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I- Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Om rapporten: Aldersvurderinger gjennomfgres i mange vestlige europeiske
land nar det er tvil om asylspkerens alder. I Norge har Utlendingsdirektoratet
gjennomfort aldersunderspkelser av asylspkere siden februar 2003. Man har vur-
dert skjelettalder og alder basert pa en vurdering av tannforhold. Bade ngyak-
tigheten og validiteten av disse metodene er blitt kritisert. Kunnskapssenteret
ble derfor bedt om a gjennomfgre en vurdering av metodene for aldersvurdering
av mindredrige asylspkere. Formal: Hovedmadlene med rapporten var d vurdere
hvor gode disse metodene er for 4 estimere alder for personer som er mellom 16
og 20 ar gamle — og hvor presist de kan vurdere om en person er over eller under
18 4r. Om resultater: Resultatene i denne rapporten er basert pa 29 publikasjo-
ner som passerer seleksjons- og kvalitetskriterier lagt til grunn for vurderingen.
Man har antatt at skjelett i hdnd og hdndrot er ferdig utvokst i 18-19-drsalde-
ren. Rapporten viser derimot at etnisiteter kan ha en langsommere eller raskere
utvikling enn referansestandarden som legges til grunn for vurderingen. Nar
det gjelder vurdering av alder basert pa utvikling av visdoms- (fortsetter pd baksiden)
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fonsevelsen fraforsiden) ¢ t€NINENE, Viser rapporten at det er vanskelig 4 vurdere hvor stor
usikkerhet som er knyttet til metoden. Tannforholdene fortsetter 4 endre seg
etter fylte 18-19 ar, og metoden er derfor bedre egnet til 4 vurdere om perso-
ner er over 18 dr. En aldersvurdering basert bade pa vurdering av skjelettalder
og tannforholdene kan fore til at alderen til personer som stammer fra enkelte
etnisiteter bade kan over- og underestimeres.
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Forord

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten ble i september 2005 bedt
av Sosial- og helsedirektoratet om & foreta en vurdering av metodene
som benyttes for aldersvurdering av mindredrige asylsgkere.

Det ble etablert en utredningsgruppe best3ende av 3 radiologer og 2
odontologer som bistod under utarbeidelsen av denne rapporten.

Utredningsgruppen bestod av:

e Professor Anne Christine Johannessen, Det odontologiske fakultet,
Universitetet i Bergen

e Overlege Tor Reiseter, Radiologisk divisjon, Ulleval
Universitetssykehus

e Overlege Sglve Sesseng, Radiologisk avdeling, Diakonhjemmet
sykehus

e Professor Tore Solheim, Institutt for klinisk odontologi, Universitetet i
Oslo

e Overlege Ingrid Svergja, Avdeling for radiologi, Sykehuset Buskerud

Prosjektleder ved Kunnskapssenteret var forsker dr. philos Bjgrn Anton
Graff med stgtte fra hovedfagsstudent Matthijs ten Have, bibliotekar
Sigrun Espelien Aasen og forskningssjef dr. philos Inger Natvig
Norderhaug. Etiker dr. philos Bjgrn Hofmann har ogsd bidratt til denne
rapporten.

Medlemmene i gruppen har avgitt habilitetserklaering om at de ikke har
kommersielle interesser eller bindinger som kan influere pa vurderingen
av kunnskapsgrunnlaget. Det er redegjort for gkonomiske og faglige
forhold, samt oppgaver eller verv som er relevante for prosjektet.
Kunnskapssenteret takker utredningsgruppen for arbeidet.

Oslo, juni 2006

John-Arne Rgttingen Bjgrn Anton Graff
Direktar Prosjektleder



Innholdsfortegnelse

0] o e P 3
1= 1001 41T L =T PP 5
(=] oo 111 a IE=10 10 010 4 T= 1 V2 PP 7
8 N oL oY [0 o o PN 9
1.1, Estimering av skjelettalder ......coiuiiiiiii i 9
1.2, Estimering av dental alder........cooviiiiii e 10

2 1= oY = P 12
2.1. Sgk etter forskningslitteratur ... 12
2.2. Vurdering av litteratur ... 12
2.3. AN S 1ttt i e 13

R == U = | = P 14
3.1 LITEEratursSBK ... e 14
3.2 Estimering av skjelettalder ... ..o 14
3.2.1 InKIuderte StUAIEr .. v e 14
3.2.2. RESUI AT . et e 15
3.2.3. DT EY (U o P 17
3.2.4 (0T ] 1S 13 [0 o T PP 19

3.3. Estimering av dental alder.......ccouiiiiii i 20
3.3.1 InKIuderte StUAIEr .. v e 20
3.3.2. RESUIALET . .. 22
3.3.3. D1 U 1= o P 25
3.3.4 (0T ] 1813 [0 o TP PP 27

3.4. Vurdering av om en person er over/under 18 r .......ccccccuvueeereirnnneeeennnnn. 27
3.4.1. Vurdering basert pa skjelettalder .........ceuveveireeiieeiieiiiieeeiieerieeeeennns 27
3.4.2. Vurdering basert pd dental @alder..........coeeevvvvieieeieiiiiieeeiiieeeeeerinnnn, 28
3.4.3. Vurdering basert pa en kombinasjon av skjelettalder og dental alder..29

L ] = 1S o= = o 30
4.1, FOPMAIEES MOTAI 1uiitiiiiieeiii e et e e e et e et e et e e et e e st esea e e eabeesbaneees 30
4.2 Medisinske metoder til ikke-medisinske formal........ccoeveeeerriirvriiiinieeenennn, 30
4.3 L ] 1 T =P 31
4.4 Tvilen et gode eller et ONAe?.....iiiiiii e 31
4.5 Kunnskapsmangelens etikk ..... ..o 31
4.6. Samtykke 0g retiSVeIN v e 31
4.7. Hvem skal gjennomfgre testene: Profesjonsetikk............ccovviiiiiiiiinnnn, 32
T (o] Y12V 1= T P 33
5.1. (0= = I B o 1= P 34

(ST 1 1=] U 1= Lo o O 36
6.1. Litteratursgk, analyse og presentasjon avdata..........ccooviiiiiiiiiiiinnnnnne, 36
6.2. Generelt om aldersvurderinger.....oooveieiiiii e 36

/I e ] a1 41U T3 [ o P 38
OS] =T = 1< o 39
RV =T 1 [T [ [ PP 49
1.  Kvalitetsvurdering av StUdIer ...oovviiiii i e 49
2. Tabell over inkluderte stUdier .......co.iiieiii e 50
3. Tabell over ekskluderte StUIEr .. ..ooviiiiiii e as 60
L U < 63
LT Y, 1 =TS  ir= =T = o 64
5.1. Sgkestrategi for Medline ..o 64
5.2 Sgkestrategi for EMbDase ......ovieiiiiiiii e 65
5.3 Sgkestrategi fOr IST....ciiiiiii i 66
5.4 Sgkestrategi for Cinahl ..o 66
5.5 Sgkestrategi for Cochrane Library.......ccoovviiiiiiiini e 67



Sammendrag

De fleste vestlige land mottar arlig et stort antall asylsgkere, hvorav noen
er mindredrige og kommer alene. Alderen til asylsgkerne kan i mange
tilfeller vaere usikker. Mange europeiske land har derfor begynt &
gjennomfgre aldersvurderinger for @ ansld alderen til asylsgkerne nar det
er vesentlig tvil om asylsgkernes alder. I Norge har UDI gjennomfgrt
aldersundersgkelser av asylsgkere siden februar 2003. To metoder er for
tiden i bruk;

vurdering av skjelettalder (gjennomfgres pa Ulleval universitetssykehus)
og vurdering av alder basert pd tannforholdene (gjennomfgres ved
Institutt for klinisk odontologi ved Universitetet i Oslo). Ngyaktigheten og
validiteten til disse metodene har blitt kritisert. Kunnskapssenteret ble
derfor bedt om a gjennomfgre en metodevurdering av metodene for
aldersvurdering av mindredrige asylsgkere.

Hovedmalene med denne rapporten er a vurdere hvor gode disse

o . o
metodene er for a estimere alder for personer som er mellom 16 og 20 ar
gamle, og hvor presist de kan vurdere om en person er over eller under
18 ar.

En vurdering pa bakgrunn av artiklene som er inkludert i denne rapporten
viste fglgende:

= [ de fleste tilfeller er skjelettalderen akselerert sammenlignet med
standarden til Greulich & Pyle.

» Standardavviket for vurdering av skjelettalder var 11,8 mnd for
jenter og 14,8 mnd for gutter.

Dette tilsvarer standardavviket som oppgis ved vurdering av skjelettalder
i Norge i dag (12 mnd for jenter og 14 mnd for gutter).

» Skjelettmodningen til ulike etniske grupper er signifikant forkjellig
fra skjelettmodningen til gruppen bestdende av kaukasiske
individer.

= Skjelettmodningen kan vaere bade akselerert og retardert
sammenlignet med gruppen av kaukasiske individer.

Faktorer som studiedesign, formal ved regntgenundersgkelsen, antall
observatgrer og sosiogkonomiske forhold kan ha pavirket disse
forskjellene.

*» Metodene for vurdering av tannforholdene som brukes i Norge i dag
(Kullman, Haavikko og Nortje) er i liten grad vurdert i litteraturen.

» Klassifiseringen til Demirjian er den mest brukte klassifiseringen.

= Heterogeniteten ved valg av metode, studiedesign, utfallsmal og
presentasjon av resultater mellom ulike studier, gjorde det umulig
a gjgre en statistisk sammenstilling av resultatene.

= Det var ingen forskjeller i standardavviket til aldersvurderingen
basert pa tannforholdene mellom kjgnnene, aldersgrupper eller
populasjoner som ikke kan forklares ut fra heterogeniteten til
studiene.



» Median standardavvik for Demijians klassifisering var ca 2,2 ar.

» Standardavvikene til de alternative metodene var generelt noe
lavere.

» Spesifisiteten og sensitiviteten i vurderingene av om en person er

[o] . . - [o]

over 18 ar gammel varierer noe mellom kjgnnene, og varierer ogsa
avhengig av valg av tenner som benyttes i vurderingen.

Generelt farer aldersvurderingene basert pa& visdomstennene i
underkjeven til et hgyere aldersestimat sammenlignet med en
aldersvurdering basert pa tennene i overkjeven. Jenter har en noe hgyere
sannsynlighet enn gutter for & veere over 18 ar nar visdomstenene er fullt
utviklet.

= Ved vurdering av om en person er over 18 ar, er sensitiviteten til
metoden for vurderingen av skjelettalder hgy, mens spesifisitet er
lav (maksimalt 80%).

= Vurderingene basert pa tannforholdene kan ha en hgyere
spesifisitet, men sensitiviteten vil da veere lav.

» En kombinasjon av begge metodene gker spesifisiteten.

Kun én studie vurderte sensitivitet og spesifisitet for bade vurdering av
skjelettalder og tannforholdene.

= Resultatene i denne rapporten kan tyde pd at en mann som med
dagens praksis vurderes til 3 veere 19 ar nar bade skjelettalder og
vurdering av tannforholdene legges til grunn, har en sannsynlighet
pa 8-12 % for & vaere mindredrig.



English summary

Many western countries deal with the arrival of a considerable number of
refugees on a yearly basis. The age of these asylum seekers is in many
cases uncertain. Many European countries have therefore initiated age
estimations to predict the actual age of refugees when there is reasonable
doubt about the applicant’s claimed age. In Norway age estimations of
adolescent refugees have been carried out, on behalf of the Norwegian
Directorate of Immigration (UDI) since February 2003. Two methods are
currently used; the assessment of bone age (x-rays of the left hand and
wrist) performed at the Paediatric Radiological Department at the Ulleval
University Hospital, and the assessment of dental age (dental
examination including an orthopantomogram (OPG), a panoramic X-ray
image of the teeth) performed at the Institute for Clinical Odontology at
the University of Oslo. The accuracy and validity of these methods have
been questioned. The Directorate for Health and Social Affairs asked to
conduct a Health Technology Assessment (HTA) of these methods for age
estimation of refugees.

The main objective of this HTA was to evaluate the reliability of the two
methods used for age estimation in Norway in order to assess whether an
asylum seeker with unknown age is above or below 18 years of age. In
addition we evaluated the accuracy of the methods for the purpose of
estimating chronological age of individuals in the age range between 16 -
20 years.

The articles that met the inclusion criteria showed:

e (in most cases) a significant advanced skeletal age compared with
the G&P standard.

e A mean standard deviation (calculated from all populations) of 11,8
months for girls and 14,8 months for boys.

That is almost the same as the standard deviations that are used in
Norway (12 months for girls, 14 months for boys).

e A significant differences between the (combined) caucasian
population and several populations of different ethnic groups.

e The skeletal maturation can be both accellerated and retarded
compared to the caucasian population.

Factors like study design, purpose of taken X-ray images, number of
observers and socio-economic status might also have influenced these
differences.

e The dental methods used in Norway (Kullman, Haavikko, and
Nortje) are not widely used in age estimation research.

e The Demirjian method was the method of choice in most
publications.

e The heterogeneity of methods, study designs, outcomes and
presentation of results, made it impossible to carry out statistics on
the data.



There were no obvious differences between sexes, age groups, or
populations that could not also be a result of the heterogeneity of
the studies.

The median standard deviation of the Demirjian method was
around 2.2 years.

The medians of the few other methods were in general lower.

Probabilities of determining whether an individual is above or below
18 years old differ slightly between males and females and the
teeth that are assessed.

In general, third molars from the lower jaw lead to higher age estimates
than those from the upper jaw. Females also have a slightly higher
probability of having an estimated age of above 18 years when they have
fully developed third molars.

The sensitivity of the Greulich & Pyle method is acceptable but it
will never reach a specificity high enough to be acceptable
(maximum specificity of about 80%).

The dental methods in contrary can produce a high specificity but
that results in a very low sensitivity.

Combining both methods increases specificity but as a result
sensitivity decreases.

Unfortunately only one article presented sensitivity and specificity for both
skeletal and dental method combined.

Using the methods as they are used today, someone who has been
determined to be 19 years of age by both skeletal and dental
examinators has a change of 8—12% to actually be a minor.



1. Introduksjon

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten har fatt i oppdrag fra
Sosial- og helsedirektoratet & evaluere metodene som brukes for
aldersvurdering av mindrearige asylsgkere.

Den store tilstramningen av flyktninger er en stor utfordring for mange
vestlige land. Alderen til disse asylsgkerne er ofte usikker, og mange
europeiske land har derfor begynt & aldersvurdere flyktninger i tilfeller
hvor det er rimelig tvil om sgkernes alder.

Utlendingsdirektoratet (UDI) har siden februar 2003 gjennomfgrt
aldersvurdering av asylsgkere i tilfeller hvor det er tvil om sgkerens
oppgitte alder er korrekt. Dette gjgres under forutsetning av samtykke fra
sgkeren. Basert pa resultatet fra disse undersgkelsene, intervjuer og
generelle observasjoner fra saksbehandlere konkluderer UDI om
asylsgkeren er mindredrig eller voksen. Dette avgjgr om asylsgkeren
plasseres i et mottak for voksne eller mindredrige, og kan ogsa fa
betydning for om asylsgkeren far oppholdstillatelse. Generelt sett er
sannsynligheten stgrre for & fa oppholdstillatelse dersom sgkeren er
mindredrig (yngre enn 18 &r). I 2003 ble det gjennomfert 916
aldersvurderinger i Norge. I 400 av disse ble det konkludert med at
personen var eldre enn 18 3r gammel, selv om de hadde oppgitt 8 vaere
mindrearige.

De europeiske landene har forskjellig praksis for & gjennomfgre
aldersvurderinger. I Norge er det to metoder som brukes; vurdering av
skjellettalder (rgntgen av venstre hand og handledd) pa Ulleval
universitetssykehus, og vurdering av tannforholdene
(tannlegeundersgkelse inkludert ortopantomogram (panoramisk
rgntgenbilde av tennene (OPG)) ved institutt for klinisk odontologi ved
Universitetet i Oslo. Det har veert debattert i media om disse metodene er
ngyaktige nok for formalet, og om det er moralsk riktig & bruke
helseressurser til slike formal. Enkelte har hevdet at helsevesenet kun
skal brukes til helseformal.

Mange land har ikke palitelige metoder for & registrere fgdselsdato.
Asylsgkere som kommer til Norge kan derfor i mange tilfeller ikke
fremlegge gyldig dokumentasjon for fgdselsdato, og kan i noen tilfeller
ikke vite sin egen alder. Det kan derfor vaere hensiktsmessig a8 estimere
sgkerens alder mer presist enn bare & fastsla om sgkeren er mindrearig.
Vi vil derfor ogsa vurdere hvor gode metodene for aldersvurdering er for &
estimere kronologisk alder for personer som er mellom 16 og 20 ar
gamle.

1.1. Estimering av skjelettalder

Skjelettmodning i hand og handrot brukes i medisinsk sammenheng for a
ansld vekst og vekstpotensiale hos barn som utredes for
vekstforstyrrelser. Skjelettet anlegges som brusk i fosterlivet og forbenes
sa etter et bestemt mgnster, fgrst i de primaere forbeningssentrene,
deretter i de sekundaere. Vurdering av skjelettalder brukes for @ avgijgre



om skjelettmodningen fglger kronologisk alder eller om den ligger etter
(retardert) eller foran (akselerert) kronologisk alder.

Vekstsonene i hand/handrot er normalt lukket i 18-ars alderen hos jenter
og i 19-3rs alderen til gutter, og skjelettet anses da som ferdig utvokst.
Skjelettet til jenter modnes raskere enn for gutter, slik at det derfor er
etablert forskjellige tabeller for skjelettmodningen til jenter og gutter.

Skjelettmodningen kan pavirkes av kromosomfeil, hormonforstyrrelser,
metabolske sykdommer, medikamenter, alvorlig sykdom (kreft m.fl.) og
feilernaering. Etnisitet kan ogsa vaere en faktor.

Grunnlaget som brukes i Norge for vurdering av skjelettmodning er kjent
som Greulich & Pyle-atlaset. Dette atlaset er basert pa en radiologisk
studie av middelklassebarn i USA pd& 1930-tallet. Barna som ble
rgntgenavbildet kom fra familier beskrevet som over gjennomsnitt i
gkonomisk og utdanningsmessig status. Alle barna var kaukasiske, fgdt i
USA, og nesten alle var av nord-europeisk avstamning. Dette atlaset er
det mest brukte i den vestlige verden.

Metoden baserer seg pa at man tar rgntgenbilder av hand/handrot og
sammenligner forbeningen, benmodning og lukking av vekstsoner i
héndledd, handrot og forhand/fingre med referansebildene i Greulich &
Pyle-atlaset. Referansebildene er “typiske” eksempler pa skjelettmodning
ved ulike aldre. I medisinsk sammenheng benyttes metoden i tilfeller hvor
kronologisk alder er kjent, og man gnsker & vurdere om
skjelettmodningen er forsinket eller akselerert i forhold til atlaset.

Det er foreslatt flere feilkilder for vurderingen av alder med denne
metoden. Atlaset (referansen som rgntgenbildene sammenlignes med) ble
etablert i 1930-40 arene, og utviklingen kan ha fgrt til at skjelettet
modnes med en annen hastighet i dag enn for 60-70 ar siden. For det
andre er atlaset basert pa en populasjon bestdende av amerikanere med
hgy sosiogkonomisk status. Det kan tenkes at den sosiogkonomiske
statusen kan fgre til at skjelettet vokser raskere enn hos personer som
kommer fra land/omrader med lavere sosiogkonomisk status, noe som
ofte vil veere tilfelle med flyktninger. Etnisitet er en annen mulig feilkilde,
da skjelettmodningen kan forega raskere for én etnisitet enn for en
annen.

1.2. Estimering av dental alder

Estimering av dental alder er mer kompleks enn estimeringen av
skjelettalder. I Norge er denne vurderingen basert pa fire ulike
undersgkelser:

2. Klinisk vurdering av tenner som har brutt fram i munnen hvor faktorer
som bl.a. slitasje, farge og tennenes tilstand tas i betraktning.

3. Statistiske metoder for visdomstennene fgr de er fullt utviklet.

4. Statistiske metoder for visdomstennene etter at de er fullt utviklet
(etter =20 ar).

5. Anamnetiske opplysninger. (Informasjon om medisinsk
historie/ernaering/tannstell mm.)
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Den 1. og 4. undersgkelsen ma ses i sammenheng. Det finnes ingen klare
vitenskapelige retningslinjer for disse vurderingene, og de vil til en stor
grad vaere basert pa tannlegens erfaringsgrunnlag. Vi finner derfor ikke
grunnlag for & vurdere denne metoden pa et vitenskapelig grunnlag i
denne rapporten. Siden visdomstennene er fullt utviklet ndr en person er
ca 20 3r, vil ikke de statistiske metodene for visdomstennene etter at de
er fullt utviklet bli benyttet pa personer for a8 vurdere alderen til personer
mellom 16 og 20 &r gamle. Undersgkelsen kan likevel bidra til 8 utelukke
om personer er eldre enn 20 &r. Fokus i denne rapporten vil i hovedsak
vaere pa statistiske metoder for visdomstennene fgr de er fullt utviklet.

Av alle tenner er det de fire visdomstennene (3. molarene) som bryter
frem og utvikles sist. Utviklingen av visdomstennene deles inn i stadier,
og det opereres med en gjennomsnitssalder for hvert stadium.
Inndelingen i stadier gjores ved a studere bilder fra et ortopantomogram
(panoramisk rgntgenbilde over tennene (OPG)) og sammenligne
utviklingen av én eller flere av visdomstennene med referanser basert pa
studier av utviklingen av visdomstennene. Figur 1 viser et eksempel pa en
klassifisering av utviklingen av visdomstennene i stadier. Flere ulike
studier benyttes som referansemateriale. Disse har sma forskjeller i
oppdeling av stadier, noe som gjgr det vanskelig & sammenligne dem. I
Norge er det studiene til Haavikko!, Kullman? og Harris & Nortje* som
benyttes. Tabellene til Harris & Nortje benyttes pa individer av afrikansk

HE00
A B C D
E F G H

Figur 1: Demirjians klassifisering.
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2. Metode

Utredningsgruppen har gjennomfgrt en systematisk gjennomgang av
vitenskapelige publikasjoner for a finne svar pa 3 spgrsmal:

e Hvor pdlitelig er vurderingen av skjelettalder for & estimere
kronologisk alder for personer med en alder mellom 16 og 20 ar.

e Hvor palitelig er vurderingen av tannforholdene for & estimere
kronologisk alder for personer med en alder mellom 16 og 20 ar.

e Hvor palitelige er vurderingen av skjelettalder og tannforholdene
for @ avgjgre om en person har en alder over/under 18 ar.

2.1. Sgk etter forskningslitteratur

Litteratursgk ble gjennomfgrt i falgende databaser i mars og april 2006:
Medline, Embase, ISI, Cinahl og Cochrane Library.

o Sgkekriteriene var:

e Populasjon: Ungdom

e Tiltak: Aldersvurdering

e Utfall: Skjelettalder og dental alder.

Fullstendige sgkestrategier er presentert i vedlegg 6.

2.2. Vurdering av litteratur

Referansene fra sgket ble gjennomgdtt pa grunnlag av titler og
sammendrag. Seleksjonen ble gjort av to personer (MTH og BAG)
uavhengig av hverandre, og ble gjort pa bakgrunn av forhandsbestemte
seleksjonskriterier (tabell 1).

De selekterte artiklene ble deretter bestilt i fulltekst og gjennomlest av 2
personer. Artikler som viste seg ikke @ tilfredsstille seleksjonskriteriene
ble ekskludert.

Artiklene ble deretter kvalitetsvurdert og gradert til 8 ha lav, middels eller
hgy kvalitet. Kvalitetsvurderingen ble utfgrt ved at to personer “scoret”
artiklene ved 3 vurdere om studiene tilfredsstilte kvalitetskrav (for
eksempel blinding og stgrrelse pa populasjon), om studien var relevant
for norske forhold (relevante populasjoner), og til presentasjon av
relevante utfallsmal (se vedlegg 1). Studier med lav kvalitet (0-3 poeng)
ble ekskludert.
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Tabell 1: Seleksjonskriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Populasjon

1. Deler av populasjonen ma besta av
personer mellom 16 og 20 ar
gamle.

e Populasjoner som kun bestér av barn eller voksne.
o Populasjoner bestaende av personer med definerte
sykdommer eller utviklingsavvik.

Undersgkelsesmetode

1. Aldersvurdering med hensikt &
estimere alderen til individer som
er mellom 16 og 20 ar gamle
a. ved vurdering av skjelettalder

basert pé analyse av
hand/héndledd med metoden av
Greulich & Pyle.

b. ved vurdering av dental alder
ved en klassifisering av én eller
flere visdomstenner.

2. Metodene ma ha potensial til &
brukes for aldersvurdering av
asylsgkere i Norge.

o Predikering av hgyde/lengde
¢ VVurdering av tann-/skjelettutvikling (ikke relatert
til alder)

Utfall

Aldersvurdering sammenlignet med
kjent kronologisk alder hvor

e metodenes ngyaktighet
(standardavvik, konfidensintervall
etc.) er gitt for personer mellom
16 og 20 ar..

o sannsynlighet for at en vurdering
av om en person er over/under 18
ar er korrekt ved bruk av en av
overnevnte undersgkelsesmetoder
er presentert.

e Andre utfall

Studiedesign

e Andre

e Case-studier.
o |etters/comments til redaktaren/forfattere.
o Oversikter som ikke presenterer upubliserte data.

2.3. Analyse

Data ble ekstrahert fra de inkluderte studiene. I den grad det var mulig,
gjennomfgrte vi metaanalyser. Dette gjelder fgrst og fremst for artiklene
om vurdering av skjelettalder, hvor utfallsmalet var konsistent
(differansen mellom skjelettalder og kronologisk alder). Artiklene om
tannvurderinger var svaert heterogene bdde med tanke pa valg av
metode, utfallsmal og presentasjon av data. Ofte var ngdvendige data for
& kunne sammenstille resultatene utelatt. Tilsvarende metaanalyser som
for studiene om vurdering av skjelettalder var derfor ikke
gjennomfgrbare.
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3. Resultater

3.1. Litteratursgk

Totalt identifiserte litteratursgkene 922 artikler (se figur 2). Disse ble
vurdert av 2 personer (MTH og BAG) og 29 av disse ble inkludert etter en
seleksjon basert pd seleksjonskriteriene (tabell 1), og en
kvalitetsvurdering basert pa kvalitetstestene i vedlegg 1. 5 artikler ble
bestilt, men ble ikke mottatt for denne rapporten ble skrevet*?®,

Enkelte oversikter ble identifisert i sgket, men disse tilfredsstilte ikke
Kunnskapssenterets krav til systematiske oversikter.

Basert pa de utvalgte artiklene fglger en metodevurdering av hver av
metodene (vurdering av skjelettalder og aldersvurdering basert pa
tannforholdene).

Figur 2: Flytdiagram over litteratursgk.

Cochrane
Medline Embase ISI Cinahl Library
569 unike treff 345 unike treff 6 unike treff 2 unike treff 0 unike treff

922 artikler vurdert ut
—» fratittel/lsammendrag

l

150 artikler vurdert i fulltekst

l

31 artikler kvalitetsvurdert

l

29 artikler inkludert

767 ekskludert

5 artikler er ikke mottatt

D]

119 ekskludert

2 ekskludert

v

3.2. Estimering av skjelettalder

3.2.1. Inkluderte studier

11 studier ble inkludert i vurderingen av metoden for vurdering av
skjelettalder. Bade skjelettalder og tannforhold ble vurdert i 3 av studiene
11 Som vist i tabell 2 er en rekke forskjellige etnisiteter blant
populasjonene i den inkluderte litteraturen. Utfallsmalene var ogsa til en
stor grad konsistente. Kvaliteten pa studiene var generelt god, og 5 av
studiene hadde en hgy kvalitet.
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Tabell 2: Inkluderte studier i vurderingen av metode for estimering av skjelettalder. I
kolonnene "relevant aldersintervall” og “individer” presenteres populasjonene som er brukt
i denne rapporten, og ikke ngdvendigvis hele populasjonen i publikasjonen. SA:
skjelettalder, CA: kronologisk alder, SM: skjelettmodningsgrad, SD: Standardavvik, J:

jenter, G: gutter.

Studier Populasjon Relevant Individer ‘ Utfall
aldersintervall

Canals et al, Chilenere 15.9-18.9 ar 19(G+1J) Gruppevis

1988 2 SA og CA

Chiang et al, Taiwanere 16-17.9 ar 52(G) 16(J) SA-CA£SD

2005 '3

Garamendi et al, | Marokkanere 13-25 ar 113(G) SA-CA£SD

2005 ° 0g sanns.
for & veere
over/under
18 ar

Koc et al, Tyrkere 16-17.9 ar 17(G) SA-CA£SD

2001 4

Krailassiri et al, | Thailendere 7-19 ar 139(G) 222(J) SM

2002 0

Kullman, Svensker 13-19 ar 38(G) 34(J) SA-CA£SD

1995 M

Lewis et al, Malaviere 1.9-28.4 ar 93(G) 46(J) SA-CA

2002 5

Loder et al, Amerikanere (afrikansk [13.3 - 18.5 ar | AA: 69(G) 52(J) |SA-CA£SD

1993 6 0og europeisk opphav) EA: 70(G) 56(J)

Mora et al, Amerikanere (afrikansk |12.9 - 19.7 ar | AA: 31(G) 44(J) |SA-CA+SD

2001 V7 og europeisk opphav) EA: 34(G) 39(00)

Ontell et al, Amerikanere (afrikansk |13.3 - 18.5ar |AA: 47(G) 20(J) | SA-CA+£SD

1996 18 og europeisk opphav), EA: 86(G) 48(J)

asiater og As: 27(G) 9(J)
latinamerikanere La: 49(G) 17(J)
Rikhasor et al, Pakistanere 16-18.9 ar 59(G) 31(J) SA-CA£SD
1999 *°
3.2.2. Resultater

Som vist i tabell 2 bestar de inkluderte studiene av populasjoner med
forskjellige aldersgrupper. Fordelingen av individene innen gruppene
varierer ogsd, slik at noen populasjoner er vektet mot hgyere
aldersgrupper enn andre. I den grad det er oppgitt data for ulike
aldersgrupper innen samme studie har vi kun ekstrahert data for
aldersgruppen 16-20 ar.

Vi gjorde en analyse av hvorvidt det er en klar sammenheng mellom
aldersintervallet og utfallsmalet SA-CA. Analysen viste at det ikke fantes
en klar sammenheng (vedlegg 4). I den videre analysen er derfor studier
med populasjoner innen ulike aldersgrupper sammenstilt.

Vi valgte 8 sld8 sammen grupper bestdende av amerikanere med afrikansk
opphav til én afrikansk-amerikansk populasjon, og amerikanere med
europeisk opphav og svensker til en kaukasisk populasjon. Vektet
skjelettalder og "pooled” standardavvik ble beregnet for ulike etniske
grupper. Resultatene er presentert i figur 3 og i figur 4 for hhv. jenter og
gutter.
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malavisk - °

taiwanesisk —e——

pakistansk - —e—

latinamerikansk - ——A
asiatisk } * {
Afrikansk-amerikansk - —e—
kaukasisk - } ® {
T T T T T
3 2 1 0 1 2 3
SA-CA (ar)

Figur 3: Gjennomsnittsverdi og standardavvik for differansen mellom skjelettalder og
kronologisk alder (SA-CA) for ulike populasjoner av jenter. Standardavviket for
populasjonen av malaviere er ikke oppgitt. Den afrikansk-amerikanske populasjonen er
sammensatt av 3 populasjoner ¥, mens den kaukasiske populasjonen er sammensatt
av 4 populasjoner 1116718,

malavisk L]
marokkansk 4 + * |
taiwanesisk - ——A
pakistansk - b——eo——
tyrkisk - b——e——
latinamerikansk - ——A
asiatisk } ® i
Afrrikansk-amerikansk - } * i
kaukasisk - } g {
T T T T T
3 2 1 0 1 2 3

SA-CA (&r)
Figur 4: Gjennomsnittsverdi og standardavvik for differansen mellom skjelettalder og
kronologisk alder (SA-CA) for ulike populasjoner av gutter. Standardavviket for
populasjonen av malaviere er ikke oppgitt. Den afrikansk-amerikanske populasjonen er
sammensatt av 3 populasjoner ¥, mens den kaukasiske populasjonen er sammensatt
av 4 populasjoner 11:16-18,

Figurene viser at standardavviket for de ulike etnisitetene er i samme
stgrrelsesorden. Dersom man antar at atlaset til Greulich & Pyle er
korrekt for de ulike etnisitetene, er det altsd ikke store forskjeller mellom
ngyaktigheten til vurderingen av alder for ulike etnisiteter. Unntaket her
er den marokkanske populasjonen i Garamendi et al’°, hvor
standardavviket er vesentlig stgrre enn for de andre populasjonene.
"Pooled” standardavvik for hele populasjonen er 11,8 maneder for jenter
og 14,8 maneder for gutter.

For @ undersgke om det finnes forskjeller i skjelettmodningen til ulike
etnisiteter, ble standardfeil beregnet. Dette er presentert i figur 5 og figur
6 for hhv. jenter og gutter.
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malavisk - °
taiwanesisk —e—
pakistansk - e
latinamerikansk - —e—
asiatisk ——A
Afrikansk-amerikansk - o
kaukasisk - e
T T T T T T
-2,0 -15 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 1,5
SA-CA (ar)

Figur 5: Gjennomsnittsverdi og standardfeil for differansen mellom skjelettalder og
kronologisk alder (SA-CA) for ulike populasjoner av jenter. Standardfeil for populasjonen
av malaviere er ikke oppgitt.

malavisk - °
marokkansk - —eo—
taiwanesisk - o
pakistansk - e
tyrkisk —eo—
latinamerikansk - —o—
asiatisk - F——e—
Afrrikansk-amerikansk - e
kaukasisk - o
T T T T T T
-2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 15

SA-CA (&r)
Figur 6: Gjennomsnittsverdi og standardfeil for differansen mellom skjelettalder og
kronologisk alder (SA-CA) for ulike populasjoner av gutter. Standardfeil for populasjonen
av malaviere er ikke oppgitt.

For jenter har alle populasjoner unntatt den asiatiske, en skjelettmodning
som er forskjellig fra standardene til Greulich & Pyle (p<0,05). For gutter
er alle populasjonene signifikant forskjellige fra standarden. De fleste har
en raskere skjelettmodning, med unntak for malaviere og marokkanere,
som har en forsinket utvikling sammenlignet med referansestandarden.

Blant jentene er alle populasjoner, unntatt asiatene og taiwaneserne,
signifikant forskjellig fra den kaukasiske populasjonen (p<0,05). Blant
guttene er tyrkerne, marokkanerne og latinamerikanerne forskjellige fra
den kaukasiske populasjonen.

3.2.3. Diskusjon

Vi har innhentet og vurdert studier som har sammenlignet kronologisk
alder med skjelettalder. Analysen viser at standardavviket til differansen
mellom skjelettalder og kronologisk alder ikke varierer mye mellom

17



etnisitetene. Dersom man antar at atlaset er korrekt for en populasjon, vil
man altsd kunne estimere alderen med et standardavvik pa 11,8 og 14,8
maneder for henholdsvis jenter og gutter. Dette er svaert neert
standardavvikene Ulleval universitetssykehus opererer med i dag nar de
vurderer skjelettalder (12 og 14 mnd for hhv jenter og gutter). Unntaket i
denne sammenhengen er den marokkanske populasjonen, som viser et
stgrre standardavvik enn for de andre populasjonene. Dette kan skyldes
at denne populasjonen bestdr av marokkanske immigranter til Spania
hvor sosiogkonomisk status kan veere varierende, men generelt lav. Man
kan ogsa stille spgrsmal ved om den oppgitte kronologiske alderen til
denne populasjonen er palitelig.

I denne rapporten vurderes aldersvurderinger for personer med
kronologisk alder i intervallet 16-20 ar. I den grad det er mulig er derfor
data om denne populasjonen ekstrahert fra publikasjonene. I noen tilfeller
er det ikke mulig 38 ekstrahere dataene fra en delpopulasjon kun
bestdende av individer i intervallet 16-20 ar (se tabell 2). Data fra disse
studiene er kun sammenstilt med andre analyser dersom en vesentlig del
av populasjonen er mellom 16 og 20 ar. I enkelte tilfeller®*> bestar
populasjonen av individer som er vesentlig eldre enn tidspunktet hvor
skjelettet er ferdig utviklet. Disse individene vurderes til @ veere eldre enn
18 eller 19 &r for hhv. jenter og gutter, og differansen mellom estimert
alder og kronologisk alder kan derfor veere stor. Den gjennomsnittlige
differansen mellom skjelettalder og kronologisk alder kan pavirkes av
dette, og kan fgre til at SA-CA underestimeres. I de to omtalte studiene
er det et sveert lite antall personer med hgy alder inkludert, noe som
begrenser omfanget av dette problemet.

Kronologisk alder er et sentral parameter i publikasjonene om
aldersvurderinger. Dersom det er tvil om den oppgitte kronologiske alder
er palitelig, svekker dette troverdigheten til hele publikasjonen. To forhold
er viktige i denne sammenhengen. Det ene er hvordan opplysningene er
fremskaffet. Fremskaffes opplysningene fra et sentralt fgdselsregister, er
opplysningene generelt mer palitelige enn om de er oppgitt av deltakerne,
eller familien til deltakerne i studien. En annen faktor som kan pavirke
paliteligheten til opplysningene om kronologisk alder, er om individene
som blir aldersvurdert kan ha interesse av & bli vurdert til & veere yngre
eller eldre enn de er. Dette er tilfelle dersom aldersvurderingen ikke bare
inngar i et forskningsprosjekt, men er utfgrt for 8 vurdere alderen til f.eks
immigranter. For to av publikasjonene omtalt i denne rapporten skal man
veere spesielt kritisk til om den oppgitte kronologiske alder er korrekt. I
studien til Rikhasor og medarbeidere!® pa en pakistansk populasjon, er
kronologisk alder oppgitt av foreldrene til deltakerne i studien. Men siden
aldersvurderingen kun er en del av et forskningsprosjekt og ikke far
konsekvenser for den enkelte, er det ingen grunn til & tro at kronologisk
alder pavirkes av en systematisk bias. I studien til Garamendi og
medarbeidere® er forfatterne selv kritisk til paliteligheten til oppgitte data
om kronologisk alder. Her bestdr populasjonen av marokkanske
immigranter til Spania. I studien har de innhentet data om kronologisk
alder fra den marokkanske ambassaden, men ifglge forfatterne kan man
stille spgrsmal ved troverdigheten til disse dataene, da man ikke har et
velfungerende system for & registrere fgdselsdato. I tillegg har
populasjonen i denne studien stor interesse av a bli betraktet som
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mindredrige, da dette vil gke sannsynligheten for a8 fa oppholdstillatelse i
Spania.

I litteraturen er det ofte papekt at man trolig har hatt en utvikling hvor
skjelettet modnes raskere i dag enn for 70 ar siden da atlaset til Greulich
& Pyle ble etablert. Resultatene i denne rapporten stgtter dette ved at den
kaukasiske populasjonen (som er mest sammenlignbar med populasjonen
i atlaset) har en modning som er ca 3 og 4 mnd raskere enn populasjonen
i atlaset for hhv. jenter og gutter. Her skal det pdpekes at mens
rentgenbildene av populasjonen i atlaset ble tatt for formalet & vurdere
skjelettmodning, er bildene i studiene over, med unntak av Rikhasor et
al*® (pakistanere) og Garamendi et al’° (marokkanere), tatt for andre
formal (i forbindelse med brudd etc.). Sent i skjelettmodningen nar
vekstsonene nesten er borte, er det viktig & avbilde handskjelettet med
en optimal vinkel for 8 kunne detektere vekstsonene. Nar rgntgenbildene
er tatt for et annet formal enn 3 estimere alder, kan man ga glipp av
vekstsonene, og dette kan fgre til at skjelettalderen overestimeres. Det
kan derfor ikke sies med sikkerhet at skjelettmodningen er raskere for
den kaukasiske populasjonen i dag enn da atlaset ble etablert, men
dataene i denne rapporten kan tyde pd det.

Flere av populasjonene har en skjelettmodning som er forskjellig fra den
kaukasiske. For jenter er skjelettmodningen opp til 10,6 mnd raskere, og
for gutter opp til 7,7 mnd raskere enn for referansepopulasjonen. Man
kan derfor risikere 3 gjgre en overestimering av alder ved ukritisk bruk av
Greulich & Pyle-atlaset pa individer av ulikt etnisk opphav.

Enkelte populasjoner har ogsd en senere skjelettutvikling. Dette gjelder
malavierne og marokkanerne. Dette kan skyldes at disse populasjonene
lever under darlige sosiogkonomiske forhold, og at skjelettmodningen
derfor er retardert. At enkelte populasjoner kan ha en avvikende
skjelettmodning er relevant uansett om dette skyldes etnisitet eller
sosiogkonomiske forhold, da begge forhold kan vaere karakteristiske for
asylsgkere.

Skjelettet i hand/handrot er ferdig utviklet i 18-3rsalderen for jenter og i
19-arsalderen for gutter. Etter dette tidspunktet kan ikke metoden brukes
for @ estimere alder. Det er usikkerhet knyttet til tidspunktet for ferdig
utvokst skjelett, men man kan anta at forskjellene mellom populasjonene
i skjelettmodning gjenspeiles i tidspunktet for ferdig utvokst skjelett.

3.2.4. Konklusjon

Dersom referanseatlaset som brukes for skjelettvurdering var
representativt for populasjonen det skulle benyttes pa, ville man kunne
estimere alderen for personer mellom 16 og 18/19 ar med en ngyaktighet
pd 11,8 og 14,8 mnd for hhv jenter og gutter.

Mye tyder pa@ at skjelettmodningen i dag er akselerert med 3-4 mnd
sammenlignet med atlaset til Greulich & Pyle, men det finnes ikke nyere
studier av den kaukasiske befolkningen hvor rgntgenbildene er tatt med
hensikt & estimere alderen. Bildene som er tatt for en annen hensikt, kan
overestimere alderen.
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Flere etnisiteter har en annen skjelettmodningshastighet enn den
kaukasiske. Modningen kan veaere bade raskere og langsommere
sammenlignet med den kaukasiske populasjonen.

3.3. Estimering av dental alder

3.3.1. Inkluderte studier

Litteraturen domineres av referansetabellene til Demirijan &
Goldstein?®2!, Denne metoden var opprinnelig utviklet for bruk pa andre
tenner enn visdomstennene, men er modifisert til ogsa & kunne brukes pa
visdomstennene. Tabell 3 viser hvilke metoder som er brukt i de
inkluderte studiene i denne rapporten.

Tabell 3: Antall studier for de forskjellige metodene i de inkluderte artiklene.

Metode Frekvens
Kullmann 4

Nortje 2
Haavikko 0
Demirjian 12
(modifisert) 3

Nolla 1

Gleiser & Hunt 2
(modifisert) 1
Gustafson & Koch 1

Kun seks artikler som ble valgt ved bruk av seleksjonskriteriene vurderte
bruken av én av metodene som benyttes i Norge. I tillegg til at det
benyttes en rekke ulike metoder, preges litteraturen av at metodene som
benyttes modifiseres for 8 minske problemene observatgrene i studien
har ved klassifiseringen i ulike stadier. Et annet trekk ved disse studiene
er at enkelte observatgrer klassifiserer individene til intervallet mellom 2
stadier, mens andre klassifiserer individene til ett stadium. Alle disse
aspektene gjgr at det er vanskelig 8 sammenstille dataene. Artiklene om
vurdering av dental alder hadde generelt litt lavere kvalitet enn artiklene
om vurdering av skjelettalder. Kun 6 av 21 studier hadde hgy kvalitet. (8-
10 poeng ifglge kvalitetsvurderingen (vedlegg 1)).

En oversikt over de inkluderte studiene er presentert i tabell 4.
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Tabell 4: Inkluderte artikler for vurdering av metode for estimering av dental
alder. MA: gjennomsnittlig alder; SD: standardavvik.

Studie Populasjon Individer | Metode Utfall
Arany et al, Japansk 1282 Demirjian MA+£SD og sanns. <>
2004 *2 18
Bhat et al, Indisk 85 Kullman MA og korrelasjon
2004
Bolafoset al, Spansk 812 Nolla MA+SD
2003
Cameriere et al, | Italiensk 312 Demirjian Sanns. <> 18
2004b »
De Salvia et al, | Spansk 400 Demirjian og Sanns. <> 18
2004 *¢ Solari
Friedrich et al, |Tysk 1053 Demirjian MA£SD
2003a %’
Friedrich et al, |Tysk 1053 Demirjian Sens. og spes.
2005b *#
Garamendi et Marokkansk 114 Demirjian Sens. og spes. 0og
al, 2005 °® sanns. <> 18
Gunst et al, Belgisk 2513 Gleiser & Hunt Sanns. <> 18
2003 ¥
Kohler et al, Tysk 938 Gleiser & Hunt MA+SD
1994 3°
Krailassiri et al, | Thailandsk 361 Demirjian Korrelasjon
20027
Kullman et al, Svensk 72 Kullman MDxSD
1995 °
Mincer et al, Amerikansk 823 Demirjian MA£SD og sanns. </>
1993 3! (S+H) 18
Nortjé et al, Sgr-afrikansk 500 Nortjé MA+SD
1983 *?
Olze et al, Japansk og tysk | 3031 Demirjian MA+SD
2003a *3
Olze et al, Tysk, japansk 3652 Demirjian MA+£SD
2004b 3¢ og sgr-afrikansk
Olze et al, Tysk 420 Kullman, Harris & | Korrelasjon
2005a 3° Nortje, Gustafson

& Koch, Gleiser &

Hunt og Demirjian
Prieto et al, Spansk 1054 Demirjian MA+£SD og sanns. <>
2005 ¢ 18
Solari et al, Latinamerikansk | 679 Demirjian MA£SD og sanns. <>
2002 ¥ 18
Thorson et al, | Svensk 204 Demirjian MA+SD
1991 *®
Willershausen Sentral- 1202 Kullman MA£SD
et al, 2001 ¥ europeisk
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Studiedesign varierer ogsd mellom studiene. Spesielt gjelder dette hvilken
eller hvilke av visdomstennene som benyttes. I enkelte studier benyttes
kun én visdomstann, mens det i andre benyttes 2 eller 4 tenner. Valg av
overkjeve/underkjeve, hgyre eller venstre side varierer ogsa.
Presentasjonen av resultatene var ogs§ mye mer heterogen enn for
vurderingen av skjelettalder. Enkelte studier presenterer gjennomsnittlig
kronologisk alder for hvert utviklingsstadium, mens andre presenterer
sannsynlighetsberegninger for 8 vurdere om en person er over eller under
18 &r. Studiene presenterer i dette tilfelle gjerne positiv prediktiv verdi,
sensitivitet eller spesifisitet. Da store deler av datamaterialet bestar av
studier hvor Demirjians skala er benyttet, vil vi fokusere pa disse
resultatene i denne rapporten.

3.3.2. Resultater

I figur 7 er alle populasjoner blant de inkluderte studiene som er
klassifisert etter Demirjian presentert. Figurene er preget av stor
heterogenitet. Forskjellen mellom gjennomsnittsalderen til populasjonene
i ulike stadier kan vaere over 4 ar. Det er tilsynelatende ingen store
forskjeller mellom utviklingen til kvinner og menn, men det virker som
om dette inntrykket skyldes at det er store forskjeller mellom studiene.
Innen studiene konkluderes det for mange stadier, metoder og
populasjoner at guttenes visdomstenner utvikles raskere enn jentenes.
Figuren viser resultatene for de forskjellige visdomstennene og
kombinasjoner av disse. Det er relativt sma forskjeller knyttet til valg av
tenner, men en kombinasjon av tennene i overkjeven (tann 18 og 28)
eller underkjeven (tann 28 og 38) gir en lavere gjennomsnittlig
aldersestimering enn bruk av enkelttenner. Variasjonen kan ogs3 veere
mindre for kombinasjonen av tenner, men det finnes for fa studier til &
kunne vurdere dette med sikkerhet.
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Figur 7: Gjennomsnittsalder og medianverdier for populasjoner av gutter, jenter og en
blanding av kjgnnene, klassifisert etter Demirjian. Tann 18 og 28 er visdomstennene i

overkjeven pa hhv hgyre og venstre side. Tann 38 og 48 er tennene i underkjeven pad hhv

venstre og hgyre side.

For & vurdere om variasjonene innen hvert stadium skyldes at

populasjonene har forskjellig etnisitet, er gjennomsnittsverdier for ulike

etnisiteter og stadier presentert i figur 8. Forskjellen i gjennomsnittsalder

mellom for eksempel spanjoler og japanere ser ut til 8 veere stor, og
forskjellen er stgrst ved stadium H.
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Figur 8: Gjennomsnittsalder og medianverdier for populasjoner av ulike etnisiteter
klassifisert etter Demirjian. Tann 18 og 28 er visdomstennene i overkjeven pd hhv hgyre
og venstre side. Tann 38 og 48 er tennene i underkjeven pa hhv venstre og hgyre side.

I figur 9 presenteres standardavviket til forskjellige subgrupper (jenter,
gutter og ulike etnisiteter) ved forskjellige aldersgrupper (16-20 3ar).
Standardavviket ser ikke ut til @ veere forskjellig for de ulike
aldersgruppene, eller mellom jenter og gutter. Median standardavvik for
jenter er ca 2,3 &r, og for gutter 2,2 &r basert pa Demirjians
klassifisering. For de andre metodene er standardavviket lavere med
unntak for metoden til Gleiser & Hunt.

Det ser ogsad ut til & kunne veere forskjeller i standardavviket mellom
enkelte etnisiteter. Median standardavvik for spanjoler er ca 1,3 ar, mens
median standardavvik for japanere er ca 2,8 &r (for Demirjians
klassifisering).
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Figur 9: Standardavvik for hver subpopulasjon mellom 16 og 20 &r for ulike
metoder.

3.3.3. Diskusjon

Siden flere av studiene utelot 8 rapportere hvor mange individer som var i
hver aldersgruppe eller utviklingsstadium, ble det vanskelig & gjgre
statistiske vurderinger og sammenstillinger av dataene. En annen faktor
er at populasjonene i studiene ofte ikke er inndelt i ulike subgrupper.
Valget av aldersintervall kan derfor pavirke bade gjennomsnittlig
kronologisk alder og standardavvik for hvert stadium.

Selv om det ikke ble avdekket stgrre forskjeller mellom utviklingen til
tennene i over- og underkjeven er det likevel en vesentlig forskjell pa a
bruke tennene i over- og underkjeven. Rgntgenbildene av tennene i
overkjeven kan ofte bli darlige pga projiseringer av kjeveben. Dette
problemet er mye mindre for underkjeven, og er hovedarsaken til at
tennene i underkjeven benyttes oftere til slike studier enn tennene i
overkjeven. Individer hvor bildene er for darlige til @ gjere gode
vurderinger ekskluderes fra studiene, og det kommer sjeldent frem hvor
stor andel som ma ekskluderes, eller om dette er bilder fra over- eller
underkjeven.
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Demirjian er den eneste metoden hvor man ikke sammenligner den
faktiske rotlengden med en predikert endelig rotlengde. Enkelte
publikasjoner rettet kritikk mot metoder som var basert pa en slik
estimering av endelig rotlengde, da denne predikeringen kan veere
spekulativ. Dette kan vare en av grunnene til at Demirjians metode er
den mest brukte metoden. Resultatene i denne rapporten tyder p3 at
standardavviket for Demirjians klassifisering er noe hgyere enn for de
alternative metodene.

Forskjellen mellom etnisitetene ved ulike stadier virker stor. Spesielt
gjelder dette stadium H. Standardavviket ved estimering av alder for
ulike etnisiteter varierer ogsa mye. Mye tyder pa at disse forskjellene
skyldes forskjeller mellom studiene nar det gjelder valg av aldersintervall
for populasjonene. Spesielt gjelder dette den gvre grensen av
aldersintervallet. En hgy gvre grense vil bety at en stor andel av
populasjonen som er i stadium H har veaert i dette stadiet en stund og
dermed vil trekke gjennomsnittsalderen for dette siste stadiet opp. For &
vurdere om dette er tilfelle for den inkluderte litteraturen i denne
rapporten vises det til figur 10. Figuren viser at det er en Kklar
sammenheng mellom valg av gvre grense i aldersintervallet og
gjennomsnittlig alder i det siste stadiet. Dette er en viktig faktor, som
ogsa kan pavirke sensitiviteten og spesifisiteten til metodene for
vurdering av om et individ er over eller under 18 &r, da disse stadium H
gjerne brukes som kriterium.
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Gjennomsnillig kronologisk alder i siste utviklingsstadium (&r)
G

@vre grense av aldersintervall (ar)

Figur 10: @vre grense for aldersintervall som funksjon av gjennomsnittsalder i det siste
stadium. Data fra ulike metoder og populasjoner er inkludert.

Mye av analysen i denne rapporten er basert pa@ studiene som har
benyttet Demirjians klassifisering, men dette trenger ikke vare
representativt for metodene som benyttes i Norge. Dette er gjort fordi det
er en stor mangel pa litteratur om metodene som benyttes i Norge. Det
finnes vesentlige forskjeller mellom metodene, men evt. forskjeller i
utvikling av visdomstennene mellom populasjoner burde avdekkes av alle
metodene vurdert i denne rapporten.
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3.3.4. Konklusjon

Heterogeniteten mellom studiene med hensyn pa studiedesign,
aldersintervall, metoder/klassifisering og presentasjon av data varierer sa
mye at det er vanskelig & sammenstille data.

Flere av studiene konkluderer med at gutters visdomstenner modnes
raskere enn jentenes. Studiene indikerer ogsa at det finnes forskjeller i
modningshastighet mellom ulike etnisiteter, men det kan like gjerne veere
andre faktorer som fgrer til disse forskjellene. En viktig faktor i denne
sammenhengen er forskjellene i valg av en gvre aldersgrense til
populasjonene, noe som pavirker resultatene i stor grad.

Standardavviket for estimeringen er ca 2,2 &r for Demirjians
klassifisering, og en del lavere for de alternative metodene. Resultatene
kan tyde pa at det er forskjeller mellom etnisitetene nar det gjelder
standardavvik, men forskjellene kan like gjerne skyldes andre faktorer
knyttet til studiene.

Aldersvurderingen basert p@ tannforholdene i Norge er basert pa flere
undersgkelser enn de statistiske metodene for visdomstennene fgr de er
ferdig utviklet. Blant annet kan informasjon om individenes levevilkar
bidra til en mer korrekt aldersvurdering av individer som lever under
spesielle forhold.

3.4. Vurdering av om en person er over/under 18 ar

Et av hovedspgrsmalene innen rettsmedisin er & vurdere om en person er
over eller under 18 ar, og flere av studiene er hentet fra dette fagfeltet.
Studiene presenterer data for sannsynlighet for at en person som har fullt
utviklet skjelett i hand og handrot eller har fullt utviklet visdomstenner, er
over 18 ar. Som nevnt tidligere er disse sannsynlighetene avhengige av
gvre grense for aldersintervallet til individene som deltar i studien. En hgy
gvre aldersgrense for deltagelse i studien betyr en stgrre andel av fullt
utviklede voksne individer, og dette gker sensitiviteten til testen.

3.4.1. Vurdering basert pa skjelettalder

Kun en av de inkluderte artiklene har kalkulert sensitivitet og spesifisitet
for & vurdere om en person er over 18 &r basert pd vurdering av
skjelettalder®. I denne artikkelen konkluderte de at denne metoden
(basert pd atlaset til Greulich & Pyle) etterfulgt at Demirjians
klassifisering av visdomstennene, var den beste metoden for & vurdere
om en person med ukjent alder var over 18 ar gammel. Problemet med
denne metoden er at dersom de bruker skillet mellom en skjelettalder pa
17 og 18 ar som en grenseverdi, er sensitiviteten 70 % (andelen over 18
ar med fullt utviklet skjelett) og spesifisiteten under 80 % (andelen under
18 &r med et skjelett som ikke er ferdig modnet) (figur 12). Det betyr at
andelen av de mindredrige som feilaktig blir vurdert & vaere over 18 ar er
over 20 %. Ved & benytte skjelettalder pa 18 eller 19 ar som terskelverdi
for @ predikere om en person er over eller under 18 &r, er sensitiviteten
45 % mens spesifisiteten gker til 86 %. Dette betyr likevel at 14 % av de
mindrearige feilaktig blir vurdert & vaere over 18 ar.
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3.4.2. Vurdering basert pa dental alder

Flere av de inkluderte artiklene har presentert sannsynligheten for @ vaere
over 18 ar ved ulike stadier. Det var ingen signifikante forskjeller mellom
tennene pa venstre og hgyre side, men det var flere studier som fant at
sannsynligheten for & vaere over 18 ar var hgyere nar visdomstennene i
underkjeven var ferdig utviklet enn nar visdomstennene i overkjeven var
ferdig utviklet (figur 11). I de fleste tilfellene var ogsa sannsynligheten for
& veere over 18 3r ndr visdomsstennene var fullt utvilet hgyere for
jentene enn for guttene, da jentene utvikles langsommere enn guttene.
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Figur 11: Sannsynlighet for at et individ er over 18 ar ved stadium F, G eller H ifslge
Demrjians klassifisering av visdomstenner i over- eller underkjeven.

Av alle inkluderte artikler var sensitivitet og spesifisitet for 8 vurdere om
en person er over 18 ar kun presentert i tre artikler®?223, Vi var i tillegg i
stand til & beregne sensitivitet og spesifisitet fra dataene presentert i én
artikkel 2%, Ideelt sett skal enhver metode ha s& hgy sensitivitet og
spesifisitet som mulig. I denne sammenhengen (aldersvurderinger) er det
mest kritisk at spesifisiteten er hgy, altsd at andelen av asylsgkere under
18 ar som feilaktig vurderes til & vaere over 18 ar er s3 lav som mulig
(jmf kapittel 4).

Figur 12 viser at metodene som har en andel falske positive under 5 %,
har en meget lav sensitivitet (mellom 10 og 20 %). Det vil altsd si at de
aller fleste som testes vil bli vurdert & vaere under 18 ar selv om de er
voksne. Med Demirjians klassifisering benyttet av Cameriere og
Garamendi, og den modifiserte klassifiseringen til Gleiser & Hunt benyttet
av Gunst ser det ut som om antallet falske positive minimaliseres, men
sensitiviteten blir ogsa svaert lav.

Demirjians metode ser ut til & fungere mye bedre pd den italienske
populasjonen til Cameriere. Selv om andelen falske positive er rett over 5
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%, er sensitiviteten 57 %. Friedrich benyttet en modifisert utgave av
Demirjian, men kalkulerte ikke sensitivitet og spesifisitet for det siste
utviklingsstadiet, da han mente at resultatene ville vaere svaert avhengige
av valg av aldersintervall for populasjonen. Derimot beregnet han
sensitivitet og spesifisitet for det nest siste stadiet, som han mente var
det beste stadiet for a skille mellom mindredrige og voksne. Som vist i
figur 12 har denne studien en meget god sensitivitet, men 1 av 10
mindrearige vil feilaktig bli vurdert til & veere voksne.
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Figur 12: Sensitivitet og spesifisitet for ulike metoder.

3.4.3. Vurdering basert pa en kombinasjon av
skjelettalder og dental alder

Kun Garamendi og medarbeidere® blant de inkluderte artiklene
presenterer data for sensitivitet og spesifisitet for en kombinasjon av
metodene. Kombinasjonen gir en svart hgy spesifisitet, men
sensitiviteten blir svaert lav. Sensitiviteten og spesifisiteten til en
kombinasjon av metodene er sammenlignbar med sensitiviteten og
spesifisiteten til tannvurderingen alene ndr man bruker stadium H som
kriterium. Som tidligere kommentert er populasjonen i denne studien
marokkkansk, og forfatteren er kritisk til paliteligheten til de innsamlede
data om kronologisk alder.

29



4. Etiske aspekter

Det finnes en rekke moralske utfordringer knyttet til aldersvurdering av
mindredrige asylsgkere. Ikke alle disse er relevante for en
kunnskapsoppsummering. Likevel vil mange av dem spille en rolle i
frembringelsen av kunnskap (forskningsetikk), i vurderingen av
kunnskapens innhold (metoders godhet) eller i forhold til kunnskapens
anvendelse.

Noen generelle moralske utfordringer i tilknytning til aldersvurdering av
mindredrige asylsgkere vil derfor ogsa bli drgftet. Dessuten kan disse
aspektene vaere av betydning for den fglgende beslutningsprosessen.

Problemets kjerne er at samfunnets legitime gnske om & innvilge asyl kun
til de som rettmessig har krav pd det (rettferdighet) kan komme til 3
stride mot respekt for personers selvbestemmelse (autonomiprinsippet)
og mot verdig behandling av mennesker (verdighet) og spesielt @ ivareta
interessene til sdrbare grupper (barmhjertighet). Spgrsmalet om hvor
sikker man skal veere i forhold til aldersbestemmelse bygger pa
vitenskapelig kunnskap, men er i bunn og grunn et moralsk anliggende.

4.1. Formalets moral

I noen tilfeller kjenner personen ikke sin egen alder, er usikker pd denne
eller har en uberettiget oppfatning om at han eller hun er over 18 ar. I
slike tilfeller kan det hevdes at vedkommende da har en stgrre interesse
av aldersvurderingen enn nar testen skal vurdere gyldigheten av oppgitt
alder, og at dette er en moralsk relevant forskjell.
Her synes det a8 veere viktig a8 skille mellom personens interesser.
Personens interesse av et opphold i Norge er uavhengig av interessen av
& fa vurdert alder for eksempel med tanke pa innplassering i
skolesystemet. Nar den samme testen kan brukes for & bestemme begge
vil det kunne oppstd interessekonflikter. Man kan derfor komme til &
argumentere ut fra at personen har en interesse av alderstestingen til at
personen har interesse av alderstestingen generelt. Det er derfor ikke
dpenbart at det er en moralsk relevant forskjell mellom situasjoner der
personen (0gsa) kan ha interesse av alderstestingen i forhold til spgrsmal
som reises etter innvilging av asyl og der personen ikke har det. At man
ogsa har et godt formal med bruk av et middel helliger ikke ngdvendigvis
midlet (hvis andre formal er kontroversielle).

4.2. Medisinske metoder til ikke-medisinske formal

Et av de viktigste motargumentene mot alderstesting har vaert at man
bruker medisinske metoder til ikke-medisinske formal. Dette gjgr vi pa en
rekke omrader, for eksempel i forhold til utstedelse av attester og
sertifikater. Den moralske relevante forskjellen er i det siste tilfellet er det
entydig til personens eget beste, der det ikke er apenbart at det er til
asylsgkerens beste a la seg undersgke.
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4.3. Ilkke-skade

Et annet argument som har veert fremmet er at alderstesting med
ioniserende straling (rgntgen) eksponerer personen for ioniserende
stréling uten at personen har noen direkte medisinsk nytte av dette 2°.
Risikoen for skade som fglge strdling er ogsd stgrre for barn enn for
voksne. Nye metoder basert pa ikke-ioniserende strdling kan redusere
faren for skader.

4.4. Tvilen - et gode eller et onde?

Sentralt er hvor store feilmarginer man skal operere med, og i hvor stor
grad tvilen skal komme asylsgkeren til gode. FNs retningslinjer for
prosedyrer for handtering av mindredrige asylsgkere legger vekt pa
bevarelse av menneskets verdighet og at man ma veare fglsom overfor
personens umodenhet og sarbarhet?®. Dersom tvil om alder gir sgkeren
darligere rettsvern er dette problematisk, for eksempel pa grunn av
fordommer (“"vedkommende nekter fordi vedkommende lyver”) eller
dersom personen dermed blir behandlet som voksen?’.

4.5. Kunnskapsmangelens etikk

Standardene som brukes for a8 vurdere alder er utviklet pa 1930-tallet, og
det kan reises spgrsmal rund validiteten til disse. Dersom den kroppslige
utviklingen hos barn er raskere i dag enn tidligere, gir dette oss
betydelige kunnskapsmessige utfordringer. 1 tillegg kan det reises
spgrsmal rundt hvorvidt kategoriene som er valgt er relevant for
forskjeller i utvikling (etnisitet, sosiogkonomiske forhold).

Spgrsmalet som reises er om vi bgr gjgre nye undersgkelser for a
oppdatere standardene? Spgrsmalet reiser en rekke moralske
utfordringer, for eksempel hvorvidt det er moralsk forsvarlig & gjgre nye
studier for 8 befeste eksisterende standard eller etablere nye standard for
aldersutvikling.

4.6. Samtykke og rettsvern

Aldersvurdering er formelt sett basert pd samtykke. Dette er utfordrende
pa flere felt. For det fgrste forutsetter samtykke at vedkommende har
forstatt innhold og omfang av undersgkelsen, deriblant dens risikoer og
konsekvenser. Det kan vaere utfordrende & sikre seg at sgkeren har fatt
og forstatt informasjon som er gitt, innbefattet muligheter til & avsta eller
bestride resultatene fra undersgkelsene?®.

For det andre forutsetter et reelt samtykke at vedkommende er
samtykkekompetent. Det ligger i sakens natur at det kan reises spgrsmal
om hvorvidt personen er samtykkekompetent, bade med hensyn pa alder,
men ogsa med hensyn pa@ mental tilstand (traumatiske opplevelser,
isolasjon fra foreldre).

For det tredje forutsetter reelt samtykke at undersgkelsen er frivillig. Selv
om testen formelt sett er frivillig, er det ikke 8penbart at det oppfattes
slik av personen. Dersom personens rettsvern avhenger av hvorvidt
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vedkommende samtykker, vil dette kunne oppfattes som et press. Det er
selvsagt ogsd avgjgrende hvorvidt vedkommende er klar over at
undersgkelsen er frivillig.

Flere har pdpekt at det er problematisk a8 foreta alderstesting uten
samtykke 7?8,

4.7. Hvem skal gjennomfgre testene: Profesjonsetikk

Radiologer i flere land har tatt avstand fra aldersvurderinger og hevdet at
dette ikke er berettiget %°.Begrunnelsene har vaert mange, searlig at det
ikke foreligger noen medisinsk indikasjon og pa grunn av stralefaren. Pa
den annen side har pediatere anbefalt 8 gjennomfgre aldersbestemmelse
dersom personen selv gnsker det for & bekrefte sin alder®.

Radet for legeetikk i Norge har drgftet problemstillingen3'. Her har man
veert bekymret for legerollen dersom leger i stadig stgrre utstrekning
brukes til oppgaver som ikke er knyttet til helbredelse eller forebygging
av sykdom. Samtidig er man redd for stigmatisering av de legene som
velger & delta i aldersvurdering dersom man forbyr det. Flertallet av radet
gikk derfor (i 2000) inn for at Legeforeningen ikke skulle anbefale sine
medlemmer a8 delta i aldersvurdering, mens mindretallet mente at det
ikke strider mot Legeforeningens etiske regler a delta.
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5. Konsekvenser

I det fglgende vil vi kort vurdere hvilke konsekvenser dagens praksis har,
sett i lys av den nye kunnskapen som er oppsummert i denne rapporten.
Vi vil ogsd kort illustrere hvordan tiltak kan pdvirke utfallet av
vurderingene. Vurderingene som gjgres her er usikre, og er basert pa en
rekke antagelser som ikke er vitenskapelig dokumentert:

= Det antas at det ikke finnes noen sammenheng mellom tannforhold
og skjelettalder. (En person med skjelettmodning raskere enn
normalt behgver ikke 3 ha en tilsvarende akselerert tannutvikling).

» Tannvurderingen som utfgres i Norge har samlet sett et
standardavvik pa 1-1,5 ar.

= Resultatene fra tannvurderingene og vurderingene av skjelettalder
er normalfordelte.

» Tidspunktet for ferdig utviklet skjelett tilsvarer akselerasjonen eller
retardasjonene av  skjelletmodningen for den  aktuelle
aldersgruppen.

Med utgangspunkt i resultatene i rapporten var kan en person fra et ikke-
vestlig land ha et fullt utviklet skjelett i hand/handrot ved en alder pa
16,9 ar (gjennomsnitt for pakistanske kvinner) og 18,0 ar (gjennomsnitt
for latinamerikanske menn). Andelen av de som er fullt utviklet som er
under 18 ar gamle er 87 % (pakistanske kvinner) og 48 %
(latinamerikanske menn).

For 3 gke spesifisiteten pa bekostning av sensitiviteten (altsd redusere
antall mindredrige som feilaktig vurderes til & veere voksne), kan
skjelettvurderingene derfor i liten grad benyttes til 8 vurdere om en
person er over 18 ar. Istedet kan skjelettvurderingene benyttes for &
redusere antall falske positive ved at vurderingene benyttes i tilfeller hvor
personen gjennom tannvurderinger eller andre forhold er vurdert til 3
vaere voksen.

Spesifisiteten vil ogsa gkes dersom grenseveriden for nar man defineres
som myndig ved vurdering av tannforholdene gkes. Dette er illustrert i
figur 13. Dersom grenseverdien settes lik 19 ar, vil 16-25 % av de som
vurderes & vaere 19 ar gamle veere under 18 &r, dersom det antas at
standardavviket ved tannvurderingene er 1-1,5 ar. Dersom grenseverdien
gkes til 20 ar reduseres andelen av disse som er under 18 ar til 2,3-9,1
%.
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Figur 13: Sannsynlighet for 8 vaere mindredrig nar man etter vurdering av tannforholdene
vurderes til & ha en alder lik ulike grenseverdier. Beregningene er gjort for et antatt
standardavvik pa 1 og 1,5 &r.

5.1. Case studier

I det fglgende presenteres to hypotetiske eksempler som illustrerer
folgene av en endring av grenseverdien for nar en person vurderes til 3
vaere over 18 ar gammel. Alle antagelser som er nevnt over, samt
resultatene i denne rapporten er lagt til grunn for beregningene.
Beregningene er derfor sveert usikre. Her fokuseres det pa andelen som
feilaktig vurderes & vaere over 18 ar gammel. En gkning av grenseverdien
for nar man vurderes & vaere myndig vil ogsa minske sensitiviteten
betraktelig, slik at flere voksne personer vurderes til 8 vaere mindrearige.

Terskelverdi pa 19 ar:

En mann uten gyldige papirer og med ukjent alder sgker asyl i Norge.
Tannvurderingene anslar alderen til 19 ar. Basert pa antagelsene over er
sannsynligheten ca 16-25 % for at personen er under 18 ar gammel etter
denne undersgkelsen.

Skjelettvurderingen estimerer alderen til 19 3ar eller hgyere.
Standardavviket oppgis & vaere 14 mnd. Skjelettet er altsa fullt utviklet.
Basert pa resultatene i denne undersgkelsen kan sannsynligheten vaere
opp til 48 % for at han er mindrearig basert pa skjelettvurderingen alene.

Dersom begge undfersgkelsene legges til grunn, er sannsynligheten 8-12
% for at han er mindredrig.
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Terskelverdi pa 20 ar:

For det samme hypotetiske eksempelet vil personen bli vurdert 8 vaere
mindredrig basert pa en tannvurdering pa@ 19 ar. Dersom personen i
stedet vurderes til @ vaere 20 ar etter vurderingen av tannforholdene, er
sannsynligheten 2-9 % for at han er mindredrig. Dersom dette er tilfelle
kan en vurdering av skjelettalderen minske denne sannsynligheten til 1-
4,5 %.

35



6. Diskusjon
6.1. Litteratursgk, analyse og presentasjon av data

For & unngd & gd glipp av viktige referanser, gjennomfgrte vi et bredt
spk. Likevel kan vi ha gatt glipp av publikasjoner som burde vaert vurdert,
farst og fremst fordi enkelte artikler ikke er fullstendig eller riktig listet i
databasene.

Flere publikasjoner har vist at akselerasjonen eller retardasjonen av
skjelettmodningen sammenlignet med atlaset til Greulich & Pyle kan
variere med kronologisk alder. Vi har derfor valgt @ ekskludere studier
hvor det ikke er mulig @ ekstrahere data for populasjoner innen
aldersintervallet 16-18/19 ar, eller en stor andel av populasjonen har en
alder utenfor dette aldersintervallet.

For 3 kunne sammenstille dataene matte vi til en viss grad gjgre
beregninger basert pa data presentert i publikasjonene. Dersom de
ngdvendige dataene ikke var presentert, ble publikasjonen utelatt fra den
aktuelle analysen. Sammenstillingen av data fra publikasjonene om
vurdering av tannforholdene var ikke mulig p@ samme mate som for
vurderingen av skjelettalder, da heterogeniteten i studiedesign, valg av
metoder, og presentasjon av data var stor.

6.2. Generelt om aldersvurderinger

For a8 etablere retningslinjer for hvilke metoder som skal benyttes for
aldersvurdering ble det etablert en gruppe i Berlin i mars, 2000°2. Denne
gruppen bestod av tilsammen 50 leger, radiologer, tannleger og
antropologer fra Tyskland, @sterrike, Norge og Sveits. Ifglge disse
retningslinjene var de beste metodene for aldersvurdering:

e Fysisk undersgkelse hvor man vurderer fysiske tegn til seksuell
modning, og ser etter tegn til vekstforstyrrelser som kan affisere
resultatene fra aldersvurderingen.

e Rgntgenundersgkelse av venstre hdnd/handrot.

e Vurdering av tannforholdene (inklusive en rgntgenundersgkelse) av
en tannlege.

Gruppen fastslo ogsa at en kombinasjon av disse metodene var 3
foretrekke for & gke ngyaktigheten til aldersvurderingen. I tillegg fastslo
gruppen at det kunne veere aktuelt 8 gjgre en rgntgenavbildning av
kragebeinet, som modnes pa& et senere tidspunkt enn benene i
hand/handrot. Rgntgenavbildning av flere ben burde ikke gjgres, for a
unnga ungdvendige straledoser.

Gruppen beskrev 3 usikkerhetsmomenter ved bruk av disse metodene;
Det store standardavviket til hver metode, effekter av etnisitet, og
effekter av sosiogkonomiske forhold. Disse momentene er blitt vurdert i
flere av studiene som er inkludert i denne rapporten, og i flere
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oversiktsartikler. Hvorvidt etnisitet eller sosiogkoniomiske forhold pavirker
utfallet av aldersvurderingene er tema i en av de stagrste
oversiktsartiklene om vurdering av skjelettalder®®. P& bakgrunn av en
analyse av over 80 publikasjoner fastslar forfatterne at etnisitet ikke
pavirker skjelettmodningen i stor grad, mens sosiogkonomiske forhold i
mye stgrre grad pavirker skjelettmodningen, og fgrer til at utviklingen av
skjelettet er senere enn hos referansestandarden. Dette fgrer ifglge
forfatterne til en underestimering av alderen, noe som gar i asylsgkernes
favgr. Resultatene i denne rapporten tyder pa at etnisitet pavirker
skjelettmodningen, og at skjelettmodningen for flere etnisiteter er raskere
enn for den kaukasiske populasjonen. Enkelte populasjoner bestdende av
individer med lav sosiogkonomisk status synes & ha en langsommere
utvikling av skjelettet. Nevnte oversiktsartikkel er heller ikke systematisk,
og presenterer ingen klare kriterier for hvilke publikasjoner som er
inkludert eller ekskludert. Dette har forfatterne ogsd blitt kritisert for i
kommunikasjon til redaktgren av tidsskriftet>*3>,

Gruppen som ble etablert i Berlin, gir ogsa en annen viktig retningslinje;
undersgkelser, koordinering av undersgkelser og sammenfatning av
resultatene fra aldersvurderingene bgr gjgres av eksperter innen
rettsmedisin. P& denne maten sikrer man at usikkerhetsmomentene ved
aldersvurderingene blir tatt hensyn til nar man pa@ bakgrunn av de ulike
vurderingene skal konkludere. Per dags dato er det saksbehandlere i UDI
som gjgr denne sammenfatningen i Norge.
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7. Konklusjon

Under forutsetning av at atlaset til Greulich and Pyle er korrekt for en
populasjon, kan alder estimeres med et standardavvik pa 11,8 mnd for
jenter mellom 16 og 18 ar, og med et standardavvik pa 14,8 mnd for
gutter mellom 16 og 19 ar.

Sannsynligvis er skjelettmodningen avhengig av etnisitet. Enkelte
etnisiteter har en signifikant akselerert skjelettmodning sammenlignet
med den kaukasiske populasjonen, mens andre har en skjelettmodning
som er signifikant retardert. Etnisitetsspesifikke atlas hadde derfor gkt
ngyaktigheten til metoden.

Populasjoner som lever under svaert darlige sosiogkonomiske forhold kan
ha en retardert skjelettmodning, og standardavviket for disse
populasjonene kan vaere stgrre enn for den kaukasiske populasjonen.

Mye tyder pa at skjelettmodningen er raskere i dag enn for 70 ar siden da
atlaset til Greulich & Pyle ble etablert, men dette kan veere et resultat av
at nyere studier ikke gjgr optimale rgntgenavbildninger med formal 3
estimere alder.

Studiene som legges til grunn for vurdering av alder basert pa
tannforholdene er svaert heterogene, noe som gjgr det vanskelig &
sammenstille resultatene.

Utviklingen av visdomstennene er forskjellig for jenter og gutter, men
disse forkjellene er sma. Stgrre forskjeller i utvikling finnes mellom ulike
etnisiteter, men faktorer knyttet til forskjeller i studiedesign gjgr en
sammenligning av resultatene i ulike studier usikker.

Standardavviket ved vurdering av alder ved bruk av Demirjians metode er
2,2 ar. For andre metoder ser det ut til at standardavviket er lavere, men
datagrunnlaget for disse metodene er spinkelt. Standardavviket ser ut til
& vaere forskjellig for ulike etniske grupper, men forskjellene kan skyldes
faktorer knyttet til studiene.

En studie basert pd vurdering av skjelettalder, og fire basert pa vurdering
av tannforholdene, presenterer data om sensitivitet og spesifisitet for
vurdering av om en person er over 18 ar gammel. Skjelettalder alene
resulterer i en lav spesifisitet. Tannvurderingene har generelt sett hgyere
spesifisitet, men sensitiviteten er lav. En kombinasjon av metodene gker
spesifisiteten til 97 %, men reduserer sensitiviteten til 21 %.
Usikkerheten ved disse vurderingene er stor, da artikkelgrunnlaget er lite.

Spesifisiteten kan reduseres ved & gke grenseverdien for nar en person
antas 8 vaere myndig, men dette reduserer samtidig spesifisiteten til
metoden.
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Vedlegg

1. Kvalitetsvurdering av studier

Tabell 5: Spgrsmal for kvalitetsvurdering av studier. Publikasjoner som fikk 0-3, 4-7 og
8-10 poeng ble gradert til 8 ha henholdsvis lav, middels og hgy kvalitet.

Spgrsmal Score

1. Er noen av populasjonene i studien av en annen etnisk opprinnelse enn | 0 1
populasjonene referansetabellene er basert pa?

2. Er kriteriene for seleksjon av individene som deltar i studiene klart | O 1
beskrevet?

3. Er prosedyrene for aldersvurdering beskrevet pa en slik mate at det er | 0 1

mulig & etterprgve undersgkelsene?
Sammenlignes aldersvurderingen med kjent kronologisk alder?
Er den kronologiske alderen til alle individer i studien kjent?
Er den oppgitte kronologiske alder palitelig?
Er observatgrene blindet?
Rapporteres det om det finnes resultater som ikke kan tolkes?
Er det en god studie med tanke pa
e studiedesign
e stgrrelse pa populasjonene 0|%|1
o statistikk
e presentasjon av data
e generell kvalitet
10. | Er det en relevant studie med tanke pd anvendbarhet for evaluering av
metoder for aldersvurdering 0 [%n]|1

o|0o|o|o|o
e e Il el

O PN B
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2. Tabell over inkluderte studier

Forkortelser:

SD: Standardavvik

CA: Kronologisk alder

SA: Skjelettalder

G&P: Greulich and Pyle

TW2: Tanner and Whitehouse
M3: 3. molar

OPG: Ortopantomogram

DA: Dental alder

Studie Arany et al, 2004 3¢
Studietype Serie
Populasjon
Type Japanske jenter (686) og gutter (596)
Aldersintervall 14-24
Antall 1282
Metode Demirjians klassifisering av utviklingen av visdomstennene.
Hensikt med studien | Bestemme utviklingen av visdomstennene i den japanske

populasjonen.

Utfall Alder (og 95 % CI) ved ulike stadier i utviklingen til de ulike
visdomstennene. Sannsynlighet for alder >14, 16, 18 og 20.
Resultater e Populasjonen er 18 ar ved stadium “F".
e Frem til rotutviklingen er fullfgrt (stadium H) eksisterer
det en forskjell mellom kvinner og menn.

Kommentarer Interessant artikkel.

Kvalitet Hgy
Studie Bhat et al, 2004 %’
Studietype Serie

Populasjon

Type Sgr-Indisk (41 gutter og 44 jenter)

Aldersintervall 15-25

Antall 85

Metode Kullman

Hensikt med studien

Studere utviklingen av M3 vha Kullmans skala.

Utfall

Gjennomsnittsalder og range for de ulike stadiene av
rotdannelse.

Resultater

e Stadium 7 fra 19 ar og eldre for bade menn og kvinner.
e Range p3 ca ett &r rundt 18 8rs alderen.

Kommentarer Det er ikke opplyst om SD.

Kvalitet Hay

Studie Bolanos et al, 2003 3

Studietype Serie

Populasjon
Type Spanjoler (403 menn og 409 kvinner)
Aldersintervall 4-20 3r
Antall 812

Metode Molar utvikling (3.) (Nolla)

Hensikt med studien

Studere utviklingen av 3. molar

Utfall

Alder £ SD ved ulike utviklingsstadier.

Resultater

e Tann 18: 18.62+1.98
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e Tann 28: 18.80+2.27
e Tann 38: 19.45+1.15
e Tann 48: 19.58+1.05
e Ingen forskjell mellom kvinner og menn.
Kommentarer Ingen statistikk eller vurderinger av alder over/under 18 ar.
Kvalitet Middels
Studie Cameriere et al, 2004b 23
Studietype Serie
Populasjon
Type Italienere av europeisk opphav (135 menn og 177 kvinner)
Aldersintervall 14-24
Antall 312
Metode Ny metode (M2) sammenlignet med Demirjian (M3).

Hensikt med studien

Vurdere om en ny metode gir bedre resultater enn Demirjians
klassifisering av M3.

Utfall Spesifisitet og sensitivitet for & vurdere om en person er over
eller under 18 &r.

Resultater e Demirjian: Sensitivitet 0.57 og spesifisitet 0.95.

e Den alternative metoden har lik spesifisitet, men bedre
sensitivitet.

Kommentarer Kun klassifisering i 2 grupper etter Demirjian (Gruppe A-G og
H).

Kvalitet Middels

Studie | Cameriere et al, 2005

Korreksjon til Cameriere et al, 2004b

Studie Canals et al, 1988 *?

Studietype Serie

Populasjon
Type Chilenere (middels og lave sosiogkonomisk forhold)
Aldersintervall 6-19 .
Antall 19 mellom 16 og 19 ar gamle.

Metode G&P og TW2

Hensikt med studien

Sammenligne skjelettalder for den chilenske populasjonen med
en engelsk populasjon.

Utfall Skjelettalder£SD ved ulik kronologisk alder.
Resultater e Generelt sett lavere skjelettalder enn kronologisk alder.
Kommentarer Sveert liten populasjon i den relevante aldersgruppen.
Kvalitet Middels
Studie Chiang et al, 2005 3
Studietype Serie
Populasjon
Type Taiwanere (Jenter og gutter)
Aldersintervall 0-17.9 ar
Antall 478 (108 av disse ekskludert) (52 gutter og 16 jenter mellom 16
og 18 ar gamle)
Metode G&P

Hensikt med studien

Vurdere om G&P metoden fungerer for aldersvurdering av
Taiwanske barn.

Utfall

Skjelettalder£SD ved ulik kronologisk alder.

Resultater

e Generelt sett hgyere skjelettalder enn kronologisk alder
mellom 16 og 18 ar. (Signifikant for flere aldersgrupper)
«  Differansen minker ndr individene nsermer seg 18 ar.

Kommentarer 40 av individene i populasjonen ble ekskludert da differensen
mellom aldersvurderingene til de 2 observatgrene var over 12
maneder.

Kvalitet Hay
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Studie De Salvia, 2004 *°

Studietype Serie

Populasjon
Type Spanjoler (200 menn og 200 kvinner)
Aldersintervall 14.5-25
Antall 400

Metode Dimirjan + Solari

Hensikt med studien

Vurdere om metodene er gode nok for aldersvurdering i
rettsmedisinsk sammenheng

Utfall

Alder ved ulike stadier (3. molar) Sannsynlighet for at personene
er >18 &r gamle ved stadium H.

Resultater

e Sannsynligheten for at personer er eldre enn 18 ved
stadium H er 98.61 % for kvinner og 96.84 % for menn
ved bruk av Demirijans klassifisering.

e Sannsynligheten for at personer er eldre enn 18 ved
stadium H er 100 % for kvinner og 96.70 % for menn
ved bruk av Solaris klassifisering.

Kommentarer Ingen data om usikkerhet ved aldersestimering. Kun
middelverdier ved ulike stadier (~lineacer sammenheng).
Forskjellen mellom metodene blir preget av at det blir faerre
individer i kategori H i Solaris skala, da Solari har 2 ekstra
nivaer.

Kvalitet Middels

Studie Friedrich et al, 2003a *°

Studietype Serie

Populasjon

Type Tyskere

Aldersintervall 14-24 ar

Antall 1053

Metode Demirjian klassifisering av de fire visdomstennene.

Hensikt med studien

Undersgke om aldersvurdering vha Demirjians Kklassifisering
affekteres av tannstillingen.

Utfall Alder£SD ved ulike stadier.

Resultater e Radiografi av visdomstennene kan brukes til
aldersvurdering uavhengig av topografien til
visdomstennene.

e God korrelasjon mellom kronologisk alder og
utviklingsstadiene til visdomstennene.

e Standardavvik pd ca 2 ar ved de siste utviklingsstadiene
av visdomstennene.

Kommentarer Ingen kjgnnsforskjeller ble pavist.

Friedrich har laget 5 publikasjoner fra den samme studien.

Kvalitet Middels

Studie Friedrich et al 2005b 2?

Studietype Serie

Populasjon

Type Tyskere
Aldersintervall 14-24 ar
Antall 1053
Metode Demirjian klassifisering av de fire visdomstennene.

Hensikt med studien

Vurdere hvilket stadium som best separerer de som er over 18
fra de som er under 18 &r gamle.

Utfall

Sensitivitet og spesifisitet for ulike stadier.

Resultater

e Al/2 var det beste stadiet for & vurdere om en person er
over 18 ar.

e Ved dette stadiet er sensitiviteten 77.2% og
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spesifisiteten 90.2 %.

Kommentarer Friedrich har laget 5 publikasjoner fra den samme studien.
Kvalitet Middels
Studie Garamendi, 2005 °
Studietype Serie
Populasjon
Type Marokkanere (menn)
Aldersintervall 13-25 (gjennomsnitt 18.1)
Antall 114
Metode G&P (venstre hand) + Dimirjan (2 av de 3. molarene)

Hensikt med studien

Evaluering av metoder for aldersvurdering

Utfall

Ngyaktighet av metodene og sannsynlighet for en korrekt
vurdering av om en person er <>18 8r gammel.

Resultater e Gjennomsnittlig CA-BA =1.07 £ 1.76
e Sannsynlighet for & anta at en person er >18 nar han i
virkeligheten er <18 er 14 % med G&P (3 observatgrer),
5% med Demirijan (2 observatgrer) og 3% dersom
begge metoder benyttes.
Kommentarer Sensitiviteten til G&P er stgrre enn for Demirijan.
Kvalitet Hay
Studie Gunst et al, 2003 %*
Studietype Serie
Populasjon
Type Belgiske pasienter av europeisk opphav (kvinner og menn)
Aldersintervall 15.7-23.3 ar
Antall 2513 stk
Metode Utviklingsstadier basert pa “Gleiser and Hunt”, OPG, 3. Molar

(alle fire)

Hensikt med studien

Estimering av alder basert p§ utviklingen av 3. molar.

Utfall

Sannsynlighet for alder>18 3r ved forskjellige stadier
Ulike kombinasjoner av alle M3ene

Resultater e Dersom alle molarene (M3) er fult utviklet er det en 96.3
0og 95.1% sannsynlighet for at personen er over 18 ar
gammel for hhv menn og kvinner.

Kommentarer Forfatterne kalkulerte formler for aldersvurdering basert pa

populasjonens kronologiske alder.

Kvalitet Middels

Studie Koc et al, 2001 *

Studietype Serie

Populasjon

Type Tyrkere (kun menn)
Aldersintervall 7-17 ar .
Antall 225 (17 stk 16-17 ar)
Metode G&P og vurdering av kjgnnsharvekst (Tanner)

Hensikt med studien

Undersgke om G&P atlaset kan benyttes for aldersvurdering av
Tyrkiske gutter.

Utfall

Forskjeller mellom skjelettalder og kronologisk alder (ved ulike
grader kjgnnshdrvekst).

Resultater

« 16 3r: SA-CA=0.89+0.75 (P=0.004, n=13)
o 17 8r: SA-CA=0.52+0.51 (P=0.144, n=4)

Kommentarer

Forfatterne konkluderer at det er forskjeller mellom
skjelettutviklingen til tyrkiske gutter og individene som atlaset
er basert pa. Atlaset kan derfor ikke uten videre benyttes for
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aldersvurdering av tyrkiske gutter.

Kvalitet Middels
Studie Kohler et al, 1994
Studietype Serie
Populasjon
Type Tyskere (kvinner og menn)
Aldersintervall 15-25
Antall 938
Metode Vurdering av tannforholdene (Gleiser & Hunt)
Hensikt med studien | Vurdere ngyaktigheten til metoden.
Utfall Gjennomsnitt£SD for de ulike tennene.
Resultater e SD litt under ett ar.
e En liten forskjell mellom menn og kvinner; Menn har en
litt raskere utvikling.
Kommentarer 14 % av individene hadde en ferdig utviklede rgtter i en alder av
21 ar.
Kvalitet Middels
Studie Krailassiri et al, 2002 *°
Studietype Serie
Populasjon
Type Thailendere (139 menn og 222 kvinner)
Aldersintervall 7-19 ar .
Antall 361 (Ukjent antall mellom 16 og 19 ar)
Metode G&P, Demirijan og Fishmans skala.

Hensikt med studien

Undersgke hvordan sammenhengen er mellom utviklingen av
tennene, skjelettalder, skjelettmodning og kronologisk alder.

Utfall Kronologisk alder og skjelettalder ved ulike grader av
skjelettmodning (Fishman).
Utviklingen av de ulike tennene sfa skjelettmodningsgrad.
Resultater e Skjelettalder er generelt hgyere enn kronologisk alder.
(SA-CA=23r for individene med Hgyeste grad av
skjelettmodning (Fishman))
Kommentarer Vanskelig @ ekstrahere data da resultatene er sortert etter
skjelettmodningsgrad.
Kvalitet Middels
Studie Kullman et al, 1995¢ **
Studietype Serie
Populasjon
Type Svensker
Aldersintervall 13-18.5 ar.
Antall 72
Metode G&P, subjektiv tannvurdering (Kullman) og digitalisert
tannvurdering.
Hensikt med studien | Vurdere ngyaktigheten til de ulike metodene.
Utfall CA-DA/SA£SD
Resultater e Generell overestimering av alder.
e SD litt over ett ar.
Kommentarer Testing av metoden utviklet i Kullman et al, 1995a.
Kvalitet Middels
Studie Lewis, 2002 *°
Studietype Serie
Populasjon
Type Afrikanere (Malaviere) (kvinner og menn)
Aldersintervall 1 8rog 11 mnd-28 &rog 5 mnd
Antall 119
Metode G&P
Hensikt med studien | Vurdere om det har oppstdtt en forsinkelse i “epiphyseal
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ossification” i den lokale populasjonen.

Utfall Sammenhenger mellom skjelettalder, kronologisk alder og BMI
Resultater e SA<CA i 85.6% av pasientene.
e Ingen sammenheng med BMI.
e Gjennomsnittlig (SA-CA)=20 mnd
Kommentarer Utbredelsen av kroniske lidelser i populasjonen som kunne
influere SA var ikke undersgkt.
Kvalitet Middels
Studie Loder et al, 1993 *°
Studietype Serie
Populasjon
Type Amerikanere (afrikansk og europeisk opphav, jenter og gutter)
Aldersintervall 0-18,5 ar .
Antall 841 (247 mellom 13 og 18ar)
Metode G&P

Hensikt med studien

Vurdere om standardene i G&P-atlaset fortsatt er gyldig, og om
det fungerer for aldersvurdering av en farget populasjon.

Utfall

Differanse mellom SA og CA for de ulike gruppene.

Resultater

e Skjelettalderen er hgyere enn kronologisk alder for alle
gruppene (13-18 ar)

e Den etniske forskjellen er
amerikanske jenter.

stgrst for afrikansk-

Kommentarer Forfatterne konkluderer at atlaset til G&P trenger @ oppdateres,
og at det ma lages atlas for ulike etniske grupper.
Kvalitet Hay
Studie Mincer et al, 1993 **
Studietype Serie
Populasjon
Type Amerikanske med europeisk opphav (80%) og afrikansk opphav
Aldersintervall (19%)°(kvinner 0g menn)
Antall 14-24 ar
823 stk
Metode Demirijan klassifisering (8 stadier).
Alle M3

Hensikt med studien

Rettsmedisinsk/juridisk

Utfall

AlderSD som funksjon av grad for menn og kvinner,
"europeiske”/"afrikanske”, forskjell over/underkjeve

Sannsynlighet for alder>18 ar ved forskjellige stadier

Resultater

e SD=1.55-3.37

e SD stgrst blant de populasjonen med afrikansk opphav

e Stadium H: 85-92 % sannsynlighet for alder >18 ar.
(basert kun pa den "europeiske” populasjonen)

Kommentarer Forfatterne mener at M3 ikke er en ideell tann for estimering av
alder.
Forfatterne mener at alle M3ene burde brukes for 8 minske
usikkerheten i aldersvurderingen.

Kvalitet Middels

Studie Mora et al, 2001 7

Studietype Serie

Populasjon

Type Europeisk-amerikanske (260) og afrikansk-amerikanske (274)

Aldersintervall

(265 gutter og 269 jenter)
0-19 ar
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| Antall

534 (41 mellom 16 og 19 ar)

Metode

G&P

Hensikt med studien

Undersgke om standardene til G&P er gyldige for amerikanere
av europeisk eller afrikansk opphav.

Utfall Forskjell mellom skjelettalder og kronologisk alder.
Resultater e Eur opphav: Postpubertale jenter: SA-CA=0.09+£0.98
Postpubertale gutter: SA-CA=0.36+1.04
e Am opphav: Postpubertale jenter: SA-CA=0.08+1.01
Postpubertale gutter: SA-CA=0.12+0.72
Alle differanser er ikke-signifikante.
Kommentarer Studien ekskluderer individer med unormal vekt/vekstutvikling,
men tar ikke hensyn til sosiogkonomiske forhold.
Kvalitet Hay
Studie Nortje, 1983 *
Studietype Serie
Populasjon
Type Afrikanere (222 menn og 278 kvinner)
Aldersintervall 15-21 3r
Antall 500
Metode Tannvurdering av M3

Hensikt med studien

Vurdere om tann 48 kan brukes til

aldersvurdering.

rotlengden il

Utfall

Gjennomsnittsalder=SD for stadiene av rotutvikling.

Resultater

e Stadiene bgr kombineres for @ minske usikkerheten.
Stadium 1 og 2: 16,5+1,3 ar

Stadium 3: 17,5+1,3 &r

Stadium 4,5 og 6: 17,8+1,3 &r

Stadium 7: 18,5+1,1 ar

e Stadium 8: 19,0%1,2 3r

Kommentarer Dersom man ikke kombinerer stadiene, men opererer med 8
stadier er ngyaktigheten ifglge Nortje meget lav. Dette skyldes
at aldersvariasjonene i stadium 4, 5 og 6 er stor.
Kvalitet Middels
Studie Olze et al, 2003a **
Studietype Serie
Populasjon
Type Japansk (1597) og tysk (1434) (noen flere jenter enn gutter)
Aldersintervall 12-26 ar
Antall 3031

Metode Demirijan

Hensikt med studien

Studere utviklingen av 3. molar i ulike etniske grupper.

Utfall

Gjennomsnittsalder ved ulike stadier (Demirjian pa 3. molar) for

Resultater

de to etnisitetene, menn og kvinner
e Japanere (stadium H): ca 22.5+2.1 ar
e Tyskere (stadium H): ca22.7+1.9 &r
e Noen signifikante forskjeller ble observert.

Kommentarer Tyskere har generelt en raskere tannutvikling enn japanere.
Kvalitet Middels
Studie Olze et al, 2004b *°
Studietype Serie
Populasjon
Type Tyske (1430), japanske (1597) og sgr-afrikanere (584) kvinner
0g menn
Aldersintervall 12-26 8r
Antall 3652
Metode Tannvurdering (Demirjian) (Tann 48)

Hensikt med studien

Vurdere om utviklingen av tannforholdene er forskjellig for de
ulike etnisitetene.
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Utfall

Gjennomsnittsalder£SD for de ulike stadiene av tannutvikling.

Resultater

e Tyskerne hadde en middels rask utvikling av tann 48

e Japanerne var 1-2 &r eldre ved utvikling av stadium D-F

e Afrikanerne var 1-2 &r eldre enn tyskerne ved stadium
D-G

Kommentarer Det konkluderes med at populasjonsspesifikke standarder burde
brukes for @ gke ngyaktigheten av aldersvurderinger med
klassifiseringen til Demirjian.

Kvalitet Middels

Studie Olze et al, 2005a *°

Studietype Serie

Populasjon

Type Tyske kvinner

Aldersintervall 12-25 ar

Antall 420
Metode Tannvurdering (Gleiser & Hunt, Demirijan, Gustafson & Koch,

Harris & Notje og Kullman). (Tann 38)

Hensikt med studien

Vurdere hvilken av tannvurderingsmetodene som er best.

Utfall

Korrelasjonskoeffisienter mellom kronologisk alder og estimert
alder. Inter og intra observasjonsheterogenitet.

Resultater ¢ Demirjians klassifisering var den beste
Kommentarer Absolutte forskjeller mellom kronologisk og estimert alder er
ikke presentert.
Kvalitet Middels
Studie Ontell et al, 1996 &
Studietype Serie
Populasjon
Type Amerikanske med europeisk/afrikansk opphav, asiatiske og
Aldersintervall latinamerikanske.
Antall Yngre enn 18 ar.
765 (294 jenter og 471 gutter).
Metode G&P
Hensikt med studien | Vurdere om etnisitet pavirker skjelettalder.
Utfall CA-SA for ulike etnisiteter.

Resultater

e Generelt store forskjeller og tydelige forskjeller mellom
grupper av ulik etnisitet.

Kommentarer Resultatene sammenfaller meget godt med Loder et al, 1993.
De har definert aldersgrupperingene likt somi Loder et al, 1993.
Kvalitet Hay
Studie Prieto et al, 2005 */
Studietype Serie
Populasjon
Type Spanjoler (462 menn og 592 kvinner)
Aldersintervall 14-21 ar
Antall 1054
Metode Demirjian

Hensikt med studien

Vurdere om spanjoler har den samme tannutviklingen som i
. . o .
tilsvarende studier pa andre populasjoner.

Utfall

GjennomsnittsalderxSD for de ulike stadiene.
Sannsynlihet for & veere over/under 18 &r ved ulike stadier.

Resultater

e Stadium 5, 6 og 7 fant sted tidligere for menn enn for
kvinner.

o Darligere korrelasjon mellom kronologisk alder og
stadium for kvinner enn for menn

¢ Ingen forskjell mellom venstre og hgyre side.

Kommentarer

Forfatterne pdpeker at resultatene er forskjellig fra Bolanos et
al, og mener det bl.a. skyldes bruk av forskjellig metode
(Bolanos: Nollas).
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| Kvalitet Hagy

Studie Rikhasor et al, 1999 *°

Studietype Serie

Populasjon
Type Pakistanere (400 gutter og 350 jenter)
Aldersintervall 1-18 ar
Antall 750 (90 mellom 16 og 18.)

Metode G&P

Hensikt med studien

Vurdere om atlaset til G&P er gyldig for pakistanske barn.

Utfall

Differanse mellom SA-CA+SD for hvert arstrinn.

Resultater e SA lavere enn kronologisk alder i aldersintervallet 1-
13/15 deretter er SA hgyere enn kronologisk alder.
e Ved 18 3r er SA ca ett ar hgyere.
e Stgrre avvik for jenter enn for gutter.
Kommentarer Forfatterne mener resultatene viser at det er behov for et atlas
basert pa en studie pd pakistanske barn.
Kvalitet Middels
Studie Solari et al, 2002 *®
Studietype Serie
Populasjon
Type "Hispanics” (284 gutter og 395 jenter)
Aldersintervall 14-25 3r
Antall 679
Metode Demirjian pa M3 (utvidet til 10 stadier (F1 og G1))

Hensikt med studien

Vurdere ngyaktigheten til tannvurderinger for 3 estimere alder.

Utfall

Gjennomsnittsalder+SD for ulike stadier.
Sannsynlighet for 8 vaere over/under 18 ar.

Resultater e Utviklingen av M3 er raskere hos gutter enn hos jenter.
Kommentarer Stadium H har gjennomsnittsalder 20.5, men er avhengig av
aldersintervallet (-24 &r). Gjennomsnittsalderen ville vaere
lavere dersom maksimumsalderen var lavere.
Kvalitet Hay
Studie Thorson et al, 1991 *°
Studietype Serie
Populasjon
Type Svensker (239 jenter og 133 gutter)
Aldersintervall 14,5-24,5 3r .
Antall 372 (hvorav 168 matte ekskluderes)
Metode Demirjians klassifisering.

Hensikt med studien

Vurdere ngyaktigheten til tannvurderinger for 3 estimere alder.

Utfall

DA-CA for ulike aldersgrupper.
Sammenlignigner med skalaen til Levesque et al, 1981.

Resultater e DA er generelt lavere enn CA.
e Standardavvik 1,4-2,2 ar.
Kommentarer Forfatterne konkluderer med at tannvurderinger basert pa
M3 er svaert ungyaktige/ubrukelige.
Kvalitet Hay
Studie Willershausen et al, 2001 °°
Studietype Serie
Populasjon
Type Tyskere, sgr-europeere, tyrkere og andre. (primeaert
Aldersintervall sentraleuropeere (72 %) (600 gutter og 602 jenter)
Antall 15-24 &r

1202
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Metode Kullmans klassifisering

Hensikt med studien | Vurdere ngyaktigheten til tannvurderinger for & estimere alder.

Utfall Gjennomsnittsalder og 95%CI.

Resultater e Sveert lavt CI (ca 1 ar.)
e Gutter har en raskere utvikling av M3 enn jenter.

Kommentarer Andelen med annen nasjonalitet enn sentraleuropeisk er for
liten til at det kan trekkes konklusjoner angdende etniske
forskjeller.

Kvalitet Middels
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3. Tabell over ekskluderte studier

Tabell 6: Ekskluderingsgrunnlag for ekskluderte studier.

Studie

Ekskluderingsgrunnlag

Ball et al, 2002 °!

Review som ikke presenterer nye data.

Banerjee et al, 1998 °2

Irrelevant metode.

Beek et al, 2003 °3

Kommentar.

Belkin et al, 1998 °*

Kun OSS (“bone aging scores”) er presentert.

Berst et al, 2001 *°

Kun inter- og intraobserverer heterogenitet er presentert.

Bosmans et al, 2005 °®

Undersgkelsesmetoden har ikke til hensikt a estimere alderen
til personer mellom 16 og 20 ar.

Bull et al, 1999 >’

Kun sammenligning av metodene G&P og TW2. Kronologisk
alder er ikke presentert.

Cameriere et al, 2004a >®

Tannvurdering ikke basert pd M3.

Carrillo et al, 2001 *°

Vurdering av skjelettalder (ikke G & P).

Castriota-Scanderbeg et
al, 1998 *°

Populasjonen bestar av individer med vekstforstyrrelser.

Chaillet et al, 2005 °*

Demirijans metode hvor M3 er ekskludert.

Charlet, 1984 52

Review som ikke presenterer nye data.

Clarot et al, 2004 **

Letter to the Editor

Coutinho et al, 1993 ©3

Metodenes ngyaktighet er ikke oppgitt for personer med alder
mellom 16 og 20 &r.

Cox, 1997 **

Review som ikke presenterer nye data.

Crossner et al, 1983 ©°

Ingen individer mellom 16 og 20 ar.

Davidson et al, 2001 ©°

Ingen individer mellom 16 og 20 ar. Vurdering av dental alder
hvor M3 er ekskludert.

Dickhaus et al, 1995 ¢/

Skjelettavbildning med annen metode enn G & P.

Dimeglio et al, 2005 8

Urelevant metode.

Domken et al, 1998 ©°

Vurdering av tannforhold ikke basert pa M3.

Drusini et al, 1997 7°

Vurdering av tannforhold ikke basert pd M3.

Eidam et al, 1991 ¢

Kronologisk alder er ikke kjent.

Fleshman, 2000 72

Lav kvalitet

Foti et al, 2003a 73

Vurdering av tannforhold ikke basert pd M3.

Foti et al, 2003b 7*

Vurdering av tannforhold ikke basert pa M3.

Friedrich et al, 2003b 7°

Vurdering av tannforhold uten klassifisering av M3.

Friedrich et al, 2005a ®

Data er publisert i Friedrich et al, 2003a.

Friedrich et al, 2005¢ 7’

Vurdering av tannforhold uten klassifisering av M3.

Frucht et al, 2000 "®

Vurdering av tannforhold ikke basert pd M3.

Gandini et al, 1989 7°

Vurdering av tannforhold ikke basert pd M3.

Gilli, 1996 8°

Reviw som ikke presenterer nye data.

Gorgani et al, 1990 &

Ingen individer mellom 16 og 20 ar.

Grave, 1994 &2

Kommentar.

Groell et al, 1999 &

Metodenes ngyaktighet er ikke oppgitt for personer med alder
mellom 16 og 20 &r.

Gross et al, 1995 84

Metodenes ngyaktighet er ikke oppgitt for personer med alder
mellom 16 og 20 3r.

Harris et al, 1984 3

Data publisert i Nortje et al, 1983

H&gg et al, 1985 %

Ingen individer mellom 16 og 20 ar.

Heuzé et al, 2005 ®°

Vurdering av tannforhold ikke basert pa M3.

Igbigbi et al, 2005 &’

Ingen individer mellom 16 og 20 &r.

Isiekwe, 1987 88

Bestemmelse av skjelettalder ikke basert pa G & P.

Kambe et al, 1991 &

Vurdering av tannforhold ikke basert pd M3.

Kataja et al, 1989 *°

Vurdering av tannforhold ikke basert pd M3.

Kemper et al, 1997 %!

Vurdering av skjelettalder ikke basert pd G & P.

Kemperdick et al, 1981 °2

Ingen individer mellom 16 og 20 ar.

Kim et al, 2000 °3

Vurdering av tannforhold ikke basert pd M3.

Kimura et al, 1992 **

Vurdering av modning, men ikke alder.

King et al, 1994 °°

Skjelettalder sammenlignes ikke med kronologisk alder.

Kolltveit et al, 1998 °°

Ingen individer mellom 16 og 20 &r.
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Korhonen et al, 2003 *’

Vurdering av tannforhold ikke basert pd M3.

Kruger et al, 2001 °8

Kohort studie som ikke sammenligner utfall av aldersvurdering
med kronologisk alder.

Kullman et al, 1992 2

Dataene er presentert i Kullman et al, 1995c

Kullman et al, 1995a °°

Metoden testes pa en uavhengig populasjon i Kullman et al,
1995c.

Kullman et al, 1995b %

Avhandling som ikke presenterer nye data.

Kullman et al, 1996 %!

Vurdering av tannforholdene uten & sammenligne med
kronologisk alder.

Kvaal et al, 1995 192

Ingen individer mellom 16 og 20 ar.

Leonetti et al, 1995 103

Review som ikke presenterer nye data.

Leurs et al, 2005 %

Vurdering av tannforhold ikke basert pd M3.

Lewis et al, 1982 10°

Det presenteres ikke data om usikkerhet i metodene som
brukes til aldersvurderingen.

Loevy et al, 1983 1%

Ingen individer mellom 16 og 20 ar.

Mahmoodi et al, 2000 %’

Ingen individer mellom 16 og 20 3r.

Malagola et al, 1989 %8

Ingen individer mellom 16 og 20 &r.

Mali et al, 2004 °°

Kommentar

Mappes et al, 1992 19

Ingen individer mellom 16 og 20 3r.

McKenna et al, 2002 !

Vurdering av tannforhold ikke basert pd M3.

Mentzel et al, 2005 !!?

Det presenteres ikke data om usikkerhet i metodene som
brukes til aldersvurderingen.

Mesotten et al, 2002 13

Preliminzer studie til Gunst et al, 2003

Mesotten et al, 2003 14

Populasjonen ble brukt til 8 beregne en matematisk modell for
aldersvurdering. Denne modellen ble ikke testet pa en annen
populasjon. Metodens ngyaktighet er derfor ikke presentert.

Milner et al, 1986 11°

Metodenes ngyaktighet er ikke oppgitt for personer med alder
mellom 16 og 20 &r.

Morse et al, 1993a 16

Vurdering av tannforhold ikke basert pa M3.

Morse et al, 1993b '/

Vurdering av tannforhold ikke basert pd M3.

Morse et al, 1994 118

Vurdering av tannforhold ikke basert pd M3.

Mérnstad et al, 1994 1*°

Ingen individer mellom 16 og 20 ar.

Nystrém et al, 2000 1%°

Tannvurdering ikke basert pa M3.

Oestreich, 1997 %!

Kommentar.

Olze et al, 2003b 1?2

Dataene er presentert i Olze et al, 2003a.

Olze et al, 2004a 123

Et utvalg av materialet i Olze et al, 2003a.

Olze et al, 2004c ***

Dataene er presentert i Olze et al, 2003a.

Olze et al, 2005b 2°

Aldersvurdering med hensikt & vurdere om en person er over
[s}
eller under 21 ar.

Pfau et al, 1994 126

Aldersvurdering ikke basert pa G&P eller tannvurdering hvor
M3 er inkludert.

Ribeiro et al, 2005 %7

Ingen data om ngyaktigheten til metodene som brukes er
presentert.

Ritz et al, 1996 %8

Ingen data om ngyaktigheten til metodene som brukes er
presentert.

Ritz-Timme et al, 2000

129

Review som ikke presenterer nye data.

Robetti et al, 1988 130

Metodenes ngyaktighet er ikke oppgitt for personer med alder
mellom 16 og 20 ar.

Robetti et al, 1993 13!

Case-studie.

Rétzscher et al, 2004 132

Review som ikke presenterer nye data.

Ruf et al, 1996 133

Skjelettavbildning med annen metode enn G & P.

Sarria et al, 1986 3¢

Skjelettalder sammenlignes ikke med kjent kronologisk alder.

Schmeling et al, 2000 33

Review som ikke presenterer nye data.

Schmeling et al, 2001a *?

Review som ikke presenterer nye data.

Schmeling et al, 2001b
135

Kommentar som ikke presenterer nye data.

Schmeling et al, 2003a
136

Kommentar som ikke presenterer nye data.

Schmeling et al, 2003b
137

Lav kvalitet
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Schmeling et al, 2004 138

Kommentar som ikke presenterer nye data.

Schmeling et al, 2005 *°

"Letter to the editor”

Schmeling et al, 2006 3°

Metodenes ngyaktighet er ikke oppgitt for personer med alder
mellom 16 og 20 ar.

Schumacher, 2005 49

Kommentar.

Shaikh et al, 1998 #!

Preliminzer studie senere presentert i Rikhasor, 1999.

Solheim et al, 1988a 12

Vurdering av tannforhold ikke basert pa M3.

Solheim et al, 1988b 43

Vurdering av tannforhold ikke basert pa M3.

Song et al, 1991

Vurdering av tannforhold ikke basert pd M3.

Soomer et al, 2003 *

Review som ikke presenterer nye data.

Souguir et al, 2002 #°

Ingen sammenligning med kronologisk alder.

Sun et al, 1994 47

Skjelettavbildning med annen metode enn G&P.

Teivens et al, 2001a *®

Vurdering av tannforhold ikke basert pa M3.

Teivens et al, 2001b '*°

Vurdering av tannforhold ikke basert pa M3.

Tritrakarn et al, 1991 **°

Skjelettalder sammenlignes ikke med kronologisk alder.

Uysal et al, 2004 3!

Sammenligninger mellom utviklingen av M3 og kronologisk
alder presenteres ikke. Artikkelen presenterer data for
sammenligning mellom skjelettmodning (ikke G&P) og
utvikling av tannforholdene (Demirjian).

Van Ree et al, 2001 °2

Kommentar.

Van Rijn et al, 2001 >3

Metodenes ngyaktighet er ikke oppgitt for personer med alder
mellom 16 og 20 ar.

Van Rijn et al, 2003 ***

Nederlandsk oversettelse av van Rijn 2001.

Venta et al, 1991 13°

Ingen data om ngyaktigheten til metodene som brukes
presenteres.

Venté et al, 1999 156

Ingen data om ngyaktigheten til metodene som brukes

presenteres.

Vignolo et al, 1990 %7

Metodenes ngyaktighet er ikke oppgitt for personer med alder
mellom 16 og 20 &r.

Wenzel et al, 1984 1°8

Ingen individer over 16 ar.

Willems et al, 2001a *>°

Vurdering av tannforhold ikke basert pd M3.

Willems et al, 2001b 16°

Review som ikke presenterer nye data.

Wustmann, 1982 6!

Review som ikke presenterer nye data.

Xu et al, 1991 162

Ingen data om ngyaktigheten til metodene som brukes

presenteres.

Zachmann et al, 1983 163

Ingen individer mellom 16 og 20 ar.

Zammit et al, 1994 1%*

Skjelettalder sammenlignes ikke med kjent kronologisk alder

Zink et al, 1986 1°°

Skjelettavbildning med annen metode enn G & P.
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4. Figurer
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Figur 14: Differanse mellom skjelettalder og kronologisk alder (SA-CA) for populasjoner
med ulike aldersintervall. *I Canals et al har forfatterne kun presentert differansen mellom
gjennomsnittet av SA og gjennomsnittet av CA.
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5. Sgkestrategier

5.1. Sgkestrategi for Medline

ORINOUHWN =

25.
26.
27.
28.
29.

30.

Age Determination by Skeleton/
exp Hand Bones/

Hand/

Wrist/

exp Carpal Bones/

exp Metacarpal Bones/

exp Metacarpus/
2or3ord4or5or6or7

1and 8

. Age Determination by Teeth/

. (hand$1 or wrist$1).tw.

. (dental or teeth or tooth or third molar$).tw.

.11l or12

. ((age or maturation or mature) adj8 (measur$ or assess$ or determin$ or

examinat$ or estimat$ or underestimat$ or overestimat$)).tw.

. (x-ray$1 or radiograph$ or radiolog$).tw.

.13 and 14 and 15

. (greulich adj2 pyle).tw.

.90r10o0r 16 or 17

. Adolescent/

. Minors/

. Refugees/

. Ethnic Groups/

. "Emigration and Immigration"/

. (adolescen$ or minor$1 or teenager$1 or teens or juvenil$ or underage$ or under-

age$ or pubescens$ or youth or pediatric$ or young people or young adult$ or
young person$1).tw.

(refugee$ or asylum seeker$ or ethnic$ or immigrat$ or immigrant$).tw.

or/19-25

18 and 26

limit 27 to yr="1980 - 2006"

limit 28 to (chinese or croatian or czech or hungarian or japanese or lithuanian or
polish or russian or serbian or thai)

28 not 29
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5.2. Sgkestrategi for Embase

PSS NE

age determination/

hand radiography/

Wrist Radiography/

Tooth Radiography/

2or3or4

1land5

(hand$1 or wrist$1).tw.

(dental or teeth or tooth or third molar$).tw.
7or8

. ((age or maturation or mature) adj8 (measur$ or assess$ or determin$ or

examinat$ or estimat$ or underestimat$ or overestimat$)).tw.

. (x-ray$1 or radiograph$ or radiolog$).tw.

.9and 10 and 11

. (greulich adj2 pyle).tw.

.6o0rl12o0r 13

. Adolescent/

. Juvenile/

. Refugee/

. Ethnic Group/

. IMMIGRANT/

. (adolescen$ or minor$l or puberty or teenager$l or teens or juvenil$ or

underage$ or under-age$ or pubescens$ or youth or pediatric$ or young people or
young adult$ or young person$1).tw.

. (refugee$ or asylum seek$ or ethnic$ or immigrat$ or immigrants$).tw.

. or/15-21

. 14 and 22

. limit 23 to (Chinese or Croatian or Czech or Hungarian or Japanese or Lithuanian

or Polish or Russian or Serbian or Thai)

. 23 not 24
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5.3. Sgkestrategi for ISI

Sgket i ISI ble basert pa 5 referanser:

Garamendi et al, 2005 °
Kullman et al, 1992 2
Mincer et al, 1993 #?
Schmeling et al, 2000 *3

Thorson et al, *°

5.4. Sgkestrategi for Cinahl

OCONOUNEWN=

23.
24.
25.
26.
27.

28.

Age Determination by Skeleton/
Hand/

Wrist/

exp Carpal Bones/

exp Metacarpal Bones/
2or3or4or5

land 6

Age Determination by Teeth/
(hand$1 or wrist$1).tw.

. (dental or teeth or tooth or third molar$).tw.
.90r10
. ((age or maturation or mature) adj8 (measur$ or assess$ or determin$ or

examinat$ or estimat$ or underestimat$ or overestimat$)).tw.

. (x-ray$1 or radiograph$ or radiolog$).tw.

.11 and 12 and 13

. (greulich adj2 pyle).tw.

.7o0r8or 14 or 15

. Adolescent/

. Minors/

. Refugees/

. Ethnic Groups/

. "Emigration and Immigration"/

. (adolescen$ or minor$1 or teenager$1 or teens or juvenil$ or underage$ or under-

age$ or pubescens$ or youth or pediatric$ or young people or young adult$ or
young person$1).tw.

(refugee$ or asylum seeker$ or ethnic$ or immigrat$ or immigrant$).tw.

or/17-23

16 and 24

limit 25 to yr="1980 - 2006"

limit 26 to (Chinese or Croatian or Czech or Hungarian or Japanese or Lithuanian
or Polish or Russian or Serbian or Thai)

26 not 27

66



5.5. Sgkestrategi for Cochrane Library

OCONOUNEWN=

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24.
25.

MeSH descriptor Age Determination by Skeleton, this term only in MeSH products
MeSH descriptor Hand explode all trees in MeSH products

MeSH descriptor Carpal Bones explode all trees in MeSH products

MeSH descriptor Metacarpus, this term only in MeSH products

(#2 OR #3 OR #4)

(#1 AND #5)

MeSH descriptor Age Determination by Teeth, this term only in MeSH products
(hand* or wrist*) in Record Title and (hand* or wrist*) in Abstract in all products
(dental or teeth or tooth or (third next molar*)) in Record Title and (dental or
teeth or tooth or (third next molar*)) in Abstract in all products

. (#8 OR #9)
. ((age or maturation or mature) near/8 (measure* or assess* or determine* or

examinat* or estimate* or underestimate* or overestimate*)) in Record Title and
((age or maturation or mature) near/8 (measure* or assess* or determine* or
examinat* or estimate* or underestimate* or overestimate*)) in Abstract in all
products

(x-ray* or radiograph* or radiolog*) in Record Title and (x-ray* or radiograph* or
radiolog*) in Abstract in all products

(#10 AND #11 AND #12)

(greulich near/2 pyle) in Record Title and (greulich near/2 pyle) in Abstract in all
products

(#6 OR ( #1 AND #8 ) OR #7 OR #13 OR #14)

MeSH descriptor Adolescent, this term only in MeSH products

MeSH descriptor Minors, this term only in MeSH products

MeSH descriptor Refugees, this term only in MeSH products

MeSH descriptor Ethnic Groups, this term only in MeSH products

MeSH descriptor Emigration and Immigration, this term only in MeSH products
(adolescent* or minor* or teenager* or teens or juvenile* or underage* or
under*age* or pubescens* or youth or pediatric* or (young next people) or
(young next adult*) or (young next person*)) in Record Title and (adolescent* or
minor* or teenager* or teens or juvenile* or underage* or under*age* or
pubescens* or youth or pediatric* or (young next people) or (young next adult*)
or (young next person*)) in Abstract in all products

(refugee* or (asylum next seeker*) or ethnic* or immigrat* or immigrant*) in
Record Title and (refugee* or (asylum next seeker*) or ethnic* or immigrat* or
immigrant*) in Abstract in all products

(#16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22)

(#15 AND #23)

(#15 AND #23)
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