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ABSTRACT

Pa verdensplan er ca. hvert femte barn under fem
ar - eller 150 millioner bgrn - uregistrerede og mang-
ler fgdselsattest. Uledsagede mindrearige migranter
har mange rettigheder, som voksne migranter ikke
har. Det star saledes klart, at alderen pa migranter
er en afggrende variabel, som det er ngdvendigt at
fa styr pa. Tilsvarende er det vigtigt, at bgrn og unge
indkvarteres under trygge forhold - og ikke sammen
med voksne, der pastar at vaere bgrn.

I modsaetning til taenderne er vaeksten af knoglerne
afhaengig af ernaering og diverse stimuli. Teender
og knogler udvikles uafhaengigt af hinanden, hvil-
ket kunne vaere et godt argument for at inddrage
bade teendernes og knoglernes udviklingsstadie i
en medicinsk aldersvurdering.

I de nordiske lande anvender man tredjemolarer-
nes udviklingsstadie bedgmt pa rentgenoptagelser
i den odontologiske aldersvurdering. Alle landene
- bortset fra Norge - inddrager desuden skeletal
modning i aldersvurderingen. Endelig bruger man
i Finland og Danmark ogsa fysiske modningskrite-
rier og i Danmark yderligere seksuel modenhed.
De enkelte lande anvender forskellige anerkendte
videnskabelige metoder.

Alle EU+ lande undtagen Irland anvender medi-
cinsk aldersvurdering under en eller anden form.
21 lande bruger odontologisk rgntgenanalyse, og
16 bruger odontologiske observationer. 23 lande
anvender rgntgenoptagelser af handleddet, og 14
lande anvender rgntgenoptagelser af kravebenet.
To lande anvender MRI af knzeet, og otte observerer
den seksuelle modning.
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LEDSAGEDE MINDREARIGE er bgrn under
18 &r (1), som er blevet adskilt fra begge
foraeldre samt fra andre sleegtninge, og som
ikke er under opsyn af en voksen, der er lov-
maessigt forpligtet til at tage sig af dem.

I dag er der pé verdensplan 150 millio-
ner bgrn under fem &r, som ikke er registre-
ret og ikke har nogen fgdselsattest (Fig. 1).
Det vil sige, at et ud af fem bgrn mangler
dette vigtige dokument, der bekrefter, at de er registrerede, er
afggrende bevis for deres nationalitet og desuden sikrer deres
fundamentale rettigheder (2). I Tabel 1 og Fig. 2 vises, hvor stor
andelen af born med fodselsattest er pé verdensplan.

En hurtigt voksende bgrnepopulation betyder, at der i 2030,
hvis den aktuelle trend fortsatter, kan veere op imod 115 millio-
ner uregistrerede bgrn under fem r i Afrika syd for Sahara (2).

Lande med det laveste niveau for fgdselsregistrering
befinder sig primzert i Afrika syd for Sahara

Mange afrikanske og sydasiatiske migranter angiver ved an-
komsten til de nordiske lande og det gvrige Europa, at de er
uledsagede mindredrige, men fremleegger ikke overbevisende
dokumentation herfor. Det er derfor indlysende, at alderen pé
migranter er en af de ngglevariable, som skal klarleegges, da



Uregistrerede fgdsler - sma bgrn
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Fig. 1. Antal spadbgrn under et ar, hvis fgdsel ikke er registreret, opgjort pr. region. Kilde: UNICEF 2024 (2).
Fig. 1. Number of infants under 1 year of age whose births are not registered, by region. Source: UNICEF 2024 (2).

Fadselsregistreringer

Geografiske omrader Born Born
under 1ar | under5 ar
@stasien og Stillehavsomradet 85 93
Europa og Centralasien 99 100
@steuropa og Centralasien 99 99
Vesteuropa 100 100
Latinamerika og Caribien 90 95
Mellemgsten og Nordafrika 87 89
Nordamerika 100 100
Sydasien 71 76
Afrika syd for Sahara 46 52
@st- og Sydafrika 52 46
Vest- og Centralafrika 43 57
Mindst udviklede lande 43 49
Verden 71 77

Tabel 1. Andelen af bgrn (i %) under henholdsvis et og fem ar, som er blevet regi-
streret pa verdensplan. Kilde: UNICEF 2024 opdatering (3). Mere end otte ud af 10
uregistrerede smabgrn lever i Afrika syd for Sahara eller i Sydasien.

Table 1. Percentage of birth registration of children under the age of 1 and 5 world-
wide. Source: UNICEF 2024 update (3). More than 8 in 10 unregistered infants live in
Sub-Saharan Africa and Southern Asia.
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alderen har betydelige juridiske konsekvenser. Mange af de
fordele, som uledsagede mindreérige nyder i forbindelse med
asylansggning, gaelder typisk ikke for voksne migranter. Det er
desuden vigtigt, at bgrn og unge indkvarteres under trygge for-
hold og ikke sammen med voksne, der haevder at vaere bgrn (4).

Born har andre rettigheder end voksne

Uledsagede mindredrige udger en sarbar gruppe og har juridisk
krav pa beskyttelse og seerbehandling, herunder ret til en veer-
ge, uddannelse og sundhedsydelser (2,5). National lovgivning
bestemmer, hvilke specifikke rettigheder og pligter der geelder
ved forskellige alderstrin (5). I de nordiske lande er 15 ar den
kriminelle og seksuelle lavalder, bortset fra at den seksuelle
lavalder er 16 &r i Finland og Norge. Myndighedsalderen er
18 ér i alle nordiske lande (6,7).

Effekt af etnicitet, sygdomme og ernzering pa
aldersvurdering

Tidligere antog man, at etniciteten spillede en betydelig rolle i
forbindelse med medicinsk aldersvurdering (8). Nyere studier
har imidlertid udfordret denne antagelse og sandsynliggjort, at
etnicitet ikke har nogen vasentlig betydning for tandudvikling
og skeletal modning (9-12). Studier, som tyder p4, at etnici-
tet kunne pavirke tandmodning (13), kan vaere behzaftet med
fejlagtig aldersvurdering, dvs. at forskellene snarere afspejler
forskelle pé undersggelsespopulationer (14). Andre papeger
betydningen af sociogkonomiske faktorer (15). >
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Fig. 2. Procentandel af bgrn under fem ar, hvis fgdsel er registreret. Kilde: UNICEF 2024 (2).
Fig. 2. Percentage of children under 5 years of age whose births are registered. Source: UNICEF 2024 (2).
_______________________________________________________________________________________________________________________|]

Stress, levevilkér og systemiske sygdomme antages ogsa at
pavirke tandudvikling og skeletal modning (16,17). Den ske-
letale alder er ofte forsinket hos personer fra lavere sociogko-
nomisk baggrund, og dette fgrer til en underestimering af de-
res kronologiske alder (18,19). Et studie af Cardoso viser, at
sociogkonomiske faktorer pavirker den skeletale vackst mere
end tandudviklingen, dvs. tandudviklingen er mindre pavir-
kelig for miljgfaktorer (18). Med andre ord kan personer med
lavere sociogkonomisk baggrund méske fejlvurderes til at veere
yngre end deres faktiske alder.

AGFAD

AGFAD (Arbeitsgemeinschaft fiir Forensische Altersdiagnostik)
er en tveerfaglig arbejdsgruppe med deltagelse af retsmedici-
nere, retsodontologer, radiologer og antropologer. Gruppens
primere formal er at harmonisere forskellige evidensbaserede
metoder, som anvendes i medicinsk aldersvurdering, og kva-
litetssikre vurderingerne pa baggrund af tilgeengelige viden-
skabelige data og ekspertvurderinger. AGFAD arbejder pa at
udvikle og standardisere retningslinjer og metodikker til vur-
dering af alder, isaer i tilfzelde hvor en persons alder er ukendt,
som fx nar det drejer sig om migranter uden valide identifika-
tionspapirer (20).
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loniserende striling

Rontgenstraler er et eksempel pa ioniserende straling, der
kan ggre nytte i diagnostiske sammenhange som fx vurdering
af tandudvikling og skeletal modning. Ioniserende straling,
der kan betragtes som enten elektromagnetiske bglger eller
fotoner, kan imidlertid ogsa veere skadelige for mennesker.
Man ma dog huske p4, at vi jevnligt eksponeres for ionise-
rende straling fra bade naturlige kilder som baggrundsstra-
ling og fra menneskeskabte kilder som medicinsk strélebe-
handling (21).

ALDERSVURDERING | DE NORDISKE LANDE

Island

En tidligere aftale mellem det islandske universitet og direk-
toratet for immigration om aldersvurdering blev ikke fornyet,
fordi universitetet ikke mente, at der var blevet foretaget psy-
kologiske interviews.

Der har veeret kritik af, at der blev foretaget medicinsk al-
dersvurdering fx pa universitetet. Efterfglgende valgte univer-
sitetet ikke at understgtte aldersvurdering pa det odontologiske
fakultet. For at leve op til deres sociale ansvar matte retsodon-
tologerne derfor i en periode foretage vurderingen pé privat
basis. Der er dog nu blevet indgdet en ny aftale mellem direk-



toratet for immigration og den nationale politimyndighed ved-
rgrende aldersvurdering.

To retsodontologer foretager aldersvurderingen. Panora-
maoptagelser og intraorale rgntgenoptagelser af tredjemolarer
analyseres ad modum Liversidge (8), Mincer et al. (22), Kull-
man et al. (23) AlQahtani et al. (24). Den skeletale alder esti-
meres ud fra optagelser af hand og hdndled ad modum Greulich
& Pyle (25). Fejlmarginen angives ved gennemsnit og standard-
deviation for hver metode. Som slutresultat angives, om det er
sandsynligt, at ansggeren er under 18 &r. Enhver tvivl kommer
ansggeren til gode.

Danmark

Medicinsk aldersvurdering udfgres pé bestilling fra Udlaendin-
gestyrelsen. En retsmediciner gennemfgrer en fysisk undersg-
gelse, der inkluderer indsamling af anamnestiske oplysninger
om generel sundhed og levevilkar under opvaeksten samt an-
tropometriske malinger af hgjde og veegt og visuel vurdering af
sekundeere kgnskarakterer efter Tanners stadier (26).

Den skeletale alder vurderes af en radiolog ved hjeelp af en
rgntgenoptagelse af venstre hdnd og handled og Greulich &
Pyles atlasmetode (25). Den dentale alder vurderes ved hjalp
af panoramaoptagelser suppleret med rgntgenoptagelser af alle
fire tredjemolarer. Krone- og rodudvikling pa disse molarer ana-
lyseres af en retsodontolog under anvendelse af 10 stadier (C%2
— Ac) efter Gleiser & Hunt, modificeret af Kohler (27). Hver af
de fire tredjemolarer bidrager med ét stadie. Referencestudier
af Kohler, Haavikko og Mincer (22,27,28) anvendes til at be-
stemme den gennemsnitlige kronologiske alder for hvert stadie.

Som slutresultat beregnes den dentale alder ud fra gennem-
snittet af de enkelte dentale aldre rundet ned til naermeste hele
tal. Den skeletale og dentale alder kombineres derneest til et
endeligt aldersestimat, som inkluderer den mest sandsynlige
alder/aldersspaend og fejlmargin ved +/- 1, 2 og 3 standard-
deviationer (SD) og angiver en SD pa +/- 1 &r.

Sverige

I Sverige tilbyder Migrationsverket ("Udlendingestyrelsen”)
en medicinsk aldersvurdering til uledsagede migranter, som
ikke har troveerdige identifikationspapirer, eller hvor der efter
interview med de sociale myndigheder er usikkerhed om alde-
ren (29). Vurderingen er frivillig og kreever skriftligt samtykke
fra anspgeren (30). Siden 2016 har det pahvilet den statslige
myndighed Réttsmedicinalverket at gennemfgre medicinsk
aldersvurdering bade i forbindelse med asylansggninger og i
kriminalsager.

Den valgte metode er baseret pa en valideret statistisk mo-
del, som bestemmer tredjemolarernes udviklingsstadie i kom-
bination med en skeletal indikator, dvs. MRI af den distale
femur (31), rgntgenoptagelser af hand og héndled (32) eller
CT scanning af clavicula (33), og anslar alderen i relation til
teerskelveerdierne 15, 18 og 21 &r (34). Rentgenoptagelser af
tredjemolarerne analyseres ad modum Demirjian (35). Vur-
deringerne prasenteres som sandsynligheder for, at en person
er over eller under den relevante alderstaerskel og ikke som en
eksakt kronologisk alder. Fejlmargin inkluderes altid i vurde-
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Kklinisk relevans

Pa verdensplan er ca. hvert femte barn under fem ar uregi-
streret eller mangler fgdselsattest. Uledsagede mindrearige
har flere rettigheder i forbindelse med asylansggning, og det
er derfor afggrende at fa bestemt deres alder. I alle nordiske
lande anvender man visdomstandernes udviklingsstadie be-
dgmt pa rgntgenoptagelser i den odontologiske aldersvurde-
ring, og alle - bortset fra Norge - inddrager desuden skeletal
modning. Teender og knogler udvikles uafhangigt af hinan-
den, og det er derfor en fordel atinddrage begge vaev i vurde-
ringen. Endelig bruger man i Finland og Danmark ogsa fysiske
modningskriterier og i Danmark desuden seksuel modenhed.
Alle EU+ lande, undtagen Irland, anvender medicinsk alders-
vurdering under en eller anden form. Tandlaeger bgr have et
grundlaeggende kendskab til medicinsk aldersvurdering, sa
de kan besvare spgrgsmal fra patienter.

ringen (34). Udviklingsstadiet pa tredjemolarer vurderes pa
panoramaoptagelser uafhengigt og blindt af to retsodontolo-
ger. Hvis der er forskel pa de to vurderinger, vaelges det laveste
stadie. Retsodontologerne skal have indsigt i aldersvurdering
og gennemfgre en kalibreringsgvelse med et resultat pd mindst
0,8 (Cohens Kappa). Tilsvarende betingelser geelder for vurde-
ring af skeletal modning.

Norge

Hvis det norske udleendingedirektorat (UDI) er i tvivl om, hvor-
vidt en asylansgger er mindredrig, bliver anspgeren bedt om at
f& foretaget en aldersvurdering.

Den aktuelt anvendte procedure kreaever kun rgntgenopta-
gelse af én af tredjemolarerne. To erfarne tandleger bestemmer
udviklingsstadiet i overensstemmelse med Demirjians stadier
(35). BioAlder, som er en statistisk beregningsmodel baseret pa
héndens skeletale modning og udviklingen af visdomstanden i
venstre side af underkaben, angiver 75 % og 95 % praediktions-
intervaller for kronologisk alder pé baggrund af resultaterne
fra rentgenundersggelser af tredjemolaren og héndskelettet
(7). Under sagsbehandlingen vil UDI altid tage rapporten fra
BioAlder i betragtning sammen med andre aldersoplysninger.

Finland

I henhold til udlaendingeloven (36) henviser immigrationsmyn-
dighederne asylansggere til det finske institut for sundhed og
velfeerd (THL) for medicinsk aldersvurdering. I forbindelse med
kriminalsager kan politiet desuden henvise en immigrant til
THL for aldersvurdering (37). Personen skal give skriftligt sam-
tykke til rontgenundersggelse. Ansggeren og dennes juridiske
rddgiver skal have information om aldersvurdering, de anvend-
te metoder og potentielle sundhedsrisici samt information om
konsekvenserne af at fa eller nagte at fa en aldersvurdering
(37). Vurderingen er i det store og hele baseret pa tandudvik-
ling og foretages altid af to retsodontologer, hvoraf den ene »
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Aldersvurdering - sikkerhedsforanstaltninger

30 EU+ state
Austria \ \ \
Belgium v v v
Bulgaria \ \
Croatia v Vv v Vv
Cyprus Vi Vv v
Czech Republic \
Denmark \ \
Estonia v v v v v
Finland v
France Vv Vv Vv
Germany v \ Vv Vv v
Greece Vv Vv Vv Vv Vv
Hungary Vv \ Vv
Iceland \ v
Ireland \ v \ \
Italy \ \ \' \ V¥
Latvia
Lithuania v v
Luxembourg
Malta \ )
Netherlands v '
Norway v Vv v
Poland v v
Portugal \ v
Romania Vi
Slovakia \ V (8) V (%)
Slovenia v v
Spain Vv v
Sweden v v v
Switzerland \ \ \
27 18 17 10 6

(*) For victims of trafficking in human beings or vulnerable persons
(**) Visual assessment

(***) Pelvic bone X-ray

(****) Fourth rib (PT)

(68) The initial estimation of age is only a guide, if it is determined by this estimation that a person is a minor. If he/she claims to be a minor and is suspected to be an adult, a
medical examination is always undertaken. So the principle of benefit of the doubt is used in this initial estimation.

(69) In SK there are only some consultations with social workers.

Tabel 2. Oversigt over de sikkerhedsforanstaltninger, der anvendes ved aldersvurdering i 30 EU+ lande.
Table 2. Overview of the procedural safeguards in use during age assessment in 30 EU+ countries.
. __________________________________________________________________________________________________________________________________________

er tilknyttet THL. Der kraeves seerlig kompetence inden for retso-
dontologiiform af et specialiseret treeningsprogram (38). Den
undersggte person bliver fgrst interviewet om helbredsoplys-
ninger, og der foretages ogsa hgjde- og vaegtmalinger. Retsme-
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dicinsk aldersvurdering inkluderer en panoramaoptagelse samt
rgntgenoptagelse af venstre hdnd og hindled med tilhgrende
analyse ved hjaelp af BoneXpert (et autonomt og valideret Al-
vaerktgj til aldersberegning) (39).



v 3 v v v v
V V v v
v \ v
V Vi V V v
v v v
V
3 v v \
Vi V V v v
v v \ v
V v v
v v v ** Vv Vv Vv
V \ v
v v v \ Rk
v \
v \ v v v
V Vi V V v
v v
‘/ ‘/ * 3k k
v
V
v
V Vi v v
V V v v v
v \ v v
\ \
v v
V v
v \ v v
16 12 8 23 2 14 21 3

ALDERSVURDERING | EUROPA, EU+ LANDE

Det anbefales at sgge oplysning om aldersvurdering hos statsli-
ge myndigheder frem for NGO’er, dvs. frivillige organisationer,
som arbejder uafheengigt af en regering, typisk har sociale eller
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politiske merkesager og ofte er afhangige af frivillige gkono-

miske bidrag (40).

Der blev ikke fundet palidelige oplysninger fra visse europaei-
ske lande, s& derfor omtaler vi kun de 30 sdkaldte EU+ lande. »
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European Asylum Support Office (EASO) e&ndrede i 2022
navn til European Union Agency for Asylum (EUAA). Organisa-
tionen tilbyder praktisk vejledning, anbefalinger og redskaber
til sikring af optimale forhold for bgrn. EUAA bringer desuden
opdateret information om de metoder, der anvendes i EU+
staterne (5,41).

Blandt EU+ landene er der 12, som anvender en holistisk
og/eller tveerfaglig tilgang ved vurdering af ansggeres alder,
mens 15 ikke ggr. Ni EU+ lande accepterer en aldersvurdering,

Aldershestemmelse - immigranter

Fig. 3. Tredjemolarer er velegnede til bestemmelse af, om en immigrant er
mindrearig eller voksen.

Fig. 3. To determine whether an immigrant is a minor or an adult, third molars
are useful.

Aldershestemmelse - hand/handled

Fig. 4. Efter Greulich & Pyle (25), venstre: 14-arig dreng, hgjre: epifyselinjerne er
oblitererede. Hankgn mindst 19 ar gammel og hunkgn mindst 18.

Fig. 4. According to Greulich and Pyle (25), left: 14 years old boy, right: the
epiphyseal lines are obliterated. Male at least 19 years old and female 18.
|
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der er foretaget i et andet EU-land, mens 16 lande foretraekker
selv at foretage vurderingen (41).

Ifglge Tabel 2 anvender alle EU+ lande bortset fra Irland en
eller anden form for medicinsk aldersvurdering. Dentale rgnt-
genoptagelser brugesi21 lande og odontologisk undersggelse
i 16. Rgntgenoptagelse af hdnd/handled anvendes i 23 lande,
rgntgen af kraveben i 14 lande, MRI af kna i to lande og ob-
servation af kensmodenhed i otte lande (5,41).

Fordelene ved at anvende mere end én odontologisk
metode

Pga. den store variation i materiale og statistiske metoder vil
forskellige odontologiske aldersestimeringer give forskellige
resultater, nar de anvendes pé det samme materiale. Det har
derfor vaeret anbefalet at anvende mere end én metode, fordi
dette angiveligt skulle give mere pracise resultater. Ifplge vo-
res nuvarende viden er det dog vigtigere at kigge pé det bag-
grundsmateriale, der dannede grundlag for forskningsmate-
rialet og den statistiske tilgang (Fig. 3).

Fordelene ved at anvende analyse af bade taender

og knogler

Ligesom tandudviklingen er ogsa knoglemodningen inddelt i
stadier. De hyppigst anvendte knogler er hndens og handled-
dets (Fig. 4). Ligesom teenderne kan disse knogler gradueres i
henhold til et atlas (25). Teender og knogler udvikles uafhaen-
gigt af hinanden, hvilket er et godt argument for at anvende
bade tand- og knogleudvikling. Studier har pavist en taet korre-
lation mellem skeletal og dental alder (43). Hvis den skeletale
og den dentale alder ligger tet pd hinanden, er det sandsynligt,
at de ogsé ligger taet pd den kronologiske alder; men hvis der
er stor forskel pd dem, ma man sgge at finde en forklaring pé
denne diskrepans.

Stadieinddeling af sdvel knogler som teender er altid subjektiv.
BoneXpert er det eneste automatiske og objektive graduerings-
veerktgj (39). Selvom Norge for tiden kun anvender Demirjians
stadier pa tredjemolarer, m& man huske, at BioAge-tabellerne er
baseret p& meget stort materiale fra hele verden (7).

Prasentation af resultaterne af aldersvurdering,
aldersspaend mv.
Alle aldersvurderinger er behaftet med en vis usikkerhed,
som det er vigtigt at orientere om i retsmedicinske udtalelser
(9).Ideelt set burde aldersvurderinger veere baseret pd mange
biologiske forhold og inkludere en vis fejlmargin (43). Nogle
forskere argumenterer for, at denne usikkerhed skal udtrykkes
gennem en Bayesian analyse (transitionsanalyse) med henblik
pd atreducere aldersvurderingsbias (11,44). AGFAD foreslar,
at man anvender minimumsalderen som en konservativ til-
gang og dermed mindsker den uetiske risiko for fejlagtigt at
bedgmme bgrn til at veere voksne (6). Dette kan imidlertid
fgre til, at flere voksne bliver fejlklassificeret som bgrn, hvil-
ket potentielt kan kompromittere beskyttelsen af bgrns ret-
tigheder og privilegier.

Samling af mange biologiske treek i ét aldersestimat giver
betydelige udfordringer, herunder behovet for store reference-



materialer og komplekse regnemetoder (7,34,44,45). Hvor
Danmark, Island og Finland stadig baserer aldersvurderingen
péreferencematerialer, der angiver gennemsnitsalder og stan-
darddeviationer, har Norge og Sverige haft held til at udvikle
modeller, der anvender en Bayesiansk tilgang til aldersvurde-
ringen. BioAlder preesenterer aldersestimater som enten 75 %
eller 95 % sandsynlighedsintervaller (7), mens den svenske

metode til aldersvurdering angiver sandsynlighedsratioer, dvs.
hvor sandsynlig en given kombination af udviklingsstadier er
for personer > 18 &r sammenlignet med personer < 18 ar (34).

Med henblik pé at begranse vilkérligheden ved aldersvur-
deringsprocedurer bgr de nordiske lande arbejde hen imod en
mere ensartet tilgang til aldersvurdering af uledsagede asylan-
spgere, hvor der er tvivl om alderen. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

MINOR OR ADULT? A DIFFERENT APPROACH IN THE
NORDIC COUNTRIES VS EUROPE

Around 1 out of 5, or 150 million children under the age of 5
worldwide, are unregistered or lack a birth certificate. Unac-
companied minor migrants have many benefits, inaccessi-
ble to adults. It is evident that the age of migrants is one
of the key variables that must be ascertained. Equally, it is
important that juveniles are housed under safe conditions,
including not with adults stating to be children.

In contrast to teeth, bone growth is dependent on nutrition
and stimuli. Teeth and bone develop independently, conse-
quently, it might be a good argument for using both dental

and bone development in medical age estimation. The Nordic
countries use dental development to estimate the age by
staging wisdom teeth from radiographs. All countries, but
Norway, also estimate age based on skeletal maturity. In ad-
dition, Finland and Denmark use physical maturity criteria
and Denmark sexual maturity. Various recognized scientific
methods are used by the different countries.

All EU+ countries, except Ireland, approve some form of me-
dical age assessment. 21 use dental radiograph analysis and
16 dental observations. 23 countries use carpal (hand/wrist)
radiographs, 14 collar bone radiographs and 2 knee MRI and
8 sexual maturity observation.
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