oy
RATTSMEDICINALVERKET

Dnr. N24-90130
25 Okt 2024
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Introduktion

Réttsmedicinalverket (RMV) utfor medicinska dldersbedomningar inom asylprocessen pa
begéran av Migrationsverket samt i brottmal pd begéran av polisen, sékerhetspolisen, dklagare
och domstol. RMV anvinder en sannolikhetsmodell som utifrén statistiska berdkningar
baserade pd vetenskapliga studier anger hur sannolikt det 4r att en person dr over eller under
15, 18 eller 21 ar. For brottmal s& har aldern betydelse for bland annat héktning och
brottspafoljd och inom asyl 4r det av vikt for att tillgodose ett barns lagliga réttigheter och att
resurser avsedda for barn anvénds till barn. Rontgenundersdkning av hand/handled, nyckelben
eller magnetkameraundersdkning av larbenets nedre del (kni) dr de skelettdelar som kan bli
aktuella for undersokning. Undersdkningen av en skelettdel kompletteras med en
rontgenundersdkning av visdomstinder 1 underkiken.

Valet av undersokningar gors av rattslakare utifran bestallande myndighets fragestéllning.
Metoden for de medicinska aldersbedémningarna innebar att MR-bilder respektive
rontgenbilder granskas och bedoms av specialister i radiologi (rontgenlékare) respektive
tandléakare (rattsodontologer). Alla bedémningar ar forknippade med ett visst matt av
osékerhet och for att minimera denna utfors kalibrering mellan bedémare.
Rattsmedicinalverket anvander kvalificerade bedémare med vana att gora stadieindelning av
visdomstander respektive hand/handled, nyckelben och knd. Efter att
rontgenbilder/magnetkamerabilder analyserats gors en samlad bedémning av réattslakare pa
Rattsmedicinalverket som upprattar ett rattsmedicinskt utlaitande. Den sammantagna
bedémningen baseras pa en sannolikhetsmodell som baseras pa resultat fran studier. De
vetenskapliga studierna som anvants anger hur skelettet respektive visdomstandernas
mognadsgrad (stadium) &r fordelade hos individer med kand alder, medan den statistiska
modellen anger hur sannolikt det &r att en person med okénd alder som uppnatt vissa stadier i
skelett och visdomstand &r dver eller under 15, 18 eller 21 ar.
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Huvudpunkter for sannolikhetsmodellen

Ingen metod som idag anvands for medicinsk aldersbedémning 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 for
Migrationsverket, Polismyndigheten, Aklagarmyndigheten, Sakerhetspolisen eller
domstolars samlade beddmning.

Den beskrivna sannolikhetsmodellen utgdr en bedémning av sannolikhet relativt 15,
18 eller 21-arsgransen och ar baserad pa rontgen eller magnetkameraundersokning av
skelettmognad och réntgenundersékning for mognad av visdomstand.

All data som anvands i modellen utgérs av observerade data fran individer fran olika
studier. Studierna har grupperat data pa olika satt dar data for enskilda individer inte
alltid finns att tillga. Statistiska modeller har anvants for att simulera data fran dessa
studier.

Denna finala version av sannolikhetsmodellen ar baserad pa 44 vetenskapliga studier
eller datasamlingar fordelade pa undersokningar av hand/handled (18st), nyckelben
(7st), kna (5st) samt tand (14st). Totalt har information fran cirka 32 000 individer
aterskapats.

Sannolikhetsmodellen har validerats med oberoende populationer med kand alder med
syfte att fa ett objektivt matt pa den teoretiska modellens prestanda. Dessa dataset har
efter valideringen inkluderats i modellens finala version.

Alla statistiska modeller kraver att antaganden tillampas och dessa paverkar modellens
skattningar.

Osakerheten som baseras pa biologisk variation samt antaganden i modellen redovisas
i denna metodbeskrivning samt i utlatandet. En stor referenspopulation som baseras pa
sa stor variation som majligt kan antas mer lamplig att anvandas till individer med
olika bakgrund &n en mer begréansad liten population. Studiepopulationerna som
modellen ar baserad pa ar undersokta i 18 lander fordelade pa sex olika kontinenter.
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UndersOkningar

Beddmning tandmognad

En panoramardntgenundersokning utfors antingen hos upphandlad leverantor eller hos annan
aktor som kan utfora denna undersokning. Visdomstander i underkaken stadieindelas darefter
enligt Demirjians skala som innefattar atta stadier (A-H), déar A ar forsta stadiet och H &r
slutstadiet (1) av tva rattsodontologer som utfor en oberoende bedémning. Med oberoende
bedémning menas att tandldkarna gor bedémningen utan att ha tillgang till/kunskap om den
andra tandlakarens bedomning. Da stadieindelningen resulterar i tva olika bedémningar
anvands det tidigaste stadiet.

Om beddmning ej ar mojlig beroende pa otillracklig bildkvalitet (trots upprepad bildtagning)
eller da visdomstander saknas, anger tandlakarna svarsalternativet “’ej bedombar”, samt
orsaken dartill. Om det vid tandréntgenundersokningen framgar att bada visdomstanderna i
underkaken saknas kommer aldersbeddmningen att grundas pa mognadsgraden av en enskild
skelettdel. Om daremot enbart en av bedomarna angivit svaret ”ej bedombar” skickas bilden
till en tredje rattsodontolog vid Rattsmedicinalverket som gor en bedémning av
rontgenbilden. Om rontgenbilden ej ar bedémbar kommer aldersbedémningen att grundas pa
mognadsgraden av en enskild skelettdel, i annat fall ingar tredje bedémarens
(rattsodontologens) svar. Da vanster och hdger tand bedoms vara i tva olika stadier, anvéands
vanster.

For att minimera mangden joniserande stralning, far avbildning med panoramaréntgen endast
upprepas upp till tre ganger i syfte att erhalla tillracklig bildkvalitet. Darefter ska den
bestallande myndigheten informeras och fatta beslut om fortsatt handlaggning utifran deras
beddmning avseende proportionalitetsprincipen.

Beddmning kndmognad

Larbenets nedre del i det i forsta hand icke-dominanta knéet, undersoks med magnetkamera
och mognadsgraden av tillviaxtzonen bedoms enligt en skala som bygger pa
benmognadsskalan definierad i Kramer et al. 2014 (2). Rattsmedicinalverket anvander i sin
slutliga bedomning av knamognad endast de tva skalstegen uppnatt slutstadium eller ej
uppnatt slutstadium. Detta eftersom larbenets nedre del anvands endast for bedomning relativt
18-arsgransen, dar ett moget kna ar relevant, och inte for en trolig alder. Det kan
argumenteras att en battre precision i de yngre aldrarna skulle uppnas om hela mognadsskalan
for knd anvandes. Bedémningen av de omogna stegen anses dock enligt radiologerna vara
svara att med sdkerhet sarskilja, vilket skulle tillféra mer osakerhet.

Knéled som uppnatt slutstadium innebar enligt Rattsmedicinalverkets definition att
tillvaxtzonen i kndleden uppnatt minst stadie 4 enligt Kramer 2014, vilket innebér att
tillvaxtzonen ar helt forbenad - med eller utan synligt arr. Knéled som ej uppnatt slutstadium
innebér foljaktligen att kndleden inte uppnatt stadie 4-5 enligt Kramers definition (2).

Stadieindelningen utfors av tva oberoende bedémare (rontgenlékare) och deras svar
exporteras till Rattsmedicinalverkets drendehanteringssystem. Med oberoende bedémare
menas att tva lakare bedémer respektive bild oberoende av varandra, dvs. utan att ha tillgang
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till/kunskap om den andra ldkarens beddmning. Med blindad bedémning menas att de endast
har tillgang till bilderna fran underskningen och uppgift om kon pa den person som bilden
avser men inga andra uppgifter om den undersokta personen. Om stadieindelning inte &r
mojlig pa grund av otillricklig bildkvalitet kan bedémarna ange svarsalternativet “Ej
bedombar”.

For att beddmningen avseende skelettmognad ska bli att den undersokta individen uppnatt
slutstadium av larbenets nedre del, kréavs att bada bedomarna 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
aldersbedomningen av nagon anledning inte kunna genomga undersékningen, sdsom vid
forekomst av metallfragment eller om bada bedémarna av MR-bilderna anger svaret ’Ej
bedombar” kan mognadsgraden av en annan skelettdel tillsammans med
tandmognadsbedémningen alternativt tandmognadsbedémning ensamt utgéra underlag i den
medicinska aldersbedémningen. Om endast en av beddmarna angivit svaret ”Ej bedémbar”
skickas bilden till en tredje rontgenlakare, knuten till Rattsmedicinalverket. Denna
rontgenlakare gor en tredje beddomning av MR-bilden.

Om leverantdren vid utférandet av uppdraget inom asylprocessen noterar medicinska fynd av
en karaktar som bedoms krava uppfoljning eller utredning inom sjukvard for att undvika
allvarliga foljder for individens hélsa, ska leverantéren informera den undersokta och i
forekommande fall dess stallforetradare om fynden. Information ska lamnas under
forutsattning till att den person som genomgatt undersékningen lamnat sitt uttryckliga
samtycke till att ta del av denna information. Om detta sker vid utférandet av uppdraget efter
beslut om kroppsbesiktning enligt 28 kap 812 i rattegangsbalken (brottmal) ska leverantoren i
det enskilda fallet kontakta Rattsmedicinalverket.

Teknisk specifikation avseende MR

Den MR-sekvens och snittplan som anvands ar i enlighet med Krédmer et. al. (2), dvs.en T1
viktad sekvens med sagittalplan snitt av kndleden som &r 3 mm tjocka och tacker hela
tillvaxtplattan. Tillvaxtplattan bedoms i alla snitt och om den ar helt eller partiellt 6ppen pa
nagot snitt betyder det att tillvaxtzonen ej ar sluten. Om tillvaxtzonen ar sluten, med eller utan
arr (lagsignalerande horisontellt I6pande korta linjer parallella med metafysen), pa samtliga
snitt benamns knaleden som att den uppnatt slutstadium.

MR installningar som ska anvéndas ar faststallda till:
Sag T1 TSE/FSE.

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 sdgas att ju hdgre desto battre
upplésning, men att kvaliteten med en faltstyrka pa minst 1.5 Tesla ar tillrackligt bra for
beddmning av tillvaxtzonen. Nackdelen med hogre féltstyrka (3.0 Tesla) &r att den &r mer
kénslig for rorelser.
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Beddmning nyckelbensmognad

Nyckelbenet pa foretradelsevis den icke-dominanta sidan underséks med datortomografi
undersokning (DT) och utférs av offentlig vardgivare som bokas enligt instruktioner fran
Rattsmedicinalverket efter aklagarens beslut om kroppsbesiktning. Rattsmedicinalverket
utfardar inte remisser till den offentliga varden. Bildmaterialet skickas darefter till
Rattsmedicinalverket via en bérbar lagringsenhet (ex. CD, USB-minne) med rekommenderad
post alternativt personlig éverlamning.

Rattsmedicinalverket begar stadieindelning fran tva oberoende bedomare (réntgenlakare) och
deras svar exporteras till Rattsmedicinalverkets arendehanteringssystem. Mognadsgraden i
tillvaxtzonen beddms enligt Schmelings skala som innefattar fem stadier, 1-5 (3, 4). Med
oberoende bedémare menas att tva lakare bedomer 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 men inga andra
uppgifter om den person som undersokts. Da stadieindelningen resulterar i tva olika
beddmningar anvands det tidigaste stadiet.

Om stadieindelning inte ar mojlig pa grund av otillracklig bildkvalitet kan bedémarna ange
svarsalternativet ”Ej bedombar”. Om béda bedémarna av skiktrontgen anger svaret ’Ej
bedombar” kan mognadsgraden av en annan skelettdel tillsammans med
tandmognadsbedémningen alternativt tandmognadsbedémning ensamt utgdra underlag i den
medicinska dldersbeddmningen. Om endast en av beddmarna angivit svaret ’Ej bedombar”
skickas bilden till en tredje rontgenlakare, ocksa knuten till Rattsmedicinalverket. Denna
rontgenlakare gor en tredje bedémning. Mognadsstadie 1 och 5 har fér nyckelben rapporterats
som att de kan uppfattas som snarlika (5, 6) och darmed felbeddmas vilket innebér att i
praktiken riskerar dessa fall att ingen beddmning kan lamnas.

DT ska utforas med 1mm tunna snitt i axial plan och rekonstrueras i coronal och sagittal plan
och undersokningen ska utforas i skelettfonster.

Beddmning mognad hand/handled

Hand/handled pa foretradelsevis icke-dominant sida undersoks med slatrontgen av offentlig
vardgivare som bokas enligt instruktioner fran Rattsmedicinalverket efter aklagarens beslut
om kroppsbesiktning. Rattsmedicinalverket utfardar inte remisser till den offentliga varden.
Bildmaterialet skickas darefter till Rattsmedicinalverket via en barbar lagringsenhet (ex. CD,
USB-minne) med rekommenderad post alternativt personlig dverlamning.

Rattsmedicinalverket begar stadieindelning fran undersokningen av rontgenlakare som sedan
rapporteras till Rattsmedicinalverkets arendehanteringssystem. Mognadsgraden i tillvaxtzonen
av hand/handled beddms enligt Greulich & Pyles (G&P) skala (7) med hjalp av sjukhusets
automatiska verktyg for bedomning av skelettalder. Réattsmedicinalverkets modell borjar med
skelettaldern 10 for bagge konen och gar upp till skelettalder 19 ar fér man och 18 ar for
kvinnor, vilket ar slutstadiet for respektive kon.

Om stadieindelning inte & mojlig pa grund av otillracklig bildkvalitet anges svarsalternativet
”Ej bedombar”. Om bada bedémarna av rontgenbilden anges svaret ”Ej bedombar” kan
mognadsgraden av en annan skelettdel tillsammans med tandmognadsbedémningen
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alternativt tandmognadsbeddmning ensamt utgdra underlag i den medicinska
aldersbedémningen.

Faktorer som kan paverka skelettmognad och
tandmognad

Faktorer som socioekonomi, stress och etnicitet har foreslagits kunna paverka skelettmognad
och tandmognad. Det ar mojligt att socioekonomiska faktorer kan ha en paverkan pa
skelettmognaden, dar samre levnadsvillkor medfor att skelettet mognar langsammare med
foljden att den kronologiska aldern underskattas (8).

En studie gor gallande att 6kad stress kan innebéra en tidigare pubertet for flickor och
mojligen aven for pojkar (9). Vilken paverkan detta har for skelettmognad respektive
tandmognad i samband med aldersbedomning &r dock inte studerat i den studien (10).

Avseende tandmognad har t.ex. Thevissen et al. 2010 (11) undersokt hur populationsspecifik
data fran nio olika lander kan anvandas for att minska andelen felklassificerade vid
aldersbedémning kring 18-arsaldern nar visdomstand &r undersokt. I denna studie dras
slutsatsen att tillgang till populationsspecifika data endast kommer innebéra en férsumbar
minskning av andelen felklassificerade, vilket innebar att ett gemensamt tabellverk vid
aldersbedomning bor kunna anvéndas for olika populationer. Nér populationer av olika
etnicitet har studerats avseende mognaden av visdomsténderna finns dock studier som noterat
skillnader i de tidigare mognadsstadierna. Daremot har inga signifikanta skillnader noterats
avseende visdomstandernas fullmogna slutstadium mellan de studerade populationerna (12,
13).

Enligt en genomgang av litteraturen i Schmeling et al. 2000 (14), 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 oversiktsartikel
publicerad 2019 med berakningar pa metapopulationer for aldersbedémningar fran
handledsrontgen samt en annan pa anvandande av tandrontgen fran 2021 varnar & andra sidan
for skillnader i skelett eller tandmognad i populationer med olika etnicitet (15, 16). Det kan
dock noteras att skillnader mellan populationer som tillskrivs etnicitet kan vara en konsekvens
av aldersdistributionen i den ingaende studiepopulationen, vilket visas i tva systematiska
oversiktsartiklar av Dahlberg et al och Rolseth et al (17, 18).

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 bedéms anda
vara tillrackligt for att aldersbedémning utifran skelett- och tandmognad kan anvandas som en
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.
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En stor referenspopulation som baseras pa sa stor variation som majligt for att representera
den biologiska variationen kan antas mer lamplig att anvéndas till individer med olika
bakgrund &n en mer begransad liten population (19). Studiepopulationerna som modellen ar
baserad pa ar undersokta i 25 lander fordelade pa sex olika kontinenter (Tabell 1).

Sannolikhetsmodell for medicinsk aldersbedomning vid
brottmal

Sannolikhetsmodellen for att uppskatta sannolik alder baserat pa utvecklingsstadier har
utvecklats utifran resultat fran vetenskapliga studier (20). Analysen bygger pa det som kallas
for 6vergangsanalys dar man anpassar en modell till studiedata.

All data som anvands i modellen utgors av observerade data fran individer i studierna men
studierna har grupperat data pa olika satt vilket betyder att data for enskilda individer inte
alltid &r presenterade. | de fall da studierna inte rapporterar data pa individniva sa anvands
information fran studien for att simulera mojliga aldrar pa individerna. Simuleringen upprepas
ett stort antal ganger (10 000) och genererar pa sa satt ett stort antal mojliga
alderssammansattningar. Utifran alla alderssammanséttningar skapas en statistisk modell som
beskriver forhallandet mellan mognadsstadier och alder. Modellen inkluderar
alderspercentiler och andel under respektive éver aldersgranserna 15, 18 och 21 ar for olika
kombinationer av en skelettmognad med tandmognad eller separat och for respektive kon.
Aven andelar uppdelat pa ettars-kohorter beraknas for respektive population.

Studieurval

De vetenskapliga studier som underséker mognad av hand, tand, kna eller nyckelben relaterat
till alder identifierades, kategoriserades och bedomdes utifran kriterier som var uppsatta i
forvag. Studierna som slutligen ingar i den statistiska modellen éverensstammer med vald
metod for respektive skelett- eller tandundersékning och presenterar resultaten pa ett satt som
gor det mojligt att utvinna data till modellen, Tabell 1. Ovriga dataset (typ 1 data) som
anvants till validering av modellen ingar i den slutliga modellen.

Handstudier

Handstudierna har alla undersokt skelettalder utifran slatrontgen dar utvecklingsstadierna
klassificerats enligt Greulich & Pyle(7). Studier identifierades genom s6kningar pa PubMed
och Embase, se Tabell Al. Efter att duplikat sorterats bort sa aterstod 459 studier. En forsta
kategorisering baserat pa titel och abstrakt gjordes och endast originalstudier dar skelettalder
enligt Greulich &Pyle undersoks i relation till kronologisk alder beholls for vidare selektering.
Artiklar lastes sedan i fulltext (n=53) och de studier med data som kunde anvandas till
modellen (n=13) identifierades efter applicering av exklusionskriterier enligt:
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Exklusionskriterier, hand

(1) Annan avbildningsmetod an réntgen.

(2) Ofulistandiga data: Studien presenterar inte all data som behovs for att aterskapa
individbaserad data.

(3) Annan stadieindelning &n Greulich & Pyle.

(5) Annan anatomisk struktur &n hand/handled.

(6) Tidigare publicerade resultat, t.ex. analys eller granskning av tidigare data.

(7) Post-mortem-studiepopulation.

(8) Fulltext inte tillganglig pa engelska, svenska, danska eller norska.

(9) Studie baserad pa data som inte ar tillganglig.

(10) Studiepopulationen inkluderar individer med sjukdom som kan paverka
skelettmognad.

(11) Studiepopulationen har ojamn aldersfordelning enligt Chi-square test (endast typ 3
data).

Tandstudier

Tandstudierna har alla relaterat utvecklingen av tredje visdomstanden i underkéken,
klassificerat enligt Demirjian utifran slatrontgen, till kronologisk alder. Tandstudier
identifierades fran sammanstallningarna som tidigare gjorts i BioAlder 1.3 (21), Norska FHI
2017 (22)och Heldring et al 2021(23). Totalt 58 artiklar identifierades som alla lastes i fulltext
och 11 av dessa studier kunde inkluderas i modellen efter applicering av exklusionskriterier
enligt:

Exklusionskriterier, tand

(1) Annan avbildningsmetod &n rontgen.

(2) Ofullstandiga data: Studien presenterar inte all data som behovs for att aterskapa
individbaserad data for analysen.

(3) Annan stadieindelning &n Demirjian.

(5) Annan anatomisk struktur &n tredje visdomstanden i underkaken.

(6) Tidigare publicerade resultat, t.ex. analys eller granskning av tidigare data.

(7) Post-mortem-studiepopulation.

(8) Fulltext inte tillganglig pa engelska, svenska, danska eller norska.

(9) Data inte publicerat.

(10) Hog bias enligt SBU-2021(Ref), (2 undantag fran detta exklusionskriterie)

(11) Studiepopulationen har ojamn aldersfordelning enligt Chi-square test (endast typ 3
data).

Knastudier

Knastudierna relaterar utvecklingen av knaleden (distala larbenet), undersékt med
magnetkamera med faltstyrka pa minst 1.5T och T1 viktning, till kronologisk alder efter
klassificering enligt Kramer 2014 (2). Studier identifierades fran Heldring et al 2022 (23),
kompletterad med artiklar fran intern litteraturbevakning pa knastudier. Totalt identifierades
27 studier och 5 studier inkluderades i modellen efter applicering av exklusionskriterier
enligt:
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Exklusionskriterier, kna

(1) Annan avbildningsmetod an magnetkamera.

(2) Ofullistandiga data: Studien presenterar inte all data som behovs for att aterskapa
individbaserad data.

(3) Annan stadieindelning &n Krdmer 2014.

(4) Studiepopulationen inkluderar inte aldrar pa bada sidor av 18-arsgransen.

(5) Annan anatomisk struktur an distal femur.

(6) Tidigare publicerade resultat, t.ex. analys eller granskning av tidigare data.

(7) Post-mortem-studiepopulation.

(8) Fulltext inte tillganglig pa engelska, svenska, danska eller norska.

(9) Studiepopulationen inkluderar individer med sjukdom som kan paverka skelettmognad.

Nyckelbenstudier

Inkluderade nyckelbensstudier har undersokt utvecklingen av nyckelben med datortomografi
dar utvecklingen ar klassificerad enligt Schmeling 2004(4). Studier identifierades med en
litteratursokning i PubMed (n=296), se sokord i Tabell A2. Identifierade studier
klassificerades sedan och originalstudier dar sambandet mellan utvecklingen av nyckelben
enligt Schmelings stadieindelning (1-5) och kronologisk alder studerats lastes i fulltext
(n=23). Totalt inkluderades 5 studier efter applicering av exklusionskriterier enligt:

Exklusionskriterier,nyckelben

(1) Annan avbildningsmetod &n DT-undersokning.

(2) Ofulistandig data: Studien presenterar inte all data som behdvs for att aterskapa
individbaserad data for analysen.

(3) Stadieindelning ej utford enligt Schmelings metod.

(5) Annan anatomisk struktur an nyckelben.

(6) Tidigare publicerade resultat, t.ex. analys eller granskning av tidigare data.

(7) Post-mortem-studiepopulation.

(8) Fulltext inte tillganglig pa engelska, svenska, danska eller norska.

(9) Data inte tillganglig.

(10) Patientdata dar studien inte utesluter patienter med sjukdomar som kan paverka
benmognaden.

(11) Studiepopulationen med ojamn aldersfordelning (Chi-square test, endast typ 3 data).

Typ av data

Det finns fem typer av studiedata som presenteras i studierna och som kan anvandas i
modellen. Typla ar tabulerad individ-baserade data dar kronologisk alder och motsvarande
stadie redovisas for varje individ kan anvandas direkt i modellen utan simulering. Typ 1 b &r
ocksa Individbaserade data men som extraheras fran plottar dar kronologisk alder och stadie
ar redovisade for alla i studiepopulationen med verktyget WebPlotDigitizer v 4.6. (24).

For typ 2 data sa ar resultatet redovisat som antalet personer som har uppnatt ett visst
mognadstadie, inom varje ettars-intervall av kronologisk alder. Individbaserade data for typ 2
simulerades genom att med jamn férdelning slumpa fram lika manga aldrar inom varje
aldersintervall som antalet individer som tilldelats motsvarande stadie. Finns minimum-och
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maximumvardet i studien for varje stadie tas detta i hansyn till i den jamna
aldersfordelningen. For typ 3 data grupperas studiepopulationen efter observerat stadie pa
mognadsindikatorn. Aldersférdelningen for varje stadie &r redovisat som
medelvérde/standardavvikelse och/eller percentiler for kronologisk alder. Denna typ av
redovisade vérden ar extra kansliga for sa kallad aldersmimikering. Individbaserade data for
typ 3 simulerades genom att anpassa en trunkerad normalférdelning till motsvarande
medelvarde och standardavvikelser eller kvantiler for varje stadie. Fanns bagge parametrarna
redovisade, anvandes kvantilerna framfor medelvérdet och standardavvikelsen. En trunkerad
normalfordelning tillampades da alla stadier var angivna inom vissa aldersintervall for varje
stadie, den trunkerade normalférdelningen sag till att aldrarna slumpades inom detta givna
intervall. For att minimera aldersmimikering uteslots studiedata om aldersfordelningen av
hela studiepopulationen inte var jamnt fordelad, detta kontrollerades med ett endimensionellt
Chi-square test som jamfor om individer i varje helarsintervall inte Gverensstammer med en
jamn fordelning. Studier dar resultatet var signifikant (signifikansgrad o = 0.05) exkluderades.
Ett undantag &r en knastudie fran Ekizoglu et al 2021 (25) som uppvisar en signifikans och
darmed en aldersfordelning som riskerar aldersmimikering. Men da dikotom skala anvands
for utveckling av kna sa bedoms fordelningen i studien inte tillféra nagon namnvérd inverkan
pa aldersmimikering. Efter en varians-bias analys som bekraftade att inklusion eller exklusion
av studien inte paverkade sannolikheten ansags det rimligt att inkludera studien.

For typ 4 data grupperas studiepopulationen i helarsintervall och redovisas med medelvérde
och standardavvikelse pa bade kronologisk alder och skelettalder samt korrelationen mellan
dessa tva variabler. Individbaserade data for typ 4 simulerades genom att slumpa fram aldrar
fran en korrelerad bivariat normalférdelning som anpassats utifran de givna parametrarna for
bégge grupperna.

Tabell 1: Inkluderade studier i sannolikhetsmodellen fér medicinska dldersbedémningar. MR =Magnetkamera,
RR = Radiologisk réntgen, DT= Datortomografi. * dataset som anvdnts till validering av modellerna och ddrefter
inkluderats* endast data foér kvinnor anvéindes da dldersférdelning inte var jémnt férdelat fér mdn. ~Vissa
stadier exkluderades da dessa inte uppfyllde normalférdelningsantagandet enligt forskningsartikeln. **
Observationer med MR T1 TSE-sekvens (bryggningsstudie) inkluderades.

10



Y
Hy
RATTSMEDICINALVERKET

Indikator Studie Man, Kvinnor, | Land Aldersspann | Aldersspann | Metod | Datatyp
antal antal (man) (kvinnor)

Hand Alcina 2018 590 560 Spanien 0-19 0-18 RG Typ 1b
Hand Bala 2010 80 80 Indien 8-14 8-14 RG Typ 4
Hand Buken 2007 251 241 Turkiet 11-20 11-19 RG Typ 4
Hand Cantekin 2012 342 425 Turkiet 7-18 7-18 RG Typ 1b
Hand* "~ Chaumoitre 2017 1423 1191 Frankrike 1-21 1-20 RG Typ 3

Dembetembe Typ 1b
Hand 2012 131 - Sydafrika 13-22 13-22 RG
Hand Elamin 2017 487 627 Sudan 1-28 2-37 RG Typ 4
Hand Hackman 2013 249 157 Skottland 1-20 1-20 RG Typ 1b
Hand Koc 2001 225 - Turkiet 7-17 - RG Typ 4
Hand” Maggio 2018 205 205 Australien 0-25 0-25 RG Typ 1a
Hand Mora 2001 265 269 USA 0-19 0-19 RG Typ 4
Hand Paxton 2013 276 130 Australien 1-18 1-18 RG Typ 1b
Hand” Saade 2017 125 136 Libanon 8-16 8-15 RG Typ la
Hand Soudack 2012 375 304 Israel 1-18 1-18 RG Typ 1b
Hand* Tisé 2011 359 125 Italien 11-19 11-19 RG Typ 3
Hand van Rijn 2001 278 294 Nederlanderna 5-20 5-20 RG Typ 1b
Hand Zabet 2015 100 90 Frankrike 10-18 10-19 RG Typ 1b
Hand” Zafar 2010 535 354 Pakistan 0-18 0-18 RG Typ 1a
Kna Ekizoglu 2020 335 314 Turkiet 12-30 12-30 MR Typ 3
Kna Kramer 2014 166 124 Tyskland 10-31 10-31 MR Typ 3
Kna Ottow 2017 326 335 Tyskland 12-25 12-26 MR Typ 3
Kna Saint-Martin 2014 214 - Frankrike 14-20 - MR Typ 2

Socialstyrelsen Typ la
Knan** 2018 215 180 Sverige 14-22 14-22 MR
Nyckelben* | Ekizoglu 2015 362 141 Turkiet 10-35 10-35 DT Typ 3
Nyckelben Franklin 2015 185 148 Australien 10-35 10-35 DT Typ 2
Nyckelben” | Kvist 2024 199 201 Sverige 17-25 17-25 DT Typ la

Pattamaspong Typ 3
Nyckelben* | 2015 249 160 Thailand 11-29 11-29 DT
Nyckelben Uysal 2017 399 202 Turkiet 10-35 10-35 DT Typ 2
Nyckelben Zhang 2015 370 382 Kina 15-25 15-25 DT Typ 3
Nyckelben” | Wesp 2024 28 22 Tyskland 15-29 15-29 DT Typ 1a
Tand Duangto 2017 877 990 Thailand 8-23 8-23 RG Typ 2
Tand Hassan 2021 170 180 Egypten 14-24 14-24 RG Typ 3
Tand Hegde 2016 664 475 Indien 5-16 5-16 RG Typ 2
Tand Johan 2012 540 540 Malaysia 14-25 14-25 RG Typ 2

USA Typ 2
Tand Kasper 2009 804 1019 (Latinamerika) 12-22 12-22 RG
USA

Tand? Jayaraman 2022 189 186 (Latinamerika) 8-17 7-17 RG Typ la
Tand? Knell 2009 591 669 Switzerland 15-22 15-22 RG Typ 1la
Tand Lee 2009 786 964 Sydkorea 7-22 7-24 RG Typ 2
Tand Li 2012 989 1089 Kina 5-23 5-23 RG Typ 2
Tand Liu 2018 1012 1196 Kina 8-23 8-23 RG Typ 2
Tand Lopez 2013 236 315 Brasilien 15-23 15-23 RG Typ 3
Tand” Malta 556 651 Malta 8-26 7-25 RG Typ la
Tand” Saade 2017 113 119 Libanon 8-16 8-15 RG Typ 1a
Tand Quispe 2017 102 106 Peru 14-22 14-22 RG Typ 3

11
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Modellval

Vid en aldersbedomning efterfragas aldern pa en person baserat pa utvecklingsstadium av
undersokta kroppsdelar, dvs. alder givet stadie. Néar man skapar en statistisk modell utifran
alder givet stadie ar dock inverkan fran eventuell aldersmimikering i studierna stor. Daremot
kan man skapa modellen genom att forst skapa en regressionsmodel utifran logisktisk/ordinal
regression som beskriver stadie givet alder och sedan med hjélp av Bayes teorem véanda
betingningen for att erhalla alder givet stadie.

Forsta steget ar alltsa att gora en modell av stadie givet alder genom att anpassa en
regressionsmodell med kronologisk alder som oberoende variabel och observerat stadie som
beroende variabel. Detta utfors for varje utvecklingsstadium av varje mognadsindikator och
kon. For denna modell anpassades ordinala regressionsmodeller for att se vilken som hade
bést anpassning till populationerna for varje kon/indikator.

Totalt prévades atta olika modeller for varje kon/indikator, med olika kombinationer av
modelltyp, lankfunktion och parallell eller icke parallell lutningskoefficient i
regressionsmodellen (20).

For andra steget i modellen dar betingningen vénds for att erhalla alder givet stadie anvands
Bayes teorem. Man véljer da en aldersfordelning (prior) och ett aldersspann som motsvarar
fordelningen i populationen. Da en misstankt eller malsagande inte ingar i en konstant
population sa finns ingen aldersfordelning att anvanda sig av. Valet &r da att anvanda en jamn
fordelning vilket innebér att ingen matematisk viktning sker néar den bayesianska
transformationen av betingningen utfors. Resultatet bestdams darmed av regressionsmodellen
for studiepopulationen. Alder givet stadie beriknas for de olika kombinationerna av
mognadsindikatorer och kén. Aldersdistributionen fér respektive indikator och
utvecklingsstadie visas for mén (Figur 1.) samt for kvinnor (Figur 2.).

12
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Figur 1: Aldersférdelning fér hand/handled-, tand-, knd- respektive nyckelben-stadier fér manliga individer i
form av densitet fér utvecklingsstadium (a) hand/handled skelettdlder 14-19 (Greulich & Pyle), (b) tand stadium

C-H (Demirjian), (c) kné uppndtt slutstadium eller ej (Krédmer), (d) Nyckelben stadium 1-5 (Schmeling).
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Figur 2: Aldersférdelning fér hand/handled-, tand-, knd- respektive nyckelben-stadier for kvinnliga individer i
form av densitet fér utvecklingsstadium (a) hand/handled skelettdlder 13.5-18 (Greulich & Pyle), (b) tand
stadium C-H (Demirjian), (c) knd uppnatt slutstadium eller ej (Krdmer), (d) Nyckelben stadium 1-5 (Schmeling).
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Nar utveckling av mognadsindikatorer sker oberoende av varandra, kan sannolik alder for en
kombination av indikatorers stadier beraknas genom att multiplicera sannolikheterna for att ha
uppnatt de individuella stadierna. Tidigare studier som undersokt korrelationen mellan en
skelettindikator och tand har inte kunnat pavisa nagon signifikant korrelation (26-29) . |
sannolikhetsmodellen for brottsmal kombineras resultatet fran upp till tvd mognadsindikatorer
dar den ena ar tand och den andra en skelettundersokning (Figur 3), men inte tva
skelettindikatorer da dessa forvantas korrelera.

Figur 3: Aldersférdelning fér utvalda kombinationer med avseende pd densitet av utvecklingsstadier for distal
femur i kombination med visdomstand (mdn) (a), hand/handled i kombination med visdomstand (mdn) (b),
hand/handled i kombination med visdomstand (kvinnor) (c) och nyckelben i kombination med visdomstand
(kvinnor) (d). Réd streckad linje representerar Gldersgrénser av intresse.
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Da sannolikheter av alder givet stadie beraknas valjs dven ett aldersspann. Valen av spann &r
baserade pa de forutsattningar som finns utifran studiepopulationen och som ar olika for varje
indikator samt kombination. En sensitivitetsanalys utfordes for att visa effekten av att vélja
andra aldersspann, visas i Appendix (Tabell A.3-A.5) for enskilda indikatorer (hand/handled,
tand, nyckelben) eller i kombination.

For knd anvands aldersintervallet 15.0 - 21.0 i berakningarna for bade méan och kvinnor. Valet
av detta intervall &r baserat pa att lika manga ar pa varje sida av 18 ar ger lika mycket
matematisk viktning i berdkningarna da skalan &r dikotom. Att undersokning av kna utlases
dikotomt medfor begrasningar vid valet av aldersspann for den jamna aldersfordelningen for
berakningar i kombination med tand. Da kna kombineras med tand sa viljs samma intervall
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som for enbart kna (15.0-21.0) men da ar endast stadie D eller hogre inkluderat for tand.
Dessa berakningar ar baserade pa att kombinationen anvands fér bedémning av 18-arsgransen
och darmed dr vissa tidiga tandstadier inte relevanta.

For hand/handled &r intervallet olika for kvinnor och man baserat pa nar nast sista stadiets
fordelning slutar (30). Intervallet ar 7.0 - 22.0 for man som har skelettalder 19 som
slutstadium i G&P. For kvinnor ar intervallet for berakningar 7.0 - 20.0 ar dar skelettalder 18
ar ar slutstadium i G&P. | kombination med tand anvénds intervallet 7.0 -22.0 fér man och
7.0-21.0 for kvinnor. Vid 21.0 alder har cirka 50% av den observerade populationen uppnatt
slutstadiet i tandmognad for bada kénen vilket har foreslagits i tidigare studier att anvandas
som Ovre grans for att undga problemet med att sista stadiet inte har ett slut (31).

For nyckelben anvands aldersspannet 10.0 - 32.0 ar i berdkningarna for man och 10.0-31.0 ar
for kvinnor. Orsaken till det breda aldersintervallet &r att utvecklingen av nyckelben ar baserat
pa att sista stadiet inte uppnas forran vid ca 25-ars alder. Den undre gransen &r baserad pa att
studiepopulationerna bérjar fran 10-ars alder for nyckelbensstudierna. | kombination med tand
anvands intervallet 10.0 - 26.0 ar, da tillgangliga tanddata slutar vid 26-ars alder.

Osakerheter med den valda modellen och riskminimering

Utgangspunkten for medicinsk aldersbedémning ar en individ med okand 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 for medicinska aldersbeddmningar utgar fran vetenskapliga studier dar
biologisk mognad utifran definierade utvecklingsstadier har studerats i relation till
kronologisk alder. Bedomningen av vilket utvecklingsstadium som uppnatts har en avgérande
roll i den medicinska aldersbedomningen och utgdr darfor en risk for fel som &r angelagen att
minimera. Detta gérs genom att utféra kalibrering av bedémningarna samt anvanda sig av
kvalificerade bedémare med vana att gora stadieindelning av visdomsténder respektive
hand/handled, nyckelben och kna.

Statistiska modeller kraver att vissa antaganden tillampas och dessa antaganden introducerar
ocksa osakerheter som behdver beaktas.

Osakerheter i sannolikhetsmodellen

For den statistiska sannolikhetsmodellen anvéands framforallt tre viktiga antaganden, dar den
ena ar att mognaden pa skelettdelen som undersoks och tandens mognad sker oberoende av
varandra. Detta antagande anses rimligt nar det galler utveckling av tand och en skelettdel
baserat pa tidigare studier (26-29) men kan daremot inte antas nar det galler tva skelettdelar.

Det andra antagandet som tillampas for att skapa sannolikhetsmodellen &r att anvanda en jamn
aldersfordelning och det tredje ar att valja ett relevant forbestamt aldersintervall for den jamna
aldersfordelningen vid berakningarna for respektive aldersgrans. Generellt sa géller att vélja
ett intervall sa att modellen tacker forsta till nast sista stadiets fordelning vid berdkningarna
utan att bygga in att underariga felaktigt bedéms som vuxna genom att vélja en for hog dvre
grans.
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En osékerhet som introduceras i modellen &r att populationen varierar beroende pa de
simuleringar som utfors vid aterskapandet. For att tacka en tillrackligt stor del av den moéjliga
fordelningen, simuleras varje enskild population 10 000 ganger. Det uppkommer da en
fordelning av dessa 10 000 varden som sannolikheten sedan bestams utifran. Tre statistiska
resultat beraknas: ett 95% prediktivt aldersspann, sannolikheten for att vara under 15/18/21 ar
samt 1-ars kohorter (dvs sannolikheten att t.ex. vara mellan 17.0-18.0 ar baserat pa
referenspopulationen). Berdkningen av ett konfidensintervall inkluderar 2.5:e och 97.5:e
percentilen av 10 000 populationer for att ge en uppfattning for bedémaren hur stor
variationen i resultatet kan vara. Det ar dock medianvardet i berdkningen som anvéands som
det slutgiltiga mattet pa sannolikheten.

En begransning for tandstudier i den statistiska sannolikhetsmodellen &r att observationerna ar
begransade till yngre aldrar och saknar darmed observationer for slutstadiet for aldre
deltagare. Detta medfor ett statistiskt problem eftersom studiedatat da ar trunkerat vid en viss
aldersgrans och darmed medfor att modellen “gissar pa béasta satt” med hjalp av tidigare
observationer nar populationen dvergar fran stadie G till H for tand i senare aldrar. Detta i sig
medfor en bias till regressionsmodellen dar stadie G far ett kortare aldersintervall (slutpunkten
av intervallet blir kortare) &n vad det i en observerad verklighet troligen &r och darmed 6ver-
estimeras sannolikheten for att vara under en viss alder for gruppen G. En ytterligare
konsekvens &r att den verkliga fordelningen for slutstadiet inte &r k&nd och det mojligen gor
att sannolikheterna att vara under en viss aldersgrans riskerar att vara lagre. Dessa osakerheter
kan endast atgardas med tillgang till verkliga observationer i studier som inkluderar &ldre
undersokningspersoner och inte trunkerar vid 23-26 ar.

Validering av modellen

Validering av modellen utférdes med syfte att fa ett objektivt matt pa den teoretiska
modellens prestanda.

Validering av modellen vid kéand alder

For att bedoma hur val modellen presterar pa oberoende data s har ett antal dataset for
populationer med kénd alder samlats in och anvants till validering. Dessa vardefulla dataset
har tacksamt tillhandahallits av forfattare och forskare som vi har kontaktat och dataseten
representerar oftast populationer fran publicerade studier (Tabell 1). Varje kroppsdel
validerades var for sig forutom i en kombination av tand och hand/handled dar undersékning
och utvecklingsstadium bedémts i samma individ i ett av dataseten. Precisionen ¢kar nér tand
kombineras med en skelettdel vilket motsvarar hur modellen anvands i praktiken. Detta
innebdr att valideringen till stor del underskattar precisionen nar den anvénds i praktiken.

For att berdkna den minimala storleken pa populationen som behdvs for att uppna en
tillforlitlig uppskattning av prediktiv prestanda (n=195) sa anvéandes en foreslagen formel for
validering av prediktionsmodeller med binart utfall (32, 33), R-kod:pmsampsize: Sample Size
for Development of a Prediction Model (r-project.org)).

Vid valideringen sa sattes ett gransvarde for sannolikheten vid 35% (20). Detta innebdr att om
sannolikheten att vara under en aldersgréans ar mellan 35- 65% sa bedéms individen vara dver
den undersokta aldersgransen. Detta gransvarde medfor att de uppmatta felklassificeringarna
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av individer i valideringen 6kar jamfort med i verkligheten. I praktiken behover skalsteget i
utlatandet spegla osékerheten i beddmningen samt redovisa felmarginalen.

Totalt 2984 individer, i princip jamt fordelade mellan méan (n=1406) och kvinnor (n=1578),
med en kand alder mellan 7-27 ar testades att aldersbedémas utifran visdomstandens
utvecklingsstadium med den statistiska modellen. Da aldern ar kand klassificerades varje
individ utifran om de blir korrekt eller inkorrekt bedémda som 6ver eller under 15 eller 18 ar
(Figur 4). For bade méan och kvinnor blir ca 89 % av individer som ar under 15 korrekt
bedémda som under 15 ar och liknande andel korrekt bedomda som Gver 15 ar, mén (90 %)
och kvinnor (86 %) (A.Tabell 6 a). For klassificering av under 18 ar blir ca 95 % av bade man
och kvinnor korrekt klassificerade. Daremot sa blir en lagre andel kvinnor korrekt
klassificerade som 6ver 18 (75 %) dér motsvarande siffra for man ar 90 %. Detta indikerar att
enbart tandutveckling har lagre precision for att identifiera kvinnor som ar dver 18 ar jamfort
med man eller for 15 arsgransen (bade man och kvinnor).

Figur 4: Validering av modellen fér visdomstand. Punktdiagram som visar den kronologiska dldern och
motsvarande Demirjian-utvecklingsstadium fér visdomstand tillsammans med klassificering i férhdllande till 15-
eller 18-drsgrénsen fér mdn ((a) och (c)) och kvinnor ((b) och (d)). De gra staplarna i (a-d) representerar 95 % Pl
for varje utvecklingsstadium.
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Pa liknande satt validerades hand/handled i modellen utifran bedomd skelettalder, totalt 687
individer (man, n=386) och kvinnor, n=301) med kand alder fordelat mellan 7-25 ar. Korrekt
eller inkorrekt bedémda som 6ver eller under 15 eller 18 ar visas i Figur 5. Av de individer
som ar under 15 ar klassificerades 92 % av mannen och 91 % av kvinnorna rétt (A. Tabell 6
b). Av den andel man som &r 6ver 15 ar blev ca 81 % korrekt klassificerade och for
motsvarande andel kvinnor blev 89 % korrekt klassificerade. For 18-arsgransen blev 99 % av
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mannen som ar under 18 ar ratt klassificerade och 100 % av kvinnorna. Daremot blev endast
33 % av mannen som &r dver 18 ar korrekt klassificerade men ingen av kvinnorna, dvs 100%
av de kvinnor som ar over 18 ar klassificerades som under 18. Valideringen visar att enbart
hand/handled har en hog precision for 15-arsgransen och for under 18 ar men har lagre
precision for individer, bade méan och kvinnor, som ar 6ver 18 ar.

Figur 5: Validering av modellen fér hand/handled. Punktdiagram som visar den kronologiska éldern och
motsvarande G&P-utvecklingsstadium fér hand/handled tillsammans med klassificering i férhdllande till 15-
eller 18-Grsgrdnsen fér mén ((a) och (c)) och kvinnor ((b) och (d)). De gré staplarna i (a-d) representerar 95 % Pl
fér varje utvecklingsstadium.

a Klassificering for 15-ars aldersgrans {Man) b Klassificering for 15-ars aldersgrans (Kvinnor)
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Validering av modellen for distal femur utfordes med totalt 434 individer, (mén, n=217) och
kvinnor, n=217) med kand alder fordelat mellan 12-23 ar. Korrekt eller inkorrekt bedomda
som over eller under 15 eller 18 ar visas i Figur 6. Av de individer som &r under 18 ar
klassificerades 96 % av mannen och 78 % av kvinnorna ratt (A. Tabell 6 ¢). Av den andel
man som &r dver 18 ar blev ca 82 % korrekt klassificerade och fér motsvarande andel kvinnor
blev 91 % korrekt klassificerade.
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Figur 6: Validering av modellen for distal femur. Punktdiagram som visar den kronologiska Gldern och
motsvarande utvecklingsstadium (sluten/icke sluten) for distal femur tillsammans med klassificering i
férhdllande till 18-drsgrénsen fér mdn (a) och kvinnor (b). De gra staplarna i (a-b) representerar 95 % Pl for
varje utvecklingsstadium.

a Klassificering for 18-ars aldersgréns (Man) b Klassificering for 18-ars aldersgréns (Kvinnor)
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Validering av modellen for nyckelben utférdes med totalt 450 individer, (man, n=227) och
kvinnor, n=223) med kand alder fordelat mellan 14-30 ar. Korrekt eller inkorrekt bedémda
som 6ver eller under 18 eller 21 ar visas i Figur 7. Av de individer som &r under 18 ar
klassificerades 82 % av bade mannen och kvinnorna rétt (A. Tabell 6 d). Av den andel méan
som ar 6ver 18 ar blev ca 76 % korrekt klassificerade och for motsvarande andel kvinnor blev
86 % korrekt klassificerade. For 21-arsgransen blev 96 % av mannen som &r under 21 ar ratt
klassificerade och 95 % av kvinnorna. Daremot blev endast 59 % av ménnen som &r Gver 21
ar korrekt klassificerade och 64% av de kvinnor som ar 6ver 21 ar klassificerades som éver
21. Valideringen visar att nyckelben har en hog precision for under 21-arsgransen men har
lagre precision for individer, bade méan och kvinnor, som &r éver 21 ar.

Figur 7: Validering av modellen fér nyckelben. Punktdiagram som visar den kronologiska dldern och
motsvarande Schmeling-utvecklingsstadium for nyckelben tillsammans med klassificering i férhdllande till 18-
och 21-Grsgrénsen fér mdn (a) och (c) samt ér kvinnor (b) och (d). De grd staplarna i (a-d) representerar 95 % Pl
fér varje utvecklingsstadium.

a Klassificering for 18-ars aldersgrins (Man) b Klassificering for 18-ars aldersgrins (Kvinnor}
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For validering av kombinationen utvecklingsstadium tand och hand/handled anvéndes en
population med kand alder bestaende av 106 man respektive 116 kvinnor fordelat mellan 9-16
ar dar den storre andelen ar under 15 ar (Figur 8). For individer som ar under 15 ar
klassificerades 96 % av bade kvinnor och man korrekt och av de fa individer som var 6ver 15
ar sa klassificerades 100 % korrekt (A. Tabell 6 e, Figur 8). Precisionen for att klassificera
individer i relation till 15 ar 6kar nar tand och hand/handled kombineras jamfort med att de
anvands enskilt.

Figur 8: Validering av modellen fér hand/handled i kombination med visdomstand. Punktdiagram som visar den
kronologiska dldern och motsvarande G& P/Demirjian-utvecklingsstadium fér hand/handled och visdomstand
tillsammans med klassificering i férhallande till 15-Grsgrénsen fér mdn (a) och kvinnor (b).De gra staplarna i (a-
b) representerar 95 % PI for varje utvecklingsstadium.

a Klassificering for 15-ars aldersgrins {(Min) b Klassificering for 15-ars aldersgrins (Kvinnor)
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Sannolikhetsskalan vid medicinska aldersbedémningar

Sannolikhetsstegen motsvarar de skalsteg i réttsintyg och andra yttranden som
Rattsmedicinalverket regelmassigt tillampar. Bedomningen utgar fran undersokningsresultatet
och ar baserat pa sannolikhetsmodellen utvecklad fran referenspopulationer. Vid medicinska
alderbedomningar uttrycks skalsteget, som véljs baserat pa andelen i en referenspopulation
som befinner sig 6ver eller under den efterfragade aldern. Detta uttrycks tillsammans med
andelen for alternativet i referenspopulationen, som ett matt pa felmarginal. For medicinska
aldersbedémningar anvands ett sa kallat tva-lakare forfarande dar en rattslakare gor
beddmningen och en annan réttslakare utfor en granskning av bedémningen.

Sannolikhetsskalan
Visar att

Det finns inte nagra tveksamheter i den bedémningen av sannolikhet att befinna sig 6ver
respektive under en efterfragad alder som Rattsmedicinalverket avgivit i utlatandet.
Sannolikheten for alternativet bedéms vara uteslutet. Detta skalsteg uppnas inte vid
medicinska aldersbedémningar.

Talar starkt for

Bedomningen om sannolikheten att vara under eller 6ver en efterfragad alder avges med
mycket hdg grad av sakerhet. Sannolikheten for alternativet bedéms som mycket liten.

Talar for

Bedomningen om sannolikheten att vara under eller 6ver en efterfragad alder avges med hdg
grad av sékerhet. Sannolikheten for alternativet bedéms som liten.

Talar mgjligen for

Bedomningen om sannolikheten att vara under eller 6ver en efterfragad alder avges med en
lagre grad av sékerhet. Sannolikheten for alternativet &r méjligt, men mindre sannolikt.

Tillater ingen bedémning

Resultatet av utford undersokning tillater ingen bedémning avseende sannolikheten att vara
under eller Gver en efterfragad alder.
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Appendix

Tabell A 1: Sokstrangar for litteratursokning av handstudier.

estimat*) OR (forensic AND age) OR (age AND
asses*) OR (age AND determin*)) AND (radiography
OR radiograph* OR 'x ray' OR ionizing) AND
(greulich OR pyle)

Databas Datum Sokstréang #Artiklar
PubMed 2021-11-19 (skeletal matur* OR ossifi* OR age estimat* OR 343
forensic age OR age asses* OR age determin*) AND
(radiography OR radiograph* OR x-ray OR ionizing)
AND (Greulich OR Pyle)
Embase 2021-11-19 (skeletal AND matur* OR ossifi* OR (age AND 384

Tabell A 2. Sokstrangar for litteratursokning nyckelben. Totalt identifierades 296 artiklar.

Databas

Datum

Sokstrang

#Artiklar

PubMed

2021-11-22

(skeletal matur* OR ossifi* OR age estimat* OR
forensic age OR age asses* OR age determin*) AND
(clavicle OR medial epiphysis OR medial end OR
medial clavicular epiphysis OR sternal epiphysis OR
sternal end) AND (CT scan OR computed tomography
OR CT OR scanner OR Schmeling's method OR "chest
radiographs" OR "forensic radiology™)

296
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Tabell A.3: Sannolikheter for att vara under 18-ar nar den 6vre aldersgransen varieras pa den

jamna fordelningen, for hand-och tandstadier samt for kombinationen av dessa indikatorer.

Den grona fargen indikerar den i modellen applicerade Gvre grénsen.

Kén Handstadie | Tandstadie | 19ar | 20ar |21ar |22ar | 23ar 24 ar 25 ar
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Man 18 - 64 52 48 47 47 47 47
Man 19 - 40 20 13 9 7 6 5
Kvinna | 17 - 91 88 88 87 87 87 87
Kvinna | 18 - 59 41 31 25 21 18 16
Man - F 82 75 72 70 69 69 69
Man - G 57 40 32 27 25 23 23
Man - H 40 20 12 8 6 4 3
Kvinna | - F 76 64 58 55 54 53 52
Kvinna | - G 55 36 27 22 19 17 16
Kvinna | - H 41 20 11 7 5 4 3
Man 18 F 71 64 62 62 62 62 62
Man 19 F 49 33 28 25 24 24 24
Man 18 G 50 37 34 34 33 33 33
Man 19 G 30 14 9 7 6 5 5
Man 18 H 36 22 17 16 16 16 15
Man 19 H 20 6 3 2 1 1 1
Kvinna | 17 F 89 87 86 86 86 86 86
Kvinna | 18 F 59 44 38 35 33 32 32
Kvinna | 17 G 77 71 70 69 69 69 69
Kvinna | 18 G 42 24 17 13 11 10 10
Kvinna | 17 H 65 55 52 50 50 50 50
Kvinna | 18 H 31 14 7 5 3 2 2

Tabell A.4: Sannolikheter for att vara under 21-ar nar den 6vre aldersgransen varieraspa den

jamna fordelningen, for olika stadier av nyckelben. Den gréna fargen indikerar den i modellen

applicerade dvre gransen.

Kon Nyckelbensstadie | 29 ar 30 ar 31ar 32 ar 33 ar 34 ar 35 ar
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Man I 100 100 100 100 100 100 100
Man Il 95 95 95 95 95 95 95
Man 1 42 42 42 42 42 42 42
Man v 3 2 2 2 2 2 2
Man Vv 0 0 0 0 0 0 0
Kvinna | | 100 100 100 100 100 100 100
Kvinna | Il 97 97 97 97 97 97 97
Kvinna | IlI 48 48 48 48 48 48 48
Kvinna | IV 5 5 4 4 4 4 3
Kvinna |V 1 1 1 0 0 0 0
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Tabell A.5: Sannolikheter for att vara under 21-ar nar den 6vre aldersgransen varieras pa den
jamna fordelningen, for olika stadier av nyckelben i kombination med tand. Den grona féargen
indikerar den i modellen applicerade 6vre gransen.

Kon Tandstadie | Nyckelbensstadie | 25ar | 26ar | 27ar | 28ar | 29ar | 30ar | 31ar
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Man F I 100 100 100 100 100 100 100
Man G I 100 100 100 100 100 100 100
Man H I 98 98 98 98 98 98 98
Man F Il 99 99 99 99 99 99 99
Man G Il 95 95 95 95 95 95 95
Man H Il 81 81 81 80 80 80 80
Man F 1] 88 88 88 88 88 88 88
Man G 1 62 62 61 61 61 61 61
Man H 1 30 28 27 26 26 26 26
Man F IV 45 44 43 43 43 43 43
Man G \ 18 15 14 13 13 13 13
Man H \ 4 3 2 1 1 1 1
Man F Y 23 20 19 18 18 17 17
Man G Vv 7 5 4 3 3 3 3
Man H Vv 1 1 0 0 0 0 0
Kvinna | F I 100 100 100 100 100 100 100
Kvinna | G I 100 100 100 100 100 100 100
Kvinna | H I 97 97 97 97 97 97 97
Kvinna | F I 99 99 99 99 99 99 99
Kvinna | G Il 95 95 95 95 95 95 95
Kvinna | H I 82 82 82 82 82 82 82
Kvinna | F I 84 83 83 83 83 83 83
Kvinna | G 1 59 58 57 57 57 57 57
Kvinna | H 1 30 27 25 24 24 24 24
Kvinna | F v 44 42 41 40 40 40 40
Kvinna | G v 20 17 15 14 14 13 13
Kvinna | H v 6 4 3 2 2 2 2
Kvinna | F Vv 24 21 19 17 17 16 16
Kvinna | G Vv 9 7 5 4 4 3 3
Kvinna | H Vv 2 1 1 0 0 0 0
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Tabell A.6: Kvantitativa matt pa modellens tillforlitlighet for visdomstand-modellen (a),
hand/handled-modellen (b), distal femur-modellen (c), nyckelben modellen (d) n och
kombinationen av hand/handled med visdomstand (e). Kvantifiering baserad pa valideringar

med oberoende dataset. Sensitivitet (Kronologisk alder dver aldersgransen och identifierad

som Over aldersgransen), specificitet (kronologisk alder under aldersgransen och identifierad

som under aldersgransen), positivt prediktivt varde (PPV, individer identifierade som Gver
aldersgransen med kronologisk alder 6ver aldersgransen), negativt prediktivt varde (NPV,
individer identifierade som under aldersgransen med kronologisk alder under aldersgransen)

samt total precision presenterat for 15-ars, 18-ars och/eller 21-ars gransen for de manliga

respektive kvinnliga modellerna

(a)
Matt Visdomstand
Man Kvinnor
15-ars grans 18-ars grans 15-ars grans 18-ars grans
Sensitivity 0.90 0.90 0.86 0.75
Specificity 0.89 0.95 0.89 0.94
PPV 0.93 0.91 0.93 0.89
NPV 0.85 0.94 0.78 0.86
Accuracy 0.90 0.93 0.87 0.87
(b)
Matt Hand/handled
Man Kvinnor
15-ars grans 18-ars grans 15-ars grans 18-ars grans
Sensitivity 0.81 0.33 0.89 0.00
Specificity 0.92 0.99 0.91 1.00
PPV 0.81 0.67 0.73 -
NPV 0.91 0.96 0.97 0.94
Accuracy 0.88 0.95 0.91 0.94
(©)
Matt Distal femur
Man Kvinnor
15-ars grans 18-ars grans 15-ars grans 18-ars grans
Sensitivity - 0.82 - 0.91
Specificity - 0.96 - 0.78
PPV - 0.96 - 0.77
NPV - 0.82 - 0.92
Accuracy - 0.88 - 0.84
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(d)
Matt Nyckelben
Maén Kvinnor
15-ars grans 18-ars grans 15-ars grans 18-ars grans
Sensitivity 0.76 0.59 0.86 0.64
Specificity 0.82 0.96 0.82 0.95
PPV 0.97 0.95 0.97 0.94
NPV 0.32 0.65 0.45 0.69
Accuracy 0.77 0.75 0.85 0.78
(e)
Kombination hand/handled och visdomstand
Man Kvinnor
Matt
15-ars grans 18-ars grans 15-ars grans 18-ars grans
Sensitivity 1.00 - 1.00 -
Specificity 0.96 - 0.96 -
PPV 0.33 - 0.33 -
NPV 1.00 - 1.00 -
Accuracy 0.96 - 0.97 -
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