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1. Inledning

Rittsmedicinalverket (RMV) dr en expertmyndighet inom rattsvisendet. Har finns
specialister som rattsldkare, rattspsykiatrer, kemister och biomedicinska
analytiker. RMV arbetar bl. a. med brottsutredningar pa uppdrag av polis,
aklagare, domstolar och kriminalvard.

RMV har av Justitiedepartementet ombetts att yttra sig 6ver Statens Medicinsk-
etiska rads (Smer) skrivelse, 2018-12-20, Dnr Komm2018/01085/S 1985:A i de
delar av skrivelsen som berér RMV:s ansvarsomrade.

Yttrandet inleds med en kort sammanfattning. For att sdtta fragorna i sitt
sammanhang foljer darefter en redogdrelse for vad myndigheten utrattat fran det
att regeringsuppdraget att genomféra medicinska aldershedémningar gavs i maj
2016 fram till idag. RMV bemdéter de oklarheter som myndigheten uppfattat att
Smer anser foreligga géllande de medicinska aldersbedémningarna i avsnitt 3-6.
Slutligen redogérs for myndighetens fortsatta arbete avseende medicinska alders-

bedémningar.

2. Sammanfattning

RMV fick i maj 2016 regeringens uppdrag att genomféra medicinska alders-
beddmningar inom ramen fér ansokningar om uppehallstillstand. Regeringen
konstaterade i uppdraget att medicinska dldersbedémningar behévdes bland
annat for att sikerstilla att resurser avsedda for barn inte gar till vuxna asyl-
stkande och for att det inte &r ldmpligt att vuxna asylsékanden bor pa sdrskilda
boenden anpassade for barn.

Uppdraget skulle genomforas skyndsamt. Under dterstoden av 2016 valde RMV
undersékningsmetoder for genomforandet, satte upp ett system for hur de valda
understkningsmetoderna skulle tillimpas (beddmningsmodell) och beslutade hur
det rittsmedicinska utldtandet till Migrationsverket skulle utformas. RMV pdbér-
jade den nya verksamheten med medicinska aldersheddmningar av asylsékande i
mars 2017, 1ds mer i avsnitt 3.1 - 3.2,

Det kan konstateras att det rader en del missférstand om de medicinska alders-
bedémningarna.

En medicinsk &ldersbeddmning &r frivillig och kréver ett skriftligt samtycke fran
sdvil stkande som god man. Medicinska aldersbedémningar erbjuds i de fall den
asylsékande inte kan bevisa att hen &r under 18 &r p.g.a. att det saknas tillforlitliga
handlingar eller annat som kan bekréfta personens dlder och Migrationsverket
beddmer att det finns tveksamheter om den asylsdkande &r 6ver eller under 18
ar, Bedémningen utgér inte en nddvandig forutsattning for att Migrationsverket
ska kunna fatta beslut i drendet, men den kan bidra till underlaget i Migrations-
verkets drende och ge den asylsdkande stdd fér de uppgifter om alder som har
ldmnats. En medicinsk aldersbedémning ar saledes en majlighet for den asyl-
sékande att tillhandahélla bevismedel infor Migrationsverkets beslut.
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RMV uttalar sig inte om vilken sannolik kronologisk alder den asylsékande har.
RMV:s medicinska dldersbedémningar gar endast ut pa att bedéma om den asyl-
sokande kan antas vara éver eller under 18 ar.

Smer har i sin skrivelse fort fram kritik som riktats mot RMV:s hantering av de
medicinska aldersbedémningarna. Under rubriken Smers slutsatser anfors att de
fragetecken som redogjorts for i skrivelsen maste ses Gver i syfte att sékerstilla
att etiska virden i asylprocessen inte gér forlorade och att barn inte gar miste om
det utdkade skydd som de har ritt till. RMV beklagar att myndigheten inte fatt
majlighet att beméta den kritik som framforts mot RMV:s hantering av de
medicinska aldersheddmningarna i syfte att undanrdja oklarheter. Lds mer i
avshitt 7.

RMV uppfattar att kritiken i huvudsak dels rér valet av undersékningsmetoder,
dels hur RMV valt att utforma sin bedémningsmodell samt dels hur RMV utformat
sitt utldtande och redovisat felmarginaler till Migrationsverket.

| regeringens uppdrag ségs bland annat att RMV sarskilt ska beakta krav pa veten-
skaplighet och beprévad erfarenhet, réttssakerhet, etik och de sarskilda réttig-
heter som barn har enligt internationella konventionsataganden. Vid val av
undersokningsmetod ska sérskilt beaktas intresset for att undersékningen innebér
ett s3 litet ingrepp som mdéjligt i den personliga integriteten.

RMV har valt tva undersokningsmetoder som underlag fér den medicinska dlders-
beddmningen; réntgenundersdkning av visdomstander i underkéken och magnet-
kameraundersékning av larbenets nedre del (hddanefter kallat MR-knd).

Krav pa vetenskaplighet och beprévad erfarenhet

RMV:s expertutldtanden utformas i enlighet med aktuell vetenskap och beprévad
erfarenhet. Uppfdljning och utvirdering &r grundlaggande delar av verksamheten.
Medicinska aldersbedémningar dr inget undantag. Det &r RMV:s bedémning att de
valda undersékningsmetoderna och bedémningsmodellen &r tillréckligt veten-
skapligt underbyggda for att kunna anvéndas vid bedémningen av om en
asylsokande sannolikt &r &ver eller under 18 ar. Lds mer i avsnitt 3.2.1, 3.2.2 och 4.
Avseende understkningsmetoden MR-knéd bedémdes det vetenskapliga
underlaget vara tillréickligt for att uppskatta hur normalférdelningen av de olika
mognadsstadierna sag ut, vilket var en forutsdttning for att utforma ratts-
medicinska utldtanden. Det vetenskapliga underlaget har darefter styrkts
ytterligare, bland annat genom Socialstyrelsens validerande studie av MR-knd fran
maj 2018, som ger ytterligare stod for denna undersdkningsmetod vid medicinsk
aldersheddmning. Lds mer i avsnitt 4.1,

RMV féljer kontinuerligt forskning p& omradet och tar stéllning till hur ny kunskap
forhaller sig till beddmningsmodellen. Sedan arbetet pabérjades har RMV
reviderat beddmningsmodellen avseende sdkande av kvinnligt kon just mot
bakgrund av nya forskningsrén. Lds mer i avsnitt 3.3.1. RMV har nyligen gjort en
sammanstillning av det vetenskapliga underlaget for aldershedémning med MR-
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knd, som beskriver det vetenskapliga stédet for undersékningsmetoden och redo-
visar statistiska berdkningar av risken for felbedémning. Lds mer i avsnitt 6.

Krav pa etik och barns sérskilda rattigheter
RMV valde bort integritetskrankande undersdkningsmetoder och sadana med hog
straldos.

RMV:s utgangspunkt vid val av undersokningsmetod var att ge foretrade at
metoder som i storre utstrackning felaktigt skulle kunna komma att beddéma

vuxna som barn d@n det omvéanda.

RMV:s bedémningsmodell designades sa att risken for att felbedéma barn skulle
vara liten. Lds mer i avsnitt 3.2.1 - 3.2.2.

Krav pa rattssdkerhet

En viktig rattsprincip inom den offentliga forvaltningen &r objektivitetsprincipen i
1 kap 9 § regeringsformen, som bl.a. reglerar en myndighets skyldighet att i sin
verksamhet behandla alla lika, sakligt och objektivt.

Undersokningarna utfdrs av upphandlade rontgenlédkare och tandldkare som
bedémer om den aktuella kroppsdelen uppnatt slutstadium eller inte. Bedém-
ningarna r "blindade”, vilket betyder att bedémarna endast har tillgang till
réntgenbilderna och inga andra uppgifter om den undersékta personen.

RMV:s rattsldkare, som tar emot leveranttrernas bedémning och skriver det
rattsmedicinska utlatandet, har bl.a. information om k&n pa den undersdkta,
vilket &r nddviandigt for att skriva utlatandet. Daremot far de inte ndgon ovrig
information ur Migrationsverkets drende, exempelvis uppgifter om vilken alder
den asylsékande har uppgett. Ldas mer i avsnitt 3.2.2.

For att sdkerstélla att lika undersékningsresultat ger lika utlatanden, och mot
bakgrund av att RMV skulle fa hantera ett mycket stort antal medicinska
dldersheddmningar, var det av avgrande betydelse att myndigheten tog fram en
bedémningsmodell som var standardiserad. RMV valde dérfor att ta fram och
anvinda en s.k. bedomningsmatris. Lds mer i avsnitt 3.2.2.

Smer uttalar att “samtliga relevanta osdkerheter och risker for felbedémning” ska
anges i det rattsmedicinska utldtandet. Det dr oklart exakt hur Smer anser att
risker och osdkerheter bér redovisas. Risken for felbeddmning kan inte anges med
exakthet i varje enskilt fall och Migrationsverket har under samrad framfort vikten
av att utldtandena &r enkla att tolka och ddrmed enkla att tillimpa. Det innebar
en avvigning mellan transparens och tydlighet, dar RMV gjort bedémningen att
dagens utldtanden innehaller tillrécklig information for att vara lattforstaeliga,
tydliga och kortfattade. RMV har inte heller fatt ndgra indikationer fran
Migrationsverket om svarigheter att tilldmpa utlatandena i sin nuvarande form.
Lds mer i avsnitt 3.2.3 och 5.
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Redovisning av felmarginal i utlatandet

Smer har uttalat att det behovs mer insyn och transparens kring hur RMV gér sina
berdkningar. RMV motsitter sig sjélvklart inte transparens och insyn i verksam-
heten.

Det tal dock att upprepas att det inte finns nagot facit éver hur stora riskerna for
felbeddmning &r vid en medicinsk dldersheddmning. Risken beror pa den faktiska
aldern hos den som undersiks, och den aldern dr inte kdnd. RMV kan dédrmed
aldrig med exakthet berdkna och redogdra for denna risk i ett enskilt fall — oavsett
vilken undersékningsmetod som anvands.

For det fall Smer anser att RMV inte har varit tydligt med vilka berdkningar som
legat till grund fir den 10-procentiga risken fér en felbedémning som anges nér
det giller asylsékande av manligt kon, sa ska det tydliggdras att siffran syftar till
att beskriva storleksordningen pa den andel av barn med kronologisk alder néra
18 &r (15-17,9 &r) som kan komma att felbedomas nar skalsteget “talar for”
anvinds. Siffran dr en uppskattning utifrdn de vetenskapliga studier som forelag
2016. Lds mer i avsnitt 5.

RMV har nyligen gjort en sammanstallning av det vetenskapliga underlaget for
aldersbeddmning med MR-knd, i syfte att tydliggtra hur det vetenskapliga stédet
fér undersokningsmetoden ser ut. Lds mer i avsnitt 6.

| avsaknad av studier som undersikt knédets och visdomstandens mognad hos
samma population s3 arbetar RMV med att ta fram en sammanstallning av det
vetenskapliga underlaget for att kunna vdga samman resultatet av de tva under-
sdkningarna, En sddan sammanstélining kan ge en battre uppfattning om hur
risken for felbeddmning ser ut nér de tva undersdkningsmetoderna vags samman.

3. Uppdraget att genomféra medicinska aldersbedémningar

3.1 Regeringens uppdrag

Den 19 maj 2016 fick RMV regeringens uppdrag att utifran aktuell forskning och
beprévad erfarenhet pdbdrja genomférandet av medicinska &ldersbedémningar
bland annat inom ramen fér ansékningar om uppehallstillstdnd. Uppdraget skulle
genomféras efter samrdd med bland andra Migrationsverket och Socialstyrelsen.

Som krav angavs dven att genomférandet skulle ske med "stor skyndsamhet” och
att RMV omedelbart skulle ”6ka formagan och kapaciteten” att utféra medicinska
aldersbeddmningar inom ramen for ansokningar om uppehalistillsténd.

Den bakomliggande orsaken till uppdraget var att antalet asylsokande under 2015
var mycket stort, varav éver 35 000 var ensamkommande barn. Enligt Migrations-
verkets davarande prognoser skulle RMV kunna behdva hantera sd manga som
14 000 medicinska dldersbedémningar pa kort tid. Regeringen konstaterade att
medicinska aldersbeddmningar behévdes bland annat for att sakerstalla att
resurser avsedda for barn inte ska ga till vuxna asylsokande och att det inte &r
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lampligt att vuxna asylsékanden bor pa sérskilda boenden anpassade for barn.
Regeringen framholl vidare att det var mycket angelaget att man skulle kunna
tillimpa medicinska aldersbedémningar i de drenden dér det rader tveksamheter
om den sékandes alder och det saknas tillforlitliga handlingar som kan styrka den
sbkandes uppgifter, ndgot som det hade varit svart att géra under en léngre tid.
Det innebar att for varje ménad som gick till dess att RMV kunde paborja arbetet
med att utféra medicinska aldersbedémningar sa gick asylsékande miste om
mabjligheten att styrka sina uppgifter. Tidsfaktorn var saledes viktig.

3.2 RMV:s férberedelsearbete juni 2016 till mars 2017

3.2.1 Val av undersékningsmetoder

Det finns inte ndgon undersdkningsmetod for medicinsk dldersbeddmning som
med sikerhet kan faststilla en individs exakta alder. Medicinsk dldershed@mning
handlar om att beskriva sambandet mellan biologisk mognad och kronologisk
alder. Detta samband ir studerat pd gruppniva och i dessa grupper ses alltid en
normalférdelad spridning i mognad. Ett givet mognadsstadium &r vanligast i en
viss alder, men férekommer i olika omfattning dven hos dem som &r nagot till
nagra &r yngre och ildre. Detta innebér att alla undersdkningsmetoder medfér en

grad av osdkerhet.

Avseende en undersdkningsmetods tillforlitlighet att beddma om en person med
ett visst mognadsstadium dr yngre eller dldre dn en viss dlder, exempelvis 18 ar, sa
géller grundprincipen att ju lagre risk fér felbeddmning en undersdkningsmetod
har &t ett hall, desto hogre dr den at det andra hallet, Vid valet av undersdknings-
metod krivdes ddrfor dven en avvégning utifran detta perspektiv, sé att regerings-
uppdragets krav kunde tillgodoses. RMV:s utgdngspunkt vid metodvalet var att vid
denna avvigning hellre ge foretrdde &t undersdékningsmetoder dér vuxna felaktigt
skulle kunna komma att bedémas som barn.

Till stod fér RMV:s val av undersékningsmetod forelag Socialstyrelsens publikat-
ioner Metoder for radiologisk dldersbedémning och Aldersbedémning inom ramen
for asylprocessen — En etisk analys, bada fran 2016, samt publikationen
Aldersbedémning med icke-radiologiska metoder, utgiven av Statens beredning
for medicinsk och social utvdrdering (SBU). Dessa genomlyste delar av det veten-
skapliga underlaget for medicinsk dldersbedomning. | Metoder for radiologisk
dldershedémning analyserade Socialstyrelsen olika sddana metoder och forde
resonemang om avvigningar mellan andelen korrekt bedémda vuxna respektive
barn. Rapporten utgjorde didrmed en naturlig utgangspunkt for RMV:s metodval.

| RMV:s val av understkningsmetoder utgick myndigheten dock inte enbart fran
de statistiska sammanvigningarna i Socialstyrelsens rapport. RMV:s medicinska
experter gjorde dven sjilva en bedomning av det vetenskapliga underlaget och
drog egna slutsatser kring resultaten. RMV inhdmtade ocksa information om hur
medicinska aldershedémningar utférs i andra europeiska lander, bl.a. genom
besdk. Vid dessa besdk blev avsaknaden av en vedertagen internationell standard
for medicinsk aldersbedémning uppenbar.
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Sammanfattningsvis valde RMV att basera sin bedémning av om en person
sannolikt ar 6ver eller under 18 pa tvé bilddiagnostiska undersékningsmetoder;
réntgenundersbkning av visdomsténder och MR-kné. Valet av underséknings-
metoder skedde i dialog med de experter som varit sakkunniga i Socialstyrelsens
rapport Metoder fér radiologisk dldersbeddmning. Efter samrad med Social-
styrelsen drog RMV slutsatsen att det vetenskapliga underlaget for MR-knd var
tillrdckligt for att f4 en uppfattning om hur normalférdelningen av de olika
mognadsstadierna ser ut, vilket &r en férutsattning for att utforma utlatanden.

For att uppfylla regeringens krav pa beprovad erfarenhet, samt i enlighet med vad
Smer tidigare hade angivit avseende férdelen med att ha flera undersdknings-
metoder?, valde RMV att dven anvinda sig av undersokning av visdomstand i
underkiken som metod for medicinsk aldersbhedémning.

Eftersom det inte féreldg ndgra studier som undersokte dessa tva undersdknings-
metoder tillsammans i samma studiegrupp, valde RMV att inte vdga samman
undersékningsmetodernas resultat. Det gar med andra ord inte att uttala sig exakt
om hur dessa undersékningsmetoders sdkerhet varierar relativt varandra. Under-
stkningsmetoderna valdes bland annat for att det uppnadda slutstadiet for bade
visdomstanden och knéet &r ovanliga hos personer under 18 ar, vilket i sin tur
innebir att bada metoderna har en hog sdkerhet att korrekt bedéma barn.
Undersdkningsmetoderna &r i enlighet med grundprinciperna beskrivna ovan dock
betydligt sdmre pd att identifiera vuxna som vuxna. Detta eftersom omogna
stadier forekommer dven hos vuxna och det omogna stadiet ddrmed inte &r lika
férknippat med att vara barn, som ett slutstadium &r med att vara vuxen. Av detta
skl beddmdes det vara tillrickligt att en av kroppsdelarna uppnatt slutstadium
for att det skulle vara mer sannolikt att en person av manligt kon dr 6ver 18 &r.

Av de undersdkningsmetoder som tillimpas i andra ldnder, men som valdes bort,
kan namnas rontgen av hand/handled och skiktrontgen av nyckelbenet. Aven
kroppsundersékning med avseende pa bland annat pubertetstecken valdes bort.
Det senare dels eftersom det enligt SBU:s rapport Aldersbedémning med icke-
radiologiska metoder saknades vetenskapligt stod for bedémning av alder med
den undersdkningsmetoden och dels for att undersékningen beddmdes innebéra
ett avsevdrt intrang i den personliga integriteten.

Rontgen hand/handled inkluderades inte heller, i huvudsak dérfér att Social-
styrelsens genomlysning av radiologiska metoder for &ldersbedémning inte
belyste den undersékningsmetoden pa ett tillfredsstéllande satt. RMV anvénder, |
utvalda fall, réntgen av hand/handled som en av undersdkningsmetoderna vid
beddmning av &lder i brottmélsprocessen, men endast om 15-arsgrénsen dr av
intresse. Om RMV hade valt att anviinda hand/handled skulle sannolikt ocksd
nagon form av stegvist understkningsférfarande ha behovts, dér den asylstkande
hade behovt genomgé ytterligare undersékningar i de fall da hand/handleden

! 8id 17, Medicinska aldersbeddmningar i asylprocessen — etiska aspekter, Dnr
Komm2016/01590/S 1985:A
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uppnatt slutstadium. Ett sadant forfarande skulle ha medfort savél tolknings-
problematik som logistiska utmaningar, eftersom metoden skulle utformas for att
omhinderta ett mycket stort antal undersdkningar. Dessutom skulle de asyl-
stkande ha utsatts for ytterligare stréldoser.

Avseende nyckelbenet sa har en mycket stor andel av individer som &r atskilliga &r
over 18 &r tillvixtzoner som inte uppnatt slutstadium, Séledes har metoden en
mycket hig risk att felbeddma vuxna som barn, vilket inte &r férenligt med kraven
i regeringsuppdraget. Traditionellt anvénds skiktrontgenundersokning for att
avbilda nyckelbenet, vilket anses ge en alltfér hg stréldos for att anvdndas i
asylprocessen. | brottmal anvédnds dock undersdkningsmetoden fér bedémning av
21-arsgrinsen, men forst efter att en dklagare fattat beslut om denna

tvangsatgard.

Smer har i sin skrivelse, sdsom den far tolkas, framfért att RMV borde ha invdntat
en pilotstudie av undersékningsmetoden MR-knd, och man hénvisar till Social-
styrelsens rapport 2016.

Den validerande studie som Socialstyrelsen genomfort publicerades dock forst i
maj 2018. Mot bakgrund av att regeringsuppdraget krévde att genomférandet
skulle ske med stor skyndsamhet, och eftersom RMV bedémde att det fanns
tillrdckligt vetenskapligt underlag fér undersékningsmetoden MR-knd, bedémdes
det inte nédviindigt att invinta Socialstyrelsens validerande studie. Hade RMV
invintat denna studie, hade de medicinska &ldersbedémningarna kunnat pabérjas
tidigast under 2019.

3.2.2 RMV:s bedémningsmodell

Eftersom RMV inte hade den radiologiska utrustning och de personella resurser
som krivdes for att genomfora de radiologiska undersékningarna beslutades att
s& snabbt som méjligt genomfdra en upphandling av nddvéndiga tjdnster.

Bildtagning och analyser av bilderna gors sdledes av externa leverantorer och sker
pa féljande sitt.

For att understka visdomstianderna utférs en rontgenundersékning med
joniserande stréining av personens bett, vilket ger en sa kallad panoramabild. Tva
tandlidkare analyserar sedan oberoende av varandra visdomstdndernas utveckling.
Visdomstinderna beddms ha uppnétt slutstadium om bada tandldkarna beddmer
att minst en av visdomsténderna i underkéken har helt slutna tandrétter. Tand-
likarna analyserar bara huruvida visdomstanden uppnatt slutstadium eller inte.
Ovriga mognadsstadier bendmns “inte uppnétt slutstadium”. Med oberoende
menas att tva tandldkare gor var sin analys av varje bild utan att ha tillgdng till den
andres bedémning. Bedémningarna dr “blindade”, vilket betyder att tand-

likarna endast har tillgéng till rontgenbilderna och inga uppgifter om den under-
sokta personen.

9 (20)
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Undersdkningen av knileden med magnetkamera sker enligt samma principer
som vid en tandmognadshedémning, men istéllet &r det tva rontgenldkare som
bedémer bilderna.

Detta forfaringssitt innebér att RMV eliminerat osékerheter i flera steg.

e Fordet forsta att det dr tvd tandldkare respektive tva rontgenldkare som
oberoende av varandra beddmer bilden av kroppsdelen, vilket 6kar
sikerheten i bedémningen.

e Fordetandra krivs att bada tandlékarna respektive bada rontgenldkarna
maste ha kommit fram till att den bedémda kroppsdelen uppnatt slutstadium
— i annat fall blir resultatet att kroppsdelen inte har gjort det. Detta forfarande
torde omhinderta den osilkerhet som foreligger framférallt vid beddmning av
svara fall som ligger i vergdngen mellan stadiet innan slutstadium och slut-
stadium. Foreligger det oenighet om huruvida en kroppsdel uppnatt slut-
stadium sa beddms den sdledes som att den inte uppnatt detta stadium.
Féljden blir att risken for att ett barn bedéms som vuxet sannolikt minskar, pa
bekostnad av att risken for att en vuxen beddms som barn dkar.

e Aven det faktum att RMV valt att endast anvinda tva mognadsstadier
(uppnétt slutstadium eller inte uppnatt slutstadium) forenklar tandlékarnas
respektive réntgenlikarnas beddmning av bilderna och minskar dédrmed
osdkerheten. Denna uppdelning av mognadsstadierna bidrar aven till att
mognadsstadier som &r néra slutstadiet och vanligare hos vuxna &n hos barn,
betraktas som “omogna”. Detta innebdr att risken for felbedémning av barn

minskar.

RMV tar dérefter emot analyserna fran undersékningarna och gor utifran
resultatet av dessa en medicinsk dldersbedémning med hjélp av en standardiserad
beddmningsmatris. Ett viktigt syfte med den framtagna bedémningsmatrisen ar
att lika undersdkningsresultat ska bedémas lika, vilket &r en grundlidggande rétts-
sikerhetsprincip. En réttsldkare inom RMV anvinder bedémningsmatrisen nar
hen avger ett rattsmedicinsk utldtande om den understkta personen kan antas
vara over eller under 18 &r. | beddmningen anvinder RMV en sannolikhetsskala
med olika sa kallade skalsteg. Skalstegen speglar den grad av sdkerhet som RMV
anser foreligger i bedémningen av om den understkta personen dr éver eller
under 18 ar.

De rittsmedicinska 6verviganden som krévs for uppgiften gjordes sdledes i sam-
band med framtagande av beddmningsmatrisen under hésten 2016. Den
standardiserade modellen var dessutom en absolut forutsattning for att kunna
hantera den stora mingd drenden som prognoserna fran Migrationsverket gjorde

gillande.
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3.2.3 Utformningen av det réittsmedicinska utlatandet om alder

RMV har stor vana av att hantera olika grader av sikerhet i myndighetens
bedémningar och anvinder s& kallade sannolikhetssteg for att uttrycka graden av
sikerhet i bade réttsintyg och obduktionsutlatanden.

RMV uttalar sig aldrig med stérre sékerhet @n vad de vetenskapliga metoderna
eller den beprévade erfarenheten tilliter. Samma utgangspunkt gallde naturligtvis
vid utformningen av utlatanden i medicinska aldersbedémningar.

RMV har, i enlighet med regeringsuppdraget, samratt med Migrationsverket nér
det giller utldtandet om alder. Migrationsverket har i dessa samrad lyft vikten av
att utldtandena &r enkla att tolka och ddrmed enkla att tillimpa. Migrationsverket
beskrev sina behov av anvéndbara rattsmedicinska utldtanden vid motet med
Smer den 28 maj 2018, ddr RMV medverkade.

Att utforma utldtandet om alder som en sannolikhetsbeddmning var ingen sjalv-
klarhet. Sambandet mellan biologisk mognad och kronologisk alder kan ndmligen
beskrivas pa flera olika sétt. Det sétt som tidigare férekom i Sverige var att ange
den kronologiska &lder som &r vanligast férekommande vid det uppvisade
mognadsstadiet, exempelvis 17 ar, kompletterat med ett sa kallat spridningsmatt
som anger inom vilket dldersintervall det aktuella stadiet &r vanligast, exempelvis
17 &r +/- 2 &r. Inte séllan anviindes dé& begrepp som percentiler och standard-
avvikelser. Om flera undersdkningsmetoder anvéndes, brukade de olika dldrarna
med respektive spridningsmatt anges separat.

Aven om angivandet av medelvérden och spridningsmatt kan anses vara mer
transparent och ge mottagaren av utldtandet mer information, s bedémde RMV,
utifrdn vad Migrationsverket framfort, att det fanns en uppenbar risk for
tolkningssvarigheter som kunde gora det svarare fér mottagaren att uppfylla prin-
cipen om att lika fall ska behandlas lika. Det skulle dven kunna anses bidra till en
ansvarsforskjutning, dir RMV som expertmyndighet helt och héllet verlater till
den mottagande myndigheten att tolka ett underlag som kréver en kompetens
som denna myndighet inte nédvindigtvis besitter. Sadana utlatanden skulle
darmed inte uppfylla de krav pa anvédndbarhet som bor stéllas pa en expert-
myndighet.

RMV valde darfér att istéllet utforma det ridttsmedicinska utldtandet om alder
som en sannolikhetsbedémning av om den undersékte &r 6ver eller under 18 ar.
Beddmningen for den enskilde individen baseras pa det studerade sambandet
mellan biologisk mognad och kronologisk alder pa gruppniva. Saledes formedlar
utldtandet hur sannolikt det ér att en person med de redovisade undersdknings-
resultaten ar over eller under 18 ar, i relation till en grupp individer med jamn
aldersspridning inom intervallet 15-25 ar.

For sokande av manligt kén anvinds en femgradig skala for att beddma
sannolikheten om alder i forhallande till 18-8rsgrénsen.



iy
" RATTSMEDICINALVERKET

1. Resultatet av utford undersékning visar att den undersdkia dr 18 ar eller
dldre.

2. Resultatet av utférd undersékning talar starkt for att den undersdkta ar 18
ar eller ldre,

3. Resultatet av utférd undersékning talar fér att den undersckta &r 18 ar eller
aldre.

4. Resultatet av utford undersokning talar méjligen for att den undersékta ar
18 ar eller éldre.

5. Resultatet av utférd undersékning talar méjligen fér att den undersdkta dr
under 18 ar.

Med dagens kunskapsldge nar den metod som RMV anvénder vid medicinsk
aldersbeddmning inte upp till de tva forsta skalstegen, vilka férmedlar hégre grad
av sdkerhet @n de efterféljande. Dessa anvands dérfor inte. Inte heller skalsteg
nummer 4 anvénds i dagsldget, da inget undersokningsresultat anses motsvara
denna grad av sikerhet, Sammantaget innebdr det att RMV i sina medicinska
aldershedémningar avseende stkande av manligt kon endast anvéander det tredje
och det femte skalsteget.

Hela den fem-gradiga skalan redovisas i utldtandena som skickas till Migrations-
verket. For de tva starkare formuleringarna “visar att” och “talar starkt for” anges
det att metoden inte nar upp till dessa nivader vid bedémning av 18 ars dlder.
Detta for att ge mottagaren en battre uppfattning om vilken niva av sdkerhet som
RMV uttalar sig med och fér att understryka att utlatandet inte slar fast om en
person &r dver eller under 18 &r, utan endast ger en bedémning av hur den
sokandes alder férhaller sig till 18-arsgransen.

Den férklarande texten till skalsteg 3 har féljande lydelse ”Utifrén populationsniva
4r det betydligt mer sannolikt att den undersdkte personen &r 6ver &n under 18 ar.
Cirka 10 procent av barn med en kronologisk alder néra 18 ar, som har en sluten
tillvéxtzon i nedre delen av larbenet och visdomstand som uppnatt slutstadium,
kan utifrdn dagens kunskapslige komma att felbedomas”. For detta skalsteg kravs
att minst en kroppsdel ska ha uppnatt slutstadium. Se avsnitt 5.

Den forklarande texten till skalsteg 5 har foljande lydelse ”Utifran populationsniva
ir det mer sannolikt att den undersokte personen dr under 18 &r dn 18 ar eller
dldre”. For detta skalsteg kriivs att ingen av kroppsdelarna har uppnatt slut-
stadium eller att en kroppsdel inte uppnatt slutstadium och den andra kropps-
delen inte gar att bedéma.

Smer ser brister nar det géller tydlighet i hur de rattsmedicinska utlatandena om
dlder avseende pojkar/mén dr utformade. Man menar att Migrationsverket och

12 (20)
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domstolarna inte kan gora en korrekt bevisvardering om inte riskerna for fel-
beddmning framgar av det rattsmedicinska utldtandet, alternativt om de
redovisas felaktigt. Smer ser utifran detta bland annat en risk att principen om
tvivelsmalets fordel, ”benefit of the doubt”, inte uppratthalls nar det géller pojkar.

RMV har inte fatt ndgra indikationer frén Migrationsverket om svérigheter att till-
limpa utldtandena med RMV:s skalsteg och forklarande text. Det torde tvdrtom
vara sa att sdvil Migrationsverket som domstolarna har tillrdcklig kunskap om och
erfarenhet av bevisvirdering for att kunna tillimpa utlatandena pa ett korrekt
sdtt.

3.2.4 Upphandling av leverantdrer

RMV tog fram ett forfragningsunderlag och skickade ut det i slutet av oktober
2016. Avtalen avser savil bildtagning som analys av tillvéxtzonernas mognad och
sléts med fyra olika leverantérer februari-mars 2017.

3.3 RMV:s arbete efter starten i mars 2017

Smer framhaller i sin skrivelse att det méste sikerstéllas att det finns rutiner for
att géra uppféljningar och utvérderingar av de metoder och bedémningsmodeller
som anvinds nar det giller medicinska aldersbedémningar, samt att dessa
revideras och byts ut mot bakgrund av nya forskningsrén.

For en expertmyndighet inom réttskedjan &dr uppféljning och utvdrdering en
grundliggande del av verksamheten. Detta verksamhetsomréde &r inget undantag
och RMV féljer kontinuerligt forskning pa omrédet, gor kvalitetsuppfdljningar och
reviderar sina metoder mot bakgrund av nya forskningsrén.

3.3.1 Hésten 2017 - metodjusteringar pd grund av ny kunskap

N#r det giller s6kande av kvinnligt kén slutade RMV den 13 november 2017 att
expediera utldtanden om &lder i avvaktan pa en genomlysning av det veten-
skapliga underlaget géllande kopplingen mellan knéledens mognad och alder.
RMV gor fr&n och med den 9 mars 2018 ater medicinska dldersbeddmningar
avseende stkande av kvinnligt kon.

Utifran en vetenskaplig studie om magnetkameraundersdkning av knéled fram-
kom under hésten 2017 nya uppgifter om att en stérre andel flickor under 18 &r
har en knéled som uppnatt slutstadium d@n vad som tidigare hade varit kéint. RMV
analyserade uppgifterna fér att avgdra om graden av sannolikhet i utlatandet for
stkande av kvinnligt kén éverensstimde med det vetenskapliga underlaget.
Under tiden for analysen hade asylsdkande av kvinnligt kon méjlighet att
genomga undersdkningarna, men RMV gjorde inte ndgra bedémningar och
utfirdade inte nagra utldtanden.

Utifran det fordndrade kunskapsliget anvander RMV nu i fall ddr knédled bedms
ha uppnétt slutstadium och visdomstand inte beddms ha uppnétt slutstadium,
eller det omvinda, foljande utldtande: ”Resultatet av utférd undersdkning tillater
ingen beddmningen avseende den undersoktas alder relativt 18-arsgriinsen.” | de
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fall dér varken knéled eller visdomstand beddms ha uppnatt slutstadium féran-
ledde analysen en féréndring av sannolikhetsbedémningen, frén "talar mdjligen
for att den undersokta dr under 18 ar” till "talar for att den undersdkta dr under
18 ar”.

3.3.2 Kvalitetsgranskning

RMV genomforde i slutet av 2017 och bérjan av 2018 en kvalitetsgranskning av de
upphandlade leverantérernas beddmningar av magnetkamerabilder. Tva specia-
lister i barnradiologi granskade bilderna i 209 drenden dér knéleden beddémts ha
uppnétt slutstadium, vilket enligt RMV:s metod kréver att tva radiologer
oberoende av varandra kommer till denna slutsats. Granskningen visade pa en hig
samstammighet i bedémningarna. | 187 av 209 drenden, 89,5 procent, var RMV:s
leverantorer (tvé radiologer per drende) och de tva sakkunniga radiologerna helt
eniga i sin bedémning. Kvalitetsgranskningen gjordes som ett led | att sdkerstélla
att stadieindelningen av kniledens mognadsgrad gors | enlighet med angiven
definition.

3.3.3 Overvdganden med anledning av Socialstyrelsens rapport “Om
magnetkamera vid bedémning av dlder — En studie av validiteten i radiologisk
undersékning” (maj 2018)

Socialstyrelsen genomférde under 2017-2018 en studie om magnetkameraunder-
sokning vid bedémning av &lder. Efter ssmrad med RMV inkluderades en s.k.
bryggningsstudie ddr man anvande samma undersékningsmetod av tillvéxtzonen i
knileden som RMV anvinder (se avsnitt 4.1). Den validerande studien publice-
rades den 31 maj 2018.

RMV analyserade resultatet av studien for att se om det féranledde ndgon férdnd-
ring av metoden. Felmarginalen for MR-knd ansdgs dock vara forenlig med de
skalsteg RMV anvinder i sina utlatanden.

3.3.4 Overviganden med anledning av Socialstyrelsens fértydligande av rapporten
”Metoder fér radiologisk dldersbedémning” fran 2016. ‘

I november 2018 forklarade Socialstyrelsen sin rapport om aldersbedémning fran
2016 som inaktuell. Anledningen till detta var dels att osékerhetsméatten for
beddmning av 18 ars dlder med MR-knd ansags ha redovisats pa ett otydligt sétt
och dels att ytterligare en studie inom omréadet hade tillkommit. Dértill fanns
resultatet fran studien som presenterades i Socialstyrelsens rapport i maj 2018.

Socialstyrelsen understrék dock att fortydligandet inte forandrar rapportens
huvudsakliga slutsats att dldersbedémningar med MR-knd dr en undersoknings-
metod som utifrdn kunskapsldget 2016 hade stéd men borde studeras vidare,
vilket ocksa har gjorts i och med den validerande studie som publicerades i maj
2018, se avsnitt 3.3.3 och 4.1

RMV:s metodval baserades bland annat pa det underlag som Socialstyrelsen
presenterade i rapporten fran 2016. RMV beaktade dock sjélvstdndigt de
individuella artiklar som Socialstyrelsen byggde sin analys pa. Berdkningarna i
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Socialstyrelsens rapport har darfor inte haft nagon ndmnvérd betydelse fér med
vilken sdkerhet RMV svarar ut resultatet av den medicinska aldershedémningen.
Att osdkerhetsmatten i Socialstyrelsens rapport sedan beddmdes som otydliga
innebar alltsa ingen forandring fér RMV:s val av undersdkningsmetoder.

4, Aktuellt kunskapslage

4.1 Tolkning av resultatet fran Socialstyrelsens studie 2018

Smer anser att det maste virderas hur RMV:s bedémningsmodell gar ihop med
"resultaten av Socialstyrelsens studie som pekar pa att kndleden for en stor andel
pojkar mognar redan fére 18 ars dlder” och hanvisar till en fotnot (21) dér det
framgar att tva professorer i statistik, utifran Socialstyrelsens studie, gjort upp-
skattningar att ungefir 21 procent av 17-ariga pojkar har en knéled som har
uppnatt slutstadium.

RMV konstaterar att Socialstyrelsen i sin studie inte uttalat att en stor andel
pojkar har en kniled som uppnatt slutstadium fore 18-arsaldern.

Socialstyrelsens rapport bestod dels av en studie med ca 900 personer dar graden
av benmognad undersoktes i olika tillvéixtzoner med magnetkamerateknik (T2),
men dven en sa kallad bryggningsstudie med 400 personer dér magnetkamera
anvindes for att bestimma 8lder utifran en undersdkning av tillvxtzonen i
knileden (distala femur), utférd med samma metod som RMV anvander, dvs.
magnetkamera med viktning T1.

| Socialstyrelsens studie ingick dock enbart personer som var i den férsta hélften
av respektive levnadsér (dvs. 16 — 16,5, 17 — 17,5, 18 — 18,5 dr osv.). Resultatet av
studien behover tolkas med detta i dtanke.

Av Socialstyrelsens bryggningsstudie framgick att 91 procent av pojkar mellan 17-
17,5 &r bedémdes korrekt med den magnetkamerametod som RMV anvénder. Av
studien framgick vidare att i gruppen pojkar med en alder mellan 14-17,5 ar sa
hade 97 procent klassificerats korrekt som barn med RMV:s metod. RMV har
bedomt att kunskapen som kan hérledas fran studien inte féranleder ndgon
forandringen av de skalsteg som anvénds i utlatandena om bedémning av alder.

Sammanfattningsvis visar Socialstyrelsens validerande studie géllande knéledens
mognad for pojkar att det &r mycket ovanligt med en knéled som uppnatt
slutstadium hos 15-aringar, att det &r ovanligt dven hos 16-aringar och att det i
aldersspannet 17-17,5 &r 9 procent som har en kndled som uppnitt slutstadium.
Efter 17,5 ar stiger sedan sannolikheten for att en person av manligt kén har en
knaled som uppnatt slutstadium och blir allt hgre ju ndrmre 18-drsgransen man
kommer. Kurvan fortsatter allt brantare efter 18-drsgrénsen och vid 19,5 ars dlder
har en mycket stor andel mén en knéled som uppnatt slutstadium.

4.2 Ny kunskap om knéaledens mognad

Utifran kunskapslaget 2016 trodde man inledningsvis att knéleden mognade
atskilliga ar efter 18 ars &lder. Over tid har ny kunskap tillkommit och det
ursprungliga antagandet om genomsnittlig dlder for uppndende av mognad har
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reviderats. Denna nya kunskap avseende kndledens mognad har fatt till foljd att
RMYV zndrat sina bedémningar nér det galler asylsdkande av kvinnligt kén, se
avsnitt 3.3.1.

Smer hivdar att en tidigare mognad av knédleden rimligtvis innebdar en stérre
osilerhet i undersdkningsmetoden — ett antagande som RMV inte delar. Nér det
giller asylstkande av manligt kon sa har den nya kunskapen om tidpunkten fér
kniledens mognad inte haft ndgon betydelse for RMV:s sétt att anvdnda
undersdkningsresultaten. Det beror pa att det &r tillvdxtzonens mognadsgrad i
forhallande till 18-arsgransen som ar i fokus i RMV:s utlatanden.

Mognadskurvan for knileden har visserligen visat sig vara brantare dn vad man
tidigare trott, men det innebér inte i sig att risken for felbeddmning paverkas.
Socialstyrelsens studie visade att det stora flertalet mén hade en knéled som var
fardigvéixt forst efter 18 ars dlder. Att kndleden normalt sett vdxer férdigt strax
efter 18 ars alder innebir inte att andelen personer under 18 ar med en fullvuxen
knéled blir fler. De beddmningar om alder som anvénds for personer av manligt
kén kan ddrmed anses korrekt avspegla det vetenskapliga laget, se avsnitt 4.1.

5. RMV:s beddmningsmodell for sékande av manligt kén

Smer hivdar att det “enda rimliga antagandet” ar att risken dr storre for fel-
beddmning nér en av kroppsdelarna visar mognad men inte den andra, &n nér
bada visar mognad. Radet finner det anmarkningsvért att RMV inte redovisar
risken fér felbedémning i detta utfall. Dessutom framhaller Smer att det inte &r
acceptabelt utifran ett rittssdkerhetsperspelktiv att RMV gor en egen beddmning
av vad som &r en acceptabel felrisk utan att denna kommuniceras.

Smer skriver vidare att Mostads och Tamsens studie "visar att 19 procent av dem
med moget knd och omogna tidnder &r barn, samt 24 procent av dem med omoget
knd men mogna tinder”. Smer papekar att om dessa siffror staimmer bor det
framga av RMV:s utlatanden.

Né&r det giller sékande av manligt kén har RMV i sin forklarande text till skalsteget
”Resultatet av utférd undersékning talar for att den undersokte dr 18 ar eller
aldre” lagt till “Cirka tio procent av barn med en kronologisk alder néra 18 &r, som
har en sluten tillvdxtzon i nedre delen av larbenet och visdomstand som uppnétt
slutstadium, kan utifrén dagens kunskapsldge komma att felbeddémas.”.

RMV har inte gjort ndgon egen beddmning av vad som &r att betrakta som
acceptabel risk fér fel i utldtandet. RMV férmedlar endast den risk som har
uppskattats utifrdn det vetenskapliga underlaget.

Metodens sikerhet kommuniceras genom det valda skalsteget i RMV:s utldtande
till Migrationsverket. De anvénda skalstegen avspeglar hur sannolikt det &r pd
gruppniva att en person med de redovisade undersdkningsresultaten &dr dver eller
under 18 &r. Det ar dérefter upp till mottagaren av utlatandet att vdga samman
det med dvriga bevismedel och géra en samlad bedémning.
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Den forklarande texten syftar till att beskriva storleksordningen pé den andel av
barn med kronologisk dlder ndra 18 ar (15-17,9 &r) som kan komma att fel-
beddmas och uppskattades utifran de vetenskapliga studier avseende MR-knd
respektive visdomstand som féreldg nar metoden togs fram 2016. Dessa studier
var designade pa olika sitt och utgick fran olika bedomningsskalor, och andelen
barn som felaktigt bedémdes som vuxna varierade ndgot mellan studierna. Tio
procent r ddrmed en uppskattad siffra som syftar till att ge mottagaren av
utldtandet en uppfattning om hur stor andel av barnen ndra 18-arsgransen som
kan komma att felbedémas, nir skalsteget “talar for” anvénds. Siffran beddmdes
savil vid utformningen av den férklarande texten som nu avspegla risken for hela
gruppen barn mellan 15-17,9 dr.

Om denna siffra skulle delas upp i olika dldersgrupper skulle risken for felbedém-
ning variera mellan varje aldersgrupp, dar risken for 15-dringar skulle vara mindre
och risken for 17-aringar stdrre i enlighet med resonemanget i avsnitt 4.1. RMV
har valt att inte mer noggrant férsoka ange risken for flera olika aldersgrupper, i
forsta hand eftersom detta torde vara av begrdnsad nytta, da orsaken till under-
sokningen #r att den kronologiska aldern &r okénd, och det darmed &ven &r oklart
vilken grupp individen ska jamftéras med. Utldtandena skulle ocksé kunna bli
svérare for mottagaren att tolka. Dirtill skulle det vetenskapliga underlaget
krympa for varje sddan uppdelning i aldersgrupper som gors, vilket méjligen kan
anses strida mot regeringsuppdragets krav pa vetenskaplighet.

Det &r, precis som Smer papekar, troligen mer sannolikt att en person ddr bade
visdomstand och kniled uppnatt slutstadium &r 18 &r eller dldre, jamfort med en
person dér bara en av dem uppnétt detta stadium. Majligen kunde RMV dirfér ha
valt att uttala sig med dnnu storre sikerhet om att en person dr éver 18 ar
(skalsteg 2, talar starkt for) med det undersékningsresultatet. Men eftersom det
inte finns nagra studier som undersoker visdomstand och kndled vid samma
tidpunkt hos samma population, har RMV valt att anvdnda samma, ndgot lagre
skalsteg, (3, talar for) som anvinds nar bara en kroppsdel uppnatt slutstadium,
dven nir bdde visdomstand och knileden har gjort det.

Utifran resonemanget om att det &r stdrre risk for felbedomning om endast en av
de undersdkta kroppsdelarna uppnétt slutstadium jamfért med de fall dé bade
visdomstanden och knileden gjort det - och att den senare av RMV uppskattats
till tio procent - kan Smers slutsats att risken fér felbeddmning borde vara stérre
in tio procent nér enbart en av de understkta kroppsdelarna uppnatt slutstadium
verka rimlig. Siffran tio procent var dock en medveten uppskattning i dverkant for
de fall d& bade knéleden och visdomstanden uppnatt slutstadium. Det innebdr att
siffran dven beddms kunna representera den ungeférliga felmarginalen som
foreligger nir endast en av kroppsdelarna uppnatt detta stadium. Sannolikt &r
allts3 felmarginalen mindre &n tio procent nér bada tillvaxtzonerna uppnatt
slutstadium och ungefir tio procent i de fall da endast en av de undersokta
kroppsdelarna uppnatt detta stadium.
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RMV arbetar med att sammanstilla det vetenskapliga underlaget fér en samman-
vigd dldersbeddmning med MR-kné och visdomstand. En sddan sammanstéllning
innehaller statistiska beriikningar av risken for felbedémning for de olika kombi-
nationerna av understkningsresultat.

De berikningar som redovisas i Mostads och Tamsens artikel bygger pd RMV:s
medicinska aldersbeddmningar under 2017, dvs. pa ett underlag ddr man inte
kdnner till den faktiska aldern. Modellen som anvands i artikeln kraver att
forfattarna gér antaganden om de undersokta personernas egentliga alder, vilket
ar problematiskt d& aldern pa dem som genomgatt undersékningarna alltsd inte
ir kiind. Artikelfdrfattarna uttrycker sjdlva att resultaten dr behéftade med stora
osdkerheter.

Virt att ndmna i sammanhanget dr ocksa att i RMV:s metod for aldersheddmning
beddms bade kni- och tandmognad av tva rontgenldkare respektive tandldkare,
vars bedémningar &r oberoende av varandra. Bada bedémningarna maste vara
samstdmmiga i att kroppsdelen uppnatt slutstadium for att detta ska bli slut-
satsen. Férfarandet syftar till att omhanderta den osédkerhet som kan introduceras
i de fall dér réntgenldkarna respektive tandldkarna kommer till olika bedémning
betriffande kroppsdelens mognadsgrad. Detta férhallande beaktas inte i den
modell som presenteras av Mostad och Tamsen.

Sammanfattningsvis tillfor inte Mostad och Tamsens artikel ndgon egentlig ny
kunskap betréffande hur kniled och visdomstand forhaller sig till kronologisk
3lder. Artikeln har dirfér inte heller féranlett ndgra forandringar av RMV:s utla-
tanden. Resonemanget avseende denna artikel lades ut pa RMV:s hemsida ndgra
veckor efter det att artikeln publicerats.

6. Fortsatt arbete pa RMV

Den ursprungliga metodbeskrivningen fran 2017 kommer att revideras, bland
annat med avseende pa de fordndringar som inférdes avseende sékande av
kvinnligt kén.

RMV har under vintern 2018/2019 gjort en sammanstélining av det vetenskapliga
underlaget for dldersbedémning med MR-kn4, sd att det tydligare framgar hur det
vetenskapliga stédet for undersdkningsmetoden ser ut. Sammanstéllningen inne-
haller dven statistiska berikningar av risken for felbedémning med MR-kna.

Aven om det dnnu saknas studier som undersdkt knédledens och visdomstandens
mognad hos samma population, sa arbetar RMV med att ta fram en samman-
stéllning av det vetenskapliga underlaget for en sammanvégd dldersbedémning
med MR-kni och visdomstanden. En sddan sammanstélining kan ge en viss
uppfattning om hur risken for felbedémning ser ut fér de olika analysresultaten.

7. Ovrigt
Smer har under rubriken ”Dialog med myndigheter m.fl.” redogjort for de
kontakter man har haft fére publicerandet av skrivelsen | december 2018.
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Av redogdrelsen framgdr att man traffat foretradare for RMV och Migrations-
verket den 28 maj 2018. Det finns inga minnesteckningar fran detta mote bilagda
till Smers skrivelse.

Den 31 augusti 2018 traffade Smer tre personer varav en arbetar som réttsldkare
pa RMV och tva har gjort det tidigare. Vid mdtet uttryckte dessa personer
”omfattande kritik mot RMV:s hantering av de medicinska dldershedémningarna”.
Kritiken avsag "bade valet av metoden MR-knd, pa vilket sdtt metoden anvénds
och hur resultatet tolkas samt kommuniceras med Migrationsverket.” Delar av
kritiken finns sammanfattad i en bilaga 2 till Smers skrivelse.

Smer konstaterar under rubriken ”Oklarheter nér det géller medicinska aldersbe-
démningar” att den kritik som framférdes vid motet den 31 augusti 2018 var
allvarlig. Man skriver vidare att radet inte gor nagon "egen beddmning av kritiken
eller huruvida den &r korrekt. Smer anser dock att det trots dialogen med myndig-
heterna och sedermera RMV:s fértydligande texter, foreligger oklarheter nér det
géller de medicinska dldersbedémningarna.”

Av detta kan man felaktigt fa intrycket att Smer har haft en dialog med RMV med
anledning av kritiken som framférdes vid motet den 31 augusti 2018. Smer har
dock aldrig gett RMV mdjlighet att yttra sig dver den kritik som framférdes vid
detta mote. Forst nir Smer publicerade sin skrivelse kunde RMV ta del av kritiken.

Oavsett om Smer kan anses vara en férvaltningsmyndighet, och ddrmed omfattas
av férvaltningslagens krav att bl.a. se till att ett &rende blir utrett i den omfattning
som dess beskaffenhet krdver, dr det rimligt att begéra att ett statligt organ, nar
det riktas kritik mot en myndighets sétt att hantera sina drenden, vidarebefordrar
kritiken till myndigheten och ger méjlighet att kommentera den, innan man fattar
beslut i drendet eller yttrar sig.

Efter Smers mdte med RMV och Migrationsverket i maj 2018 har det tillkommit en
validerande studie for undersokningsmetoden MR-knd. Aven den artikel som
Smer hinvisar till, Mostad och Tamsen, samt tva statistikprofessorers berdkningar
utifran Socialstyrelsens ndmnda studie, publicerades efter métet. Detta
understryker ytterligare att det hade varit vardefullt infor Smers stéllnings-
tagande att |dta RMV fa yttra sig éver den kritik som framforts. Da hade sannolikt
vissa av de oklarheter som Smer anser foreligga kunnat undanrdjas.
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Detta yttrande har beslutats av generaldirektéren Lars Werkstrém. Foredragande
har varit avflelningschefen Elias Palm
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