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Bakgrund: Antalet ensamkommande barn har 6kat markant under de senaste aren och en ny
medicinsk aldersbedémningsmetod infordes ar 2017 i Sverige. Medicinsk aldersbedémning ar
en del i aldersbedémningsprocessen som genomfors av Migrationsverket med hjalp av
Rattsmedicinalverket. Den medicinska aldersbedémningen gors med medicinska metoder for
att hjalpa till med att uppskatta aldrar. Metoderna som anvands idag i Sverige ar en MR-
knaledundersokning och en visdomstandsrontgen. Den metod man gatt ifran ar konventionella
handledsprojektioner till MR-kna. Denna nya metod har diskuterats av manga om den &r
evidensbaserad. Som rontgensjukskaoterska ar professionen byggd pa att jobba for forskning
och att varden som ges ska vara evidensbaserad. Syfte: Syftet var att undersoka medicinsk
aldershestammande metodik utifran var profession. Fragestallning: Hur tillforlitlig ar
epifysplattorna i knaleden som medicinsk metod for aldersbestamning? Metod:
Examensarbetet var en systematisk litteraturéversikt som har baserats pa 13 kvantitativa
studier som har relevansgranskasts, kvalitetsgranskats och analyserats. Resultat: Materialet
presenteras utifran fyra stycken olika teman: Modaliteter och klassifikationssystem, Kén och
benmognad, 18-arsgransen, Presentation och argumentation. Slutsats: I litteraturéversikten
har inblick fatts av att medicinsk aldersbedémning med MR ar att foredra framfor
konventionell rontgen av kna. Trots detta & MR-kna som medicinsk aldersbedémningsteknik
inte felfri. Utifran att kvinnor har en tidigare skelettmognad an man och att normalvariationen
ar for bred inom det klassifikationsstadium som anvénts kréavs vidare forskning pa omradet.
Optimalt vore att det framtida studiematerialet utgar fran samma Tesla, bildviktning och
klassifikationssystem for att underlatta jamférbarheten.

Nyckelord: Medicinsk aldersbedémning - Radiologisk diagnostik - Magnetisk
resonanstomografi - Rontgen - Kna



Abstract

Background: The number of children that come unaccompanied to Sweden has increased
significantly over the past years. Therefore, a new methodology of medical forensic age
assessment was introduced in the year 2017. The medical forensic age assessment is a part of
the forensic age assessment ligation, that is carried out by the Swedish Migration Agency
with the help of the National Board of Forensic Medicine. To help estimate ages the medical
forensic age assessment is performed by using medical methodology. The methods used today
in Sweden are an MRI of the knee and a third molar X-ray examination. Previously the
methodology used for forensic age assessment was wrist projection. Many voices have raised
the question if the new method is sufficiently evidence based, which is one of the foundations
to the profession of an X-ray nurse. Purpose: The aim was to investigate medical forensic age
assessment methodology based on our profession. Question: How reliable are the epithelial
plates in the knee joint as a medical method for medical forensic age assessment? Method:
The thesis was based on a systematic literature review of 13 quantitative studies that have
been examined for relevance, quality assurance and analysis. Results: The material is P
presented with four different themes: Classification systems and modalities, Sex and the bone
maturity process, 18-year limit, and Presentation and argumentation. Conclusion: With this
literature review an insight has been gained of the fact that medical forensic age assessment
with conventional X-rays is inferior to MRI of the knee. Nevertheless, MRI of the knee as a
medical forensic age assessment is not flawless from error margins. Based on the fact that
women have an earlier skeletal maturity than men and that the normal variation is too wide
within the classification stage used, further research is required. Optimally, the future research
will be based on the same Tesla, image weighting and classification system to facilitate
comparability.
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Inledning

Antalet ensamkommande flyktingbarn har i Sverige 6kat de senaste aren. Till féljd av detta
har behovet av medicinsk aldersbedémning blivit mer aktuellt. Detta da metoden i stort
beddmts vara ett effektivt redskap for att bedéma trolig kronologisk alder. Regeringen har
2017 beslutat om att en ny metod, MR-kn4, ska anvandas vid medicinsk aldershestamning
istallet for den tidigare metoden konventionell réntgen av handled. Evidensbaseringen av den
nya metoden ar nagot som har lyfts till diskussion bade under vara verksamhetsforlagda
utbildningar men dven i samhéllet i stort. Da rontgensjukskoterskan ska jobba efter
evidenshaserad vard ar detta en fraga som ar aktuell att undersoka. | detta arbetet kommer
tillforlitligheten av knaleden i forhallande till aldersbedémning att granskas. Detta ar av vikt
for att 6ka forstaelsen och kunskapen géllande debatten kring medicinsk aldersbedémning och
den metod som anvands.

Bakgrund

Konventionell rontgen

Inom konventionell rontgen, ocksa kallad slatrontgen, tas en tvadimensionell bild av ett
tredimensionellt objekt. Ett rontgenrdr genererar rontgenstralning genom att elektroner fran
en katod gor sig av med Gverskottsenergi i samverkan med en anod pa andra dnden av
réntgenroret. Rontgenstralningen penetrerar och vaxelverkar sedan med kroppens vavnader.
Stralningens energi, vavnadens atomnummer och vavnadens densitet avgor vavnadens
genomslappningsformaga. Hogre densitet ger hogre attenuering, da energin absorberas i
materialet. Delar av den absorberade energin kommer sedan orsaka nya jonisationer och
excitationer som kan leda till skada i vdvnaden. Eftersom olika vavnader har olika téthet
byggs rontgenbilden upp av den stralning som passerat genom kroppen (Carlsson, 2008).

Magnetresonans

MR star for magnetisk resonanstomografi eller magnetresonans och anvands som medicinsk
teknik for att lagesbestdmma organ och upptacka sjukdomar. MR ar férdelaktig vid anatomi
och patologi i mjukvavnad da modaliteten ger bra mjukvavnadskontrast. En MR-kamera &r
uppbyggd av ett statiskt magnetfalt (1-3 Tesla). Detta statiska magnetfalt paverkar
vateatomerna i kroppen sa att de gar fran en termisk jamvikt till att vara riktade mot det
statiska magnetfaltet. Med hjalp av radiovagor, RF-pulser, exciteras véteprotonerna vilket
forandrar magnetiseringen. Den radiofrekventa pulsen slas av och en signal gar att utlasa nar
vateprotonerna relaxerar. MR-bilden anvander sig saledes av vavnadens kemiska egenskaper.
Med hjélp av tre gradientfélt, svaga magneter, kan det exakta laget i kroppen for signalen
lasas in. Dessa kodas in i radatamatrisen (Stahlberg & Wirestam, 2008).



Undersokningsmetodik

Konventionell rontgen

Det finns ingen metod utformad for dldersheddmning av kna med konventionell rontgen i
Sverige da detta inte har utforts (Migrationsverket, 2017c). Standardiserad bildtagning
inkluderar frontal, vridning, sida och patella axial (Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2011).
Bildtagning av kné frontal utfors genom att patienten antingen befinner sig i ryggléage eller
staende. Nar patienten &r i rygglage centreras rontgenstralningen pa patellas nederkant och nar
patienten &r staende vinklas centreringen in i leden. Vridningarna utférs med patienten
liggande. Knat vrids sedan 45° inat och utat. Sidobilden kan antingen tas liggande pa den
aktuella sidan eller stdende med det aktuella lateralsida mot bildplattan. Nar patienten ligger
pa den aktuella sidan ska halen vara nagot uppatvriden och knat latt bojt. Réntgenroret ska
vinklas 5-10° caudalt med centreringen vid nederkanten av patella. Vid stdende sida har
patienten foten latt utdtvriden och benet latt bojt. Centreringen vinklas in i leden. En patella
axial stdende tas med bojt knét sa att en ledspringa uppkommer mellan patella och knaleden
och centreringen blir i densamma (ibid.).

Magnetresonans

Undersokningsmetodiken for medicinsk aldersbedémning med hjalp av magnetresonans har
givits av C. Tordsson (personlig kommunikation, 6 mars, 2018) fran UNILABS. Metoden
som har anvants pa UNILABS for medicinsk aldersbedomning &r att véanstra knét ar i en
knaspole. Bildkriteriet for medicinsk aldersbedémning &r att hela tillvéaxtzonen i distala femur
ska vara med. Bildserien &r foljande:

Sag T1 Sin

TR ca 600-700

TE 17 eller liknande

Snitt tjocklek 3mm

Pixel storlek 0,5 x 0,5 mm eller battre
FOV 18

Benmognad

| rérben gar benmognadsprocessen under namnet endochondral ossifikation. Det primara
ossifikationscentrumet skapar diafysen, rérbenets mellandel eller kropp. Det sekundéra
centrumet kallas epifys. Distala femurs och proximala tibias epifyser &r de forsta epifyser som
uppkommer i kroppen. Dessa kan finnas redan vid fodelsen (Bontrager & Lampignano,
2010).

Mellan epifys och diafys ligger epifysplattan som bestar av brosk. Langdtillvaxt ar ett resultat
av en longitudinell 6kning av epifysplattan. Sedan sker en benmognadsprocess i vilken
brosket ersétts av benvavnad. Olika tillvaxtzoner i kroppen har olika tidsramar i forhallande
till full benmognad och det finns mogningsskillnader mellan mén och kvinnor (ibid.).

Varfor aldersbedémning?

Aldersbeddmning &r en utredning som Migrationsverket anvander sig av for att faststélla alder
pa asylsokande. For att hjalpa till i dldersbedomningsprocessen erbjuder Migrationsverket en
medicinsk aldersbedémning dar aldern &r oklar och inga id-handlingar finns som styrker
aldern (Migrationsverket, 2017b).



| ett asylarende &r alder en vital del i processen dar en medicinsk aldersbedomning kan
behdvas for att kunna tillhandahalla den asylsékandes dess specifika rattigheter som barn.
Enligt svensk lag raknas man som barn om man ar under 18 ar (SSF 1949:381). Specifika
rattigheter for asylsokande barn inkluderar; skola, sjukvard och en god man
(Rattsmedicinalverket, 2017b).

Pa regeringens uppdrag

Den 19 maj 2016 gav regeringen Rattsmedicinalverket ett bradskande uppdrag att paborja
medicinsk aldersbedomning for ansékningar om uppehallstillstand. Orsaken bakom
patryckningen fran regeringen var att under ar 2015 kom &éver 35 000 ensamkommande barn
som soOkte asyl i Sverige (Rattsmedicinalverket, 2016).

Begreppet ensamkommande barn definieras av att ett barn under 18 ar kommer till Sverige
och soker asyl. Barnet skall ha kommit utan medfoljande foraldrar eller ndgon annan
vardhavare som tratt in i foralderns stalle (SFS 1994:137).

Eftersom antalet ensamkommande asylsokande barn forvantades ligga pa samma niva under
de kommande aren okade behovet av ett fungerande system for medicinsk aldersbedomning.
Regeringen stéllde darfor krav pa Rattsmedicinalverket vid genomférandet av uppdraget.
Uppdraget skall genomforas utefter evidensbaserad kunskap, beprévad erfarenhet, rattssékert
och etiskt. Vidare ska en medicinsk aldersbedémning visa respekt for individens integritet
(Rattsmedicinalverket, 2016).

Aldersbeddmningsprocessen

Aldersbeddmningsprocessen paborjas med att Migrationsverket informerar om medicinsk
aldersbedomning och soker ett samtycke fran asylsokande och god man. Nar samtycke finns
skickas en begaran till Rattsmedicinalverket. Rattsmedicinalverket skickar sedan tva
anvisningar till god man. Den ena géller tandrontgen och den andra undersékning av knaled. |
anvisningen framgar hur asylsokande eller god man bokar tid for respektive undersékning
(Rattsmedicinalverket, 2017a).

Den medicinska aldersbedomningen ar en del i aldersbedémningen. En medicinsk
aldersbedomning gors av Rattsmedicinalverket. Den medicinska aldersbedémningen gors
med medicinska metoder for att hjalpa till med att uppskatta aldrar. Metoderna som anvands
ar en MR-knaledundersokning och en visdomstandsrontgen. Utlatandet av aldern ges av
Rattsmedicnalverket och aldersbedémning gors av Migrationsverket. Rontgenavdelningen tar
bilder som granskas och bedéms av tva oberoende radiologer. De utgdr fran tva
mognadsalternativ, om femurs tillvaxtzon natt slutstadium eller inte (Rattsmedicinalverket,
2018b).

Radiologernas utlatande ges till Rattsmedicinalverket som sammanstéller svaren. En
rattslakare gor sedan ett rattsmedicinskt utlatande med en sannolikhetsbedémning om
huruvida personen ar under eller 6ver 18 ar. | sannolikhetsskalan finns det fem olika
utlatanden, av de fem &r det tre stycken som anvénds. De andra tva anser man inte kunna ge
pa grund av kunskapslaget for metoden idag. De tre utlatande som en réattslékare kan ge ar:



“Beddomningen av utford undersokning talar for att den undersokta dr 18 dr eller dldre”,
”Bedémningen av utford undersékning talar méjligen for att den undersokta ar 18 ar eller
dldre” eller "Bedomningen av utford undersékning talar mojligen for att den undersokta ar
under 18 ar” (Rdttsmedicinalverket, 2018c).

Utlatandet skickas sedan till Migrationsverket (Rattsmedicinalverket, 2017Db).

Socialstyrelsens litteraturstudie

Socialstyrelsen gjorde 2016 en litteraturstudie dver aldersbedomning. Fokuspunkten var att
undersoka radiologiska metoder. | deras litteraturstudie hittades 1400 vetenskapliga artiklar.
Det strategiska urvalet magnetkamerametodik gjorde att det blev 547 artiklar kvar. Av de 547
artiklarna lastes 38 stycken. 19 stycken av de lasta artiklarna ansags vara vetenskapliga och av
god kvalitet. Socialstyrelsen anvande sig sedan av metaanalys for att jamfora de olika
metodikerna inom magnetresonansbildtagning. Av de 19 artiklarna behandlar tre stycken
artiklar MR-kna (Socialstyrelsen, 2016).

Socialstyrelsen satte konfidensgraden till 90 %. Andelen barn som blir felklassificerade som
vuxna fick uppga till ett maximum pa 10 % i de studier som analyserades. Den samlade
bedémningen blev att MR-knéled ar fordelaktig framfor rontgen av tander och handled da
felmarginalen var lagre dn vid tandréntgen och rontgen av hand/handled, fran 12 % till 3 %
for pojkar och 7 % for flickor. Andelen vuxna som felbedomdes som barn minskade ocksa. 95
% av de vuxna klassificerades korrekt (ibid.). Till foljd av litteraturstudiens resultat fattades
ett politiskt beslut ar 2017 att a&ndra metodiken till MR-kné.

Rontgensjukskoterskans profession

Rontgensjukskoterskan har en yrkesetisk kod som ska generera tillit i samhallet och vara ett
etiskt stod for rontgensjukskoterskan i det dagliga arbetet. Det framgar dven att professionen
ska verka for de ménskliga rattigheterna. | detta inkluderas kulturella rattigheter, ratten till liv,
ratten till vardighet och att alla ska bemotas med respekt. Den omvardnad som
rontgensjukskoterskan ansvarar for ska darmed ges med vardighet och respekt. Omvardnaden
skall ges fordomslost och inte begrénsas av faktorer som till exempel etnicitet,
trosuppfattning, kon eller social status (Vardforbundet, 2008).

Den yrkesetiska koden &r uppdelad i fyra huvudomraden. Dessa innefattar
réntgensjukskoterskans roll i relation till vardtagaren, professionen, yrkesutévaren i varden
samt samhallet. | forhallande till vardtagaren handlar det om att se vardtagaren i
omvardnaden. Att vara en god vardgivare med informationsgivande och respekt for
vardtagaren. Rontgensjukskoterskan och professionens relation kretsar kring att
rontgensjukskaoterskan skall bedriva utvecklingsarbete med sin kunskap och uppmuntra
forskning, att fora fram utvecklingsidéer och kritiskt kunna granska professionen. Kategorin
Rontgensjukskaterskan och yrkesutdvaren i varden behandlar relationen mellan personalen
och verksamheten utanfor. Att kunna handleda och undervisa studenter, medarbetare och
annan personal inom varden. Rontgensjukskoterskan och samhallet innefattar att man jobbar
utifran sin profession for att verka halsoframjande i samhallet (ibid.).



Stralskydd och rattssakerhet

Stralsakerhetsmyndigheten definierar berattigande utifran att nyttan med stralningen ska
vagas mot dess berdknade konsekvenser. Om nyttan &r stdrre an skaderisken kan
undersokningen ses som berattigad (SSMFS 2008:51). Stralningen ska dven vara optimerad.
Det innebar att patientens straldos ska vara reducerad till den grad som kan anses rimlig
utifran ett samhallsekonomiskt perspektiv (Stralsakerhetsmyndigheten, 2017).

Studier som tittar pa magnetresonansundersokningar argumenterar utifran en
berattigandebedémning som inkluderar andamalsmassighet i forhallande till indikationen. Till
exempel Sobiecka, Bekiesinska-Figatowska, Rutkowska, Latos, & Walecki (2016),
Oikarinen, Karttunen, Paakkd & Tervonen (2013) och Lehnert & Bree (2010). Forskarna
resonerar utifran att ofullstandiga eller felaktiga metoder som forstahandsval forlanger tiden
for en korrekt bedomning, 6kar kétiden, 6kar feldiagnostiseringen och far negativa
ekonomiska konsekvenser for samhallet. Darfor har medicinen som disciplin
ansvarsskyldighet att arbeta utifran evidenshaserade riktlinjer.

Ett annat begrepp som behandlar skydd av individer pa samhallsniva ar rattssakerhet. Det
existerar ingen enhetlig begreppsforklaring, utan ordet bygger pa ett allmént sprakbruk.
Vanligen asyftas att det finns en forutsagbarhet dar medborgare ska kunna forutse juridiska
pafoljder och processer utifran hur lagtext ska tolkas. Det ska alltsa finnas ett skydd mot
godtycklighet. Det ska inte heller ga att véacka atal eller doma en person utan tillracklig
bevisning. Vidare innebar begreppet juridiskt skydd av person och egendom
(Nationalencyklopedin, 2018).

Problemformulering

I och med den kraftiga flyktingstrommen 2015 6kade ocksa andelen ensamkommande
flyktingbarn i Sverige. Ar 2014 ankom 7 049 barn for att 2015 uppga till 35 369.
Jamforelsevis 1ag siffran pa 2 199 barn ar 2016 och 1 104 barn ar 2017 (Migrationsverket,
2018). | den har historiska och hdgst politiska kontexten har vi haft verksamhetsférlagd
utbildning. Under praktikperioderna har vi upplevt att det uttryckts undran kring hur
evidensbaserad den nya metoden som anvénds ar.

| den samtida debatten lyfts fragan fran flera olika perspektiv. Eftersom de undersékningar
som gors behdver uppfylla krav pa vetenskaplig kvalitét anser vi att fragan ar hogst relevant
(Rosén, 2012). Darfor valde vi att undersdka vad forskningsfaltet anser géllande
aldersbestamning i forhallande till granskning av knaledens tillvaxtzoner och metodens
noggrannhet.

Etiska forpliktelser

Forskningsetik fyller tva funktioner. Den forsta ar att skydda deltagarna i den studie som gors.
Forskaren alaggs att varna om de manskliga rattigheterna, ta deltagarnas beréttelser eller svar
pa allvar och bemota personerna med respekt. Den andra &r att uppratthalla forskningens
anseende sa att fortroendet for densamma bibehalls pa ett samhallsplan. | praktiken innebar
det att forskning som vilar pa tvivelaktiga grunder inte enbart minskar tilliten till de forskare
som producerat materialet, utan aven till akademiska studier i stort. Pa langre sikt kan det
aven paverka kommande forskares kredibilitet och forsvara for dem (Kjellstrom, 2012).



| relation till systematiska litteraturstudier ligger vara etiska forpliktelser gentemot det
material vi anvander. Det inbegriper att inte med uppsat forvranga forskningen genom att till
exempel fabricera resultat, plagiera eller stjdla material. Det inbegriper dven att noggrant
granska de etiska aspekterna i varje vald artikel och redogdra for dessa samt att arkivera
materialet for att andra vid behov ska kunna ga igenom det. Vidare ar det av hogsta vikt att
presentera aven det material som inte stodjer hypotesen, eftersom materialet &r tidigare
genomforda empiriska studier (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Syfte

Syftet ar att undersoka medicinsk aldersbestaimmande metodik utifran var profession.

Fragestallning:
Hur tillforlitlig &r epifysplattorna i knaleden som medicinsk metod for aldersbestamning?

Metod

Datainsamling

Systematiska litteraturstudier ar vardefulla nar malet ar att Gverblicka det kunskapsunderlag
som finns for en metod eller insats. Eftersom kraven pa evidensbaserad medicin okar ar det
viktigt att kunna bedéma pa vilka grunder handlingen utfors (Rosén, 2012). Eftersom vart
syfte var att fa en samlad bild av forskningsfaltet for en radiologisk metod anser vi att
tillvagagangssattet var andamalsenligt.

Metoden kraver ett tillrackligt antal studier av god kvalitet som underlag for att uppna ett bra
bevisvarde. Darav bor man koncentrera sig pa aktuell forskning och inkludera all relevant
data i sammanvagningen. Detta ar dock svart i praktiken (Forsberg & Wengstrom, 2008).
Eftersom vi har haft begransningar bade i tid, ekonomiska resurser och arbetets omfattning
kommer vi koncentrera oss pa att hitta relevant och aktuell forskning, en process vi beskrivit
ndrmare under ”dataanalys”.

Vad en systematisk litteraturstudie ska innehalla eller innebéra kan skifta mellan olika
teoretiker och laroséten. For tydlighet har vi valt att anvant Statens Beredning for Medicinsk
och Social Utvarderings (SBU:s) kriterier i hur en systematisk litteraturstudie ska vara
uppstalld. SBU &r en myndighet som utreder olika metoders effekter utifran faktorer som
nytta och kostnader inom bland annat halso- och sjukvard (SBU, 2018).

Urvalet av artiklar ska enligt SBU, forutom tydliga kriterier och fragestéllningen, dven
baseras pa en bedomning av artiklarna i fulltext. SBU menar att man bor gora en
relevansbedémning och sedan en kvalitetsgranskning. Utifran underlaget kan en
sammanstallning skapas déar styrkan i det vetenskapliga underlaget och det vetenskapliga
resultatet formuleras (SBU, 2017). Risken med systematiska litteraturstudier &r att skribentens
hypoteser styr litteratursokningen (Rosén, 2012). Var ambition har varit att vara tillrackligt
tydlig och transparent i avsnittet “dataanalys” for att forekomma den formen av problematik.

Dataanalys

En lista med relevanta sokord pa svenska skrevs pa amnet aldersbedomning. Svensk MeSH
anvandes sedan for att dversatta relevanta termer till engelska infor artikelsokningen.



Eftersom vi inledningsvis enbart ville undersoka MR-knéled var kombinationer av: MR,
Magnetic resonance imaging, Forensic age estimation, Age determination by skeleton, Age
estimation samt Knee de begrepp som gav bast resultat pa artiklar inom vart problemomrade.
Andra sokord och olika kombinationer anvandes men gav antingen noll antal traffar eller flera
tusen.

Den databas som anvandes forst var PubMed. Dels pa grund av att den &r medicinskt inriktad
och har mycket kvantitativt material, dels for att vi fann databasen latthanterlig. S6kningar i
Scopus pa samma sokord gav ett lite hogre antal traffar, men inga nya artiklar inom omradet
MR. Atta artiklar inom problemomrédet hittades p& omradet konventionell réntgen som vi
inte hittade i PubMed. Ingen av dessa artiklar granskades narmare. En utforlig diskussion om
valets mojliga paverkan pa materialet finns att lasa i metoddiskussionen.

| ett forsta skede undersoktes titeln. Om artikelns titel indikerade att den var intressant l&stes
abstraktet. Av de abstrakt som gatts igenom hittades sex artiklar som berdr aldersbestamning
och MR-knéled. Nar fler artiklar inte kunde hittas undersoktes “’similar articles” “citations”
och referenslistan i de redan funna artiklarna. Aven artiklarnas nyckelord gicks igenom. |
slutskedet undersoktes dven Socialstyrelsens litteraturdversikt. Inga nya relevanta MR-artiklar
hittades. Konventionell rontgen anvands inte idag for att detektera medicinsk alder i Sverige.
Pa grund av det begransade forskningsfaltet har vi valt att utforska knéledens anvandbarhet i
ett bredare perspektiv. Se bilaga 2 for en sammanstéllining av de valda artiklarna.

Kombinationen av termer som inledningsvis anvandes gav en orimlig méangd artiklar.
Sammantaget fanns mellan 500 och 1400 artiklar. Detta ledde till en avsmalning i sékorden,
vilket resulterade i tre sokningar pa totalt 46, 83 och 130 vetenskapliga artiklar. | Bilaga 1
finns en detaljerad informationstabell 6ver varje s6kning som gav ett hanterbart resultat.
Inga begrénsningar férutom i form av det forinstallerade “clinical trial” och "review”
anvandes for att inte begransa materialet i ett forsta skede. Nér artiklarna hittats granskades
dessa forst med SBU:s ”Mall for bedomning av relevans” och sedan med ”Mall for
kvalitetsgranskning av diagnostiska studier” (QUADAS) eftersom den mallen lag narmast
artiklarnas metoder. Se bilaga 3 for relevans- och kvalitetsgranskningsmallar.

Analysverktyg

Efter en genomgang och analys av materialet sammanstélldes resultaten for att djupare
studeras. FOr att méata heterogeniteten i materialet och vikta resultaten ar metaanalys ett
fordelaktigt métinstrument. Podngen ar bland annat att ge en samlad bild och minska den
osakerhet som finns i forhallande till varje enskild artikel. Inom ramen for kandidatarbetet ar
det dock inte mojligt att genomfdra en metaanalys (Rosén & Anttila, 2012). Att de valda
artiklarna anvander olika modaliteter, tekniska parametrar samt utgar fran olika
klassifikationssystem skapar dessutom problem med den kliniska heterogeniteten, vilket hade
forsvarat anvandandet av metaanalys som verktyg

Aven om metasyntes huvudsakligen anvinds vid kvalitativ analys har dess struktur anvants
som utgangspunkt for att organisera resultatet. Likheterna ligger i ansatsen att sammanstalla
resultat for att skapa en 6verblick av problemomradet och vardera det vetenskapliga stodet for
metoden (Willman & Stoltz, 2012). Artiklarna delades upp och resultat lastes noggrant.
Innehallet i artiklarna brots sedan ner i meningsbharande meningar som sedan skrevs ner som
nyckelord. Nyckelorden till varje artikel diskuterades. Sedan skrevs en mindmap som férutom



artiklarnas namn innehdll population, modalitet, klassifikationssystem, sammanfattning av
resultatet och nyckelorden. Nyckelorden fargkodades for att skapa en tydlig dversikt. Genom
att jamfora artiklarnas likheter och skillnader skapades subteman som sedan lades ihop till
teman. Foljande teman observerades; Modaliteter och klassifikationssystem, Kon och
benmognad, 18-arsgransen, Presentation och argumentation.

Resultat

Modaliteter och klassifikationssystem

Artiklarna utgar fran olika premisser. Den storsta skillnaden var att sex av artiklarna har
material fran magnetresonans medan de évriga sju utgar fran konventionell rontgen. De som
anvant en konventionell modalitet for att granska knéledens anvéndbarhet ar; Cameriere,
Cingolani, Giuliodori, Luca & Ferrante (2012), Faisant, Rerolle, Faber, Dedouit, Telmon, &
Saint-Martin (2015), Gali¢, Mihanovi¢, Giuliodori, Conforti, Cingolani & Cameriere (2016),
Hackman & Black (2013), O'Connor, Coyle, Spence & Last (2008, 2013) samt O’Connor,
Coyle, Bogue, Spence & Last (2014).

Samtliga anvande sig av anterior posterior projektioner av antingen hoger eller véanster kna.
Hackman et al. (2013) och O’Connor et al. (2008, 2013, 2014) anvénde sig dven av en lateral
projektion. Enbart tva av artiklarna (Cameriere et al., 2012; Gali¢ et al., 2016) delgav vilka
tekniska parametrar som anvands. Bada har anvant 110mA, 7mAs och 55kV.

Resterande artiklar har anvént olika MR-utrustningar och relaxationstider. Bade Dedouit,
Auriol, Rousseau, Rougé, Crubézy, & Telmon (2012) och Fan, Zhang, Peng, Cui, Hu, &
Deng (2016) anvande material fran 1,5 T. Dedouit et al. (2012) har anvéant en Philips Intera
och Fan et al. (2016) en Philips Achieva. Philips Achieva anvandes ocksa av Ottow, Schulz,
Pfeiffer, Heindel, Schmeling & Vieth (2017), men 3,0 T. Bade Ekizoglu, Hocaoglu, Inci, Can,
Aksoy & Sayin (2016) och Kramer, Schmidt, Jurgens, Lentschig, Schmeling, & Vieth (2014a,
2014b) har anvant sig av en Siemens Verio 3T.

Dedouit et al. (2012) anvande sagitella och coronala projektioner. Ekizoglu et al. (2016) och
Ottow et al. (2017) hade enbart coronala projektioner. Fan et al. (2016) och Kramer et al
(20144, 2014b) anvande bara sagitella bilder. Tre grupper (Fan et al, 2016; Kréamer et al,
2014a, 2014b & Ottow et al, 2017) anvande T1 viktade projektioner. Ekizoglu et al. (2016)
anvéande TSE T2 viktade projektioner och Dedouit et al. (2012) anvénde SE PD.

Ko6n och benmognad

En majoritet av artiklarna (till exempel Ekizoglu et al. 2016; Fan et al. 2016 & Hackman et al.
2013) namnde uttryckligen i sitt resultat att det finns en tydlig anknytning mellan skelettalder
och kronologisk alder.

O’Connor et al. (2008) observerade att de yngsta kvinnorna som uppvisade komplett
sammanvaxt i distala femur, proximala tibia och proximala fibula var 16, 16 respektive 15 ar.
Motsvarande yngsta alder for méan var 18, 17 respektive 16 ar. | en senare studie (O’Connor et
al. 2013) observerades signifikanta skillnader i kon for vissa indikatorer pa distala femur,
proximala tibia och proximala fibula. Skillnader sags bade i forhallande till yngsta och éldsta



noterade alder samt medelaldern. For de sju indikatorerna gruppen undersokt sags signifikanta
skillnader i medelalder vid grad 0 indikator B, 1 A - F samt 2 B och F.

Tyska forskare som undersokt samma material i tva artiklar (Kramer et al., 2014a, 2014b)
kom fram till ett liknande resultat. Artikeln som undersokt epifysen pa distala femur kartlade
skillnader i forhallande till klassifikationssteg 3a och 3b som indikerar bitvis ossifikation samt
stadie 4 dar ossifikationen ar fardig. Yngsta noterade alder for stadium 3a var 12,2 ar for man
och 11,4 for kvinnor. For stadium 4 var motsvarande alder 18,3 for man och 16,2 for kvinnor
(Kramer et al. 2014a). | granskningen av epifysen pa proximala tibia observerades att stadie
2¢ uppkom hos kvinnor fore 12 ars alder och hos méan fore 13 ars alder. Det var dven ett ars
skillnad mellan konen i kategori 3a, 3c och 4.

Klassifikationssystemet som Kramer et al. (2014a, 2014b) anvande testade ocksa Ottow et al.
(2017). Denna studie, som aven den undersokt en tysk population, fann signifikanta skillnader
vid samma klassifikationsgrader. Yngsta kronologiska alder for femurs distala epifys vid
stadie 3a var 13,39 for kvinnor och 13,68 for man. For stadie 3¢ var aldern 14,53 for kvinnor
och 16,13 for man. Stadie 4 hade en yngsta alder pa 16,13 for kvinnor och 17,46 for man. |
proximala tibia var motsvarande alder 12,05, 15,8 och 17,46 for man samt 12,74, 13,85 och
15,87 for kvinnor (Ottow et al, 2017). Med en reviderad version av samma
klassifikationssystem konstaterade Fan et al. (2016) att kvinnors ossifikation sker 1 till 2 ar
tidigare an mans. I artikelns tabell syns skillnader bade i forhallande till yngsta noterade alder
och medelalder for knéts alla tre epifyser.

Ekizoglu et al. (2016) observerade signifikanta skillnader i forhallande till kon pa bade distala
femurs och proximala tibias epifys. Pa femur iakttogs en skillnad i stadium 2, 3 och 4. Pa tibia
i stadium 1 och 4. For distala femur stadium 2 var den hégsta noterade aldern 15 ar for
kvinnor och 17 fér man. For stadium 3 I1ag aldern pa 20 och 23 ar. Yngsta dokumenterad alder
for stadium 4 lag pa 16 ar for kvinnor och 17 ar for man. For proximala tibia var den hogsta
dokumenterade aldern 16 ar for man och 14 ar for kvinnor fér stadium 1. For stadium fyra var
den yngsta dokumenterade aldern 17 pd man och 15 pa kvinnor.

Hackman et al. (2013) vilka anvande Pyle och Hoerr atlaset fann indirekt en skillnad i
mognad relaterat till kon. | jamforelsen av data mot atlaset fann de att inga kvinnor 6ver 16 ar
och inga man Gver 19 ar i deras population genomgick nagra mognadsforandringar. Dessa
svarade alltsd mot atlasets Gvre mognadsgrans, vilket innebar att processen sker tidigare hos
kvinnor &n man.

Tva av studierna kom fram till ett annat resultat. Cameriere et al. (2012) observerade ingen
signifikant skillnad mellan kon for ndgon av de tre epifyserna. Gali¢ et al. (2016) har ocksa
undersokt knéts tre epifyser. De fann en skillnad i sammanstéllda (SKJ) poéng 4. Den visade
en medelalder pa 18,32 for man och 17,67 for kvinnor, men skillnaden var inte signifikant.

Ovriga artiklar patalar inte konsaspekten i I6pande text. I O’Connor et al. (2014) framgar i
tabellerna att kvinnor frekvent har en lagre medelalder &n mén. Faisant et al. (2015)
konstaterade att epifysarren forsvinner tidigare hos kvinnor &n man pa bade tibia och fibula
men senare pa femur. Resultatet i Dedouit et al. (2012) visade att det finns en skillnad i yngsta
observerade alder mellan mén och kvinnor bade i femur och tibias alla steg.



Tre utav artiklarna (Ottow et al., 2017; Krédmer et al., 2014a, 2014b) anvande Schmeling &
Kellinghaus klassifikationssystem som innefattar fem stadium med delstadium pa stadium tva
och tre. Fan et al. (2016) anvande en reviderad version utav klassifikationssystemet. Dedouit
et al. (2012) och Ekizoglu et al. (2016) anvande en annan femstegsmodell som
klassifikationssystem, vilken liknar den féregaende. Resterande artiklar anvander olika
klassifikationssystem. Av dessa artiklar anvande samtliga olika

klassifikationssystem som tittar pa sammanvéxt i epifysen, forutom O'Connor et al. (2008)
som anvander morfologiska markdrer och artikeln av Hackman et al. (2013) som maétt
bilderna mot ett atlas. Se bilaga 4.

18-arsgransen

I O’Connor et al. (2008) var de yngsta mannen om uppvisade komplett sammanvaxt pa femur,
tibia och fibula 18,5, 17,2 och 16,6 ar. For kvinnor var yngsta dokumenterade alder 16,4, 16,4
och 15,3 &r. Femur pa man klassades av forskarna som den epifys som har potential for en 18-
arsgrans. Hackman et al. (2013) uppvisade ett liknande resultat i sin studie. De fann att inga
kvinnor 6ver 16 och inga mén efter 19 uppvisade mognadsférandringar.

En fransk studie som tittat pa epifysarrens forekomst i relation till alder observerade att de
utan arr var statistiskt aldre an de med arr. Epifysarr observerades i alla aldrar. De yngsta
kvinnorna utan synligt arr var 15 pa fibula, 16 tibia och 20 pa femur. De yngsta mannen utan
synligt arr var 16 pa fibula, 17 pa tibia och 18 pa femur. Eftersom yngsta observerade alder
dar det inte fanns nagot synligt arr var 6ver 18 for bade mén och kvinnor kan metoden
anvandas for att markera en trolig 18-arsgrans pa bade man och kvinnor (Faisant et al. 2015).

Fan et al. (2016) jamforde konventionella réntgenbilder med MR-serier. Stadie 3, vilken
definieras som fullt ossifierad med synligt epifysérr hade konsekvent en yngsta alder under
18-arsgransen bade for konventionell rontgen och MR. Stadie 4, som inbegriper att man inte
langre kan se ett epifysarr kunde inte observeras med MR. Det indikerar att processen sker
efter 30 ars alder, vilket var studiens 6vre aldersgrans. Daremot observerades stadie 4 pa de
konventionella bilderna. Stadie 4 observerades som yngst vid 15,48 ars élder pa alla epifyser
hos man och vid 13,82 ars alder hos kvinnor.

Dedouit et al. (2012) anvande 1,5 T MR-bilder for sin studie. | vissa fall fanns &ven
konventionella bilder, vilka jamfordes mot MR-bilderna. Nar en konventionell bild visade pa
komplett ossifikation stdmde inte alltid observationen mot MR-bilden, som hade en lagre
klassifikationsgrad. | forhallande till MR-bilderna fann gruppen att proximala tibia mognar
tidigare an femur for bada kdénen. Stadie 4 lag som yngst pa 17,8 ar for méan och 15,6 ar for
kvinnor. Stadie 5 lag pa 19,0 respektive 17.0 ar. Distala femur lag daremot éver 18-arsgransen
for bade man och kvinnor pa stadie fem. Yngsta alder for man var 22,6 och 22,1 for kvinnor.

Kramer et al. (2014a, 2014b) detekterade inte heller ndgon avsaknad av epifysarr hos sin
population, som var mellan 10 och 30 ar. Stadium 4, som klassificeras som att epifysen ar helt
ossifierad fanns i tibia vid 15,6 ars alder hos kvinnor och vid 16,3 ars alder hos man. Utifran
detta anser gruppen att i fraga om tibia kan den anvandas for att detektera en trolig 16-
arsgrans tillsammans med andra mognadsmarkorer i kroppen (Kramer et al. 2014b). Gallande
femur steg 4 iakttogs en yngsta alder pa 18,3 fér man och 16,2 fér kvinnor. Forskarna anser
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att om resultatet kan verifieras kan man darfor anvanda stadium 4 pa femur for att gora en
trolig bedémning av 18-arsgransen pa man (Kramer et al. 2014a).

Bade Kramer et al. och Ottow et al. anvande sig av 3,0T, T1 viktade bilder i sina studier. | sitt
resultat visade Ottow et al. (2016) att stadium 4 som tidigast uppkom vid 17,46 ars alder i
populationen hos man och vid 16,13 ars alder hos kvinnor pa femur. Slutsatsen blir darfor att
full ossifiering med epifysarr pa femur inte bor anvandas som enskild markor for att detektera
trolig 18 ars alder. Stadium 5 observerades inte med konklusion att det sker hos populationen
efter 25 ars alder vilket var hogsta aldern i studien.

Aven Ekizoglu et al. (2016) anvande en 3,0T MR, men T2 viktade bilder. I den har studien
observerades avsaknaden av epifysarr i populationen. Stadium 5 observerades pa tibia som
yngst vid 18 ar pa man och vid 16 ars alder pa kvinnor. Pa femur som tidigast vid 22 ar pa
man och 21 &r pa kvinnor. Detta gor att avsaknaden av epifysarr pa femur indikerar en alder
pa over 18 ar for bada konen.

Resterande artiklar undersokte aldersbedémning utifran en sammanstéllning av tva eller tre
epifyser och/eller morfologiska markdrer utan att presentera skillnader mellan epifyserna.
Gali¢ et al. (2016), som anvint konventionella bilder i en sammanvigning av poang fran alla
tre epifyser menar att man far anvanda olika poang fér man och kvinnor for att uppna hogst
noggrannhet. Vid anvandning av samma poangsystem rekommenderar de 5 poéng for mén
och 6 podng for kvinnor. Det gav en korrekt klassificering av 95% av mannen och 90 % av
kvinnorna for detektionen av trolig 18 ars alder. Vid granskning av podngséattningen av varje
epifys kan man avlasa féljande; Kvinnor hade en yngsta dokumenterad alder pa 15,32 for
distala femur, 15,13 pa proximala tibia och 15,67 pa proximala fibula. Motsvarande alder for
man var 16,67, 17,29 och 18,0.

Cameriere et al. (2012) anvande sig ocksa av konventionella bilder for att ssmmanvéga olika
indikationer i ett liknande system, men med andra definitioner. Aven har observerades storst
statistisk sakerhet vid olika poang. For man vid 3 poang med en medelalder pa 18,1 ar och en
standardavvikelse pa 0,8. For kvinnor 1ag medelaldern pa 18,3 vid 4 poang med en
standardavvikelse pa 0,3. Nagra enskilda tabeller utifran epifyser redovisas inte.

O’Connor et al. (2014) observerade att mognadskategori AJ som inbegriper bdde morfologisk
utveckling samt epifyserna hade en storre traffsakerhet i fraga om alder for méan. Kategorin
HJ, som enbart tittar pa epifyserna hade bast traffsakerhet for kvinnor. Sambandet mellan
kronologisk alder och formodad alder var higre for bada konen vid enbart HJ an enbart
morfologiska indikationer. Sammantaget foll 97 % av méannen och 100% av kvinnorna inom
95% CI for formodad alder. For man ger det en formodad alder mellan 15,6 och 19,5 ar med
Al. For kvinnor med HJ ger det en férmodad alder mellan 14,6 och 19,2 ar. I en tidigare
studie (O’Connor et al., 2013) anvéandes enbart AG. | tabellerna framgar att yngsta
dokumenterade alder ligger under 18-arsgransen. Forfattarna menar vidare att for att veta
vilka morfologiska indikationer som &r fordelaktiga att méta behdvs information om
patientens kronologiska alder. Enbart AG som metod lampar sig darav endast for att mata
under och 6verutveckling hos en individ mot en population dér den kronologiska aldern &r
kand.
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Presentation och argumentation

Artiklarna har i det ndrmaste samma statistiska parametrar i sina resultat, men data
presenteras fran tva olika utgangspunkter. Hur materialet presenteras ligger sedan till grund
for artiklarnas diskussion och slutsatser. De tva tematiska utgangspunkterna ar statistisk
sannolikhet och yngsta dokumenterade alder. De artiklar som behandlat yngsta
dokumenterade alder argumenterar saledes utifran en klassifikation dar 100 % av
populationen uppnatt ett specifikt stadium eller alder.

Av de artiklar som behandlat MR-metodik lyfte fem av de sex artiklarna den yngsta
dokumenterade aldern i resultatet. | Kramer et al. (2014a, 2014b) innebér det att femurs
distala epifys har potential for att detektera 18-arsgransen pa man. Ottow et al. (2017) som
anvander samma referenssystem lyfter och argumenterar ocksa utifran yngsta noterade alder.
Yngsta dokumenterade alder for méan var 17,46 och 16,13 for kvinnor. Aven om siffran 1ag
nara 18-arsgransen och medelaldern for man var 21,5 & med en 2,03 +, argumenterar gruppen
for att enbart ett stadium 4 pa distala femur inte racker for att sakerstélla en hog sannolikhet
av 18-arsgransen.

Fan et al. (2016) som anvénde ett annat klassifikationssystem, lyfte ocksa yngsta
dokumenterade alder i I6pande text. Stadium 3 som kannetecknas av en full ossifikation med
synligt arr &r jamforelsebart med de tidigare beskrivna studiernas stadium 4. Yngsta
observerade alder pa konventionella bilder for stadium 3 lag pa 13,0 ar for kvinnor och 14,59
ar for man gallande femur. For MR 13g aldern pa 16,93 och 14,76 for man respektive kvinnor
for stadium 3. Stadium 4 observerades inte i populationen pa MR. Forfattarna utelamnar dock
till skillnad fran Kramer et al. (2014a, 2014b) och Ottow et al. (2017) appliceringsfragan och
vart cutoff bor dras i kliniska sammanhang.

Den enda forskargrupp som observerat en avsaknad av epifysarr inom magnetresonans ar
Ekizoglu et al. (2016). Epifysarr noterades pa bada kénen under 18 ar pa femur och tibia. En
avsaknad av epifysarr observerades vid 22 ars alder pa man och vid 21 ars alder pa kvinnor pa
femur. Utifran detta menar gruppen att en avsaknad av epifystt pa femur kan anvandas for att
detektera trolig 21 ars alder.

Deduoit et al. (2012) &r den enda artikeln inom magnetresonans som resonerat utifran en 95 %
konfidensgrad. | resultatet gav steg 5 pa femur (ingen okad signalintensitet mellan metafys
och epifys) en formodad alder pa mellan 23,3 till 31,9 ar for man och 22,5 till 33,3 ar pa
kvinnor. For tibia talade steg 5 enbart for en alder 6ver 18 pa man, med en férmodad alder
mellan 19,0 och 31,6 ar.

I de konventionella artiklarna ar fordelningen av perspektiv annorlunda.

Faisant et al. (2015) lyfte bade yngsta noterade alder och medelalder i sin studie, men
argumenterade utifran det forstnamnda. Arrbildning observerades pa bade man och kvinnor i
alla aldrar i populationen. Avsaknaden av den samma observerades som yngst vid 20 ar for
kvinnor och 18 ar for mannen pa femur. Utifran detta argumenterar forskarna for att en
avsaknad av epifysérr kan vara anvandbart for medicinsk éldersbestamning. O’Connor et al.
(2008) lyfte medelvarden i resultatet men diskuterade utifran yngsta dokumenterade alder.
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Samtidigt konstaterades att populationen &r begransad. Darfor drog de inga slutsatser eller
diskuterar hur kronologisk alder bast ska korreleras i stadium.

I senare studier (O’Connor et al. 2013, 2014) argumenterade de istdllet utifran formodad
alder. I den forsta artikeln menar de for att en formodad alder kan anvandas for att jamfora en
individ i forhallande mot populationen, nar det kommer till exempel sjukdom. Detta bygger
dock pa att man vet den kronologiska aldern pa personen for att veta vilka morfologiska
markorer som ar relevanta. | fraga om aldersbedémning hanvisades till att det behovs vidare
forskning (O’Connor et al. 2013). | den andra artikeln observerades att 90 % av ménnen hade
en formodad alder inom + 1,5 ar fran verklig alder. Kvinnorna hade i 90 % en formodad alder
mellan +2 och -1,9 fran verklig alder. Diskussionsmassigt menar de samtidigt att metoden
maste testas pa den population som den ska anvandas pa for att sakerstalla noggrannheten.

Cameriere et al. (2012) och Cali¢ et al. (2016) resonerar utifran en forbestamd konfidensgrad
pa 95 %. Cameriere et al. (2012) observerade att storst noggrannhet gav en 91,38% precision
for mén och en 85,86% precision for kvinnor. Daremot uttalar de sig inte om applicering eller
anviandbarhet utan efterfragar fler studier. I Cali¢ et al. (2016) var resultatet att 95 % av
mannen och 90 % av kvinnorna bedéms korrekt. Enligt forskarna kan metoden darfor
anvandas for att klassa personer som hogt troligt over 18 ar. Formodad alder for man ligger i
studien pa 18,32, med yngsta dokumenterade alder pa 16,67 ar. Formodad alder for kvinnor
lag pa 20,18 ar, med yngsta dokumenterade alder pa 16,23.

Diskussion

Metoddiskussion

Vald design for kandidatuppsatsen var en systematisk litteraturstudie av alderbeddmmande
metodik pa knaled. Metoden ansags andamalsenlig for att kunna fa en samlad och fordjupad
bild av faltet i relation till fragestallningen inom ramen for arbetet.

Infor litteraturstudien anvandes svensk MeSH for att ringa in relevanta sokord. En lista pa 50
sokord sammanstalldes och testades i en rad olika kombinationer. Bast resultat uppnaddes
med de tre kombinationerna "MRI OR Magnetic resonance imaging AND Forensic age
estimation”, “MRI OR Magnetic resonance imaging AND Age determination by skeleton”
och “Age estimation AND Knee” Ordvalen paverkades av att fragestéillningen inledningsvis
enbart berorde aldershestamning i relation till knaled och magnetresonans. Sex relevanta

artiklar hittades. Efter en manuell genomgéng av “citations”, “’similar articles” och artiklarnas
referenslistor upptéckes inga nya relevanta artiklar.

Efter en breddning av fragestallningen kunde vi genom att ga tillbaka till den tredje sokningen
inkludera ytterligare sju artiklar. Dessa behandlade aldersbestamning i relation till knaled och
konventionell rontgen.

Eftersom fragestallningen styr sokorden skulle andra relevanta artiklar teoretiskt ha hittats om
fragestallningen till en borjan hade varit bredare. Det innebar en medvetenhet om att artiklar
kan ha blivit forbisedda i fraga om konventionell rontgen. Samtidigt genererades majoriteten
nya artiklar i den sista sokningen, vilken inte inkluderade specifika modaliteter. For att veta
hur stor paverkan detta haft paA materialet hade det behovt genomforas en ny systematisk
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litteraturstudie. For att kunna genomfoéra en sadan hade tidsaspekten for examensarbetet
behovt vara langre.

Inga exkluderingskriterier anvéndes, forutom de forprogrammerade i PubMed. Detta for att i
ett forsta skede inkludera all relevant data och tka studiens trovardighet. Eftersom
materialomfanget var hanterbart exkluderades enbart artiklar utan relevanta abstract eller pa
sprak utover svenska och engelska. Den aldsta artikeln i forhallande till konventionell réntgen
var publicerad ar 2008. Den aldsta artikeln i forhallande till magnetresonans var publicerad ar
2012. Detta medfor att samtliga artiklar var publicerade inom ett 10 ars spann.

Scopus anvandes i ett andra skede och genererade ytterliga atta artiklar med relevanta titlar.
Alla nya titlar behandlade konventionell rontgen. Eftersom jamnvikt mellan magnetresonans
och konventionell rontgen efterstravades samt tidsrestriktionen valdes att inte vidare
undersoka artiklarna. Sallningen bygger saldes delvis pa innehall, delvis pa databas.
Artiklarnas relevans, standard och paverkan pa resultaten ar darmed spekulativt och nagot
som kan utforskas vidare.

Samtliga valda artiklar som fyllde vara inklusionskriterier genomgick en relevans- samt
kvalitetsgranskning for att undersoka den vetenskapliga kvaliteten. Inga artiklar exkluderades
vid granskningen. Gallande etik framgar det tydligt i sju utav artiklarna att studien blivit
godkand av en etisk namnd. I resterande sju framgar detta varken i artikeln eller pa
tidskriftens hemsida. Detta betyder dock inte att artiklarna per definition har en lagre
standard, eftersom olika lander kan ha olika regelverk.

Tva utav artiklarna som saknar etiska évervaganden ar publicerade i en fransk kontext. |
Frankrike kraver inte retrospektiva studier etiska tillstand (Claudot, Alla, Fresson, Calvez,
Coudane & Bonaiti-Pellié, 2009). De andra artiklarna ar skriva i en italiensk och irlandsk
kontext. Det &r inte orimligt att dessa lander har liknande bestammelser. En artikel som
behandlar etiska bestammelser konstaterar att det rader konsensus i manga lander kring att
retrospektiva studier ar undantagna behov av etiska tillstand. Argumentationen utgar bland
annat ifran att patienten inte kommer till fysisk skada samt att det i majoriteten retrospektiva
studier ar svart att koppla ihop en dokumenthandling med en specifik person. Studiernas
design gor det darmed svart att kranka den personliga integriteten (Stefansson, Atladottir &
Gudbjornsson, 2008). Avsaknaden av godkannande fran en etisk namnd har darfor inte
paverkat helhetsbedomningen av artiklarna.

Alla artiklar var av kvantitativ art. Detta stimmer val 6verens med syftet att kartlagga
forskning. Studiernas kvalitet har darfor baserats pa det som paverkar statistiken i resultatet,
sa som fordelning av kon, spridning 6ver aldrar och andelen deltagare. Samtliga studier
presenterade sin data i olika figurer, sa som tabeller, diagram och grafer. Granskning utav
figurer inkluderade bland annat konfidensintervall och p-varden i forhallande till hur de
beskrivs och diskuteras i I6pande text, for att fa en bild av hur materialet presenterats och hur
brister hanteras och synliggors. En tydlig svaghet i processen var bristande kunskaper inom
kvantitativ metodik och terminologi vilket kan ha orsakat begransningar i var forstaelse och
tolkning utav materialet.

Avrtiklarna tenderar att satta upp matinstrument eller anvanda redan definierade
klassifikationssystem, vilka artiklarna testar. Eftersom artiklarna refererar till varandra, testar
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klassifikationssystem och jamfér mot varandra sa skapas dialog mellan artiklarna. Artiklarna
tar darfor tillsammans steg mot bade innehallsvaliditet, begreppsvaliditet och kriterievaliditet
i sina studier. | forhallande till reliabilitet &r den storsta risken i den har typen av studier
slumpmassiga fel hos anvandaren. Artiklarna tar upp pa olika satt fragor om
interbedémarreliabilitet, till exempel genom en specifik procentsats av en andra part.
Intrabedomarrealiabiliteten lyfts i artiklarna genom att delar av materialet testats tva ganger.

Resultatdiskussion

Modaliteter och klassifikationssystem

Hur séker och anvandbar metodiken ar har visat sig vara en komplex fraga dar svaret beror pa
vad som efterstravas. De tva artiklar som jamfort konventionell rontgen med magnetresonans
(Dedouit et al. 2012 & Fan et al. 2016), visar pa klara fordelar med MR som modalitet.
Eftersom vavnader tydligare sarskiljs och strukturer inte Overlappar ges en mer preciserad bild
av formodad alder.

Vidare kan vi konstatera att anvédndningen av magnetresonans ar mer optimalt ur ett
stralskyddsperspektiv. Detta eftersom metoden inte anvander sig utav rontgenstralning
(Stahlberg & Wirestam, 2008). Utifran berattigandeprincipen kan vi darfor dra slutsatsen att
nytta dverstiger skaderisken i forhallande till undersokningen i sig. Daremot finns inte samma
tydlighet i forhallandet mellan undersékningen och dess andamalsenlighet.

Sex utav artiklarna anvander magnetresonans och sju av artiklarna anvander konventionell
rontgenteknik. Forskargrupperna anvander sig dven utav olika tekniska parametrar och
maskiner. For att gora saken mer komplicerad anvands flera olika typer av
klassifikationssystem. Skillnader i resultaten kan saledes bero pa en rad olika faktorer utanfor
populationen. Darav uppkommer vissa svarigheter i att jamfora resultaten i materialet. Trots
detta har vi observerat att det rader en viss logik mellan artiklarna.

Kon och benmognad

| en svensk kontext undersoks femurs distala epifys. Beslutet gar i linje med majoriteten av
artiklarna som visar att femur har en langre mognadsprocess, till exempel Dedouit et al.
(2012), Kramer et al. (2014a, 2014b) och Ekizoglu et al. (2016). Utifran detta drar vi
slutsatsen att distala femur &r teoretiskt bést lampad for anvandning vid medicinsk
aldersbeddmning om man inte undersdker knét i sin helhet. Samtidigt ser vi andra faktorer
som paverkar anvandbarheten.

En tydlig tendens i materialet ar att kvinnor har en tidigare benmognadsprocess & man och
en majoritet av artiklarna pavisar signifikanta skillnader, till exempel Ottow et al. (2017), Fan
et at. (2016) och Ekizogulu et al. (2016). | en granskning utav yngsta observerade alder pa
enbart femur framkommer att aldern i tre artiklar (Hackman et al., 2013; Kramer et al., 2014a
& O’Connor et al., 2008) for mén ligger dver 18-arsgransen och under for kvinnor.

Utifran resultatet anser vi darfor att fragan om andamalsenlighet &r ifragasattbar nar det
kommer till den kvinnliga delen av populationen, om den undersoks efter samma
utgangspunkter som mén. Tre utav artiklarna (Cameriere et al., 2012; O’Connor et al., 2014
och Gali¢, 2016) foresprikar dérav olika cutoffs eller system for mén och kvinnor f6r en mer
trolig 18-arsgrans. Rattsmedicinalverket och Migrationsverket verkade komma till liknande
konklusioner nar de under en period stoppade medicinsk aldersbestamning for kvinnor
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(Migrationsverket, 2017a). Vi tolkar den information som finns tillganglig att kvinnor
aterigen bedoms. Om kriterier for bedémningen andrats ar for oss dock oklart. Utifran den
information som finns finner vi det dock svart att motivera en fortsatt aldersbedémning pa
kvinnor om man utgar fran mannen som norm.

18-arsgréansen

Tre utav de konventionella artiklarna, O’Connor et al. (2008), Hackman et al. (2013) och
Cameriere et al. (2012) menar att det ar mojligt att markera en trolig 18-arsgrans pa man
utifran enbart distala femurs epifys. De yngsta observerade aldrarna var 18,5 och 19 ar i de
forsta tva artiklarna. Cameriere et al. (2012) fann en medelalder pa 18,1.

Eftersom aldern ligger nara 18-arsgransen i de ovan beskrivna artiklarna ar det mgjligt att
individerna egentligen ar yngre. Fan et al. (2016) och Dedouit et al. (2012) fann att med
konventionell rontgen ses benmognadsprocessen i regel som mer utvecklad &n den egentligen
ar. Fenomenet forklarar varfor fem utav de sex magnetresonansartiklarna menar att det inte
gar att anvanda ett stadie som definieras enbart kring att epifysen och diafysen &r helt
sammanvéxta.

En gemensam namnare i flertalet artiklar ar diskussionen om epifysarr. Om definitionen utgar
fran sammanvaxt dar det finns ett epifysarr menar artiklarna att det uppkommer i tonaren och
sedan kan finnas kvar tills till Iangt 6ver 18. I studien med aldst population, Faisant et al.
(2015), framkom att ett epifysarr kunde vara detekterbart fran 15 ars alder upp till 40. Den
enda artikel som utgar fran magnetresonans som visar pa att definitionen ar anvéandbar &r
Kramer et al. (2014a). Men eftersom fler studier pavisar att komplett ossifikation med synligt
epifysarr syns vid en lagre yngsta observerad alder anser vi att metoden inte uppfyller den
precision som &r 6nskvérd varken hos man eller hos kvinnor.

Presentation och argumentation

I en klinisk kontext uttalar sig radiologen om ifall slutstadium uppnatts eller ej. Hur man
definierar slutstadium framgar inte. | en artikel i Svenska Dagbladet fran forsta december
2017 framgar att Rattsmedicinalverket anvander sig utav kombinationen av Schmeling &
Kellinghausas, se bilaga 4 tabell 2, och att man utgar fran Ottow et al. (2017) i sitt arbete
(Negra, 2017, 1 december). Sa till vida att rutinerna inte andrats sedan december utgas ifran
att Rattsmedicinalverket undersoker stadium fyra.

Stadium fyra inbegriper komplett ossifikation med ett synligt arr. Till skillnad fran Ottow et
al. (2017) som utgar fran yngsta dokumenterade alder i sin argumentation, &r Socialstyrelsen
intresserad av att med en metod uppna 90 % rétt klassificerade och att risken for att missta ett
barn for en vuxen till hogst 10 % (Socialstyrelsen, 2016). Problemet som vi ser det &r att det
inte ar vad artiklarna understéker. Konfidensintervall (CI) undersdker om 95 % att det sanna
medelvérdet, i det har fallet kronologisk alder faller inom ramen for formodad alder utifran
skelettmognad.

| Dedouit et al. (2012) ger stadium 4 en formodad alder pa mellan 17,4 och 29,8 for man och
15,3 och 30,6 for kvinnor med 95 % CI. I O’Connor et al (2014) ger det en formodad alder pa
mellan 14,6 och 19,2 med klassifikation HJ pa kvinnor och en formodad alder pa 15,6 till 19,5
pa man med AJ. Resterande artiklar som argumenterar utifran statistisk sannolikhet tittar pa
medelvérden och standardavvikelser. Vart inom det har spannet individerna befinner sig i
verkligheten ar omajligt att séga. Vidare vill vi papeka att bade konfidensintervall,
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medelaldern och spridningen paverkas utav den undersokta populationen. Vi ser det darfor
som mer tillforlitligt att undersoka och argumentera utifran yngsta noterade alder. Vid en
sadan lasning av materialet kan vi inte se nagon klar tendens att undersokning av knaled ger
en hog sékerhet vid stadium fyra.

Vi vill trycka pa det problematiska i hur Socialstyrelsen anvant och tolkat artiklarna i sin
litteraturstudie. Dels har de bara anvant tre artiklar (Dedouit. et al. (2012) och Krémer et al.
(20144, 2014b)) i forhallande MR-knaled men de har framstallt det som om de har anvént sig
utav fem stycken artiklar. Dels anser vi att de har tolkat och anvant artiklarna prematurt. Det
innebdr att vi ser en diskrepans mellan artiklarnas resultat och Socialstyrelsens slutsatser.
Eftersom Socialstyrelsens slutsatser ligger till grund for Rattsmedicinalverkets
rekommendation till regeringen om metodéandring ser vi stora problem med anvéndningen av
metoden i férhallande till rattssakerhet.

Den yngsta dokumenterade aldern sammantaget for avsaknaden utav epifysarr i artiklarna ar
22,6 ar for man och 22,1 ar for kvinnorna pa femur i Dedouit et al. (2012). Slutsatsen av detta
blir att en avsaknad av ett epifysarr kan pavisa att en person oavsett kon ar dver 18 ar. Ett
sadant angreppssatt skulle utifran en yngsta observerade alder vara mer 6nskvart eftersom det
ger en stOrre noggrannhet.

Professionen

Rontgensjukskoterskans profession har i sin yrkesetiska kod tydliga riktlinjer for etiskt
resonemang for yrkesutévningen och samhéllet (Vardférbundet, 2008). Utifran den stéller vi
oss fragande infor vad ar det for syn samhallsmedborgarna far av rontgensjukskoterskan som
profession nar de ser hur alderbedémningar utférs utan evidens och med opalitliga metoder.
Vad &r det for syn medborgarna far nar de laser om hur folk slutar i de kringliggande
professionerna av orsaken att de anser att aldersbedémningsmetoden inte ar bra. Eftersom det
ar rontgensjukskoterskor som i sin yrkesroll utfér bildtagningen som sedan ligger till grund
for en beddmning finns en risk att tilliten till yrkesgruppen minskar.

En rontgensjukskoterska skall vara en auktoritet inom sitt kunskapsomrade och jobba for
hélsobeframjande atgarder (ibid.). Dérfor staller vi oss dven fragande till vems prioriteringar
vi reproducerar genom att utfora handlingen. Eftersom vi inte finner metoden réttsséker &r det
svart att motivera att handlingen utfors for patientens bésta. Pa grund av att detta &r ett
politiskt beslut betyder det att vi som enskild manniska inte kan ga till chefen och séga att vi
inte skall utfora aldersbedomning for att det &ar oetiskt pa grund av den laga evidensen.
Rontgensjukskoterskan tillhdr den arbetsgrupp som blir tilldelad att utfora bildtagningen som
andra har tagit stallning till. Detta innebér att vi inte kan saga nej till att utféra en uppgift da
det ingar i arbetet och darmed skulle ga under arbetsvagran.

Detta kan leda till en inre konflikt mellan individen och verkligheten. Vi som
rontgensjukskoterskor vill utféra vart arbete efter var professions etiska grund men pa grund
av politiska beslut strider arbetsuppgiften mot densamma. Detta leder till emotionell stress
over att individens ideal inte gar att folja.

17



Ovrig diskussion

Alla artiklar utom en verkar utifran en europeisk population. Eftersom de asylsokande har en
annan bakgrund &r det relevant att undersoka artiklarnas overforbarhet for att franga
eurocentrism, dar kunskapsproduktion utgar fran vastvarlden som norm.

| en litteraturgenomgang framgar att skelettmognad inte paverkas utav genetiska
slaktforhallanden (etnicitet). | jamforelsen av etniska grupper inom samma samhallen
observerades ingen skillnad. Daremot uppmarksammades en korrelation mellan
socioekonomisk status/standard och skelettmognad. Referensgruppen, vilken bestod av
valmaende individer med hdg socioekonomisk status mognade tidigare &n populationerna i
materialet som hade bristande naringsintag och dalig tillgang till god hygien (Schmeling,
Reisinger, Loreck, Vendura, Markus & Geserick, 2000). Resultatet bekréftades i en senare
studie dar 36 populationer undersoktes i forhallande till modernisering. I resultatet framgar att
medicinsk och industriell utveckling, BNP och forvantad livslangd sammanfaller med
ossifikationsprocessen. De som lever med en lagre socioekonomisk standard har en senare
benmognad gentemot de med hoég socioekonomisk standard (Schmeling, Schulz, Danner &
Rasing, 2006).

Utifran den har kunskapen &r det svarare att felklassificera ett barn som vuxen &n en vuxen
som ett barn. For den asylsokande har vi darfor svart att se nagra negativa konsekvenser,
eftersom det ligger i linje med tvivelmalets fordel. Da forsiktighetsprincipen ar en vital del av
rattssakerheten dar det inte ska ga att doma utan tillracklig bevisning &r det sakrare att
anvanda metoder som ger hogre andel falskt positiva &n falskt negativa svar. Med positivt
svar asyftar vi en kronologisk alder under 18 ar.

Slutsats

| litteraturdversikten har inblick fatts av att medicinsk aldersbedémning med MR ér att
foredra framfor konventionell rontgen av knd. Trots detta & MR-knd som medicinsk
aldersbedomningsteknik inte felfri. Utifran att kvinnor har en tidigare skelettmognad dn man
och att normalvariationen ar for bred inom det klassifikationsstadium som anvéands kravs
vidare forskning pa omradet. Optimalt vore att det framtida studiematerialet utgar fran samma
Tesla, bildviktning och klassifikationssystem for att underlatta jamfoérbarheten.

Kliniska implikationer

En evidensbaserad metod for medicinsk aldershestamning kravs for att uppratthalla
rattssakerheten for den asylsokande, rontgensjukskéterskans etiska kod och for att
uppratthalla fortroendet for professionen i samhallet i stort. Mojligheten att granska och
analysera de metoder som anvands ar darfor vital for att driva en utveckling i positiv riktning.
Eftersom aktuell forskning inte talar for de riktlinjer som &r gallande pa grund av sin
osakerhet ser vi tva potentiella I6sningar. Antingen att man gor ett stopp av medicinska
aldersbedomningar i vantan pa ny ackrediterad forskning eller att man gar tillbaka till den
tidigare béasta tillgangliga metoden, dvs. rontgen av handled, i vantan pa nytt underlag for nya
rutiner.
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Framtida forskning

Vi har noterat att alla artiklar utom en har en mer eller mindre ojamn férdelning av
populationen i forhallande till kon och alder. Eftersom risken for en felklassificering 6kar med
stigande alder efterfragar vi mer retrospektiv forskning med storre populationer for vad vi
tanker oss &r ett kritiskt aldersspann. Detta for att battre sékerstalla korrelationen mellan
kronologisk alder och skelettmognad och pa sa satt utveckla en mer tillforlitlig metod.
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Metod Retrospektiv tvarsnittsstudie
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forhallande till kon fanns vid grad 0 indikator B, grad 1 indikator A — F och grad
2 indikator B och F, dar kvinnor mognade fére mén.
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uppnatt 18 ars alder beror pa benmognaden. Man har hég sannolikhet for 18 ars
alder vid 3 poang och kvinnor vid 4.

+&- Relativt jamn konsfordelning och distribution 6ver alder. Medellagt deltagande.

Bilderna fig 1 och 3 har fel bildtext och andelen mén och kvinnor i studien har




bytt plats i abstractet. Sager att skillnaden i kon inte &r signifikant men
foresprakar trotts detta olika cutoffs. Alla siffror tycks stimma
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Urval 523 deltagare, 1 — 20 ar

Resultat Inga kvinnor genomgick mognadsforandringar efter 16 ars alder och inga méan
efter 19. Skillnaden mellan férmodad alder och kronologisk élder €] signifikant,
med ett medelvérde pa — 1.6 manader for kvinnor och 2.16 manader for man.
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Resultat Det finns en korrelation mellan biologisk alder och benmognad. Signifikanta
skillnader i kon for 6 utav 7 indikatorer. Kvinnor har tidigare benmognad &n
man. Systemet kan anvéndas for att jamfora en individ med en population.
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Bilaga 4. Mall for kvalitetsgranskning
av diagnostiska studier (QUADAS) [1,2]

Forfattare: Ar Artikelnummer:

Mallen bestir av 11 enskilda kriterier [2]. Hur olika typer av bias kan paverka resultar

visas i Tabell 7.2 i SBU:s handbok och i forklaring/kommentarer.
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resultaten fran indextestet? (Indextestresultar blindade)

Undvikande av informationsbias

Tolkades resultaten fran indextestet utan kinnedom om
resultaten fran referenstestet? (Referenstestresultat blindade)
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Undvikande av informationsbias

9. Fanns samma kliniska data tillgingliga di testresultaten
tolkades som skulle vara tillgingliga da testen anviinds

i praktiken? (Relevant klinisk information)

10. Rapporterades ¢f tolkningsbara/intermediira testresultar? \ ‘

11. Forklarades bortfall av patienter frin studien? ' \ ‘
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Bilaga 4. Klassifikationssystem

Tabell 1.
Reviderad version utav McKern & Stewart (1957)?

Steg | Namn Sammanfattande beskrivning

0 Non —union | The diaphyseal and epiphyseal bones are adjacent to each other but as yet
show no intimate relation. The epiphysis remains separate from the
diaphysis due to the presence of the cartilaginous growth plate.

1 Beginning The epiphyseal and diaphyseal surfaces closely approximate each other.

union The radiolucent strip between adjacent surfaces of the epiphysis and
diaphysis has become narrowed by comparison with the stage of non-union.

2 Active Union | The epiphysis and diaphysis now cap each other. The terminal plate of the
epiphysis is no longer distinguishable. A fusion line or zone of greater
density than the adjacent bone replaces the epiphyseal cartilage.

3 Recent union | The epiphysis and diaphysis have united to form a single unit of bone...
The position of the former epiphysis and diaphysis can still be
distinguished. A fine line of fusion of greater density may remain between
the epiphysis and diaphysis.

4 Complete The epiphysis and diaphysis are united as a single unit of bone.

union Remodelling has taken place and there is continuity of trabeculae from shaft

to former epiphysis. This presents as a uniformity of internal bone pattern
throughout the end of the long bone up to the articular surface.

& Anvinds utav O’Connor et al. (2008) For full beskrivning se artikel.

Tabell 2.
Klassifikationssystem efter en sammanslagning utav Schmeling & Kellinghaus?

Steg | Definition

I Ossification centre has not yet ossified

Il Ossification centre has ossified. Epiphyseal cartilage has not ossified

lla | The lengthwise epiphyseal measurement is one-third or less compared to the widthwise
measurement of the metaphyseal ending

Ilb | The lengthwise epiphyseal measurement is over one-third to two-thirds compared to the
widthwise measurement of the metaphyseal ending

llc | The lengthwise epiphyseal measurement is over two-thirds compared to the widthwise
measurement of the metaphyseal ending

1"l Epiphyseal cartilage has partially ossified

Illa | The epiphyseal-metaphyseal fusion completes one-third or less of the former gap between
epiphysis and metaphysis

I1Ib | The epiphyseal-metaphyseal fusion completes over one-third to two-thirds of the former gap
between epiphysis and metaphysis

Illc | The epiphyseal-metaphyseal fusion completes over two-thirds of the former gap between
epiphysis and metaphysis.

IV | Epiphyseal cartilage has completely ossified. Epiphyseal scar is visible

\ Epiphyseal cartilage has completely ossified. Epiphyseal scar is not visible anymore

2 Anvénds utav Ottow et al. (2017), Kramer et al. (2014a) & Kramer et al. (2014b)
Tabell 3.
Reviderad version av Schmeling & Kellinghaus?

Steg | Definition

1 The epiphyseal-metaphyseal has not yet fused.

2a Epiphyseal-metaphyseal fusion completes one third or less of the former gap between
epiphysis and metaphysis.




2b Epiphyseal-metaphyseal fusion completes between one third and two thirds of the former
gap between epiphysis and metaphysis.

2c Epiphyseal-metaphyseal fusion completes over two thirds of the former gap between
epiphysis and metaphysis.

3 The epiphyseal cartilage is fully ossified, and the epiphyseal scar is visible.

4 The epiphyseal cartilage has fused completely, and the epiphyseal scar is no longer visible.

& Anvands utav Fan et al. (2016)

Tabell 4.
Femstegsmodell skapat av Dedouit et al. (2012)?2

Steg

Definition

Continuous horizontal cartilage signal intensity present between the metaphysis and the
epiphysis, stripe-like, with a thickness greater than 1.5 mm and a multilaminar appearance.
The multilaminar appearance was seen as decreased signal intensity in the upper layer,
increased signal intensity in the middle layer, and decreased signal intensity in the lower
layer.

Continuous horizontal linear cartilage signal intensity present between the metaphysis and
the epiphysis, with a thickness greater than 1.5 mm, with increased signal intensity but
without a multilaminar appearance.

Continuous horizontal linear cartilage signal intensity present between the metaphysis and
the epiphysis, with a thickness less than 1.5mm, with increased signal intensity.

Discontinuous horizontal linear cartilage signal intensity present between the metaphysis
and the epiphysis, with a thickness less than 1.5 mm, with discontinuous increased signal
intensity

No increased signal intensity between the metaphysis and the epiphysis.

& Anvands utav Dedouit et al. (2012) & Ekizoglu et al. (2016)

Tabell 5.
Trestegsmodell?
Steg Definition Gali¢ Definition Cameriere
1 Epiphysis is not fused Epiphysis is not fused
2 Epiphysis is fused, and epiphyseal scar | Epiphysis is fully ossified and epiphyseal scar
is clearly visible, fully spreading on the | is visible.
whole length in a mediolateral direction,
where lateral sides may not be
completely ossified.
3 Epiphysis is fully ossified and the traces | epiphysis is fully ossified and epiphyseal scar
of epiphyseal scar may be visible. is not visible.

2Gali¢ et al. (2016) och Cameriere et al. (2012) anvénder trestegsmodeller. Pa grund av den
definitionsmaéssiga snarlikheten valdes att stalla upp dem bredvid varandra.

Tabell 6.
Indikatorer AG, HJ och AJ?

Indikator | Definition

Proximal projection of lateral corner of the distal femoral epiphysis

Lateral capping of the metaphysis by the distal femoral epiphysis

Development of the tubercles of the intercondylar region of the tibia

Distal projection of the lateral corner of the proximal tibial epiphysis

Distal projection of the medial corner of the proximal tibial epiphysis

mm|go o w| >

Development of the tibial tuberosity




G Development of the styloid process of the fibula

H-J Epiphyseal union of the femur, tibia and fibula

20’Connor et al. (2013) anvénder sju indikationer, A — G, vilken kannetecknar morfologisk
forandring. O’Connor et al. (2014) anviander dessutom H-J vilken behandlar ossifikation i
epifysen.

Tabell 7.
Synligt epifysérr eller inte?

Klassificering | Sammanfattande beskrivning

Visible ... an epiphysis where a scar was visible on the knee anteroposterior X-ray,
regardless of whether the scar was full ..., discontinuous, or incomplete... The
thickness of denser bone area had to be larger than those of the framework of
cancellous bone in order to be considered as a scar. The areas where two bone
structures were superimposed were analyzed by modulating the contrast of the
image. Finally, the denser bone area had to correspond to the growth plate by its
localization and its form.

No scar Those pictures not meeting these criteria ...

& Anvéands utav Faisant et al. (2015) For en mer utforlig beskrivning, se artikel.

Klassifikationssystem 8.

Hackman et al (2013) anvander sig av ett atlas sammanstéllt utav Pyle & Hoerr. Atlaset ar
baserat pa material fran en studie paborjad 1929 i USA som kallas ”The Cleveland Study”
Totalt foljdes och rontgades 4483 barn dver tid. (Hackman et al, 2013) Bilder pa 100 pojkar
och 100 etniskt vésterlandska och vélbargade barn valdes ut. (Garn, 1956) Atlaset visar
saledes en standard, inkluderar inte normalvariation och &r inte baserad pa populationen i
stort. Med atlaset jamfors en rontgenbild med bilderna i boken for att hitta den mest likartade
bilden i mognadsgrad.



