De metodologiska problemen med Socialstyrelsens rapport
Metoder fér radiologisk dldersbedémning — en systematisk éversikt.

Socialstyrelsens berdkningar avseende riskerna att felklassificeras vid aldersbedémningar har citerats i
manga sammanhang och varit ett viktigt underlag for Ré&ttsmedicinalsverkets val av metod for
aldersbedémningar. Rapporten ar dock behaftad med allvarliga metodfel och Socialstyrelsen beslot den
4e april att rapporten maste rattas och skrivas om. De risker som presenteras i rapporten ar alltsa
felaktiga och bor inte ligga till grund for nagra viktiga beslut. Nedan féljer en kort sammanfattning av de
metodologiska problemen. De risker som presenterats och ofta citerats finns sammanfattade i foljande
tabell fran rapporten.

Metod Barn Vuxen Metod
Ré&ntgen tander 12% 55% (Kullman)
Rontgen handled 12,5% 25% (Thodberg)
'P]Aganganlsgkgmem fj redovisat Fj redovisat (Serinelli)
Magnetkamera 3%/7% (p/f) 29% (metaanalys)
kn&led

Figur 3 Jamforelse av risken att missta ett barn for vuxen eller en vuxen for
barn med olika metoder.

Problem 1: De har inte raknat ut ratt den risk som de anger

Socialstyrelsen skriver genomgaende i rapporten om risken for att ett barn skall klassificeras som vuxen
samt risken for att en vuxen skall klassificeras som ett barn. Detta ar tva viktiga risker som bor ligga till
grund for ett val av metod. Men det ar inte dessa risker som har beraknats. De risker som Socialstyrelsen
har berdknat ar risken att en person med mogen kroppsdel ar ett barn samt risken att en person med
omogen kroppsdel ar vuxen.

Problem 2: De risker som de har berdknat ar irrelevanta

Om man hade skrivit ut vilken risk som faktiskt har beraknats sa hade det dnda inte varit relevant. Den risk
som de berdknat dr beroende av aldersférdelningen pa de som testas. Sa for att dessa risker skall vara
relevanta sa maste berdkningarna baseras pa aldersfordelningen pa de som testas i praktiken. Sa ar det
inte gjort i rapporten.

Problem 3: Problem med olika hantering av att det finns flera omogna respektive mogna stadier.

Flera av de bedomningsskalor som anvands har flera stadier for en omogen respektive mogen kroppsdel.
T.ex. den skala som anvandes for tandberdkningarna har fem olika stadier for en omogen tand och tva
stadier fér en mogen tand. Att klassificeras som barn i tandanalysen innebér att tanden bedéms i nagot av
stadierna 1-5. Den risk som finns presenterad i rapporten baseras endast pa individer klassificerade i
stadium 5. Detta medfor en Overskattning av risken for felklassificering. For de olika metoderna (tand,
hand och knd) sa har man varit inkonsekvent i hur man hanterat att det finns flera stadier for bade
omogna och mogna kroppsdelar och darmed blir jamférelserna missvisande.

Problem 4: Problem med olika aldersfordelningar.

Risken att felklassificeras beror pa alder. En tioaring har mycket lagre risk att felklassificeras jamfért med
en person som ar 17 ar. For att en jamforelse mellan metoder skall bli meningsfull maste den baseras pa
jamforbara aldersférdelningar. Den jamforelse som goérs i tabellen baseras pa olika aldersfordelningar
vilket gor jamforelsen missvisande.

Sammanfattningsvis ar i princip samtliga riskskattningar i rapporten felaktiga och dessa siffror bor inte
anvandas forran Socialstyrelsen kommit med en korrigerad och korrekt rapport.
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