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Bakgrund

Rattsmedicinalverkets (RMV:s) metod fér bedomning av alder i asylarenden bygger pa tva
undersokningar; en undersékning av visdomstander med rontgenstralning och en undersékning med
magnetkamera (MR) av benmognad i larbenet. Réntgen- och MR-bilderna fran varje undersdkning
analyseras sedan av tva av varandra oberoende tandldkare respektive radiologer. Syftet ar att
beddma hur troligt det ar att personen dr under eller 6ver 18 ar enligt en fordefinierad
sannolikhetsskala.

RMV har nyligen gjort en sammanstélining av det vetenskapliga underlaget for aldersbedémning med
MR-knd, i syfte att tydligg6ra hur det vetenskapliga stodet for undersdkningsmetoden ser ut (15).

Som ett ndsta steg presenteras hdr statistiska berdakningar av felmarginalen for kombinationen av de
tva undersokningsmetoderna for pojkar/man. Syftet med berdkningarna ar att uppskatta sakerheten
i RMV:s metod utifran olika undersékningsresultat. Har presenteras forst uppskattningar pa hur
manga som har slutet kna (oberoende av undersdkningsresultat fér tand), sluten tand (oberoende av
undersokningsresultatet for knd) och dven en sammanvagning med en uppskattning av hur stor andel
som har endast en kroppsdel sluten, respektive bade tand och kné slutna, for olika aldersgrupper i
intervallet 15 till 25 ar.

Som RMV ofta framhaller sa ar ingen metod for medicinsk aldersbedémning helt sdker. Dock ar det
viktigt att sannolikhetsskalan som anvands i utldatande om alder stammer 6verens med den
felmarginal som metoden har.

Sammanfattning

Enligt RMV:s bedémningsmodell racker det att en kroppsdel uppnatt slutstadium for att
bedomningen blir att undersdkningsresultatet talar for att den asylsokande ar 6ver 18 ar eller aldre.
Berdkningarna har gjorts utifran de kna- och tand-studier som ligger till grund fér RMV:s val av
metod. Utifran dessa studier gérs sedan en uppskattning av andelen korrekt klassificerade
pojkar/man i olika dldersgrupper enligt RMV:s metod.

Enligt berdkningen som presenteras har kommer ca 9% av barn mellan 15 till 18 ar ha en och endast
en kroppsdel mogen, medan 0,4% av alla i samma aldersintervall kommer ha bada kroppsdelarna
mogna. Samtidigt sa berdknar vi att 50% av vuxna mellan 18 till 21 ar kommer att ha en och endast
en kroppsdel mogen, och 28% kommer ha bade kroppsdelarna mogna bland vuxna med alder 18 till
21 ar.



Undersokning av benmognad knd med magnetkamera

For att beddma utvecklingen av tillvaxtzonen i larbenets nedre del (distala femur) goérs en
undersokning med magnetkamera dir graden av benmognad bedoms efter en skala som bygger pa
benmognadsskalan definierad i Kramer 2014 (1). RMV anvdnder i sin slutliga bedomning av
kndmognad endast de tva skalstegen sluten (uppnatt slutstadium) eller ej sluten (ej uppnatt
slutstadium). Sluten kniled innebér enligt RMV:s definition att tillvaxtzonen i kndleden uppnatt minst
stadie IV enligt Kramer 2014 (1), vilket innebar att tillvaxtzonen ar helt forbenad med eller utan
synligt arr. Ej sluten knéled innebdr motsvarande att kndleden inte uppndtt stadie IV-V enligt Kramers
definition (1). MR-bilderna analyseras av tva radiologer som oberoende av varandra bedémer
knileden som sluten eller ej sluten. For att resultatet av kndundersdkningen ska svaras ut som sluten
maste bada radiologerna vara 6verens om att knéleden ar sluten/uppnatt slutstadium. Om endast en
radiolog bedémt knileden som sluten medan den andra gjort bedémningen att den inte &r sluten sa
blir resultatet att kndleden inte ar sluten/uppnatt slutstadium.

Undersokning av tandmognad med réntgen

I tandundersdkningen gdrs en rontgenundersokning av tanderna for att bestdmma visdomstandernas
mognadsgrad enligt Demirjians tandmognadsskala fran A-H (3). RMV delar sedan in
visdomstandernas tandmognad i tva stadier: sluten och ej sluten. Sluten tand innebér att minst en av
visdomstianderna i underkdken uppnatt stadie H enligt Demirjians definition och ej sluten innebar att
ingen av visdomstinderna i underkiken uppnéatt stadie H. Rontgenbilderna analyseras av tva av
varandra oberoende tandldkare. For att resultatet av tandundersékningen ska svaras ut som sluten
maste dven bada tandlikarna gjort bedémningen att slutet stadie for tand uppnatts. Det rdcker med
att endast en tandldkare bedomt tanden som inte sluten for att resultatet kommer att svaras ut som
att tanden inte uppnatt slutstadium.

Beddmning av alder relativt 18-arsgransen

Vid bedémning av alder relativt 18-arsgransen anvands resultatet fran dels
magnetkameraundersokningen av knd och dels resultatet fran tandréntgenundersékningen. Om
minst ett av resultaten fran tand- eller kndundersdkningen bedémts som att slutstadium dr uppnatt
resulterar det for undersokta av manligt kon i bedémningen talar for att den undersékta dr éver 18
dr enligt den beddmningsmodell RMV anvander i sina rattsmedicinska utldtanden om alder. Om bade
kna och tand bedéms som ej slutna/ej uppnatt slutstadium gors istdllet beddmningen att resultatet
talar méjligen for att den undersékta dr under 18 ar. Metoden tilldter inte nagot uttalande med
storre siakerhet an ”talar for”, vilket alltsa innebdr att sakrare bedomningsalternativ som talar starkt
for eller visar att inte anvands.

Studier knamognad

Uppskattningen av metodens tillférlitlighet som presenteras har bygger pa resultat fran de studier
for kna som presenteras i Tabell 1. Dessa studier undersoker tillvaxtzonen i kndleden med
magnetkamera med samma MR-sekvens (T1-sekvens) som i RMV:s metod, och korrelerar kndledens
mognadsstadier till &lder. Mognadsstadierna fran de individuella studierna har sedan dversatts till
stadierna sluten/ej sluten som RMV anvander (15).

Utifran de resultat som presenterats i artiklarna har individ-baserad data sedan aterskapats, vilket
resulterat i en metapopulation med totalt ca 900 individer som sedan anvants for att uppskatta hur
andelen med moget knd beror pa alder (15).



Studie Aldersintervall | Antal undersokta Land Mognadsindikator
(ar) (mén/pojkar)
Ottow 2017 (2) 12-24 325 Tyskland Kna
Krdmer 2014 (1) 10-30 166 Tyskland Kna
Socialstyrelsen 14-21 220 Sverige Kna
(bryggningsstudie)
2018 (4)
Saint-Martin 2014 (5) 14-20 214 Frankrike Kna
Mincer 1993 (7) 14-24 379 USA/Kanada Tand
Lee 2009 (8) 4-26 1610 Sydkorea Tand
Karadayi 2015 (9) 8-23 379 Turkiet Tand
Zeng 2010 (10) 4-26 1200 Kina Tand
Johan 2012 (11) 11-25 540 Malaysia Tand
Olze 2010 (12) 11-29 258 Kanada Tand
(ursprungs-
befolkning)
Guo 2015 (13) 5-25 1551 Kina Tand

Tabell 1: Studier av tand och kndmognad inkluderade i denna analys.

Studier tand

De tandstudier som anvints for uppskattning av tandmognad for pojkar/mén ar redovisade i Tabell 1.
Fran dessa studier har individ-baserad data med alder och motsvarande tandstadier i underkaken
aterskapats pad samma satt som for kna. Alla tand-studier i Tabell 1 anvander Demirjians
stadieindelning for tander, vilket har éversatts till RMV:s stadieindelning, dar stadie H motsvarar
sluten tand medan stadierna innan H motsvarar RMV:s stadie ej sluten tand.

RMV:s beddmning av tandmognad utgar fran visdomstandernas utveckling i underkdken, dar minst
en av visdomstanderna i underkdken maste bedémas som ej sluten for att det sammantagna
resultatet av undersdkningen ska bli ej sluten. Data fran hoger och vanster visdomstander i
underkiken fran de olika studierna har har lagts samman da det inte har observerats nagon
systematisk skillnad i tandmognad mellan hoger/vanster visdomstander (6,9,12), detta till skillnad
fran utvecklingen av visdomstanderna i 6verkdke och underkdke dar det observerats att tanderna i
overkiken kan utvecklas snabbare dn i underkdken (7).

Aldersgrupp (&r) Andel med sluten mognadsindikator
Kna slutet (%) Tand sluten (%)
15-16 0,8 1,2
16-17 3,6 3,0
17-18 15 7,3
15-18 6,4 3,8
18-21 72 34
18-25 88 66

Tabell 2: Andel med uppnétt slutstadium for kna eller tand, i olika aldersgrupper, enligt uppskattning
baserad pd de kni- och tand-studier som visas i Tabell 1. | kolumnen med rubriken “Kna” visas hur stor
andel som har slutet knj, tillsammans med eller utan sluten tand, i olika aldersgrupper (t.ex. har 6,4%
slutet knd i gruppen 15-18 ar), i kolumnen "Tand” visas motsvarande andel som har sluten tand for
olika aldersgrupper.



Feluppskattning fér MR-kna endast

Fran studierna i Tabell 1 for knad aterskapades individbaserad data for pojkar/maén (totalt ca 900
individer), logistisk regression anvandes sedan for att modellera hur benmognad undersokt med MR-
knd varierar som funktion av alder. Resultatet av den logistiska regressionen visas i Figur 1 och Tabell
2.1 en grupp med jamn aldersfordelning mellan 15 till 18 ar har ca 6 % slutet kna enligt denna
uppskattning, men da andelen med slutet knd varierar beroende pa alder kommer dven
metodsdkerheten f6r aldersbedémning via MR-kna att bero pa vilken aldersgrupp som undersoks.
For de med alder inom en jamn aldersfordelning fran 17 ar och upp till, men inte med, 18 ar (17-
aring) har 15 % moget kna och kommer darmed riskeras att felklassificeras som vuxna enligt MR-kn4g,
medan endast 0,8 % av alla 15-aringar har moget knd. Risken att felklassificera ett barn som vuxen
med MR-kna &r alltsa storre for en 17-aring jamfort med t.ex. en 15-aring.

| gruppen vuxna mellan 18 upp till 21 ar har 72 % moget kn4, vilket innebar en risk pa 28 % att
felklassificera en vuxen som barn i en grupp med jamn aldersférdelning mellan 18 till 21 &r. Detta
innebdr alltsa att en storre andel vuxna kommer felklassificeras som barn dn att barn kommer att
felklassificeras som vuxna, om endast MR-knd anvands for aldersbedémning.

Feluppskattning for tandréntgen endast

Pa samma satt som fér MR-kng, sa aterskapades individbaserad data for pojkar/man fran tand-
studierna i Tabell 1, fran ett underlag med totalt sett ca 8000 individer. Logistisk regression anvdndes
sedan for att berdkna sannolikheten att ha uppnatt sluten tand (Figur 2 och Tabell 2). Andelen med
sluten tand i en grupp med jamn aldersférdelning 15-18 ar blir enligt denna uppskattning ca 3,8 %.
For jamforelse anvdndes dven resultatet fran en sammanstalining av tandréntgen fran 2018 (16) for
att aterskapa individ-data for de undersdkta, motsvarande andel med sluten tand i jamn
aldersfordelning mellan 15-18 ar blev enligt data fran (16) istallet 5,2%. Skillnaden mot resultaten
utifran sammanstallningen av de artiklarna fér tand som presenterats i Tabell 1 avspeglar den
osakerhet som finns i litteraturen. Fortsattningsvis kommer dock resultatet fran sammanstallningen
av tandrontgen fran de artiklar som visas i Tabell 1 anvdandas i denna analys.

Precis som for kna ar metodsdkerheten starkt beroende pa vilken aldersgrupp som undersoks. |
gruppen 17-aringar (jamn aldersférdelning mellan 17-18 ar) har ca 7 % sluten tand enligt denna
uppskattning, medan endast 3 % i gruppen 16-aringar och 1 % i gruppen 15-dringarna har sluten
tand. | gruppen vuxna med jamn aldersfordelning mellan 18 till 21 ar har 34 % sluten tand, vilket ar
mindre an andelen med moget kna inom samma aldersgrupp. Detta innebar att tandrontgen som
metod vid bedémning av alder har Iag risk att felklassificera barn som vuxna. Samtidigt ar det en
forhallandevis stor andel vuxna med alder ndra 18-arsgransen som felaktigt klassificeras som under
18 ar med tandrontgen utifran de berdkningar som presenterats har.

For bade tandrontgen och MR-knd dr det sammanfattningsvis relativt fa som har uppnatt slutstadium
for tand respektive knd i gruppen barn med jamn aldersfordelning 15-18 ar (ca 4 % for tand och ca 6
% for knd) enligt ovanstaende uppskattning (Tabell 2). Detta visar pa att dessa metoder individuellt
kan vara anvandbara for bedomning av alder relativt 18-arsgransen med en relativt Iag andel barn
felklassificerade som vuxna, till priset av en storre andel vuxna felklassificerade som barn. | nasta
stycke presenteras motsvarande feluppskattning fér ssmmanslagningen mellan undersékningarna for
tand eller kna.



Aldersgrupp (ar) Andel med sluten mognadsindikator
Endast en kroppsdel sluten Bade tand och kni slutna
15-16 2,0 0,01
16-17 6,4 0,1
17-18 19,7 1,2
15-18 9,4 0,4
18-21 49,8 28,1
18-25 27,8 62,6

Tabell 3: Andel med uppnatt slutstadium fér endast en kroppsdel respektive hur ménga som har bada
kroppsdelarna slutna, i olika aldersgrupper, enligt uppskattning baserad pa de kna- och tand-studier
som visas i Tabell 1.

Feluppskattning for bedémning av alder baserat pa sammanslagningen tand eller kna

For att uppskatta metodsdkerheten for kombinationen antingen sluten tand eller slutet kné, dvs. ett
undersdkningsresultat dar en och endast en kroppsdel bedéms mogen, utgédr RMV fran de
individuella feluppskattningarna for MR-kna och tandrontgen. Genom att anta att tand- och kna-
mognad inte dr korrelerade kan dessa feluppskattningar kombineras och hur stor andel pojkar/man
som har en och endast en sluten kroppsdel i t.ex. grupperna barn 15-18 ar och vuxna 18-21 ar kan
berdknas. Antagandet att tand och kndmognad inte &r korrelerade innebér att sluten tand inte
andrar sannolikheten for slutet kna och vice versa, inom samma aldersgrupp. Hur kné och
tandmognad samvarierar ar inte kant, och det finns fa studier som underséker samvariationen
mellan olika mognadsindikatorer. En studie som undersdker hur hand och tand samvarierar kunde
dock inte pavisa nagon korrelation mellan dessa indikatorer (4).

Den sammanvagda uppskattningen av hur manga som har endast en sluten kroppsdel respektive
béada kroppsdelar slutna pa populationsniva redovisas i Tabell 3. | en jamn dldersfoérdelning mellan
15-18 &r kommer 9,4 % enligt denna uppskattning ha endast en mognadsindikator som uppnétt
slutstadium (Tabell 2), medan 0,4 % kommer ha bada kroppsdelarna mogna. Totalt sett kommer
alltsa ca 10 %" av de inom gruppen med alder 15-18 ar att felklassificeras som vuxna med RMV:s
metod for aldersbedémning. Inom aldersintervallet 18-21 &r kommer ddremot 50 % ha endast en
mognadsindikator som uppnatt slutstadium och 28% kommer att ha bade tand och knd moget, vilket
innebdr att 22 % av vuxna mellan 18-21 &r kan felklassificeras som barn med RMV:s metod.

Enligt den uppskattning som presenteras har kommer alltsa fler barn i en grupp med jamn
aldersfordelning upp till tre ar under 18-arsgransen (15-18 &r) att klassificeras korrekt jamfért med
motsvarande grupp vuxna med alder upp till tre ar 6ver 18-arsgransen (18-21 ar). Andelen barn
mellan 15-18 dr som felklassificeras som vuxna uppskattades hér till ca 10 % givet en jamn
aldersfordelning, vilket géller for den sammantagna gruppen med slutet kni eller sluten tand (vilket
inkluderar de med endast en mogen eller bada) , jamfort mot totalt 22% felklassificerade vuxna i en
grupp med jamn dldersférdelning mellan 18-21 &r. Denna uppskattning visar ocksd hur metodens
tillforlitlighet beror pa aldersférdelningen bland de som undersadkts, dar risken for felklassificering dr
som storst ndra 18-arsgransen (Tabell 3).

! Totala andelen felklassificerade barn mellan 15-18 ar &r andelen med en och endast en sluten kroppsdel, plus
andelen med bada slutna inom samma aldersgrupp (9,4%+0,4% = 9,8%).

2 Andelen felklassificerade vuxna mellan 18-21 &r 4r 100% minus summan av andelen med en och endast en
sluten kroppsdel och andelen med bdda slutna inom samma aldersgrupp (100% - 50% - 28% = 22%).




Allt analysarbete for slutsatserna ovan utfordes i statistikprogrammet R.

Diskussion

| RMV:s bedomningsmodell anvdnds MR-kna sammantaget med réntgen av visdomstanderna i
underkdken. Om minst en av visdomstanderna i underkédken, och/eller kndleden bedéms ha uppnatt
slutstadium av tva rontgenldkare respektive tva tandldkare, lyder utlatandet att
undersdkningsresultaten talar for att personen ar 18 ar eller dldre. Utlatandet motsvarar
beddmningen att det &r betydligt mer sannolikt att personen dr 18 ar eller dldre dn att personen ar
under 18 ar. Utlatanden som férmedlar en hogre grad av sdkerhet som visar att respektive talar
starkt for att personen dr 6ver 18 ar, anvands i dagsldget inte av RMV da resultat av
dldershedomningar i asylprocessen svaras ut, vilket understryker att den medicinska
aldersbeddomningen inte faststdller om en person ar 6ver eller under 18 ar utan ger en
sannolikhetsbedédmning om trolig alder baserat pa de undersékningar som ingdr i RMV:s metod.

For samvariationen mellan tand- och knamognad har RMV i denna sammanstallning antagit att tand-
och kndmognad inte &r korrelerade givet alder for att underlatta analysen. Samvariationen mellan
tand och kndmognad &r inte kidnd, och det finns fa studierna dar man undersokt korrelation mellan
tva mognadsindikatorer. | en studie dar mognaden av bade handled och visdomstand i samma
individer undersokts kunde dock inte en korrelation mellan dessa indikatorer upptackas (14).
Antagandet om ingen samvariation mellan tand och kndmognad innebér att om t.ex. en 17-aring har
slutet knd, s& andrar detta inte sannolikheten for att samma individ dven skulle ha sluten tand, och
tvartom.

Till sammanstillningen betraffande bedémningen om en persons alder relativt 18-ars alder bor dven
overvagas att i RMV:s metod &r det tva rontgenldkare/tandldkare som oberoende av varandra
bedémer MR-bilderna kné respektive réntgenbilderna av tand. For att en individs
undersékningsresultat ska svaras ut som att slutstadium uppnatts kravs att bada réntgenldkarna (for
MR-kni), eller bada tandldkarna (for tandréntgen) har kommit till denna slutsats. Det rdcker alltsa
med att en av réntgenlidkarna eller tandldkarna anser att slutstadium inte dr uppnatt for att
resultatet for just den mognadsindikatorn ska svaras ut som ej sluten/ej uppnatt slutstadium.
Forfarandet syftar till att omhanderta den osdkerhet som kan introduceras i de fall dar
rontgenlikarna respektive tandldakarna kommer till olika bedémning betrdffande kroppsdelens
mognadsgrad.

Det rattsmedicinska utldtandet ingar som en del i Migrationsverkets utredning om alder. De individer
som enligt Migrationsverket inte lyckats gora det troligt att de @r under 18 ar ges méjligheten att
gora en medicinsk aldersbedomning. En medicinsk aldersbedémning dr saledes en mojlighet for den
asylsokande att tillhandahalla bevismedel infor Migrationsverkets beslut. Mer information om RMV:s
sannolikhetsskala och annan information om RMV:s medicinska aldersbedémningar finns pa RMV:s
hemsida www.rmv.se.
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Figur 1: Hur andelen pojkar/man med slutet kng utifran undersokning med magnetkamera beror pa
alder.
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Figur 2: Hur andelen pojkar/man med sluten tand utifran rontgenundersokningen beror pa alder.





