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Samstimmighet mellan likare i medicinska
aldersbedomningar
Syfte

Som ett led i det I6pande kvalitetsarbetet med medicinska
aldersbedomningar undersoks samstammigheten mellan ldkare for att

sdkerstélla att den ligger pd en godtagbar niva och att den haller sig 6ver tid.

Bakgrund

| Rattsmedicinalverkets metod for medicinsk aldersbedémning inom ramen

for asylprocessen bedoms saval rontgenbilder av visdomstander som
magnetkamerabilder av knaleden av tva tandlékare respektive tva
rontgenlakare. Utifran utseendet av visdomstandernas rétter respektive
tillvéxtzonen i knaet gors en stadieindelning, som i RMV:s metod &r
dikotom, dvs. att kroppsdelen uppnatt slutstadium eller inte. For att
resultatet av undersokningen ska bli att kroppsdelen uppnatt slutstadium
kravs att tva tandlakare respektive tva rontgenlakare har gjort samma
bedémning. I annat fall betraktas kroppsdelen inte ha uppnatt slutstadium.

De enskilda tandldkarnas respektive rontgenldkarnas bedomningar
registreras 1 myndighetens drendehanteringssystem och samstimmigheten
kan ddrmed f6ljas.

Material och metod

Till och med den 30 september 2020 hade 11 219 utldtanden om alder
expedierats till Migrationsverket (Tabell 1). For 83 procent av dessa
expedierade drenden hade atminstone en av de studerade kroppsdelarna
bedomts som uppnaétt slutstadium/var sluten (Tabell 1).
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Tabell 1. Expedierade medicinska aldersbedémningar uppdelat pa kon och ar.

Sammantagen beddmning Kvinnor/  Man/ 2017 2018 2019 2020 Samtliga
flickor pojkar (ian-sep)
Iﬁgﬁegpspl)gtéet;slutstadium och 399 4645 4 368 468 . o 4 o7a
Eg(ljegpe?ns?;tt;msmdium oeh 4 443 349 64 13 21 447
lﬁg?egjs‘fﬁfe'f“ slutstadium och 144  1951| 1818 206 27 24 2095
lﬂgﬁegjgj‘;ﬁu”it;S'”tStad‘“m och 3 1343 1101 203 43 32 1379
Egﬁegpe%aetégmt;;?dlum och 13 244 191 54 9 3 257
ELg,eeddﬁ;TStaernTa”d och 67  1507| 1407 147 13 7 1574
lﬁg?eglel;pbpend%ﬂitrs tadium och 7 122 85 37 4 3 129
ELg?edddg} Z?L:tlﬁnd och 6 286 237 45 8 2 292
haled 6] bedombar 3 e 63 0 0 o 7
Total 609 10610| 9619 1253 199 148 11219

I de fall dér tanden ej dr bedombar (1938 drenden), sa ér de flesta pd grund
av avsaknad av visdomstinder och i négra fa fall s& ar bilderna av sddan
kvalitet att bedomning ej var mdjligt och 1 2 fall saknas en
tandundersokning. For drenden dir knéleden ej 4r bedombar (458 drenden)
beror 414 pé avsaknad av undersdkning oftast pga. av hinder for
magnetkameraundersdkning som nérvaro av metall 1 kroppen eller
graviditet. [ 6vriga drenden sd ar bilderna av sadan kvalitet som inte tillater
beddmning. De drenden dir undersokning saknas (2 tand och 414 knéled) ér
exkluderade i1 analysen av samstdmmighet men i den dvergripande Tabell 1
ingar dessa i ej beddmbara.

For de fall dér tandldkarna eller rontgenlikarna inte dr dverens med
avseende pa ifall en kroppsdel dr bedombar sa gors en tredje bedomning av
en RMV kontrakterad tandldkare eller rontgenlikare.

Det ér totalt 159 tandbeddmningar och 51 knidbedémningar dér en tredje
beddmning utforts och tagits hinsyn till for slutresultatet. Av dessa sa var 70
av tandbeddmningarna (Tabell 2) och 24 av knédledsbedomningarna (Tabell
3) fortsatt klassade som ej bedombara efter den tredje bedomningen. I denna
rapport dr de fall med en tredje beddmning inkluderad i den sammantagna
bedomningen.
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Tabell 2. Tandbeddémningar med en tredje bedémning och utfall
Tredje beddmningen

Ursprungliga Ej Uppnatt Ej uppnatt
beddmningarna beddmbar slutstadium slutstadium
Tand uppnatt slutstadium a .

och Tand ej bedémbar 56 4l 1
Tand ej uppnatt slutstadium 14 3¢ 34b

och Tand ej bedémbar
2 Slutresultat uppnatt slutstadium (dverens)
b Slutresultat ej uppnatt slutstadium (verens)
¢ Slutresultat ej uppnétt slutstadium (ej 6verens)

Tabell 3. Knadledsbedémningar med en tredje bedémning och utfall
Tredje bedémningen

Ursprungliga Ej Sluten Ej sluten
beddmningarna beddmbar knaled knéled
Knéaled uppnatt slutstadium

och Knéled ej bedémbar 21 1= 9
Knéaled ej uppnatt

slutstadium och Knéled ej 3 2¢ 5b

beddmbar
@ Slutresultat sluten kniled (6verens)
b Slutresultat j sluten kniled (5verens)
¢ Slutresultat ej sluten knéled (ej Gverens)

Samstdmmighet i tandbedomningen studeras pa hur knédleden bedomts, dels
pa hela populationen och dels pa tre subgrupper (sluten, ej sluten eller ¢j
bedombar). Detta gors for att fa en bild av hur samstdmmighet i
beddmningarna av den ena kroppsdelen varierar i relation till resultatet av
bedomningen av den andra kroppsdelen. P4 samma sitt studeras
samstdmmigheten 1 knibedomningar pé utfallet fran tandundersdkningen,
dels pa hela populationen och dels pa tre subgrupper (uppnatt slutstadium, ej
uppnétt slutstadium eller ej beddmbar).

Resultat

Samstimmighet i tandbedomningar

Samstammigheten mellan tandlakarnas bedémningar pa hela den undersokta
populationen &r ca 91 procent (Tabell 4a), vilket &r att betrakta som ett gott
resultat jamfort med motsvarande siffror i vetenskapliga studier (62-79%,
Dhanjal et al 2006%). Det ska tillaggas att samstammigheten i dessa studier
oftast bara kontrolleras pa en mindre andel av bedémningarna till skillnad
fran i denna samstammighetskontroll dar samtliga bedomningar jamfors.

Det dr ingen skillnad 1 samstdmmighet 1 tandbedomningarna mellan
grupperna med sluten kndled och med ej sluten knéled. I de fall dar

Kvalitetsgranskning samstammighet_2020 v1.0 Dnr N20-90281



RATTSMEDICINALVERKET 4 (6)

knéleden ej dr bedombar sa dr samstdmmigheten mellan tandlédkarna nagot
lagre (88 procent).

Tabell 4a. Antal och andel tandbedémningar dar tandlédkarna var 6verens/ej
dverens uppdelat pa resultat av knabedémningen.

Sluten knaled Ej sluten Ej bedémbar Samtliga
knaled knaled
Ej overens  aptal 797 189 55 1041
Andel 9,2% 8,9% 12,0% 9,3%
Overens  aptal 7 844 1929 403 10 176
Andel 90,8% 91,1% 88,0% 90,7%
Totalt Antal 8 641 2118 458 11 217
Andel 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Antalet drenden Gver tid ar flest under 2017 och betydligt farre under 2018
och markant férre under 2019 och 2020. Samstdmmigheten over tid for
tandbedomningarna har varierat mellan 89-92 procent (Tabell 4b) dir det
var lagst under 2018. Observera att materialet for 2020 endast inkluderar
arenden till och med 30 september.

Tabell 4b. Antal och andel tandbedémningar dér tandlakarna var 6verens/ej
dverens uppdelat pa ar.

2017 2018 2019 2020* Samtliga
Ejoverens anpia) 871 139 15 16 1041
Andel 9,1% 11,1% 7,5% 10,8% 9,3%
Overens  aptal 8 748 1112 184 132 10 176
Andel 90,9% 88,9% 92,5% 89,2% 90,7%
Totalt Antal 9619 1251 199 148 11 217
Andel 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

*1 januari 2020- 30 september 2020

# Dhanjal KS, Bhardwaj MK, Liversidge HM. Reproducibility of radiographic stage
assessment of third molars. Forensic Sci Int. 15 maj 2006;159 Suppl 1:S74-77.
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Samstammighet i knibedomningar

Samstdmmighet mellan rontgenldkare 1 bedomningar om knéleden ar ca
92 procent i hela populationen (Tabell 5a). En skillnad syns 1
samstimmighet 1 bedomningen av knileden da tanden hade uppnatt
slutstadium jamfort med dér tanden inte hade uppnatt slutstadium. I de fall
tanden ej uppnatt slutstadium ar samstdmmigheten 86 procent jamfort med
94 procent i de fall da tand uppnatt slutstadium.

Tabell 5a. Antal och andel knéledsbedomningar dar rontgenléakarna var
dverens/ej dverens uppdelat pa resultat av tandbedémningen.

Tand uppnatt  Tand ej uppnatt  Ej bedombar  Samtliga

slutstadium slutstadium tand
Ej overens  aptal 300 482 127 909
Andel 5,5% 13,8% 6,8% 8,4%
Overens  pnptal 5151 3002 1743 9896
Andel 94,5% 86,2% 93,2% 91,6%
Totalt Antal 5451 3484 1870 10 805
Andel 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Samstdmmigheten over tid for knédledsbedomningarna har varierat mellan
90-92 procent (Tabell 5b). Observera att materialet for 2020 endast
inkluderar drenden till och med 30 september.

Tabell 5b. Antal och andel knadledsbedomningar dar réntgenléakarna var
éverens/ej dverens uppdelat pa ar.

2017 2018 2019 2020F  Samtliga
Ejoverens  aptal 765 110 20 14 909
Andel 8,2% 9,5% 10,3% 9,6% 8,4%
Overens  apgal 8 538 1052 174 132 9 896
Andel 91,8% 90,5% 89,7% 90,4% 91,6%
Totalt Antal 9 303 1162 194 146 10 805
Andel 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

*1 januari 2020- 30 september 2020

Slutsats

Totalt har 11219 fall bedémts under hela perioden varav 10610 var
man/pojkar och 609 kvinnor/flickor. Flest bedémningar gjordes 2017 och
darefter har antal fall drastiskt minskat. Samstammigheten &r att betrakta
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som god och har varierat minimalt 6ver tid och ligger runt 90 procent for
bade tand och knaledshedémningarna. For 2020 fram till 30 september sa
haller sig samstammigheten pa 89 procent respektive 90 procent for tand
respektive knaledsbeddmningarna. Genom att dela upp den undersokta
populationen som genomgatt medicinsk aldersbedémning i mindre grupper
beroende pa hur den andra kroppsdelen bedémts finner man att
samstammigheten i knaledsbedémningarna varierar nagot medan det inte
forefaller vara nagon skillnad i samstammigheten vid
visdomstandsbeddmningarna.

Samstammigheten i tandbeddmningen &r hdg och relativt konstant méjligen
beroende pa att de 6vervagande flesta knalederna ar bedémda som slutna
(77%) och de som inte ar det (11%) &r oftast associerade med tand som ej
uppnatt slutstadium.

I den grupp dér visdomstanden bedomts ha uppnatt slutstadium (forutsatter
att bada tandldkarna kommit till denna slutsats) ar samstammigheten mellan
rontgenlékarna 94 procent, medan samstammigheten mellan rontgenlakarna
ar endast 86 procent i den grupp dar visdomstanden bedémts ej ha uppnatt
slutstadium (tandlakarna har bada bedémt att visdomstanden ej uppnatt
slutstadium, alternativt ar oense i bedémningen av visdomstandens
mognadsgrad). Lagre samstdmmighet i denna grupp &r att forvanta, eftersom
det forfaller sannolikt att fler individer i denna grupp &r nagot yngre och
darmed ligger narmare tidpunkten for nér tillvéaxtzonen sluts. Detta innebar
att fler arenden kan tankas ligga pa gransen till att uppna slutstadiet och
darmed ar svarare att bedoma. | denna grupp far RMV:s metodutformning
stor genomslagskraft eftersom samtliga fall dér rontgenlakarna ar oense
kommer att betraktas som att knaleden ej uppnatt slutstadium. Den
osakerhet som kan foreligga vid svara bedomningar reduceras alltsa delvis
av kravet pa samstammighet for beddmningen av uppnatt slutstadium.
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