RATTSSAKERHET

Aldersbedimnin 0ar — en
statistisk utmanin g

Johan Bring och Lars Rénnegéard diskuterar en
kontroversiell metod.

EN FORUTSATTNING f6r demokrati dr att regering och
riksdag kan lita pa de underlag som myndigheter tar fram.
En grundldggande princip bér vara att myndigheters ana-
lyser baseras pd vetenskaplig grund. D4 kan politiker och
medborgare f6lja den logik som myndigheten har anvint
sig av. Vi har granskat Socialstyrelsens rapport Mezoder for
radiologisk dldersbedomning -En systematisk oversikt (Soci-
alstyrelsen 2016) och vi med flera har kritiserat myndighe-
ten for att inte folja god vetenskaplig sed.!

Denna rapport har fitt konsekvenser for tusentals
ungdomar i Sverige. Socialstyrelsen rekommenderar an-
vindningen av magnetréntgen av knd som metod for att
bedéma om asylsdkande dr 6ver 18 ar eller inte. Metoden
har sedan tillimpats av Rittsmedicinalverket (RMV') som
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Det finns starka skél att ifrdgasitta metoden for dldersbestimning
av flyktingar.

beslutsstod 4t Migrationsverket. Ett barn som ar asylso-
kande har langtgiende rittigheter jamfért med vuxna och
ildersbeddmningen kan dérfér ha livsavgdrande konse-
kvenser.?

Magnetrontgen av knd har anvints pa 6ver 10 000 en-
samkommande ungdomar fér aldersbedémning. Leder i
kroppen utvecklas med aldern och nir lederna ér fullt ut-
vecklade kan benen i kroppen inte lingre vixa. Leden ir
da mogen och har nitt sitt slutstadium i utvecklingen. For
de flesta dr knit fullt utvecklat vid 16 till 25 irs dlder, och
i Socialstyrelsens rapport foreslas att personer med moget
kni skall klassificeras som vuxna.

Vi har funnit bide misstag och rena felaktigheter i det
statistiska underlag som anvints i rapporten. Statistik och
sannolikhet kan vara svirt. Det miste finnas resurser och
kompetens f6r att rikna och tolka resultat korrekt.
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Vi har valt att exemplifiera med en av de mest citerade
slutsatserna i Socialstyrelsens rapport. S4 hir sammanfat-
tar de analysen av magnetrontgen av kni:

”18-arsgrinsen bedoms med en risk att missta ett barn
f6r en vuxen pa 3 % for pojkar.”

Tolkningen dr att ett barn som testas med metoden 16-
per en risk pi 3 % att bedémas som vuxen. Metoden upp-
fattas som triffsiker och RMV valde att anvinda meto-
den direfter. Nu dr det tyvirr inte detta som Socialstyrel-
sen har berdknat i sin analys. De har beriknat nigonting
annat. Aven ett stort antal andra resultat i deras rapport ir
felriknade och missvisande.

For att forklara vad som gitt snett behéver vi kasta oss
in i lite grundldggande sannolikhetslira.

Socialstyrelsen har beriknat sannolikheten for att en
person med moget knd faktiskt dr ett barn. Det idr inte
samma som risken att missta ett barn for att vara en vux-
en. Alltsa, sannolikheten f6r en hindelse A givet B dr inte
samma sak som sannolikheten for en hindelse B givet A.
Matematiskt skrivs detta P(A|B)#P(B|A). Det kan vara
svirt att inse skillnaden pi dessa tvd "betingade sanno-
likheter”, trots att det dr tva
helt olika saker. Det ir till Vi har funnit
och med ett sipass vanligt bade misstag
fel att det finns ett specifikt

begrepp for detta: ”Confusi- . .
on of the inverse”. aktigheter i

Socialstyrelsen har riknat det underlag
ut den ena sannolikheten

P(Barn|Moget knd) men
skriver i sin tolkning att det

som anvénts i
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ir den andra P(Moget kni|Barn). Vi tar ett exempel, med
utgingspunkt i den aktuella gruppen, det vill siga delta-
garna i de studier som ligger till grund f6r metoden. Dir
ingér bade barn och vuxna. Ténk er att alla deltagare star i
samma rum. Vi ber alla barn kliva fram och riknar sedan
alla med moget kni. Andelen i denna grupp med moget
kni ir P(Moget kni|Barn). Det dr samma sak som sanno-
likheten att missta ett barn for en vuxen. Nu ber vi barnen
dtergd till de vuxna. Sen ber vi alla med moget knd kliva
fram. Andelen barn i denna grupp dr P(Barn|Moget kni).
Det dr den hir siffran som Socialstyrelsen har beriknat
till 3 %, och felaktigt kallat f6r sannolikheten att missta
ett barn for en vuxen.

Socialstyrelsen har alltsd blandat ihop dessa tva sanno-
likheter. Men dven om Socialstyrelsen hade undvikit det-
ta misstag, sd dr siffrorna de presenterar inte jimforbara.
De dr framriknade utifrin hur stor dldersspridningen var
bland studiedeltagarna med mogna knileder. Men denna
ildersspridning péverkas naturligtvis av &ldrarna pd stu-
diedeltagarna, som i originalstudien var 10 till 30 ar. Det
ar klart att om man testar minga 30-dringar si blir san-
nolikheten att klassas som barn 1ag. Siffrorna som Social-
styrelsen anvinder dr alltsi styrda av de sa kallade inklu-
sionskriterierna (valet av vilka som tas med) i studien, inte
baserat pa dldrarna pi dem som testas i verkligheten. En
viktig insikt dr alltsd att risken att fatta fel beslut beror pa
ilderssammansittningen av de personer som testas. Hur
miénga ritt respektive fel det blir beror pa vilken grupp av
minniskor som testet appliceras pa. Skulle vi bara testa
17- och 18-dringar si skulle vi gora fler felbeslut jaimfort
med om vi testar fler i yngre och dldre dldrar. Eventuella
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uttalanden om risker for felaktiga beslut méste baseras pa
antaganden om dldersfordelningen bland de personer som
faktiskt testas. Sa i sin jimférelse mellan olika metoder
(knd, tand, handled) blandar de olika betingelser samt oli-
ka dldersférdelningar vilket gor jamforelsen felaktig och
missvisande.

Vi har hittills pratat om logiska fel och fel berdkningar.
Nu till ett annat metodproblem. Socialstyrelsen skriver i
sin rapport om sannolikheten att missta ett barn for en
vuxen. Men barn har olika sannolikheter att klassificeras
som vuxna beroende pi hur gamla de 4r. En 10-4ring har
minimal risk att bli felklassificerad medan en 17-dring
har betydligt storre risk. Att generellt prata om en risk
f6r gruppen barn dr meningsldst. En stor del av debatten
om édldersbedomningar har alltsi forts pa felaktiga pre-
misser. Om vi anpassar metoden si att den blir rittssiker
tor "gruppen barn” si kan den mycket vil vara icke ritts-
siker for en 17-dring. Metoden miste vara rittssiker for
17-aringar da dessa 16per storst risk for felklassificering.
Sen miste vi ocksd beakta risken att en 18-dring klassas
som barn. Dessa risker maiste vigas emot varandra vid
framtagande av limplig metod.

Vi dr inte ensamma om att kritisera metoderna for al-
dersbedémningar. Det har under det senaste dret forts en
livlig debatt om RIMV:s metod for att kombinera resultat
frin olika tester.

Enligt EU-direktiv 2013/32/EU, artikel 25.5 skall be-
slutsfattaren, om det finns tvivel om den asylsékandes 4l-
der, utgi frin att hen dr under 18 &r. RMV har i sin metod
underlag frin undersékning av bide tand och kni. Re-
sultaten frin dessa tvd test sammanfattas till ett omdome
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Daniel Kahneman, bild: A Weigend.

som Migrationsverket har som underlag till sitt beslut.
Om bada testen visar att personen ar Gver 18 ar si anvinds
toljande formulering. "Resultatet av den genomférda un-
dersokningen talar for att den undersokte dr 18 ar eller
dldre.” Men dven om bara ett av testen indikerar att per-
sonen dr under 18 4r sa anvinds exakt samma formulering.
Pi RMV:s hemsida anges att en person med bara en mo-
gen kroppsdel (kni eller tand) har en mindre sannolikhet
att vara over 18 ar jamfort med en person med tvi mog-
na kroppsdelar. Detta framgir alltsd inte i den sannolik-
hetsskala som de anvinder. Att inte pa nigot sitt gradera
skillnaden mellan de tvi olika resultaten ir missvisande.
Risken for felklassificering av barn 6kar; det ricker ju med
att en av metoderna visar fel for att slutsatsen skall bli fel.
RMYV miste gora mer nyanserade utlitanden.
Socialstyrelsens och RMV:s statistiska beridkningar
och resonemang uppvisar stora brister. Dessa myndighe-
ter 4r dock inte ensamma om att brottas med hur man
skall hantera kvantitativ information. Férvirringen i den
medicinska debatten om édldersbeddmningar bottnar i
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genuina svirigheter att tolka siffror pd ritt sitt. Nobel-
pristagaren Kahneman med flera har i sin forskning visat
pa minniskans begrinsade formaga att hantera sannolik-
heter. Men da statistik och statistiska resonemang dr cen-
trala i manga viktiga beslut i dagens samhalle s maste vi
arbeta for att hoja kvaliteten och hitta rutiner for adekvat
kvalitetssikring. #%

Forfattarna har lagt upp forklarande videofilmer som visar hur
Socialstyrelsen har gjort sina berdkningar och hur de borde ha
gjort. Liankar till filmerna finns pa http://snackastatistik.se/al-

dersbedomning-av-barn-och-unga-vuxna/

Efter detta nummers pressliggning har Socialstyrelsen meddelat
att de kommer att se 6ver den rapport som ligger till grund f6r

medicinska dldersbedémningar.

Noter

1. Efendic, N., Forskare pekar ut fler fel: ‘De bor dra tillbaka
rapporten”. Svenska Dagbladet 15 mars 2018.

2. Azeri, N., ”Aldersbedémningar av ensamkommande barn
- sirskilt om metoderna for medicinsk dldersbedémning”.
Examensarbete i Offentlig ritt, Juridiska institutionen
Stockholms universitet, 2017.

3. Socialstyrelsen, Metoder for radiologisk dldersbedémning -
En systematisk oversikt. Stockholm, 2016, sid 16.

FOLKVETT 2018:1 13



