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Høring: Aldersvurdering av enslige, mindreårige asylsøkere
Fra 2008 til 2009 økte antall enslige, mindreårige asylsøkere som kom til Norge fra 1374 til 2500. I de første fire månedene av 2010 er antallet 270. 
Asylsøkere under 18 år kommer inn under Barnekonvensjonen og har flere rettigheter enn de over 18. Utlendingsmyndighetene ønsker derfor å aldersteste alle mellom 15 og 18 år der det kan være tvil om alderen. Metodene for å fastsette alder har vært røntgen av håndrot og tannundersøkelser. Begge disse undersøkelsene er beheftet med usikkerhet. 

Nesten alle barn som sier at de er mellom 15 og 18 år blir spurt om å undersøkes for å finne ut hvor gamle de er. Asylsøkeren må gi sitt samtykke til undersøkelsen. 

I dag gjennomføres røntgenundersøkelsene ved Ullevål universitetssykehus, mens tannundersøkelsen foregår ved Odontologisk fakultet. I perioden oktober 2009 til april 2010 ble det undersøkt 500 søkere.

Røntgenundersøkelsen av håndrot utføres av røntgenlege, men tolkningen skjer i samarbeid med barnelege. Resultatene av røntgenundersøkelsen sammenliknes deretter med tannundersøkelsen. 

Når det gjelder metodene vurderte Kunnskapssenteret disse i 2006. Kunnskapssenteret konkluderte blant annet med at det kan være forskjeller i skjelletalder basert på etnisitet eller sosioøkonomisk bakgrunn. Røntgenbildene av håndrot blir sammenliknet med Greulich & Pyle-atlaset som ble utviklet i USA på 1930-tallet. Dersom atlaset er korrekt, vil en kunne anslå alderen med standardavvik på 11,8 måneder for jenter og 14,8 måneder for gutter, men sammenlikningsgrunnlaget er amerikanske middelklassebarn og skjelettveksten kan variere mellom ulike etniske grupper og påvirkes av kosthold og levekår. 
Som Kunnskapssenteret oppsummerte, er metodene som brukes ikke nøyaktige, men leger opptrer som sakkyndige i mange sammenhenger, i rettssaker, for forsikringsselskaper, for NAV osv. og bruker metoder som ikke alltid er eksakte. Problemet her er, slik sentralstyret ser det, at røntgen kan oppfattes som mer objektivt enn for eksempel en psykiatrisk vurdering. Resultatene av håndrotundersøkelsen gjengis som tall, og selv om det presiseres at resultatet kan være usikkert, kan tall oppfattes som noe som er eksakt. 

En annen usikkerhet er forholdene rundt samtykket. For at et samtykke skal være gyldig, må personen forstå konsekvensene av samtykket, og det skal være gitt på fritt grunnlag. Det kan være grunn til å stille spørsmål om dette er tilfelle i disse sakene. Personene behersker ikke norsk og kjenner ikke hvordan det norske samfunnet fungerer. UDI skriver også på sine hjemmesider at å nekte å la seg aldersteste, kan få konsekvenser for søknaden om opphold. 

Norsk barnelegeforening har henvendt seg til Legeforeningen for en vurdering av hvordan alderstesting av mindreårige, enslige asylsøkere forholder seg til menneskerettighetene. Er det forsvarlig at barn utsettes for en usikker metode som medfører røntgenstråler når det ikke er for å avdekke eventuell sykdom? I følge rapporten fra Kunnskapssenteret er også sjansen for skader pga ioniserende stråling større hos barn enn hos voksne.

Sentralstyret behandlet dette spørsmålet første gang i 1999 sammen med spørsmålet om leger skulle delta i DNA-testing for å avgjøre slektskap i familiegjenforeningssaker. Sentralstyret vedtok den gang å anbefale at leger som arbeider i Norge ikke skulle delta verken ved alderstesting eller ved DNA-undersøkelser. Begrunnelsen var blant annet at legens oppgave er å diagnostisere og behandle og at kontrolloppgaver for myndighetene kunne forkludre den tradisjonelle legerollen. Det ble også reist spørsmål om helsevesenets ressurser skulle brukes på denne typen oppgaver.

Sentralstyret forstår at norske myndigheter har behov for å skille mellom personer som har spesielle rettigheter på grunn av alder og personer som faller utenfor disse rettighetene. Det er heller ikke hensiktsmessig for asylsøkeren å få en alder som er flere år yngre enn kronologisk alder. Det kan by på problemer senere i livet. 

Sentralstyret ber høringsinstansene spesielt vurdere:

Bør leger delta i røntgenundersøkelser av håndrot for å bestemme alder på mindreårige, enslige asylsøkere ut fra den kunnskapen vi i dag har om metodene? 

I til felle ja, hvordan kan rettssikkerheten til søkeren ivaretas i forbindelse med samtykke og tolkning av resultatene?

I tilfelle nei, hvilke begrunnelser bør legges til grunn? Bør begrunnelsene være de samme som i 1999 eller utvides?

Høringsfristen er satt til 1.9. 2010.
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