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Medicinsk dldersbedémning av barn i 6vre tonaren - instruktioner for
barnlakarundersokning

SAMMANFATTNING

e Undersokningen och beddémningen ska goras av barnlakare med
kompetens inom omradet.

e Undersokningen ska folja lakaretiska principer.

e Aldersbedémningen ska grundas pa ungdomens kroppsliga
utveckling samt psykosociala mognad.

e  Barnldkarundersdkningen kompletteras med rontgenundersok-
ningar av skelett- och tandmognad om det inte ar uppenbart Gver-
flodigt.

e Utlatandet skrivs pa ett faststallt formular innefattande de
undersékningsmoment som bedémningen vilar pa.

Bakgrund:

Kronologisk alder ar en viktig del av en maénniskas identitet, tillsammans med namn och
medborgarskap. | de flesta lander, daribland Sverige, definierar alder invanarnas rattigheter och
skyldigheter i olika avseenden néar det giller t ex ekonomiska transfereringar, giftemal, rostratt,
skolgang och pension etc. FN:s Barnkonvention definierar barn som individer under arton ar, och
darfor har arton ar blivit en viktig aldersgrans for ungdomar nar det géaller samhallets ansvar for
skydd och stdd. Detta géller i hog grad ensamkommande flyktingungdomar som soker asyl i Sverige.
Asylsokande barn utan vardnadshavare erbjuds en snabbare juridisk hantering &n vuxna och, inte
minst, ett sarskilt stéd av mottagandekommunen. De far en god man till stéd i formella
sammanhang, och erbjuds skolgang. Vidare avvisas séllan asylsokande barn fran Sverige om det inte
finns en definierad vuxen som kan ta ansvar for barnet i mottagarlandet. Asylsdkande barn som
vistats i nagot annat europeiskt land innan de kommit till Sverige kan ges mojligheter att fa sin

ansOkan provad i Sverige, medan detta ar ovanligt for vuxna.

| manga av varldens krigsharjade lander ar det svart eller till och med omdijligt att fa officiella

handlingar med tillforlitliga uppgifter om fodelsedatum, inte sdllan darfor att det saknas en



fungerande administration av fodelseregistrering. UNICEF har t.ex. berdknat att ungefar en femtedel

av barnen som fods i Afrika inte far sin fodelse registrerad.

For asylsokande ungdomar som saknar tillfredstallande handlingar som stoder den alder de uppgivit i
samband med asylansdkan, kan Migrationsverkets handldggare besluta om en annan alder an den
som uppgivits, om den ansvarige handldggaren anser att den uppgivna aldern &r uppenbart felaktig.
Dessa ungdomar erbjuds en mojlighet att stodja sina uppgifter genom en medicinsk
aldersbedémning som enligt Socialstyrelsens stallningstagande ska genomféras av en barnlakare, vid

behov med komplettering av rontgenundersékningar av mognad av handledsskelett och tander.

Det kan ocksa férekomma att invandrade eller utlandsadopterade ungdomar i 6vre tonaren pa eget
initiativ vill dndra en kronologisk alder som har blivit felaktigt registrerad i svensk folkbokforing. |
dessa fall ar principerna i dessa riktlinjer giltiga, men utlatandet b6r da utformas pa annat satt, i

enlighet med Skatteverkets 6nskemal.

Etiska overvaganden

En medicinsk bedémning av kronologisk alder hos en asylsokande, vars alder ifragasatts av svenska

myndigheter, aktualiserar flera centrala principer i lakaretiken.

e Principen om autonomi. Den understkande lakaren bor férsdkra sig om att den ungdom som
ska undersokas har lamnat sitt frivilliga samtycke till undersokningen efter att ha blivit
informerad om syftet med och innehallet i aldersbedémningen, inklusive exponering for
rontgenstralning och undersdkning av genitalia. | den man den undersokte inte vill delta i
undersdkningen i sin helhet, eller i nagon eller nagra av de moment som ingar i
undersdkningen, bor detta respekteras.

e En ldkare ska handla i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet och skriva intyg pa
saklig och professionell grund. Detta medfor i detta sammanhang att ldkaren nogsamt bor
beakta den stora osdkerhet som alla tillgéngliga metoder att bedéoma alder har i 6vre
tonaren, och att den sammanfattande bedémningen tydligt redovisar denna osakerhet.

e En ldkare bor ”iakttaga tystlatenhet om all information rorande enskild patient, savida det

III

inte dventyrar patientens val”, som det star i Svenska Lakarforbundets etiska regler. Detta
medfoér att den sammanfattande beddémningen i sjdlva utlatandet sa langt moijligt bor
undvika att beskriva resultatet av de olika undersékningsmomenten, om inte den undersokte
uttryckligen lamnat sitt tillstand till att dessa uppgifter ldmnas vidare. Resultatet av de olika
undersokningsmomenten och hur dessa varderats ska daremot noggrant anges i journalen,

tillsammans med den alder som den undersokte ungdomen uppgivit.



e En ldkare bor alltid ha patientens hidlsa som det framsta malet och bér darfor se till att
eventuella vardbehov som framkommer vid bedomningen blir adekvat omhéndertagna

genom remiss till lamplig vardgivare.

Den barn- och ungdomsmedicinska undersokningen

Den som genomfor en medicinsk aldersbeddmning i 6vre tondren bor vara en lakare med
specialistkompetens i barn- och ungdomsmedicin med sarskild kunskap och erfarenhet av fysisk och
psykisk mognad i Ovre tonaren, t.ex. ldkare med sarskild kompetens i ungdomsmedicin eller

barnendokrinologi.

Den barnmedicinska bedémningen utgor den basala delen av den medicinska aldersutredningen. Vid
undersokningen ska den undersokte kunna uppvisa id-handling som styrker identiteten, vilket ocksa
bor dokumenteras i journalen. Asylsokande saknar vanligen giltiga identitetshandlingar, varfor LMA-
kort, som utfirdas av Migrationsverket, i detta sammanhang far anses vara en giltig
identitetshandling. Undersdkningen omfattar en grundlig anamnes kompletterad med varderingar av
langd och vikt och en kroppsundersokning for att beddma somatisk mognad, inklusive
pubertetsutveckling, och eventuella tecken pa sjukdomstillstand som kan paverka tillvaxt och

mognad.

Beddmning av tand- och skelettmognad via réntgenundersékning utgér en kompletterande del av
undersokningarna for medicinsk aldersbedéomning. Om det framkommer, vid den barn- och
ungdomsmedicinska undersdkningen att beddmning av tand- och skelettmognad via

rontgenundersokning dr uppenbart obehdvliga, kan dessa uteslutas.

Da en god verbal kommunikation &r av stor betydelse for kvaliteten av den medicinska
aldersbedémningen bor en professionell tolk med god medicinsk sprakkompetens finnas narvarande
i rummet vid undersdkningen, detta innebar vanligen en auktoriserad tolk med medicinsk
vidareutbildning. | de fall tolkningen fungerar mindre tillfredstallande bér anamnesen upprepas vid
ett senare tillfalle med en annan tolk. Den undersokte bor ocksa ges mojlighet att godkdnna tolken

innan undersdkningen inleds.

Anamnes
Anamnesen syftar i forsta hand till att bedoma den unges psykosociala mognad, liksom att klargéra

omstandigheter kring hédlsa och levnadsforhallanden under barndomen som kan ha haft en
betydande paverkan pa tillvaxt, utveckling och behov av vard och stod. Bedomningen baseras i forsta
hand pa ett samtal under undersdkningen. Den unge kan ges mdjlighet att féresla vuxna med god

kdannedom om dem, som kan foérvantas ha sarskild erfarenhet av ungdomar i 6vre tonaren, t.ex.



larare eller idrottsledare, som kan ge kompletterande information om ungdomens mognad. Det boér
observeras att en person som tillfragas att vara uppgiftslamnare kan hamna i konflikt med sin roll

som stddperson till den unge.

Det kan inte nog betonas att en ung asylsokande befinner sig i en mycket utsatt situation under en
medicinsk aldersbedémning, da utgangen av denna kan ha stora konsekvenser for den unges framtid.
Darfor ar det viktigt att den undersokande ldkaren manar om att skapa en god och fortroendefull
kontakt. Lakarens fristaende roll fran Migrationsverket bor sarskilt betonas liksom den sekretess som

rader for de uppgifter som den unge lamnar vid undersdkningen.

| anamnesen bor sociala uppvaxtforhallanden penetreras med fokus pa identifikation av faktorer som
kan ténkas ha haft ett langvarigt inflytande pa tillvaxt och utveckling sasom tillgang till mat, rent
vatten och boende. Likemedel, sjukhusvistelser, tillgang till halsovard, olycksfall och eventuella
sarskilda perinatala férhallanden som den undersokte kdnner till efterfragas. Aktuella hadlsoproblem
bor ocksa efterfragas, och i den man otillfredsstallda vardbehov identifieras, bor remisser skrivas till
lamplig vardgivare. Psykiska halsoproblem av inatvdand natur, som depression, angest och post-
traumatiskt stress-syndrom ar mycket vanliga bland ensamkommande flyktingbarn, varfér symptom

pa dessa tillstand sarskilt bor efterfragas.

Beddmning av psykosocial mognad ar en viktig del av en aldersbedémning i 6vre tonaren, da det ar
denna som definierar den unges behov av stdd av det svenska samhallet. Med psykosocial mognad i
detta sammanhang avses sadant som att kunna fatta rationella beslut pa basis av kunskap och
erfarenhet, att tanka logiskt, att ha en realistisk bild av sig sjdlv i andras 6gon, att kunna skapa och
behalla sociala relationer, att sjalv kunna skota sin hygien, sina klader, och sin mathallning.
Utbildningserfarenhet och skolprestationer efterfragas. For en ung asylsokande ar formagan att

hantera nya situationer pa egen hand sarskilt viktig.

Manga asylsékande ungdomar har haft svara upplevelser av férluster, separationer och vald
relaterade till krig och politisk forféljelse i hemlandet, och inte sdllan har sjalva flykten medfort stora
och riskfyllda umbaranden. Att ta del av den unges beréattelse kring dessa upplevelser ar en viktig del
av den psykosociala anamnesen, dar bade formagan att hantera svarigheter och behov av stod ofta

blir belysta.

En utvidgad undersdkning bor 6vervagas da oklarhet rader om den psykosociala mognaden efter den
barnmedicinska undersékningen. En sadan kan t ex utforas av en ldkare med specialistkompetens i
barn- och ungdomspsykiatri eller en psykolog, med sarskild kompetens i utvecklingspsykologi under

tonaren.



Langd, vikt
Langd, pubertetsutveckling och vikt paverkas av genetiska faktorer och av omgivningsfaktorer

(barnens nutrition och sjukdomar) liksom av lag fodelsevikt, orsakad av for tidig fodsel eller
intrauterin undernaring. Langvarig och svar undernéring astadkommer en forsamrad tillvaxt, som kan
medféra att barnet forblir kortvuxen som vuxen. Erfarenheterna visar dock att prepubertala barn
som lidit av ndringsbrist i hemlandet ofta genomgar en s.k. "catch up" betraffande langd och vikt. De
vaxer da snabbt och korsar dver en eller flera "tillvaxtkanaler" i tillvaxtkurvor, for att efter 1/2-2 ar
lagga sig tillrdtta och fortsatta att vaxa langs en "kanal" som ligger hogre an den initiala. Man bor
darfor inte hos barn som anlant till Sverige fore pubertetsstart grunda en aldersbedémning pa langd
och vikt forran ungefar ett ar efter ankomsten till Sverige For barn i Gvre tonaren &r det dock
huvudsakligen indikationer pa pagaende langdtillvaxt vid upprepade langdmatningar som ar av
intresse nar det galler langdtillvaxt. BMI bor ocksa berdknas och bedomas enligt Coles

aldersanpassade BMl-skala, da betydande 6vervikt kan leda till en paskyndad skelettmognad.

Allmant status

En allmdn kroppsundersokning bér ingd i den medicinska aldersbedomningen for att identifiera
eventuella missbildningar eller sjukdomar som kan paverka tillvdxt och utveckling. Sarskilt viktigt
torde har vara att auskultera hjarta och lungor och att bedéma skoldkortel, lever och mjalte och

eventuella tecken pa tidigare eller aktuell rakit i skelettet.

Pubertet

En bedomning av pubertetsutveckling bor inga i aldersutredningen. Denna baseras lampligen pa
sedvanliga barnmedicinska kriterier i status enligt t ex Tanner. Om anamnesen redan har gjort det
uppenbart att ungdomen ar i full pubertet, t ex genom att ha haft regelbundna menstruationer i flera

ar, bor detta vara ett tillrackligt underlag for pubertetsbedémning dven utan en kroppsundersékning.

Generellt sett kan man sdga att det inte finns nagra stora variationer i pubertetsutveckling mellan
olika folkgrupper i varlden. lakttagelser att vissa adoptivbarn gar in i pubertet tidigare dn svenska
barn bor dock foranleda 6kad forsiktighet att dra vittgadende slutsatser rérande aldern utgaende fran
pubertetsutveckling fér ungdomar dar man kan missténka "catch up"-tillvaxt efter grav malnutrition i
tidig barndom. Den stora variationen mellan olika individer inom samma folkgrupp, som ar starkt
korrelerad till familjens genetiska disposition medfor ocksa en betydande spridning i alder for ett

visst fenomen, exempelvis menarche (férsta menstruation), vilket minskar metodens anvandbarhet.

Bedomning av underséokning av mognad av handledsskelett
Beddmning av skelettmognad kan ske med rontgenundersokning av manga delar av skelettet. Fér har

aktuell fragestéallning bor av stralningshygieniska skal endast undersokning av handskelettet komma i



fraga. Svensk Forening for Pediatrisk Radiologi har givit ut riktlinjer for hur denna undersékning ska
genomfoéras . Bedomningen av bilderna ska enligt dessa gbras av barnrontgen-specialister pa nagon
av tre nationella centra i Goteborg (Sahlgrenska), Stockholm (Astrid Lindgrens barnsjukhus) och Lund
for att garantera en god kvalitet i bedémningen. Enligt riktlinjerna ska mognadsbedémningen goras
enligt den atlas som skapades av Greulich & Pyle pa basis av undersékningar av amerikanska barn
fran medelklassen under 1930-talet Om skelettmognaden inte ar avslutad rekommenderas att dven

annan metod (TW2, TW3, BoneXpert) anvands.

Skelettmognad varierar stort mellan olika individer i samma alder i 6vre tonaren, och darfor anges
vanligen sa stora konfidensintervall som atminstone +/- 2.0 ar for tva standarddeviationer, dvs ca
95% av befolkningen. Efter att handledsskelettet ar fullt moget och tillvaxtzonerna darmed stangda,
kan inte skelettmognaden i handleden langre ge ndgon anvandbar information i en aldersbedémning.
| Greulich & Pyles atlas uppnas denna mognad i genomsnitt vid 19 ars alder, varfor undersékningens
varde i Ovre tonaren ar hogst begransad med tanke pa det breda konfidensintervallet. Kunskapen om
variationer i skelettmognad mellan olika folkgrupper ar ofullstandig, liksom hur férandringar 6ver tid
sedan 30-talet paverkar bedomningen, vilket utgor ytterligare viktiga begransningar i tolkningen av

resultat fran denna undersokning.

Bedomning av undersékning av tandutveckling
Den forhallandevis begrdnsade variabilitet som tandutvecklingen uppvisar, oavsett etnisk bakgrund

och nutritionstillstand, innebar att denna kan vara en vardefull parameter vid bedémning av alder.
Man anvander sig da av tdndernas utvecklingsgrad, bedémd pa rontgenbilder. Med s.k.
panoramateknik, kan man avbilda samtliga tdnder i kdkarna pa en och samma bild. Vardet av
tandutvecklingen for aldersbedémning ar dock begransat i 6vre tonaren da det enda som aterstar av
tandutvecklingen under denna period ar fram-mognaden av de s.k. 8:orna eller “visdomstanderna”,

en bedémning som kompliceras av att atskilliga personer helt saknar dessa tandanlag.

Sveriges tandldkarforbund har tagit framriktlinjer for hur denna mognadsbedomning ska
genomforas, diar man rekommenderar anvandning av tre olika metoder med redovisning av
mognadsalder med 95% konfidensintervall. Det bér noteras att jamférande studier har pekat pa att
det kan finns systematiska skillnader mellan olika befolkningar i varlden nar det galler utvecklingen

av ”8:an”, som inte uppenbart forklaras av sociala och naringsmassiga forhallanden under uppvaxten.

Sammanfattande bedomning

Som framgar av foregaende avsnitt finns det inte nagot vetenskapligt underlag for att med

medicinska eller biologiska metoder faststalla en exakt kronologisk alder. Den biologiska variationen i



saval fysisk som psykosocial mognad ar betydande och 6kar med aldern, vilket gor att den i sena

tonaren ar mycket stor.

Vid sammanvagning av olika undersékningsresultat kan diskrepansen mellan dessa vara betydande,
da de genetiska faktorer som ligger bakom det mesta av den inter-individuella variabiliteten i
mognad vanligen ar specifika for respektive parameter. Ingen enskild indikator har en sadan
precision att endast den kan anvindas for aldersbedémning. Aldersbedémningen maste darfor
baseras pa en barnmedicinsk helhetsbedémning, dar samtliga indikatorer sammanvags. Vid
bedémningen bor ocksa effekten av en tidigare undernaring i kombination med eventuell catch-up
tillvaxt och mognad sarskilt beaktas, liksom eventuella kroniska sjukdomar med paverkan pa tillvaxt

och mognad.

Utlatande

Den sammanvagda bedémningen av alla undersdkningar ska sammanfattas i ett utlatande som i
original tillskrivs den pa Migrationsverket som bestéllt undersokningen, med kopia till den
undersokta personen. Utlatandet bor innehalla personalia inklusive dokumentation av identitet,
datum for barnldkarundersokningen och vilka metoder som bedémningen baseras pa. Den
sammanfattande beddmningen boér ta stdllning till huruvida den uppgivna aldern ar sannolik,
efter att de ingdende metodernas osdkerhet har beaktats. Om den uppgivna aldern bedéms vara

osannolik bor en mer sannolik alder foreslas.
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