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Metodbeskrivning for Rattsmedicinalverkets medicinska
aldersbedomningar; en sannolikhetsmodell avseende 18-
arsgransen vid asylarenden

Bakgrund

Rattsmedicinalverkets val av metod for medicinsk aldersbedémning gjordes utifran
formuleringarna i regeringsbeslut om uppdrag till Rattsmedicinalverket 19 maj 2016. Av detta
framgar att myndigheten utifran aktuell vetenskap och beprévad erfarenhet ska genomféra
medicinska aldersbedémningar och att denna process ska vara rattssaker. Som skal till
beslutet anges bland annat att barn har sarskilda rattigheter och att resurser avsedda for barn
inte ska ga till vuxna asylsékande. | genomférandet ska myndigheten vidare beakta krav pa
vetenskaplighet, rattssékerhet och etik samt tillse att det sker med respekt for individens
integritet.

Till stod for Rattsmedicinalverkets val av metod forelag Socialstyrelsens publikationer
Metoder for radiologisk aldersbedémning (1) och Aldersbeddmning inom ramen for
asylprocessen — En etisk analys (2) samt en publikation Aldersbedémning med icke-
radiologiska metoder (3) utgiven av Statens beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU). Dessa genomlyste delar av den vetenskapliga produktionen kring medicinsk
alderbedomning. Information om hur aldershedomningar utfors i andra europeiska lander
inh&mtades genom studiebestk och diskussioner samt f6ljs kontinuerligt via European asylum
support office (EASO)(4) sammanstéllning och via publikationer i vetenskapliga tidskrifter.
Val av metod skedde i dialog med de experter! som varit sakkunniga i Socialstyrelsens
rapport Metoder for radiologisk aldersbedémning.

1 Carl-Erik Flodmark (Barnlékare, Socialstyrelsen), Andreas Cederlund (Tandl&kare, Socialstyrelsen), Sandra Diaz Ruiz
(Radiolog, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Sjukhuset), Sven Laurin (Radiolog)
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Huvudpunkter for sannolikhetsmodellen

Ingen metod som idag anvands for medicinsk aldersbedomning kan avgora en exakt
kronologisk alder vilket beror pa de individuella variationer som finns i den biologiska
utvecklingen.

Rattsmedicinalverkets metod ar utvecklad for att utgora ett underlag i
Migrationsverkets samlade beddmning i de fall da den asylsokande inte kunnat gora
sin alder sannolik.

Den beskrivna sannolikhetsmodellen utgér en bedémning av sannolikhet relativt 18-
arsgransen baserad pa resultat fran magnetkameraundersékning av kna samt
slatrontgenundersokning av visdomsténder.

Sannolikheten uttrycks med skalsteg pa samma satt som i andra rattsmedicinska
utlatanden men kompletteras med en felmarginal som utgors av andel i
referenspopulationen som felbedéms enligt modellen.

Beddmningarna av tand- respektive kndutveckling utgors av tva stadier: ”inte uppnatt
slutstadium” respektive “uppnétt slutstadium”. Den binéra skalan med slutstadium/ej
slutstadium &r anpassad s att stadieindelningen relaterar till just 18-arsgransen snarare
an bedémning av den exakta kronologiska aldern.

Denna version av sannolikhetsmodellen &r byggd fran 12 vetenskapliga studier och
inkluderar data fran cirka 21 000 observationer. Modellen uppdateras da ny data finns
tillganglig.

All data som anvénds i modellen utgérs av observerade data fran individer fran olika
studier. Studierna har grupperat data pa olika sétt vilken kan betyda att data for
enskilda individer inte alltid &r presenterade. En matematisk modell &r anvand for att
aterskapa data fran dessa studier.

Statistiska modeller kréaver att antaganden gors och dessa paverkar modellens
skattningar.

Osakerheten som baseras pa biologisk variation samt antaganden i modellen redovisas
i denna metodbeskrivning samt i utlatandet.

Hur stor paverkan regionala faktorer, sdsom etnicitet, har for modellen ar delvis oklart,
men en stor referenspopulation som baseras pa sa stor variation som majligt kan antas
mer lamplig att anvéndas till individer med olika bakgrund &n en mer begrénsad liten
population. Studiepopulationerna som modellen &r baserad pa ar undersokta i nio
lander fordelade pa tre olika kontinenter.
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Introduktion

Rattsmedicinalverkets medicinska aldersbedémningar utgar fran bestéllarens
(Migrationsverkets) behov av ett medicinskt utlatande som en del av ett storre beslutsunderlag
de anvander for att bedoma om en person ar under eller dver 18 ar. De medicinska
aldersbedémningarna bygger pa undersékning av tva kroppsdelar: visdomstander i
underkaken med slatrontgen (panoramabild) och larbenets nedre del med magnetkamera
(nedan omndmnd MR av knd).

Efter att rontgenbilden av visdomstanderna och MR-bilderna av larbenets nedre del
analyserats av tandlakare respektive radiologer sker den sammantagna bedémningen utifran
en standardiserad matris, framtagen av Rattsmedicinalverket. Den sammantagna
bedémningen resulterar i en medicinsk aldersbedémning av den undersokta personen i
forhallande till 18-arsgransen enligt en fordefinierad sannolikhetsskala.

Tandmognadsbeddmning

For att minimera mangden joniserande stralning, ska réntgenundersokningen av tdnderna i
den utstrackning det ar mojligt utifran teknisk apparatur begransas till att bara omfatta
visdomstanderna, dar avbildning kan upprepas upp till tre ganger for att na tillracklig
bildkvalitet.

Visdomstandernas mognadsgrad bedoms utifran rontgenundersokningen dar tva tandlakare
bedémer om minst en av visdomstanderna i underkaken uppnatt fullmoget stadium med helt
slutna tandrotter, stadie H enligt Demirjians skala for tandmognad (5). Denna stadieindelning
gors av tva bedomare (tandlékare) som bada registrerar en oberoende och sa kallad blindad
beddmning som sedan exporteras till Rattsmedicinalverkets arendehanteringssystem dar varje
arende ar uppmarkt med saval Migrationsverkets dossiernummer som Rattsmedicinalverkets
arendenummer. Med oberoende beddmning menas att tandlakarna gor bedémningen utan att
ha tillgang till/kunskap om den andra tandlakarens bedémning. Med blindad bedémning
menas att de endast ska ha tillgang till réntgenbilderna och inga uppgifter om den undersckta
personen. Om stadieindelning ej & majlig beroende pa otillracklig bildkvalitet (trots upprepad
bildtagning) eller da visdomstander saknas, anger bedémarna svarsalternativet “Ej
bedombar”, samt orsaken dartill.

Om det vid tandréntgenundersokningen framgar att bada visdomstanderna i underkéken
saknas kommer bedomningen att grundas pa mognadsgraden av larbenets nedre tillvéaxtzon.
Om déremot enbart en av beddmarna angivit svaret ”Ej bedombar” skickas bilden till
rattsodontolog vid Rattsmedicinalverket som gor en tredje bedémning av rontgenbilden. Om
rontgenbilden ej ar beddmbar kommer MR-kna att utgéra ensamt underlag i
aldersbedémningen, i annat fall ingar rattsodontologens svar i alderbeddmningsmatrisen.

Om det vid stadieindelning av visdomstanderna upptécks fynd av den karaktar som bedéms
krava uppfoljning/utredning inom sjuk/tand-vard utdver rutinmassig sadan, ska leverantéren
(organisationen som har uppdraget att utféra analysen av tandréntgenbilden), upplysa den
undersokta, och i forekommande fall den gode mannen.

For att resultatet av tandundersokningen ska bli att visdomstanden uppnatt slutstadium maste
tva av tandlakarna gora bedomningen att slutstadiet for visdomstanden uppnatts. Om en
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tandlakare bedomt att visdomstanden inte uppnatt slutstadium blir resultatet som gar vidare i
Rattsmedicinalverkets standardiserade matris att visdomstanden inte uppnatt slutstadium.

Skelettmognadsbeddmning

Larbenets nedre del i det ena knaet undersoks med magnetkamera och mognadsgraden av
tillvaxtzonen bedoms enligt en skala som bygger pa benmognadsskalan definierad i Kramer et
al. 2014 (6). Rattsmedicinalverket anvéander i sin slutliga bedémning av knamognad endast de
tva skalstegen uppnatt slutstadium eller ej uppnatt slutstadium. Knéled som uppnatt
slutstadium innebér enligt Réattsmedicinalverkets definition att tillvéxtzonen i knaleden
uppnatt minst stadie 1V enligt Kramer 2014, vilket innebér att tillvaxtzonen ar helt férbenad -
med eller utan synligt arr. Knaled som ej uppnatt slutstadium innebér féljaktligen att knaleden
inte uppnatt stadie 1V-V enligt Kramers definition.

Stadieindelningen gors av tva oberoende bedémare (rontgenlakare) och deras svar exporteras
till Rattsmedicinalverkets arendehanteringssystem. Med oberoende bedémare menas att tva
lakare ska gora var sin bedémning av respektive bild, oberoende av varandra, dvs. utan att ha
tillgang till/kunskap om den andra lakarens bedémning. Med blindad bedémning menas att de
endast har tillgang till bilderna fran undersékningen och uppgift om kén pa den person som
bilden avser men inga andra uppgifter om den undersokta personen. Om stadieindelning inte
ar mojlig pd grund av otillrdcklig bildkvalitet kan bedomarna ange svarsalternativet ”Ej
bedémbar”.

For att bedomningen avseende skelettmognad, som gar vidare i Rattsmedicinalverkets
standardiserade matris, ska bli att den undersokta individen uppnatt slutstadium av larbenets
nedre del, kravs att bada bedémarna oberoende av varandra kommit till denna slutsats. Om
svaren inte ar samstammiga mellan bedémarna blir bedémningen saledes att slutstadium inte
har uppnatts. Skulle individen som ar foremal for aldersbedémningen av ndgon anledning inte
kunna genomga undersokningen, sasom vid forekomst av metallfragment, grundas
aldersbedomningen pa undersékningen av visdomstanderna.

Om bada bedémarna av MR-bilderna anger svaret ”’Ej bedémbar” kommer
tandmognadsbeddmningen att utgora ensamt underlag i den medicinska aldersbedémningen.
Om endast en av bedémarna angivit svaret ”Ej bedombar” skickas bilden till en tredje
rontgenléakare, knuten till Rattsmedicinalverket. Denna rontgenldkare gor en tredje bedémning
av MR-bilden. Om bedémningen &r att MR-bilden ej &r beddmbar kommer
tandmognadsbeddmningen att utgéra ensamt underlag i den medicinska aldersbedémningen
och i annat fall ingdr det senare svaret i alderbedomningsmatrisen. Om bade kna eller
tandundersokningen resulterat i utlatandet ”ej bedombar” kommer dven utldtandet i den
samlade bedomningen svaras ut som “¢j bedombar”.

Om det vid bedémning av skelettmognad i larbenets nedre del upptacks fynd av den karaktar
som bedoms krava uppfoljning eller utredning inom sjukvard utover rutinmassig sadan, ska
leverantOren (organisationen som har uppdraget att utfora analysen av rontgenbilden) upplysa
den undersokta och i forekommande fall den gode mannen om tillstandet.



oy
RATTSMEDICINALVERKET

Teknisk specifikation avseende MR

Den MR-sekvens och snittplan som anvénds ar identisk med den i studien av Kramer et.
al.(6), dvs en T1 viktad sekvens med sagittala snitt av knat, kontinuerliga snitt, 3 mm tjocka,
som tacker hela tillvéxtplattan. Tillvaxtplattan bedéms i alla snitt och om den &r helt eller
partiellt oppen pa nagot snitt betyder det att tillvaxtzonen ej ar sluten. Om tillvaxtzonen ar
sluten, med eller utan arr (tunna strakformiga forandringar), pa samtliga snitt benamns
knaleden som att den uppnatt slutstadium.

MR installningar som ska anvéndas ar faststallda till:
Sag T1 viktad.
TR/TE ca 600-700/17 eller liknande.
3 mm snittjocklek, gap 0,3.
Pixelstorlek 0,5 x 0,5 mm eller béttre.

Avseende MR-maskinens féltstyrka kan det generellt ségas att ju hogre desto battre
upplosning, men att kvaliteten med en faltstyrka pa minst 1.5 Tesla ar tillrackligt bra for
beddmning av tillvaxtzonen. Nackdelen med hogre faltstyrka (3.0 Tesla) &r att den &r mer
kénslig for rorelser.
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Faktorer som kan paverka skelettmognad och tandmognad

Faktorer som socioekonomi, stress och etnicitet har foreslagits kunna paverka skelettmognad
och tandmognad. Det &r majligt att socioekonomiska faktorer kan ha en paverkan pa
skelettmognaden, dar samre levnadsvillkor medfor att skelettet mognar langsammare med
foljden att den kronologiska aldern underskattas (7). Populationerna inkluderade i studierna,
avseende medicinsk aldersbedémning med MR av kna, harstammar primért fran populationer
med god socioekonomisk status medan de som kommer att bli foremal for aldersbedémningen
med MR-kna kan tankas ha antingen samma eller lagre socioekonomisk tillhérighet. Av
denna anledning &r det rimligt att anta att de sokande tenderar att bli bedémda som yngre &n
deras kronologiska alder men att det inte gar att utesluta att dessa faktorer kan ha en annan
paverkan pa vissa populationer eller individer.

En studie gor gallande att 6kad stress kan innebéra en tidigare pubertet for flickor och
mojligen aven for pojkar (8) men vilken paverkan det har for skelettmognad respektive
tandmognad och aldersbedémning &r inte studerat i denna studie (9).

Avseende tandmognad har t.ex. Thevissen et al. 2010 (10) undersokt hur populationsspecifik
data fran nio olika lander kan anvandas for att minska andelen felklassificerade vid
aldersbedémning kring 18-arsaldern nar visdomstand &r undersokt. | denna studie dras
slutsatsen att tillgang till populationsspecifik data endast kommer innebéra en férsumbar
minskning av andelen felklassificerade, vilket innebdr att ett gemensamt tabellverk vid
aldersbedomning bor kunna anvéandas for olika populationer. Andelen barn felklassificerade
som vuxna visades i denna studie vara l&gst nar en belgisk population anvandes som
referenspopulation vid aldersbedémning dven vid aldersbedémning av andra populationer,
dock med en hdgre andel vuxna felklassificerade som barn.

Nér populationer av olika etnicitet har studerats avseende mognaden av visdomstéanderna
finns studier som noterat skillnader i de tidigare mognadsstadierna. Daremot har inga
signifikanta skillnader noterats avseende visdomsténdernas fullmogna slutstadium mellan de
studerade populationerna (11,12). Av detta resonemang foljer att etnicitet har mindre
paverkan da aldersbedémning ar baserad pa visdomstandernas fullmogna stadie.

Enligt en genomgang av litteraturen i Schmeling et al. 2000 (13), avseende hur etnicitet
paverkar skelettmognad och aldersbedomning, kan tabellverken anvandas oavsett den
undersokte individens etniska tillhérighet. Detta eftersom etnisk tillhorighet inte pa ett for
bedémningen avgorande satt paverkar vid vilken alder skelettet mognar. En 6versiktsartikel
publicerad 2019 med berakningar pa metapopulationer for aldersbedémningar fran
handledsrontgen samt en annan pa anvandande av tandréntgen fran 2021 varnar & andra sidan
for skillnader i skelett eller tandmognad i populationer med olika etnicitet (14,15). Det kan
dock noteras att skillnader mellan populationer som tillskrivs etnicitet kan vara en konsekvens
av aldersdistributionen i den ingdende studiepopulationen, vilket visas i tva systematiska
oversiktsartiklar av Dahlberg et al och Rolseth et al (16,17).

Det &r viktigt att understryka att en betydande variation finns mellan olika studier och mer
forskning tillsammans med noggrann analys behovs for att battre undersoka det komplexa
forhallandet mellan skelettmognad, tandmognad och faktorer som etnicitet, socioekonomi och
stress. Kunskapslaget avseende hur dessa faktorer paverkar mognadsprocessen bedoms anda
vara tillrackligt for att aldersbedémning utifran skelett- och tandmognad kan anvandas som en
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del av en samlad beddmning. Det ska dven ndmnas att den normalt férekommande
spridningen i tand och skelettmognad inom de studerade populationerna sannolikt inkluderar
de ovan namnda paverkansfaktorerna i viss utstrackning.

Modellen for medicinsk aldersbedémning

Vid beddmning av alder relativt 18-arsgransen anvands det samlade resultatet fran
undersdkningarna av kné och tand. Rattsmedicinalverkets modell for medicinsk
aldersbedomning ar utformad for att ha lagre risk att felaktigt bedéma barn som vuxna till
priset av en storre risk att vuxna personer som dr nagot till nagra ar dldre &n 18 ar inte
identifieras som vuxna. Flickor har en tidigare skelettmognad jamfort med pojkar och
matrisen ar anpassad for att omhanderta dessa konsskillnader.

For att kunna vaga samman resultat fran olika studier har en statistisk modell for att bedéma
om en person ar 6ver eller under 18 ar givet stadie utvecklats. Modellen bygger pa resultat
fran de vetenskapliga studier som presenteras i tabell 1. Studierna som ingar i den statistiska
modellen har valts utifran att de 6verensstammer med vald metod for kna och tand och dven
presenterar resultaten pa ett satt som gor det mojligt att ta med dem i modellen. Studierna som
ingar ska ha anvant sig av samma réntgenmetod (tand) respektive magnetkamera-sekvens
(kna), stadieindelning for bade tand/kna som ar kompatibel med binar klassificering,
presentera komplett data (som tillater aterskapande av individbaserad data och som inte
publicerats tidigare), samt ha ett fokus pa aldersbedémning relaterat till 18-arsgransen.

Tabell 1. Utvalda vetenskapliga studier

Indikator Studie Man, antal Kvinnor, antal | Land Alders Metod**
spann (ar)
Kna (18) 325 333 Tyskland 12-24 MR
Kna (6) 166 124 Tyskland 10-30 MR
Kna (19)* 220 180 Sverige 14-21 MR
Kna (20) 214 0 Frankrike 14-20 MR
Kna (21) 335 314 Turkiet 10-29 MR
Tand (22) 271 323 USA/Kanada 14-24 RG
Tand (23) 1610 1691 Sydkorea 4-26 RG
Tand (24) 379 405 Turkiet 8-23 RG
Tand (25) 1200 1900 Kina 4-26 RG
Tand (26) 540 540 Malaysia 11-25 RG
Tand (27) 258 347 Kanada 11-29 RG
Tand (28) 1551 1661 Kina 5-25 RG

* Den del av studien baserad pa T1 sekvens, kallad bryggningsstudie

**MR= magnet kamera, RG = radiologisk réntgen

All data som anvands i modellen utgdrs av observerade data fran individer i studierna men
studierna har grupperat data pa olika satt vilket betyder att data for enskilda individer inte
alltid ar presenterade. En matematisk modell anvéands for att aterskapa individbaserad data dar
utvecklingsstadierna dikometiseras enligt Rattsmedicinalverkets bindra klassificering och
relateras till kronologisk alder. Darefter sammanstélls aterskapad individbaserad data fran
alla studier till metapopulationer for kn& och tand samt for man och kvinnor. Genom att
utveckla modellen i tva steg dar man forst utgar fran individbaserad data och darefter gor en
logistisk regressionsanalys (stadie givet alder) minskas aldersmimikeringen (hur
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aldersfordelningen for de som ingick i studien paverkar resultatet, eng. ”age mimicry), jamfort
med att direkt anvanda exempelvis rapporterade medelvarde/standardavvikelse pa
kronologisk alder for de olika stadierna (29-31). Se den anpassade logistiska
regressionsmodellen med koefficientvérden i appendix, tabell A.2 och A.3 samt figur A.1.
Den binara skalan med slutstadium/ej slutstadium &r anpassad sa att stadieindelningen
relaterar till just 18-arsgransen snarare dn bedémning av den exakta kronologiska aldern.

En sammanvégd uppskattning av sannolikheter och felmarginaler kan goras genom att de
berdknade sannolikheterna for kn& och tand kombineras och transformeras med Bayes sats.
Denna transformation innebér att man vander pa betingningen sa att det &r sannolikheten for
att vara 6ver eller under 18 ar baserat pa utvecklingsstadie som visas (alder givet stadie).
Modellen innefattar ett antagande om en jamn aldersférdelning samt ett aldersintervall mellan
15-21 ar. | detta spann ingar populationen som befinner sig nara 18 ar och minst 50% av
populationen har uppnatt sluten tand eller kna for den 6vre valda gransen (21 ar), vilket ocksa
ar en anvand grans for liknande statistiska modeller (31). Det verkliga aldersintervallet hos
dem som genomgar medicinska aldersbedémningar ar okant men Rattsmedicinalverket
bedémer att det valda intervallet representerar aldrar dar medicinsk aldersbedémning kan bli
aktuell. Eftersom antagandet om aldersintervall paverkar felmarginalen ar det ur ett
barnrattsperspektiv viktigt att inte sétta den dvre gransen for aldersintervallet alltfor hogt. Ju
hogre 6vre gréns for aldersintervallet, desto storre risk att felbedéma barn. A andra sidan
géller att ju lagre dvre grans man satter, desto storre blir risken att felbeddma vuxna.
Rattsmedicinalverket anser att ett aldersintervall som slutar vid 21 ar ar en rimlig avvéagning,
da det innebér en lika stor ingangssannolikhet for att individen ar 6ver respektive under 18 ar.
Valet av jamn fordelning har gjorts utifran de matematiska egenskaperna som detta antagande
tillfor till modellen, i form av att sannolikheter och felmarginaler da baseras pa
studiepopulationen med kand alder och utvecklingsstadie i kroppsdelarna. Den enskilde
asylsokandes uppnadda utvecklingsstadier jamfors saledes med information fran en
population av personer med kéand alder mellan 15 och 21 ars alder.

Hur kna och tand-utveckling samvarierar ar inte helt kant och det finns f& studier som
undersoker samvariationen mellan olika mognadsindikatorer. Ett par studier som undersoker
hur handled och tand samvarierar kunde inte pavisa ndgon korrelation mellan utvecklingen av
dessa indikatorer (28, 29). En annan studie som undersokt visdomstand och kn& men anvant
sig av MR for bada mognadsindikatorerna fann ingen signifikant samvariation i utvecklingen
(34). Darmed kan det anses rimligt att anta att skelettutveckling i kn& och visdomstanders
utveckling sker oberoende av varandra.

Mer om hur olika antaganden paverkar modellen finns under rubriken Oséakerheter med den
valda modellen och riskminimering”.
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Bedomning relativt 18 arsgransen och felmarginaler fér pojkar/méan

Baserat pa den vetenskapliga litteraturen ligger aldern da halften av den manliga populationen
uppnatt slutstadium i kna eller visdomstand efter 18—ars alder. For kna uppskattar vi denna
siffra till 18.7 ar och for visdomstand till 20.3 ar utifran den logistiska regressionsanalysen. |
modellen bedoms manliga individer vara dver 18 ar da en eller bada kroppsdelarna har
uppnatt slutstadium men olika grader av sékerhet anvands i utlatandet utifran de beraknade
sannolikheterna for kombinationer av utveckling i de bada kroppsdelarna. Den beraknade
sannolikheten att vuxna identifieras som vuxna ar 78% (sensitivitet) och motsvarande siffra
for att barn identifieras som barn ar 90% (specificitet) for man/pojkar nar modellen baserad pa
de tva kroppsdelarna anvands. Det innebar att modellen ar battre pa att identifiera barn &n
vuxna men innebar ocksa att 80% (negativt prediktivt varde) av de som identifieras som barn
ar barn och att 89% (positivt prediktivt varde) av de som identifieras som vuxna ar vuxna, se
appendix tabell A.1.

Berakningarna visar att ca 10% av alla pojkar (15.0-17.9 ar) forvantas ha uppnatt slutstadium

i en eller bada kroppsdelarna och riskerar darmed att felbedémas. Om man ser till en
population av man mellan 15 och 21 ar, dar en eller bada kroppsdelarna har uppnatt
slutstadium, s motsvarar felmarginalen med modellen sannolikheten for att individer med det
aktuella undersokningsresultatet &r under 18 ar och denna ar beraknad till 11 %. Utlatandet
avges med olika grader av sakerhet, utifran den aktuella kombinationen av utveckling i de
bada kroppsdelarna. Dessa olika grader av sakerhet aterfinns i den sa kallade
sannolikhetsskala som anvénds i rattsintyg och andra utlatanden som Rattsmedicinalverket
regelmassigt utfardar.

For sokande av manligt kon dar saval visdomstand som kna uppnatt slutstadium anvands
skalsteget “talar starkt for att den undersokta ar 18 ar eller aldre ”. Denna kombination ar
ovanligt forekommande hos barn mellan 15.0-17.9 ar och &r beréknad till under 1%. Hos unga
vuxna upp till 21 ar (18.0-20.9) forekommer kombinationen hos cirka 28 %. Det innebér att
sannolikheten att individer med det aktuella undersékningsresultatet ar under 18 ar ar cirka 2
%, vilket motsvarar felmarginalen. Felmarginalen for respektive ettarskohort redovisas i Figur
1 (a).

Skalsteget “talar for att den undersokte ar 18 ar eller aldre ”, anvands da kna uppnatt
slutstadium oavsett om visdomstanden inte gar att bedoma eller om den inte uppnatt
slutstadium. Skalsteget anvands ocksa da visdomstanden uppnatt slutstadium men kna inte ar
bedémbart. Sannolikheten att individer med undersékningsresultatet visdomstanden uppnatt
slutstadium men kné inte ar bedombart &r under 18 ar &r cirka 10 %, vilket motsvarar
felmarginalen. For undersokningsresultatet att visdomstanden inte har uppnatt slutstadium
men kna har uppnatt slutstadium ar motsvarande felmarginal cirka 12 % och kombinationen
da kna har uppnatt slutstadium men tanden ej ar bedombar som undersokningsresultat ar
felmarginalen beraknad till cirka 8%. Felmarginalen for respektive ettarskohort redovisas i
Figur 1 (a).

Skalsteget “talar mojligen for att den undersokta ar 18 ar eller aldre”, anvands
for kombinationen da visdomstanden har uppnatt slutstadium men inte kna. Denna
kombination, som ar ovanligt forekommande i bade gruppen 15.0-17.9 ar (cirka 3%) och i
gruppen 18.0-20.9 (cirka 6%), har en hogre felmarginal pa cirka 35% och darav ett lagre
skalsteg.
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De pojkar dar den ena kroppsdelen inte har uppnatt slutstadium och den andra inte gar att
bedéma samt de pojkar dar ingen av kroppsdelarna uppnatt slutstadium bedoms med
modellen vara under 18 ar. Skalsteget som anvands ar “talar mojligen for att den undersdkta
ar under 18 ar. Sannolikheten att individer med undersokningsresultatet kna ej uppnatt
slutstadium och visdomstand inte gar att bedéma &r aldre dn 18 ar ar cirka 23 % och da varken
visdomstand och kna har uppnatt slutstadium ar sannolikheten ca 20 %, vilket motsvarar
felmarginalerna i de tva grupperna. I de fall da undersokningsresultatet ar att visdomstanden
ej har uppnatt slutstadium och kna ej gar att bedoma sa ar sannolikheten att individen ar dldre
an 18 ar cirka 41 % vilket motsvarar felmarginalen. Felmarginalen for respektive ettarskohort
redovisas i Figur 1 (a).

Bedomning relativt 18 arsgransen och felmarginaler for flickor/kvinnor

Baserat pa det vetenskapliga underlaget sa ligger aldern da halften av den kvinnliga
populationen uppnatt slutstadium i kna fére 18-ars alder men efter 18-ars alder for
visdomstand. For kna har hélften uppnatt slutstadium vid 17,3 ars alder och for visdomstand
vid 21,1 ars alder enligt den logistiska regressionsanalysen. Detta innebér att ett kna som inte
uppnatt slutstadium ar informativt for underarighet men ett kna som har uppnatt slutstadium
ar mindre informativt.

Om modellen med bade tand och kna anvands for kvinnor sa ar den uppskattade
sannolikheten att vuxna identifieras som vuxna 94 % (sensitivitet) och att barn identifieras
som barn 68 % (specificitet). Daremot ar den beraknade sannolikheten att vuxna identifieras
som vuxna 24 % (sensitivitet) och motsvarande att barn identifieras som barn 97 %
(specificitet) for flickor/kvinnor - nar modellen ar baserad endast pa tand. Det innebér att
modellen baserad endast pa tand & mycket béttre pa att korrekt identifiera barn &n vuxna. For
att ta hansyn till begransningarna som detta innebdr, har bedémningsmatrisen for kvinnor
anpassats sa att den grundas pa endast visdomstandens utveckling och utvecklingen i kna
anvands endast i de fall da knat inte uppnatt slutstadium. Denna anpassning medfor att en
relativt stor andel unga kvinnor felaktigt kommer att bedémas som barn, se appendix tabell
A.l

Awven for kvinnor/flickor anvands olika grader av sakerhet i de rattsmedicinska utlatandena
om alder utifran vilken kombination av utveckling som uppnatts i de undersokta
kroppsdelarna. Dessa olika grader av sékerhet aterfinns i den sa kallade sannolikhetsskala som
anvands i rattsintyg och andra utlatanden som Réattsmedicinalverket regelmassigt utfardar.

For sokande av kvinnligt kon dar saval visdomstand som kna uppnatt slutstadium eller da tand
uppnatt slutstadium men data for kna saknas anvinds skalsteget “talar for att den undersckte
ar 18 ar eller aldre”. Dessa kombinationer ar ovanliga hos flickor mellan 15.0-17.9 ar och ar
beraknad till cirka 1 % respektive cirka 3%. Hos unga kvinnor upp till 21 ar (18.0-20.9)
forekommer kombinationerna hos cirka 23 % respektive 24 % baserat pa det vetenskapliga
underlaget. Det innebér att sannolikheten att individer med det aktuella
undersokningsresultatet &r under 18 ar ar cirka 6 % respektive 12 %, vilket motsvarar
felmarginalerna. Felmarginalen for respektive ettarskohort redovisas i Figur 1 (b).
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Da visdomstanden antingen inte uppnatt slutstadium eller data saknas medan
knat uppnatt slutstadium tillater resultatet inte ndgon bedémning avseende den undersoktas
alder relativt 18-arsgransen.

Skalsteget “talar for att den undersokta ar under 18 ar”, anvands for sokande av
kvinnligt kon nar bade tand och knéled bedomts inte uppnatt slutstadium eller da knat bedéms
inte uppnatt slutstadium men data for visdomstanden saknas. Sannolikheten att individer med
det aktuella undersokningsresultatet &r aldre an 18 ar ar cirka 8 % respektive 9 % baserat pa
det vetenskapliga underlaget, vilket motsvarar felmarginalerna. Felmarginalen for respektive
ettarskohort redovisas i Figur 1 (b).

Skalsteget “talar mdjligen for att den undersokta ar under 18 ar”, anvands da
visdomstanden inte uppnatt slutstadium men data for knaleden saknas eller da visdomstanden
uppnatt slutstadium men knét inte har uppnatt slutstadium. Sannolikheten att individer med
det aktuella undersokningsresultatet &r aldre an 18 ar ar cirka 44 % respektive 34 % baserat pa
det vetenskapliga underlaget, vilket motsvarar felmarginalerna. Felmarginalen for respektive
ettarskohort redovisas i Figur 1 (b).

Osakerheter med den valda modellen och riskminimering

Utgangspunkten for medicinsk aldersbedémning ar en individ med okénd kronologisk alder.
Pa grund av individuella variationer i biologiska mognadsprocesser ar det inte mojligt att
oversatta biologisk mognad till en exakt kronologisk alder. Réattsmedicinalverkets
sannolikhetsmodell utgar fran vetenskapliga studier dar biologisk mognad utifran definierade
utvecklingsstadier har studerats i relation till kronologisk alder. Bedémningen av vilket
utvecklingsstadium som uppnatts har en avgdrande roll i den medicinska aldersbedémningen
och utgor darfor en risk for fel som &r angeldgen att minimera. Statistiska modeller kraver att
vissa antaganden gors och dessa antaganden introducerar ocksa osékerheter som behdover
beaktas.

Oséakerheter i sannolikhetsmodellen

For den statistiska sannolikhetsmodellen gors framforallt tre viktiga antaganden, dar den ena
ar att kna och tandutveckling sker oberoende av varandra, baserat pa studier av
skelettutveckling i hand-handled eller knd samt tand som diskuterats i stycket “modellen for
medicinsk dldersbedomning”.

Det andra antagandet som gors for att skapa sannolikhetsmodellen &r att anvanda en jamn
aldersfordelning och det tredje ar att valja ett relevant forbestamt aldersintervall vid
berakningarna dér gruppen barn representeras av aldern 15.0-17.9 ar och gruppen unga vuxna
av aldern 18.0-20.9 ar. Genom att anvanda en jamn aldersfordelning tillférs ingen matematisk
viktning ndr den bayesianska transformationen av betingningen sker utan resultatet bestdms
av den logistiska regressionen av studiepopulationen.

Att vélja ett dldersintervall samt fordelning kravs for att kunna géra en sannolikhetsberakning
baserat pa kand utvecklingskombination och valet av det specifika aldersspannet motiveras i
stycket ” modellen for medicinsk aldersbedomning”. Beraknad felmarginal kan ocksa
presenteras i helarsintervall for det valda aldersspannet, vilket ger en bild av hur osékerheten
ar fordelad i aldersspannet, Figur 1.
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Figur 1 (a). Alder uppdelad pa mognadskombinationer, mén
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Figur 1 (b). Alder uppdelad p& mognadskombinationer, kvinnor
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Om en annan aldersfordelning dn en jamn fordelning anvéands paverkas sannolikheter och
felmarginaler i modellen. Pa ett teoretiskt plan skulle andelen felbedémda barn och vuxna pa
en populationsbasis kunna aterges mer korrekt om man istéllet for en jamn aldersférdelning
valde den sanna aldersfordelningen. Daremot, om den baseras pa den uppskattade
aldersfordelningen hos de som sokt asyl tidigare forutsatts att aldersfordelningen hos dem
som soker asyl i Sverige och som blir foremal for medicinsk aldersbedémning ar stabil dver
tid, vilket inte nodvandigtvis ar fallet. Att anvanda en sadan aldersfordelning skulle innebéara
att sannolikhetsbedémningen for den enskilde asylsokande paverkades av populationen som
tidigare genomgatt medicinsk aldersbedémning — vilket inte forefaller rimligt. Tabell 2 (a och
b) visar hur modellen paverkas av andra antaganden om aldersfordelning, dér sannolikheten
att vara under 18 respektive 6ver 18 ar redovisas for olika kombinationer av
undersokningsresultat. De tre kolumnerna visar dels det aktuella antagandet i modellen med
en jamn aldersfordelning, d v s att den jamférande populationen ar jamnt fordelad 6ver
aldrarna, dels en med normalfordelning centrerad kring 18 ar, d v s att den jamférande
populationen domineras av individer kring 18 ar och bestar av en lika andel individer som ar
nagot till nagra ar aldre som yngre an 18 ar, dels en med mixad fordelning, dar
aldersfordelningen borjar som en normalférdelning fore 18 ars alder och ar darefter jamn, d v
s dar den jamforande populationen antas utgéras av en jamnt férdelad andel 18-, 19- och 20-
aringar, men i mindre utstrackning 17-aringar och annu farre 16-aringar osv.

| det slutliga utlatandet sa uttrycks modellens berdknade sannolikheter for att vara 6ver eller
under 18 ar for respektive utvecklingskombination i ord med en sannolikhetsskala
tillsammans med den andel i referenspopulationen som felbeddms enligt modellen. |
tabellerna nedan framgar att &ven om antaganden om aldersfordelningen paverkar
sannolikheterna, sa skulle sannolikheten beskrivas med samma steg i sannolikhetsskalan.
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Tabell 2 (a) Mén

Jamn férdelning Normalférdelning Mixad fordelning* | Utfall i modellen
Aldersintervall 15- | centrerad kring 18 | Aldersintervall 15- | med valt skalsteg
213ar ar 21ar
Aldersintervall 15-
21ar
Kombination <18 ar >18 ar <18 ar >18 (%) | <18 (%) | >18 (%)
(%) (%) (%)
Knd uppnatt slutstadium (ingen | 8 92 12 88 7 93 >18
info for tand) Talar for
Tand uppnatt slutstadium 10 90 15 85 8 91 >18
(ingen info for kna) Talar for
Knd och tand ej uppnatt 80 20 75 25 72 28 <18
slutstadium Talar mojligen for
Knd och tand uppnatt 1 99 3 97 1 99 >18
slutstadium Talar starkt for
Knd uppnatt slutstadium och 12 88 15 85 11 89 >18
tand ej uppnatt slutstadium Talar for
Kna ej uppnatt slutstadium och | 35 65 37 63 31 69 >18
tand uppnatt slutstadium Talar mojligen for
Knd ej uppnatt slutstadium 77 23 71 29 68 32 <18
(ingen info for tand) Talar mojligen for
Tand ej uppnatt slutstadium 59 41 57 43 49 51 <18
(ingen info for kna) Talar mojligen for

* Normalfordelning fore 18 ars alder och darefter jamn

Tabell 2 (b) Kvinnor

Jamn fordelning Normalférdelning Mixad fordelning* | Utfall i modellen

Aldersintervall 15- | centrerad kring 18 Aldersintervall 15- | med skalsteg

21ar ar 21ar

Aldersintervall 15-
21ar

Kombination <18 ar >18 ar <18 ar >18ar <18 ar >18 ar

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Knd uppnatt slutstadium 25 75 30 70 28 72 Tillater ingen
(ingen info for tand) beddmning**
Tand uppnatt slutstadium 12 88 17 83 13 87 >18
(ingen info for kna) Talar for
Kna och tand ej uppnatt 92 8 88 12 90 10 <18
slutstadium Talar for
Knd och tand uppnatt 6 94 10 90 7 93 >18
slutstadium Talar for
Knd uppnatt slutstadium och 29 71 34 66 32 67 Tilldter ingen
tand ej uppnatt slutstadium beddémning*
Knd ej uppnatt slutstadium 66 34 63 37 66 34 <18
och tand uppnatt slutstadium Talar mojligen for
Knd ej uppnatt slutstadium 91 9 87 13 89 11 <18
(ingen info for tand) Talar for
Tand ej uppnatt slutstadium 56 a4 54 46 54 46 <18
(ingen info for kna) Talar for

* Normalférdelning fore 18 ars &lder och darefter jamn ** Baserat pa att kna som uppnatt slutstadium inte ar
informativt for kvinnor da det sker fore 18 ars &lder i cirka halften av alla kvinnor.
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Stadieindelning och osdkerheter i bedémningen av MR- och réntgenbilder

Metoden for de medicinska aldersbeddmningarna innebar att MR-bilder respektive
rontgenbilder granskas och bedoms av specialister i radiologi (rontgenldkare) respektive
tandldkare. Alla bedomningar ar forknippade med ett visst matt av osdkerhet och for att
minska osdkerheter anvinder Rittsmedicinalverket bedomare med stor vana att bedoma MR-
bilder, respektive att gora stadieindelning av visdomstinder. De kvalificerade bedomare som
ingdr 1 avtalet genomgér utbildning samt kalibrering for Réttsmedicinalverkets metod.

Demirjians samt Kramers skala for utveckling av visdomstand respektive kna innefattar
ursprungligen atta (A-H) respektive fem (1-5) utvecklingsstadier. | Rattsmedicinalverkets
modell betraktas alla utvecklingsstadier forutom det sista avseende visdomstanden (stadie H)
samt de tva sista avseende kna (4 och 5) som “inte uppnatt slutstadium”. Detta val innebar att
bedémningarna blir enklare, vilket ger hogre dverensstammelse och mera palitliga
beddmningar. Om modellen istallet skulle innefatta samtliga utvecklingsstadier skulle det vid
omogna stadier vara mojligt att géra snavare skattningar. Fler stadier gor dock att
samstammigheten mellan bedémare sjunker och darmed &ven tillforlitligheten i
stadieindelningen. For att minimera risken att introducera fel tidigt i processen bedéms
saledes endast huruvida visdomstand respektive kna uppnatt slutstadium eller inte, en sa
kallad binér skala.

Den binéra skalan innebér att individer som uppvisar utvecklingsstadier som &r relativt starkt
forknippade med att vara vuxen (stadie G for visdomstanden) far sasmma bedémning som en
individ med ett betydligt mera omoget utvecklingsstadium. Detta medfor att en nagot storre
andel unga vuxna felaktigt blir bedomda som barn, men begransar i viss man dven modellens
mojlighet att avge utlatanden med hogre sakerhet att den undersokta ar under 18 ar - i fall med
mindre utvecklade utvecklingsstadium.

Bedomningarna gors oberoende och blindade vilket har beskrivits i avsnitten for
“tandmognadsbeddmning” och “’skelettmognadsbeddmning”. En rutin med en tredje
bedémare vid behov finns ocksa inbyggt i processen som beskrivits i samma avsnitt.
Bedomningarna f6ljs upp kontinuerligt i samstammighetskontroller da eventuella avvikelser
kan upptdckas. Riskminimeringen for den enskilda asylsokande sker d&ven genom att en
bedémning om att slutstadium inte uppnatts ges foretrade i de fall da bedémarna kommer till
olika slutsatser avseende utvecklingsstadium. Sammantaget sa innehaller processen en utékad
sakerhet vad galler bildbedomningar jamfort med rutinsituationer inom sjukvarden just for att
minimera osakerheter och 6ka rattssékerheten.

For att undvika att lika fall (fall med samma undersokningsresultat) bedéms olika (far olika
utlatande) anvéands ett bedomningsstod i form av en matris dar det for varje kombination av
utvecklingsstadier och kon finns ett forutbestamt utfall. En granskning av utfallet sker i varje
enskilt fall av rattslakare, som &r utbildad i metoden, innan utlatandet expedieras.

Oséakerheter med modellen speglas i utlatanden

For att aterspegla osakerheter med modellen i utlatanden sa anvands en sannolikhetsskala
motsvarande den som anvénds i rattsintyg och andra yttranden som rattsmedicinalverket
utfardar. Utlatanden anger sannolikheten for att en individ i en jamt fordelad blandad
population av bade vuxna och barn (15-21 ar) med aktuella undersékningsfynd &r éver eller
under 18 ar dar sannolikheten aterspeglas av skalsteget. Hur de berdknade sannolikheterna
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skulle se ut under andra antaganden kring aldersfordelningen beskrivs ovan under rubriken
osakerheter i sannolikhetsmodellen. Osakerheten anges dven i form av en berdknad
felmarginal som avser gruppen barn med kronologisk alder nara 18 ar, d v s 15.0-17.9 ar
respektive unga vuxna 18.0-20.9 ar och motsvarar den andel i referenspopulationen som
felbedéms enligt modellen

Sannolikhetsskala vid medicinska aldersbedomningar

Sannolikhetsstegen motsvarar de skalsteg i réttsintyg och andra yttranden som
Rattsmedicinalverket regelmassigt tillampar. Vid medicinska alderbedomningar uttrycks
skalsteget tillsammans med felmarginal utifran undersokningsresultatet, i de enskilda
utlatandena.

Beddmningen av utford undersokning visar att den undersokta &r 18 ar eller dldre

Skalsteget anvands ej.

Beddmningen av utford undersokning talar starkt for att den undersokta ar 18 ar eller dldre

Skalsteget anvands endast for manliga sékande.

Beddmningen av utford undersokning talar for att den undersokta ar 18 ar eller aldre

Skalsteget anvands for bade kvinnliga och manliga sokande.

Beddmningen av utford undersokning talar mojligen for att den undersokta ar 18 ar eller
aldre

Skalsteget anvands for bade kvinnliga och manliga sokande.

Beddmningen av utford undersokning talar mojligen for att den undersokta ar under 18 &r

Skalsteget anvands for bade kvinnliga och manliga sokande.

Resultatet av utford undersokning talar for att den undersokta ar under 18 &r.

Skalsteget anvands endast for kvinnliga sékande.

Resultatet av utford undersokning tillater ingen bedémning avseende den undersoktas alder
relativt 18-arsgransen.

Skalsteget anvands endast for kvinnliga sékande.
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Appendix

Tabell A.1: Beréknad tillforlitlighet for den gallande modellen

Man Kvinna

Beraknat matt

Knd eller tand, eller bada uppnatt Tand uppnatt slutstadium

slutstadium
Sensitivitet 0.78 0.24
Specificitet 0.90 0.97
PPV 0.89 0.88
NPV 0.80 0.56

Tabell A.1: Beréknad sensitivitet, specificitet, positivt prediktionsvérde (PPV= andel
identifierade vuxna ar vuxna), negativt prediktionsvarde (NPV= andel identifierade barn ar
barn) fér modellen baserad pa kombinationen kna och tand for mén och enbart tand for
kvinnor. Berakningarna ar gjorda med antagande om en jamn fordelning mellan 15 till 21 ars
alder och dar < 18 ar &r klassade som sant negativa och >18 ar som sant positiva.

Tabell A.2(a): Logistiska regressionsmodellens koefficientvarden och signifikans for knd och

tand, mén.
Koefficientvarde Signifikans
(p-varde)
Kna intercept - 29.3164 <0.001
Kna alder 1.5686 <0.001
Tand intercept -18.6568 <0.001
Tand alder 0.9189 < 0.001

Tabell A.2(b): Logistiska regressionsmodellens koefficientvarden och signifikans for knd och

tand, kvinnor.

Koefficientvarde Signifikans
(p-varde)
Knad intercept - 24,9819 <0.001
Kna alder 1.4476 <0.001
Tand intercept -16.4067 <0.001
Tand alder 0.7767 <0.001

20



oy
RATTSMEDICINALVERKET

Tabell A.3(a): Logistiska regressionsmodellens kovariansmatris fér kné och tand, mén.

Intercept Alder
Kna intercept 3.8550 -0.2056
Kna alder -0.2056 0.0110
Tand intercept 0.2472 -0.0122
Tand alder -0.0122 0.0006

Tabell A.3(b): Logistiska regressionsmodellens kovariansmatris for kna och tand, kvinnor.

Intercept Alder
Kna intercept 4.0550 -0.2323
Kné alder -0.2323 0.0134
Tand intercept 0.1338 -0.0064
Tand alder -0.0064 0.0003

Den logistiska regressionsmodellen p(x) ar en funktion av vardet x och ar givet pa foljande

Satt:

dar a och B &r koefficientvardena for interceptet respektive den oberoende variabeln alder.

p(¥) = T —@m

Vérdet x ar en given alder som man sétter in i funktionen, darefter beraknas funktionens vérde

p(x) ur formeln som &r en sannolikhet mellan 0 och 1 som anger chansen om den ena

indikator vid en given alder &r sluten.
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Figur A.1 (a): Anpassade logistiska regressionsmodellen samt originaldata for man.
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Figur A.1(a): Anpassade logistiska regressionsmodellen for kna respektive tand (svart linje)
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med 95% konfidensintervall (streckad linje), méan. Originaldata (rod linje) motsvarar den
berdknade proportionen data fordelat kvartalsvis.

Figur A.1 (b): Anpassade logistiska regressionsmodellen samt originaldata for kvinnor.
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Figur A.1(b): Anpassade logistiska regressionsmodellen fér kna och tand (svart linje) med
95% konfidensintervall (streckad linje), kvinnor. Originaldata (rod linje) motsvarar den
berdknade proportionen data fordelat kvartalsvis.
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