundläggande bevisteoretiska regler aktualiseras även i asylärenden,138 vilket innebär att 

principerna i fråga är av central betydelse för den här uppsatsen. 

 

3.4.3.1 Principen om fri bevisföring  

 

Enligt principen om fri bevisföring får en asylsökande lägga fram vilken bevisning hen vill 

för att styrka sin identitet och sitt behov av skydd. MiöD har slagit fast att en asylsökande får 

presentera alla typer av bevis som kan styrka hans eller hennes identitet.139 

Processekonomiska skäl kan dock motivera en tillämpning av principen om bästa 

bevismaterialet. Detta innebär att en domstol får vägleda parterna till att enbart presentera 

bevis som har betydelse för utgången i ärendet.140  

 

3.4.3.2 Bevisvärdering av medicinska åldersbedömningar 

 

Enligt principen om fri bevisvärdering är det beslutsfattaren som får avgöra vilket värde som 

ska tillmätas de presenterade bevisen.141 Värderingen av resultatet av en medicinsk 

åldersbedömning utgör enligt JO bara en del av den sammantagna bevisvärderingen. För att 

avgöra om den sökande har förmått styrka sin ålder måste således en samlad bedömning av all 

bevisning i asylärendet göras.142  

                                                                 
137 Jfr. MIG 2014:1. 
138 Borgström Peter: Rättegångsbalken, (1 juli 2013, Karnov), kommentaren till 35 kap. 1 § RB, 

//juridik.karnovgroup.se.ludwig.lub.lu.se/document/527328/elem/SFS1 942-0740_K35_P1?versid=146-1-2005. 
139 MIG 2011:11. 
140 Jfr. Ekelöf, Per Olof m.fl., Rättegång IV, 2010, s. 43 f. 
141 Jfr. MIG 2011:11; MIG 2007:12. 
142 Jfr. JO 2016/17 s. 643. 
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Medicinska undersökningar genomförs i de flesta fall av specialistläkare och resultatet av en 

sådan undersökning redovisas genom sakkunnigutlåtande. Sakkunnigutlåtandet tillför ärendet 

bevisfaktumen och särskilda erfarenhetssatser som den beslutande myndigheten måste 

bevisvärdera.143 Det faktum att medicinska undersökningar utförs av specialister får inte 

innebära att beslutsfattaren godtar innehållet i sakkunnigutlåtanden utan att göra en kritisk 

värdering av den sakkunniges slutsatser. Orsaken till detta är att sakkunniga oftast baserar 

sina slutsatser på mer allmänna bedömningar utan att ta hänsyn till omständigheterna i det 

enskilda fallet. Som det har konstaterats i föregående kapitel är det viktigt att alla relevanta 

omständigheter tas i beaktande.144 MiöD har slagit fast att det alltid ska göras en individuell 

bedömning av all bevisning i varje enskilt fall.145  

 

Det kan förekomma att det saknas läkare som är villiga att utföra medicinska 

åldersbedömningar i en viss region. Den asylsökande kan då, i enlighet med principen om fri 

bevisföring, genomgå en medicinsk undersökning i en annan region och presentera resultatet 

av den som bevisning till Migrationsverket.146 

 

3.4.3.3 Tvivelsmålets fördel 

 

Det är inte ovanligt att asylsökande personer saknar bevisning till stöd för sitt internationella 

behov av skydd samt sin identitet. När det saknas handlingar som kan styrka identiteten får 

Migrationsverket lägga den sökandes berättelse till grund för bedömningen genom att tillämpa 

principen om tvivelsmålets fördel.147 Ett ensamkommande barn kan således göra sin ålder 

sannolik genom muntlig utsaga.148   

 

UNHCR:s handbok föreskriver att principen aktualiseras om den sökande inte lyckas styrka 

ett påstående. Det krävs att handläggaren är övertygad om att den asylsökandes berättelse 

                                                                 
143 Ekelöf m.fl., 1992, s. 284. 
144 Jfr. MIG 2008:37. 
145 MIG 2014:1. 
146 Hjern m.fl. (2012) s. 5 f. 
147 Jfr. artikel 4.5 i det omarbetade skyddsgrundsdirektivet.  
148 Prop. 1996/97:25, s. 98. 
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skildrar sanningen. Den sökandes utsagor måste vara rimliga, sammanhängande och får inte 

innehålla några motsägelser som framstår som oförklarliga.149 Det framgår även av gällande 

rättspraxis på området att principen ska tillämpas när den sökande har gjort ett ärligt försök att 

styrka sin berättelse.150 

 

4. Grundlagsskydd 

 

Medicinska åldersbedömningar ska bygga på frivillighet och samtycke.151 Om den enda 

återstående möjligheten för att bevisa den uppgivna åldern är att genomgå en medicinsk 

utredning kan dock frågan huruvida ett samtycke lämnas frivilligt uppkomma.  Detta kapitel 

syftar till att redogöra för vad samtyckeskravet innebär och om medicinska undersökningar 

för att fastställa en asylsökandes ålder kan anses strida mot 2 kap. 6 § RF. Vidare behandlas 

frågan vilken betydelse den så kallade objektivitetsprincipen, som regleras i 1 kap. 9 §, har för 

medicinska åldersbedömningar. 

 

4.1 Skyddet mot påtvingade kroppsliga ingrepp 

 

Det framgår av 2 kap. 6 § att var och en är skyddad mot påtvingade kroppsliga ingrepp från 

det allmännas sida. Såväl fysiskt våld som kroppsliga ingrepp utan samtycke faller in under 

begreppet påtvingat. Skyddet omfattar även utländska medborgare enligt 2 kap. 25 § RF.  

Undantag från bestämmelsen får enligt 2 kap. 20–21 §§ RF endast göras om det finns stöd i 

lag. Begreppet kroppsligt ingrepp inrymmer bland annat läkarundersökningar.152 Det är därför 

viktigt att utröna om en medicinsk åldersbedömning kan anses vara grundlagsstridig. 

 

I detta sammanhang kan det konstateras att en påtvingad läkarundersökning även skulle kunna 

innebära en kränkning av rättigheter och friheter som tillkommer enskilda genom EKMR. 

Bland dessa rättigheter kan främst rätten till privat- och familjeliv i artikel 8 EKMR nämnas. 

En inskränkning av rättigheten är tillåten enbart när det finns lagstöd för detta. 
                                                                 
149 UNHCR:s handbok artikel 203-204 och 205 a. 
150 MIG 2006:1; MIG 2007:12; MIG 2007:9. 
151 Jfr. Bull, Thomas & Sterzel, Fredrik, Regeringsformen: en kommentar, 2015, s. 71. 
152 Jfr. Bull & Sterzel, 2015, s. 71 ff.; Prop. 1975/76:209, s. 147. 
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Europadomstolen har slagit fast att begreppet privatliv täcker både den fysiska och psykiska 

integriteten hos en person.153  

 

4.1.2 Samtycke och frivillighet 

 

En medicinsk åldersbedömning ska alltid föregås av ett informerat samtycke eftersom den är 

ett frivilligt bevismedel.154 Migrationsverket ska i enlighet med artikel 25.5 b) i det 

omarbetade asylprocedurdirektivet alltid inhämta samtycke från det ensamkommande barnet 

och/eller hans eller hennes företrädare till en medicinsk åldersbedömning. Vidare stadgas det 

tydligt i artikel 25.5 c att en vägran att underkasta sig medicinsk åldersbedömning inte får 

utgöra grund för ett avslagsbeslut av en asylansökan. 

 

Det är även i strid med 13 kap. 18 § 2 st. UtlL att genomföra en medicinsk åldersbedömning 

utan att den sökande har lämnat sitt skriftliga samtycke till detta.155 Om den sökande har 

tvingats till att lämna sitt samtycke kan det inte anses vara ett giltigt samtycke i juridiskt 

hänseende. Frivillighet föreligger inte heller om den sökande medger sitt samtycke på grund 

av att hen befinner sig i en beroendeställning i förhållande till Migrationsverket.156 Det är 

därför viktigt att samtycket bygger på frivillighet.  

 

Migrationsöverdomstolen har i ett avgörande haft att ta ställning till om det är i enlighet med 

gällande rätt att migrationsdomstolen fattar beslut om att medicinsk läkarundersökning ska 

utföras trots att den sökande inte vill detta. Rätten slog fast att migrationsdomstolens dom stod 

i strid med grundlagsskyddet mot påtvingade kroppsliga ingrepp.157 

                                                                 
153 Pretty mot Förenade Konungariket , dom den 29 april 2002, nr. 2346/02, p. 61. 
154 Jfr. Rynning, Elisabeth, Samtycke till medicinsk vård och behandling, en rättsvetenskaplig studie , 1994, s. 

167. Jfr. även de generella reglerna inom hälso- och sjukvården som betonar patientens rätt till 

självbestämmande och integritet i hälso- och sjukvårdslagen (1982:763), patientlagen (2014:821) samt 

patientsäkerhetslagen (2010:659). 
155 Jfr. Migrationsöverdomstolens beslut den 12 september 2011 i mål nr UM 3793-11. 
156 Prop. 2009/10:31, s. 199. 
157 UM 3793-11.   
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4.2 Objektivitetsprincipen 

 

Enligt Socialstyrelsen måste bl.a. objektivitet beaktas vid genomförandet av medicinska 

åldersbedömningar.158 Frågan huruvida metoderna för medicinsk åldersbedömning är 

förenliga med den så kallade objektivitetsprincipen i 1 kap. 9 § RF159 är en viktig 

frågeställning att behandla för att en ska kunna dra slutsatser om metoderna får användas samt 

vid diskussionen om för- och nackdelar. 

 

Objektivitetsprincipen utgörs av kravet på opartiskhet och saklighet i 

förvaltningsförfarandet.160 1 kap. 9 § RF reglerar även likabehandlingsprincipen, som innebär 

att alla är lika inför lagen. Det bakomliggande syftet med objektivitetsprincipen är att lyfta 

fram vikten av att rättstillämpningen sker i enlighet med gällande rätt och är helt fri från 

subjektiva värderingar.161 Motsvarande krav på opartiskhet kan även utläsas av artikel 6 

EKMR.162  

 

Begreppet saklighet innebär att domstolar och förvaltningsmyndigheter inte får beakta annat 

än det som regleras i lag eller författning. Detta innefattar även ett förbud mot särbehandling 

och diskriminering. Saklighetskravet ska inte förväxlas med den så kallade legalitetsprincipen 

som kommer till uttryck i 1 kap. 1 § 3 st. RF, som innebär att all offentlig makt i Sverige ska 

utövas under lagen. Syftet med saklighetskravet är att garantera att enbart omständigheter av 

betydelse beaktas vid beslutsfattandet.163 

 

Kravet på opartiskhet tar däremot sikte på det yttre förhållandet och innebär att den 

maktutövande inte får ge intryck av att vara partisk. Det avgörande är således huruvida 

                                                                 
158 Socialstyrelsen, Medicinsk åldersbedömning för barn i övre tonåren , 2012, s. 3. 
159 Jfr. Påhlsson, Robert, Likhet inför skattelag: likhetsprincipen och konstruktionen av jämförbarhet i 

skatterätten, 2007, s. 46. 
160 Påhlsson, 2007, s. 45 ff. 
161 SOU 2014:76, s. 92. 
162 Jfr. prop. 2009/10:80, s. 156 ff. 
163 Jfr. Marcusson, Lena, Offentligrättsliga principer, 2006, s. 101 f.  
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beslutsfattaren kan uppfattas som partisk utifrån. Bestämmelsen om jäv i 4 kap. 13 § RB 

syftar främst till att säkerställa opartiskheten.164 

 

Till följd av objektivitetsprincipen är det viktigt att inga obefogade medel används för att 

fastställa en asylsökande persons ålder. Socialstyrelsen har därför framhållit att det är viktigt 

att metoderna för medicinsk åldersbedömning uppfyller vissa kriterier. För det första bör den 

samlade bedömningen av den asylsökandes ålder göras av specialister på området. Ett 

ytterligare kriterium är att konfidensgraden som används bör vara 95 %. Vidare bör principen 

om tvivelsmålets fördel tillämpas vid den sammantagna bedömningen av huruvida den 

asylsökande förmått göra sin ålder sannolik.165 

 

5. Analys och slutsatser 

 

Den första frågeställningen som detta arbete utgår från, nämligen frågan varför det finns 

behov av medicinska åldersbedömningar, har besvarats i tidigare kapitel. Det följer av 

föregående kapitel att åldern har betydelse för bland annat frågan om uppehållstillstånd, vilket 

innebär att det är viktigt att avgöra om en asylsökande har passerat 18-årsgränsen eller inte. 

Nedan följer en analys av huruvida medicinsk åldersbedömning är förenlig med grundlagen. 

Vidare diskuteras fördelarna respektive nackdelarna med genomförande av medicinska 

åldersbedömningar utifrån olika aspekter. 

 

5.1 Medicinska åldersbedömningar och skyddet mot påtvingade kroppsliga ingrepp 

 

I brist på annan lösning för att styrka sin ålder kan den minderårige känna sig tvingad att 

underkasta sig en läkarundersökning. Detta förfaringssätt ger därför upphov till frågan 

huruvida ett samtycke under sådana omständigheter kan betraktas som frivilligt i strikt 

juridiskt hänseende. Problemet består i att det kan vara svårt för den underårige att presentera 

annan bevisning till stöd för sin uppgivna ålder, vilket kan leda till att hen inte vågar vägra 

lämna sitt samtycke till en medicinsk undersökning.  
                                                                 
164 Jfr. SOU 1982:26 s 154 f. 

165 Socialstyrelsen, Medicinsk åldersbedömning för barn i övre tonåren, 2012, s. 2. 
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Att inte ge sitt samtycke till detta kan också vara problematiskt. Det kan diskuteras om det 

inte ger upphov till spekulationer och misstankar om den asylsökande inte vill genomgå en 

medicinsk utredning. En får inte utesluta att det kan finnas förklarliga skäl till att ett barn inte 

är villig att underkasta sig en medicinsk undersökning. För att kunna avgöra huruvida den 

bakomliggande orsaken till vägran att genomgå en medicinsk åldersbedömning är acceptabel 

krävs dock att bedömningen av den asylsökandes skäl för detta är helt fri från fördomar. Om 

bedömningen inte sker på ett objektivt sätt uppstår risk att Migrationsverkets personal fattar 

ett felaktigt beslut. Kravet på samtycke blir betydelselöst om den sökande inte kan vägra 

genomgå en läkarundersökning utan att det ger upphov till att beslutet i asylärendet påverkas 

av detta på grund av beslutsfattarens personliga åsikter. Detta strider även mot 

legalitetsprincipen. Samtyckeskravet i 13 kap. 18 § UtlL som trädde i kraft den 1 maj kan inte 

heller betraktas som en garanti för att ett samtycke ges frivilligt. 

  
Som nämnts i tidigare kapitlet kan medicinska åldersbedömningar kan även anses strida även 

artikel 8 EKMR när samtycket inte bygger på frivillighet, eftersom det saknas lagstöd för att 

påtvinga asylsökande medicinsk åldersbedömning. Problemet måste således åtgärdas även för 

att Sverige ska kunna uppfylla sina konventionsåtaganden. 

 

Det finns två alternativ att tillgå för att lösa problemet. Antingen kan grundlagen ändras så att 

det blir möjligt att tvinga till medicinska åldersbedömningar, eller så kan medicinska 

åldersbedömningar förbjudas helt. Den första lösningen kräver en lång process, men skulle 

innebära att det inte längre blir grundlagsstridigt att utföra en medicinsk åldersbedömning 

trots att ett samtycke inte lämnas på helt frivillig basis. Det skulle samtidigt säkerställa att 

enbart asylsökande som är barn i juridiskt hänseende behandlas som barn. Med hänsyn till att 

det för närvarande inte finns en exakt metod för att fastställa den kronologiska åldern 

förefaller det dock varken godtagbart eller troligt att grundlagen skulle ändras på det sättet.  

 

Det andra alternativet, att förbjuda medicinska åldersbedömningar helt, skulle innebära att en 

asylsökande aldrig kan utsättas för läkarundersökningar och detta skulle utesluta risken för 

samtycken som inte lämnas frivilligt. Det skulle samtidigt leda till att det blir svårare att 

styrka den uppgivna åldern när identitetshandlingar saknas. Dessutom skulle godtyckliga 
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bedömningar kunna öka utan möjlighet till medicinsk åldersbedömning, eftersom 

bedömningen skulle enbart grundas på Migrationsverkets personals uppfattning om den 

sökandes ålder. En möjlig lösning till detta vore att lägga bevisbördan avseende den 

asylsökandes identitet på Migrationsverket. Eftersom asylärenden bland annat gäller personer 

som har skyddsbehov är det lämpligt att frångå huvudregeln, att en person som ansöker om en 

förmån ska bevisa att hen uppfyller kraven som finns uppställda för att förmånen ska beviljas, 

och istället lägga bevisbördan på myndigheten.  

 

Sammanfattningsvis kan den nuvarande ordningen inte anses kunna säkerställa 

upprätthållandet av skyddet mot påtvingade kroppsliga ingrepp. Medicinska 

åldersbedömningar måste således förbjudas fram till dess att problemet med att bedöma 

huruvida ett samtycke är juridiskt acceptabelt har åtgärdats.  

 

5.2 Medicinska åldersbedömningar och objektivitetsprincipen 

 

Så som framgår av bl.a. avsnitt 2.2.5 är de medicinska metoderna som finns att tillgå idag 

vetenskapligt osäkra och vidare forskning och utveckligt behövs inom området. Det finns inte 

en metod som kan fastställa den exakta kronologiska åldern av en person och så som nämnts 

tidigare kan etnicitet enligt vissa forskare vara en påverkande faktor för resultatet av 

medicinska undersökningar. Under dessa förhållanden kan det ifrågasättas huruvida 

användandet av dessa metoder är förenligt med grundlagskravet på saklighet och 

likabehandling. Som det har konstaterats i arbetet förutsätter likabehandlings- och 

objektivitetsprinciperna att alla människors lika värde beaktas samt att ingen gynnas eller 

missgynnas utan att det finns stöd i lag.  

 

Hur kan dessa krav tillgodoses när samtliga metoder är behäftade med felmarginaler som 

innebär att barn kan klassificeras som vuxna och vice versa? Blir inte den sammantagna 

bedömningen av huruvida den asylsökande har gjort sin ålder sannolik beroende av den 

enskilde handläggaren när det saknas metoder som kan fastställa den exakta åldern? De 

nuvarande metoderna är osäkra och behäftade med felmarginaler och det saknas tydliga 

instruktioner för vilket värde resultatet av de medicinska undersökningarna ska tillmätas, 

vilket skapar utrymme för särbehandling och godtycklighet vid bedömningen. Användningen 
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av dessa metoder kan strida mot grundlagskravet på saklighet samt likabehandlingsprincipen 

och Sveriges internationella åtaganden att beakta barnets bästa.  

 

För det första saknas det tillförlitliga metoder som kan garantera att bedömningen sker på 

korrekta grunder. Vidare tar Migrationsverket i vissa fall olika stor hänsyn till resultatet av 

medicinska åldersbedömningar, som det också kan utläsas av rättsfallen som har behandlats i 

tidigare avsnitt. Det är också svårt att upprätthålla kravet på objektivitet när beslutsfattaren 

saknar medicinsk utbildning. Att överlåta bevisvärderingen till specialister inom medicin är 

dock inte en lösning eftersom det då skulle leda till att de juridiska aspekterna inte beaktas vid 

bedömningen. Samtidigt skulle objektiviteten fortfarande kunna ifrågasättas eftersom det 

skulle föreligga risk för att specialisten som gör bevisvärderingen inte vill ifrågasätta sina 

kollegors bedömningar. 

 

Fastän åldern inte får bedömas utifrån den asylsökandes utseende kan principen om fri 

bevisvärdering leda till att Migrationsverkets personal fäster större eller mindre avseende vid 

resultatet av röntgenundersökningar av tand- och skelettmognad genom att beakta de fysiska 

egenskaperna hos den enskilde. Det faktum att RMV har fått i uppdrag att genomföra de 

medicinska utredningarna kan knappast leda till förändringar i detta hänseende. Orsaken är att 

även RMV använder metoder som är behäftade med felmarginaler och att det i slutändan är 

upp till Migrationsverket att bedöma om åldersuppskrivning ska ske. Det förefaller således 

som att handläggares subjektiva värderingar kan påverka bevisvärderingen eftersom 

metoderna är så pass osäkra, vilket strider mot kravet på saklighet. Principen om tvivelsmålets 

fördel tillämpas enbart vid det fall Migrationsverkets personal anser att det ensamkommande 

barnet är trovärdigt. Av den anledningen kan den inte heller anses utgöra en garanti för 

upprätthållandet av kravet på saklighet. Under dessa förhållanden kan det konstateras att 

medicinsk åldersbedömning strider mot objektivitetsprincipen och det är komplicerat att hitta 

en lösning på problemet. Därför bör resultatet av medicinska undersökningar inte ingå i 

beslutsunderlaget. 
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5.2 Vilket värde bör resultatet av medicinska åldersbedömningar tillmätas? 

 

Bevisvärderingen är en viktig del av asylprocessen eftersom frågan om den asylsökande har 

lyckats styrka sin ålder är en del av den materiella skyddsfrågan. I det här avsnittet kommer 

därför en analys kring vilket bevisvärde medicinska åldersbedömningar bör ha.  

 

Det framgår av tidigare kapitel att de medicinska metoderna som finns att tillgå idag för att 

fastställa en persons ålder är bristfälliga i vetenskapligt hänseende och uppvisar alltid ett 

resultat med felmarginal. Principen om fri bevisvärdering gör det svår att skapa enhetlighet i 

rättstillämpningen. Även om det råder fri bevisvärdering inom svensk rätt har den beslutande 

myndigheten dock en skyldighet att ta hänsyn till principen om tvivelsmålets fördel, vilket 

leder till att bevisprövningen får en komplicerad karaktär. Det är dock obestridligt att 

resultatet av en läkarundersökning ska värderas tillsammans med övrig bevisning och 

utredning i asylärendet. 

 
Eftersom tillförligheten i de medicinska metoderna är bristande och kan ifrågasättas bör 

principen om tvivelsmålets fördel i princip alltid tillämpas om medicinska åldersbedömningar 

ska göras, såvida det inte finns klara bevis som starkt talar för att den asylsökande har uppgett 

felaktig ålder.  

 
För att säkerställa att resultatet av en åldersbedömning inte tillmäts avgörande betydelse i 

bevisvärderingen behövs tydliga objektiva kriterier genom lag eller praxis angående vilket 

bevisvärde den medicinska utredningen ska ha. Det skulle även innebära att lika fall 

behandlas lika och att rättstillämpningen blir förutsebar, vilket är viktigt i en rättsstat.  Utöver 

detta skulle det vara enklare att tillmötesgå barnkonventionens krav på att alltid ta hänsyn till 

barnperspektivet, eftersom vilken styrka den medicinska utredningen får inte skulle påverkas 

av handläggares subjektiva intressen. På så sätt skulle barn också behandlas som barn.  

 
Det förefaller emellertid inte troligt att Migrationsöverdomstolen skulle ställa konkreta krav 

på hur en bedömning av åldern ska göras, eftersom erbjudan att genomgå en medicinsk 

undersökning utgör ett led i Migrationsverkets utredningsskyldighet. Migrationsverket tar 

dock alltid hänsyn till gällande rättspraxis, varför det framstår som troligt att myndigheten 

skulle följa kraven om MiöD ställde några sådana. Det faktum att Migrationsverket har 
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uppdragit åt RMV att utföra de medicinska åldersbedömningarna är dock ett gott försök för 

ökad objektivitet och vetenskaplighet. I slutändan är det dock Migrationsverkets personal som 

ska bedöma styrkan i den framlagda bevisningen. Så länge det inte finns tydliga regler att 

förhålla sig i detta avseende kommer problemet med olika behandling i lika ärenden att 

kvarstå. 

 

5.3 Fördelar och nackdelar med medicinska åldersbedömningar 

 
Barn har en särställning i asylprocessen eftersom den genomsyras av principen om barnets 

bästa. Åldern har även betydelse i sociala sammanhang samt inom utbildningssystemet. Av 

den anledningen är det viktigt att avgöra om en asylsökande har passerat gränsen för 

myndighetsåldern. Åldersbedömningar kan således anses vara av stor vikt för en asylsökande 

som uppger sig vara under 18 år. Eftersom åldern kan vara en avgörande faktor vid 

prövningen av frågan om uppehållstillstånd i ett asylärende är det av väsentlig betydelse även 

utifrån ett politiskt och rättsligt perspektiv att den fastställs, eftersom en oklar ålder kan leda 

till att beslutet i asylärendet fattas på felaktiga grunder. Medicinska åldersbedömningar 

behövs för att barn som är i behov av internationellt skydd men saknar identitetshandlingar 

ska ha andra bevis, det vill säga resultatet av en läkarundersökning, att luta sig mot. Så som 

diskuterats ovan ger medicinska utredningar dock upphov till problem vid bevisvärderingen 

samt svårigheter med att avgöra om ett samtycke lämnas frivilligt. Det kan vidare konstateras 

att det är en stor nackdel att bevismedlet inte är förenligt med grundlagskravet på saklighet. 

 

En annan nackdel med att lägga skelett- eller tandmognadsundersökningar till grund för en 

åldersbedömning är att resultatet av dessa kan missleda Migrationsverkets personal i 

bedömningen. Trots att det är känt att metoderna kan uppvisa ett resultat med en felmarginal 

på +/- 2-4 år finns det risk att beslutsfattaren utgår helt från sakkunnigutlåtandet. Detta kan 

skapa utrymme för felaktiga åldersuppskrivningar, som i sin tur kan leda till felaktiga beslut. 

Så länge det inte finns en exakt metod för att fastställa åldern kvarstår även risken att vuxna 

klassas som barn. Detta innebär i praktiken att vuxna går i samma klass och placeras i HVB-

boenden som är avsedda för barn, vilket kan leda till att de som verkligen är barn känner sig 

otrygga. Samtidigt går resurser som är avsedda för minderåriga till vuxna. Ett mer kvalitativt 

mottagande av underåriga förutsätter dock att dessa tillgångar inte begagnas av vuxna som 

hävdar att de är barn.  
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Trots att det finns nackdelar och risker med medicinska åldersbedömningar har det hävdats att 

det är säkrare att de befintliga medicinska metoderna används, än att Migrationsverket 

uppskattar åldern utifrån sina observationer. Skälet till detta är att de medicinska metoderna är 

vetenskapliga, vilket innebär mindre risk för godtycklighet och subjektivitet i bedömningen. 

Samtidigt finns det inget konkret rättsligt krav på att beakta vetenskapliga faktorer i 

bevisvärderingen, eftersom den är fri. Detta betyder dock inte att barn ska behöva gå miste om 

sina rättigheter på grund av att Migrationsverket använder vetenskapligt osäkra metoder. 

Medicinska åldersbedömningar kan därför ingå i beslutsunderlaget som ett komplement till 

övrig bevisning enbart om det skapas garantier för att ett trovärdigt samtycke har lämnats 

samt om efterlevnaden av objektivitetsprincipen kan säkerställas. I nuläget är det dock inte 

försvarbart att bedöma asylsökandes ålder på medicinsk väg eftersom det strider mot 

grundlagen. 

 

5.4 Slutsats 

 

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det har relevans för frågan om uppehållstillstånd 

att vara barn eftersom UtlL ger stärkt skydd för ensamkommande barn bland annat genom 1 

kap. 10 § UtlL. Det är därför av stor betydelse att det sker en korrekt bedömning av den 

asylsökandes ålder. Om en minderårig misstas för att vara vuxen kan UtlL:s krav samt 

konventionskravet på att beakta barnperspektivet inte uppnås. Det finns dock delade 

uppfattningar kring huruvida medicinska metoder bör användas för att bedöma asylsökandes 

ålder.  

 

Mot bakgrund av vad som diskuterats i analysavsnittet kan det konstateras att det finns flera 

problem kopplade till medicinska åldersbedömningar. Om åldern ska bedömas på medicinsk 

väg krävs för det första att Migrationsverket försäkrar sig om att den sökande underkastar sig 

undersökningen frivilligt. Vidare är det viktigt att bedömningarna lever upp till objektivitets- 

och likabehandlingsprinciperna. Utöver detta är ytterligare forskning kring metoderna för 

medicinsk åldersbedömning påkallad eftersom de måste utvecklas och bygga på en säkrare 

vetenskaplig grund. Mot bakgrund av vad som diskuterats ovan kan således slutsatsen dras att 

medicinska åldersbedömningar måste förbjudas fram till dess att det utvecklas en metod som 

kan fastställa den exakta kronologiska åldern.  
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