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ABSTRACT

Massekatastrofer, hvad enten de er naturskabte,
menneskeskabte eller en kombination af disse,
forarsager ofte talrige dgdsfald og stiller kom-
plekse udfordringer til identifikation af ofrene. DVI
(Disaster Victim Identification) er en struktureret,
tvaerfaglig proces, som har til formal at finde, iden-
tificere og hjembringe afdgde personer. Moderne
DVI-indsatser, som de udfgres i de nordiske lande,
hviler pa globalt accepterede standarder som IN-
TERPOL's DVI-retningslinjer. De primare metoder til
identifikation er retsodontologisk vurdering, DNA-
analyse og sammenligning af fingeraftryk, og den
odontologiske identifikation spiller her en frem-
traedende rolle, iszer nar ligresterne er fragmen-
terede eller nedbrudte. Effektiv DVI forudszetter
samarbejde mellem politi, retsmedicinske eksper-
ter og sundhedsarbejdere. Denne artikel beskriver
organisationen, protokollerne og identifikationstek-
nikkerne, som anvendes ved massekatastrofer, og
fokuserer isar pa en nordisk kontekst. Vi omtaler
ogsa aktuelle udfordringer som manglende ante
mortem-data, kontamination af DNA og teknologi-
ske begransninger og understreger vigtigheden af
beredthed, traening og journalfgring af hgj kvalitet.
Da massekatastrofer uvaegerligt vil ske ogsa i frem-
tiden, ma tandlaegerne fortsat vaere beredt pa at
skulle bidrage til DVI-indsatser ved at sikre praecis
og tilgeengelig dokumentation og indga i retsodon-
tologiske netvaerk.
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GENNEM MENNESKEHEDENS HISTORIE er der jevnligt
forekommet massekatastrofer (1). Nutidige eksem-
pler er terrorangrebet den 11. september 2001, ter-
rorbombardementerne pa Bali i 2003 og den asiatiske
tsunami i 2004. Derudover forekommer der hyppigt
mindre omfattende ulykker i form af forlis af migrant-
bade, brande og terrorangreb (2). Globalisering, kli-
maforandringer og avanceret transportteknologi bi-
drager til, at hyppigheden og omfanget af katastrofer
stiger betragteligt (3).

Ifglge FN’s kontor for katastroferisikoreduktion (UNDRR)
defineres en katastrofe som en alvorlig “disruption” i et stort
eller lille samfunds eller fzellesskabs funktioner som fglge af
alvorlige begivenheder i samspil med lokale forhold. Disrup-
tionen forer til tab eller gdeleeggelse af mindst én af fglgende:
menneskeliv, materiel, gkonomi og miljg (4). Begreberne Mass
Disaster Incident (MDI) og Mass Fatality Incident (MFI) anven-
des i fleng til beskrivelse af enhver situation, hvor antallet af
dgdsfald overstiger, hvad de lokale myndigheders kapacitet og
resurser kan magte (5).



De stgrste katastrofer kan ramme titusindvis eller endog
hundredtusindvis af ofre og krave stgtte pa nationalt eller
internationalt plan. Katastrofer af mindre omfang rammer
derimod typisk et antal ofre, som overstiger, hvad lokalsam-
fundet kan h&ndtere (4). Der har vaeret foreslaet flere klassifi-
kationer til yderligere definition af diverse katastrofetyper. En
hyppigt anvendt klassifikation skelner mellem "naturskabte”
og "menneskeskabte” katastrofer (6). En storkatastrofe kan
selvfplgelig ogsa skyldes en kombination af flere forhold, fx
et flystyrt som fglge af et terrorangreb. En massekatastrofe
betegnes som lukket, hvis man pa forhand ved, hvilke perso-
ner der er involveret, fx via passagerlister eller andre palide-
lige kilder. I modsetning hertil er der ved en aben katastrofe
kun begranset information om ofrene; dette ses typisk ved
naturkatastrofer. En blandet katastrofe indeholder elementer
fra béde lukkede og &bne katastrofer, som fx nar et fly styr-
ter ned i et indkgbscenter; nogle ofre er kendte (fx passage-
rerne), mens andre er uidentificerede (kunder og forbipas-
serende) (1). Uanset rsagen rummer hver enkelt katastrofe
serlige udfordringer vedrgrende tilvejebringelse, identifika-
tion og hjembringelse af ofrene (1). Katastrofer kan variere
med hensyn til omfang, omréde og arbejdsbetingelser, men
de medfgrer betydelige udfordringer for de retsmedicinske
underspgelsesteams (1,7). Identifikation af humane ligrester
er og bliver en retsmedicinsk nggleaktivitet, dels som en fun-
damental menneskeret, dels af juridiske, etiske, medborger-
lige og kriminaltekniske grunde (3).

DVI-operation - Thailand 2005

IDENTIFIKATION AF KATASTROFEOFRE (DVI)

Resultatet af indsatsen efter en massekatastrofe med mange
ofre, der skal identificeres, afhaenger i hgj grad af, om der er en
struktureret og effektiv organisering af hele arbejdsprocessen.

Operationens kompleksitet forudsatter en koordineret ind-
sats af et velforberedt tveerfagligt team. Til dette formal er der
udviklet adskillige internationale retningslinjer for indsats ef-
ter katastrofer.

INTERPOL udgav sin fgrste DVI (Disaster Victim Identifi-
cation) -retningslinje i 1984. Disse retningslinjer opdateres og
forbedres lpbende af en international DVI-arbejdsgruppe besta-
ende af retsvidenskabelige og juridiske eksperter, som pé arlige
mgder deler deres erfaringer og videreudvikler procedurerne
(1). Det primare formal med INTERPOL's DVI Guide er at fast-
leegge grundleeggende standarder for udfgrelse af DVI-operati-
oner pa globalt plan. Guiden indeholder ogsa standardiserede
skemaer til struktureret dokumentation af ante mortem (AM)
og post mortem (PM) -data med henblik pa at sikre en preecis
og ensartet identifikation af ofre (8,9).

Efter tsunamien i Sydgstasien i 2004-2005 (Fig. 1A, B) blev
retningslinjerne udbygget betydeligt pd baggrund af de erfa-
ringer, man gjorde under en af de hidtil stgrste internationale
DVI-operationer. Den seneste udgave blev publiceret i 2023.
Retningslinjerne er bredt anerkendt af INTERPOL’s 196 med-
lemsstater og har veeret anvendt ved utallige internationale
DVI-indsatser (3). De nordiske lande fplger ngje denne stan-
dard og deltager aktivt i INTERPOL’s DVI-arbejdsgruppe. I »

Fig. 1A, B. Under DVI-operationen i Thailand i 2005 deltog et stort antal retsodontologer fra en raekke lande, herunder de nordiske lande. Til venstre ses de containere,
der blev anvendt til midlertidig opbevaring af de afdgde, der skulle undersgges. Til hgjre ses en retsodontolog, der sammen med en retspatolog og en gerningssteds-

tekniker er i faeerd med at undersgge en afdgd person.

Fig. 1A, B. During the DVI operation in Thailand in 2005, a large number of forensic odontologists from various countries, including the Nordic nations, participated.
On the left, containers used for temporary storage of the deceased awaiting examination. On the right, a forensic odontologist works alongside a forensic pathologist

and crime scene technicians in the examination of a deceased individual.
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militeere sammenhaenge fglger DVI-operationer specifikke stan-
darder. Fx har NATO udgivet en retningslinje om retsodontolo-
gisk identifikation, som leegger sig teet op ad INTERPOL's ret-
ningslinje. Desuden er der pga. de stigende udfordringer med
identifikation af omkomne migranter udarbejdet nye protokol-
ler for sammenligning af ansigtsbilleder post mortem og ante
mortem (10).

IDENTIFIKATIONSMETODER VED MASSEKATASTROFER
Ved massekatastrofer vaelges metoderne til identifikation af
ofrene pa baggrund af den tilstand, de humane rester forelig-
ger i. Man skelner mellem primaere og sekundere identifikati-
onsmetoder. Der er kun tre internationalt anerkendte primeere
identifikationsmetoder: sammenlignende odontologisk ana-
lyse, analyse af hudaftryk (finger-, hdnd- og fodaftryk) samt
DNA-analyse. Principielt kan en positiv konklusion fra blot
en af disse tre metoder alene fastleegge identiteten, men ved
massekatastrofer foretraekker man at anvende mindst to for at
reducere risikoen for bias. Unikke serienumre fra medicinske
implantater (fx hofteimplantater) kan ogsa anvendes som pé-
lidelige identifikationsmarkgrer. Sddanne serienumre findes
indtil videre ikke i forbindelse med dentale implantater, om
end nogle producenter mearker deres implantater med batch-
numre. Sekundeere identifikationsmetoder kan understgtte
en konklusion, der er baseret pd primere metoder, men har
ikke styrke nok til alene at sikre identiteten. Det kan fx dreje
sig om medicinsk information og anamnestiske oplysninger,
sygdomstegn, frakturer, kirurgiske indgreb, ar, pacemakere og
protetisk eller andet medicinsk udstyr. Tatoveringer, piercinger
og modermerker kan ogsa bruges som sekundere identifikati-
onstegn, hvis der findes tilgeengelige AM-data at sammenligne
med. Sekundeere identifikationsmetoder kan desuden vare po-
litiets tekniske fund, informationer, alle genstande, der findes
pé liget, dvs. smykker, toj og personlige identifikationspapirer,
samt observationer pa findestedet. Visuel identifikation ved
et vidne eller en pargrende forérsager voldsomt psykisk stress
under konfrontationen med den afdgde og anses ikke for en
pélidelig identifikationsmetode (9).

ORGANISATION AF DVI | DE NORDISKE LANDE

Alle de nordiske lande er medlemmer af INTERPOL og anven-
der organisationens DVI-retningslinjer. Repraesentanter fra
DVI-teams i de nordiske lande deltager aktivt i det lgbende
arbejde med at opdatere INTERPOL's DVI-retningslinjer. Igen-
nem artier har de nordiske DVI-teams afholdt regelmeessige
DVI-konferencer pa skift i de nordiske lande. P& disse mgder
gennemfgres feelles gvelser, og der udveksles erfaringer mellem
de nordiske kolleger inden for alle DVI-discipliner (politi, pato-
loger, retsodontologer, genetikere, antropologer). Regelmaes-
sige nordiske mgder styrker samarbejdet mellem de nordiske
DVI-teams, som har samarbejdet med stor succes i forbindelse
med flere internationale og nordiske DVI-aktioner som fx Scan-
dinavian Star (1990) og Thai Tsunami (2004-2005), blot for
at navne nogle fa. Nordiske retsodontologiske eksperter har i
feellesskab udarbejdet et intensivt internationalt traeningsforlgb
for retsodontologisk identifikation af katastrofeofre. Retsodon-
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Retsodontologisk nordisk samarbejde
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Fig. 2. Retsodontologer arbejder side om side med gerningsstedsteknikere om
undersggelse af de afdgde. Foto taget under den faellesnordiske gvelse Barents
Rescue 2019.
Fig. 2. Forensic odontologists working side by side with crime scene technicians
in the management of the deceased. Photo taken during the Nordic exercise
Barents Rescue 2019.
|

tologer deltager desuden regelmaessigt i feelles gvelser for de
nordiske lande (Fig. 2).

DVI: EN STRUKTURERET TILGANG FRA SIKRING AF
FINDESTEDET TIL HJEMBRINGELSE

DVI-arbejdet inddeles i fire strukturerede faser. Korrekt gen-
nemfgrelse af disse faser sikrer videnskabelig ngjagtighed, juri-
disk validitet, respektfuld behandling af den afdgde og sluttelig
hjembringelse af liget og stgtte til de bergrte familier.

1. Sikring af findestedet

Meget tidligt i forlgbet foretager et seerligt hold eksperter (Im-
mediate Response Teams, IRT) en hurtig rekognoscering af
katastrofeomréadet. Det er deres opgave at danne sig et initi-
alt overblik over haendelsens natur og omfang samt logistiske
behov i forbindelse med hele DVI-operationen. Denne tidlige
vurdering er essentiel for sikring af, at det efterfglgende gen-
findingsarbejde forlgber effektivt og i overensstemmelse med
de retsmedicinske standarder.

Forst nar findestedet er blevet vurderet og sikret, kan den sy-
stematiske spgen efter ligdele og andet bevismateriale pdbegyn-
des. Denne fase gennemfgres af seerligt uddannede gernings-
stedsteknikere (crime scene investigators, CSI). De arbejder un-
der strikte beviskedeprotokoller, der skal sikre bevismaterialets
integritet og forhindre kontamination (8,11). Hvert fund bliver
omhyggeligt dokumenteret in situ med sarlig opmarksomhed
pa kontekstfaktorer som pdkleedning, personlige ejendele og
kropsstilling, der alle kan vise sig at veere identifikationsmar-
korer. I tilfeelde hvor katastrofestedet ogsé klassificeres som
gerningssted for en forbrydelse, mé traditionelle CST’ere og
DVI-teknikere arbejde side om side (11).



2. Post mortem-dataindsamling

Nér ligene er blevet transporteret til obduktionsomradet, kan
den detaljerede post mortem (PM)-undersggelse gennemfgres
(Fig. 3). Retspatologer, retsodontologer, retsantropologer og
DNA-analytikere indsamler i faellesskab primeere identifikati-
onstegn som odontologisk information, fingeraftryk og DNA-
prover. Sekundeere identifikationstegn som ar, tatoveringer, im-
plantater og personlige genstande bliver ligeledes registreret.
I komplicerede tilfaelde, hvor liget er nedbrudt, fragmenteret
eller traumatiseret, anvender man digitale billeddiagnostiske
metoder som CT-scanning, 3D-rekonstruktion og virtuel aut-
opsi for at opnd bedst mulig dokumentation og analyse (12).
PM-data indsamles ved hjeelp af INTERPOL's standardiserede
skemaer med henblik pé at sikre ensartet dokumentation af
alle tilfeelde.

3. Ante mortem-dataindsamling

Det omfatter alle signalement informationer, herunder ante
mortem (AM)-data indhentes hos familiemedlemmer, sund-
hedsarbejdere og officielle registre. Det omfatter tandleege-
journaler, lzegejournaler, fotografier, fingeraftryk og biologisk
referencemateriale fra nert besleegtede. I tilfeelde hvor do- »

PM-undersggelse

|
Kklinisk relevans

* Tandlaeger kan blive bedt om hj=lp i forbindelse med
DVI-indsatser efter massekatastrofer, savel nationalt som
internationalt.

¢ Omhyggelige tandlaegejournaler, inklusive registrerings-
skemaer og rgntgenoptagelser af hgj kvalitet, er afggrende
for vellykket identifikation.

« | Danmark, Sverige og Norge skal tandlaegejournaler be-
vares i 10 ar efter patientens seneste besgg. | Finland skal
journalerne opbevares indtil 12 ar efter patientens dad
eller 120 ar efter vedkommendes fadsel. | Island er det
lovpligtigt at opbevare alle journaler, sa laenge man prak-
tiserer som tandlzaege, og man skal overdrage journalerne
til de islandske sundhedsmyndigheder, nar man ophgrer
med at praktisere.

» Beredthed inden katastrofen kommer, herunder fortro-
lighed med DVI-procedurer og INTERPOL’s retningslinjer,
fremmer tandlaegestandens evne til at respondere effektivt.

» Retsodontologien udggr en vigtig mulighed for, at tand-
laeger kan yde noget for samfundet i krisetider.

Fig. 3. Post mortem-registrering pa obduktionsstuen efter en massekatastrofe. To retsodontologer undersgger mundhulen, samtidig med at to fingeraftrykseksperter
udfgrer deres arbejde.
Fig. 3. Post-mortem registration in the morgue following a mass fatality incident. Two forensic odontologists examine the oral cavity while two fingerprint experts
perform fingerprinting simultaneously.
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kumentationen er begreenset, er internationalt samarbejde og
datadelingsplatforme betydende for indhentning af relevant
information (8). Alle AM-data bliver digitaliseret og formateret,
sé de er sammenlignelige med PM-registreringerne, og begge
dataseet klarggres til sammenligningsfasen.

4, sammenligning

Sammenligningsfasen stér centralt i identifikationsprocessen.
Her sammenligner de tveerfaglige teams AM- og PM-data med
henblik pa at finde matches. Positiv identifikation kan etableres
ved overensstemmelse mellem primaere identifikationstegn, fx
odontologisk eller DNA-match, og kan understgttes af sekun-
deere indikatorer og baggrundsmateriale (13). Hvert enkelt til-
feelde bliver revurderet for at sikre ngjagtigheden, inden den
formelle identifikationsrapport udstedes.

Det bgr understreges, at det er politimyndigheden i det
katastroferamte land, der formelt etablerer og bekrafter de
afdgde personers identitet. Forst nar denne juridiske identi-
fikation er blevet foretaget, kan de pargrende blive orienteret
om det bekraeftede dgdsfald, og hjembringelsen af liget kan
pabegyndes.

UDFORDRINGER | FORBINDELSE MED DVI

Der kan opsté udfordringer i forbindelse med DVI, hvis de hu-
mane ligdele er fragmenterede, breendte eller sammenblan-
dede. I sddanne tilfeelde er der brug for seerlig ekspertise, ty-
pisk retsarkeeologer eller -antropologer, som ved systematisk
inddeling af ulykkesomrédet kan registrere ngjagtig placering
af de enkelte fund. Dette med henblik pd rekonstruktion af
ulykken eller politiefterforskning. Specialister sikrer, at staerkt
fragmenterede og skrgbelige ligdele forsigtigt bliver emballe-
ret og transporteret fra findestedet til obduktionsstuen (14).
I forbindelse med naturkatastrofer og vaebnede konflikter kan
den odontologiske identifikation vanskeligggres af forhold som
pdelagt infrastruktur, destruktion af AM-journaler fra lokale
tandklinikker og usikre kommunikationslinjer (3,15,16). Der
skal foreligge en formodet identitet pd den afdede, hvis man
skal finde frem til AM-tandlegejournaler. Det samme galder
for DNA-analyser, da man har brug for prgvemateriale fra fa-
miliemedlemmer til sammenligning for at kunne identificere
den afdgde. En saerlig udfordring bestér i, at en DNA-test ikke
kan skelne mellem helsgskende af samme kon (17). Selvom
DNA-analyse er en vigtig og palidelig identifikationsmetode,
er teknikken en meget sarbar og undertiden tidskraevende pro-
cedure, der kraever sofistikeret udstyr og saerligt uddannet la-
boratoriepersonale (3). I fremtiden kan fuldautomatiske og
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hurtige DNA-identifikationssystemer, som er skraeddersyet til
feltarbejde, komme til at spille en vigtig rolle ved DNA-analyse.
Ved massekatastrofer er der stor risiko for DNA-kontamination,
iseer fra sammenblanding med andre ligdele (19). Sggningen
efter ligdele kan blive forsinket med risiko for, at fundene ned-
brydes, hvilket kan komplicere analyse af DNA og fingeraftryk
(19). Eftersom teenderne er menneskelegemets hérdeste vev,
og pga. placeringen i mundhulen og kabeknoglerne i vid ud-
straekning er beskyttet mod udefrakommende pévirkninger, er
intakte teender gode kilder til DNA-analyse (20). DNA nedbry-
des ved hgje temperaturer, men tandveev kan gemme pé bevis-
materiale selv efter eksponering for temperaturer pd 900 °C
(21). Med den nyeste DNA-teknologi er man i stand til ud fra
genetisk materiale at beskrive en persons fysiske karakteristika
ved at identificere gjen-, hér- og hudfarve og dermed fa endnu
et redskab til at identificere en person (22).

Ved analyse af hdnd-, fod- og fingeraftryk fra nedbrudte og
mumificerede ekstremiteter er det muligt ved hjaelp af diverse
avancerede teknikker at rehydrere huden. Fordelen ved disse
analyser er den verdensomspandende samling af AM-finger-
aftryk fra databaser for udstedelse af pas og visa, som kan an-
vendes til sammenligning. Der er udviklet en ny digital tekno-
logi til fingeraftrykstagning, og den kom for nylig i anvendelse
i forbindelse med DVI ved flyulykken med Malaysian Airlines
Flight 17 (MH17) (17).

KONKLUSIONER

Massekatastrofer, hvad enten de er naturskabte eller men-
neskeskabte, medfgrer betydelige udfordringer med hensyn
til tilvejebringelse og identifikation af ofrene. Tandlaeger spil-
ler en ngglerolle ved identifikation af katastrofeofre (DVI),
iseer nar andre identifikationsmetoder ikke kan anvendes. En
standardiseret og effektiv tilgang sikres ved, at man ngje fgl-
ger INTERPOL’s DVI-retningslinjer. I de nordiske lande har et
veletableret DVI-samarbejde og -beredskab bidraget til vellyk-
kede internationale og nationale indsatser. Da massekatastro-
fer uveegerligt vil forekomme i fremtiden, er det veesentligt
vedblivende at fremme det retsodontologiske identifikations-
beredskabs integration i de nationale DVI-strategier. Dette
indebarer lgbende uddannelse i retsodontologi, deltagelse
i DVI-netvaerk og et konstant fokus pé ngjagtige og fyldest-
gorende journaloptegnelser. Gennem beredthed og samar-
bejde kan tandlegestanden vare med til at sikre rettidig og
vaerdig identifikation og hjembringelse af katastrofeofre og
dermed bidrage til at Ipfte bade et juridisk og et medmen-
neskeligt ansvar. ¢
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THE ROLE OF FORENSIC ODONTOLOGY IN MASS
DISASTER VICTIM IDENTIFICATION

Mass disasters, whether natural, man-made, or a combination,
often result in numerous fatalities and present complex chal-
lenges in victim identification. Disaster Victim Identification
(DVI) is a structured, multidisciplinary process that aims to
recover, identify, and repatriate deceased individuals. Globally
accepted standards, such as the INTERPOL DVI guidelines,
form the foundation of modern DVI operations and are ac-
tively applied across the Nordic countries. Key identification
methods include dental records, DNA analysis, and finger-
print comparison, with dental identification playing a vital
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role, especially when remains are fragmented or degraded.
Effective DVI requires collaboration between police, forensic
experts, and healthcare professionals. This paper outlines the
organisation, protocols, and identification techniques used in
mass fatality incidents, with a focus on the Nordic context. It
also addresses current challenges, such as loss of ante-mor-
tem data, DNA contamination, technological limitations, and
emphasizes the importance of preparedness, training, and
high-quality dental record keeping. As future mass disasters
are inevitable, the dental profession must remain ready to con-
tribute to DVI efforts by ensuring accurate and accessible do-
cumentation and engaging in forensic odontology networks.
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