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ABSTRACT

Denne artikel giver et indblik i bidmarkeanalyse,
der er en omstridt disciplin inden for retsodonto-
logien. Omradet er endnu kun sparsomt viden-
skabeligt dokumenteret, og gennem tiden har der
vaeret praesenteret adskillige ekspertudtalelser om
bidmarker pa yderst dubigse grundlag. Tidligere
tiders tilgang er blevet staerkt kritiseret i litteratu-
ren, seerligt i USA, hvor bidmarkeanalyse har fundet
stor anvendelse, og et internationalt paradigmeskifte
har vaeret undervejs i artier. Kvaliteten af bidmaer-
ker kan ofte vaere sa ringe, at analyse frarades og
bgr fravaelges. En bidmarkeanalyse bgr kun finde
sted, safremt der er tale om veldefinerede bidmaer-
ker. Metoderne til bidmarkeanalyse bgr vaere bedst
muligt videnskabeligt funderet, og alle faktorer, der
vurderes at kunne have betydning for udfaldet, bgr
vaere indeholdt i konklusionen. Indsamling af DNA
fra bidmaerker skal indga, nar det overhovedet er
muligt. Moderne trovaerdig bidmaerkeanalyse om-
fatter desuden 3D-optagelser, idet 3D-teknologi, til
sammenligning med 2D, er vist at kunne bidrage til at
mindske forvrangning af data. Datas beskaffenhed
bgr altid veere definerende for konklusioner pa bag-
grund af bidmaerkeanalyse.
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IDM/ERKEANALYSE, en beskrivelse og for-
tolkning af et formodet bidmaerke og sam-
menligning med mistaenktes tandszet, er en
kontroversiel niche inden for retsodontolo-
gien. Seerligt i amerikansk retshistorie har
ekspertudtalelser om bidmeerker pé util-
streekkelig videnskabelig baggrund fert til
uoprettelig skade (3). Praksissen beskrives
af forskere som kompleks med en vasentlig
grad af subjektivitet, der afhanger af lokalisationen af bidmaer-
ket og graden af alvorlighed af selve biddet (4). I Skandinavien
er bidmerkeanalyse langt mindre udbredt end i eksempelvis
USA og Australien, bade for nuvaerende samt tidligere. Grun-
det de faktuelle forhold vil det aldrig komme for dagens lys, i
hvor mange sager der er afsagt dom pé forkert grundlag ud fra
bidmerkeanalyse. Det hviler pa eksperterne at udtale sig med
basis i kvaliteten af det foreliggende materiale i en sag og sikre,
at samtlige nuancer og uvisheder kommer frem.

Pa baggrund af en litteraturgennemgang, hvor amerikansk
litteratur er velrepreesenteret og fremstiller kendte kontrover-
sielle domme, giver denne artikel et indblik i bidmerkeanaly-
sens historie og metode samt fejlkilder i forbindelse med bid-
merkeanalyse af bidmeerker i hud.

Et bidmeerke kan vere til stede pé en genstand, en person
eller et dyr og findes defineret som (oversat citat): ”Et maerke
forérsaget af tenderne enten alene eller i kombination med an-
dre munddele” (1). Dertil hgrer selvsagt, at der har foreligget
materiale, som teenderne har kunnet afsaette meaerkeri (1). En
anden definition pé ordet bidmerke findes i American Board
of Forensic Odontologys (ABFO’s) bidmerkeanalyseguideline
(oversat citat): ”En fysisk eendring eller et repraesentativt/typisk
mgnster registreret i et medie forarsaget ved kontakten med et
menneskes eller dyrs taender” (2). Bidmeerker udviser stor va-
riation, seerlig ndr mediet er menneskelig hud.




Domsafsigelser i efterforskningssager pa basis af ekspertud-
sagn om bidmerkeanalyser har gennem tiden varet til stor
debat. Serligt i USA’s retshistorie har debatten varet intens.
Litteraturen omfatter beskrivelser af flere retssager, hvor det
vaesentligste grundlag for dommens udfald var eksperters kon-
klusioner pé bidmerkeanalyser, der senere har vist sig at veere
ukorrekte (3,5). Flere personer i USA har séledes pa tvivlsomt
grundlag tilbragt mange &r i feengsel, tillige har nogle siddet
pa dgdsgangen (3). Oftest har opdagelsen af den misvisende
bidmerkebevisbyrde veeret tilskrevet senere DNA-profilering;
en metode, der fgrst fra senhalvfemserne og frem er blevet an-
vendt i stgrre udstrekning (5).

En saerlig omtalt retssag fra USA med bidmerkeanalyse som
omdrejningspunkt er sagen Ray Krone (6,7). Her blev den for-
modede gerningsmand Ray Krone dgmt til deden plus 21 ar
for at have myrdet en bartender. Bartenderen blev dolket ihjel,
og eneste fysiske bevismateriale, man fandt pa hende, var bid-
meerker pa bryst og nakke. Udtalt trangstilling i fronten pé en
model af Ray Krones tandseaet var detaljen, der medvirkede til
domfeldelsen (7). Iretten fremfgrtes det skebnesvangre ud-
sagn, at Ray Krones tandsaet matchede bidmaerkerne pa offeret
(7). Ray Krone ndede at afsone 10 &r i feengsel, for han i 2002
blev frifundet pa grundlag af DNA-analyse af saliva fra bidmaer-
kerne. DNA-analysen viste, at Ray Krone ikke kunne have afsat
bidmeerkerne; tragisk nok var der i stedet match med en dgmt
voldteegtsmand. I USA findes der yderligere mindst fem kendte
sager, hvor bidmearkeanalyse har udgjort det vaesentligste be-
vismateriale og fgrt til domfeeldelse, og hvor dommen senere
er blevet omstgdt og individerne frifundet (7).

I Australien er der ogsa dokumenteret efterforskningssager
med bidmaerker, hvor det efter domfaeldelserne har vist sig,
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Safremt interessen for at fordybe sig i emnet bid-
maerkeanalyse med fokus pa USA's retshistorie er
vakt, tager Netflix-serien "Innocent Files” fra 2020
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at "eksperter” var uenige om konklusionerne, og bidmaerke-
analyser er blevet erkleeret fejlagtige (8). Sddanne sager med
bidmeerkeanalysemistolkninger har med god grund vaeret med-
virkende til, at udsagn om bidmeerker i nyere tid har mistet
trovaerdighed (7).

Det kan neppe undre, at gentagne retssager involverende bid-
marker som vigtigste bevismateriale, der senere har fgrt til om-
stgdte domme og frifindelser, kraever handling. Derimod kan
det undre, hvor stor en udfordring det har vaeret — og fortsat
er — at fa etableret stprre faglighed pd omradet.

Gennem de seneste mere end to artier har forskere, uaf-
haengigt af hinanden via granskende artikler pa baggrund af
de omstridte retssager i historien, initieret opger med praksis i
et samtidigt forsgg pa at opné en felles forstéelse for begraens-
ningen af bidmerkeanalyse (5,8-14). Forfatterne til en af de
tidlige kritiske publikationer undersggte den videnskabelige
basis for analyse af humane bidmerker (10). Resultaterne af-
slgrede mangel pa solid evidens til at understgtte mange af de
fremfgrte ekspertudsagn (10). Den tilgaengelige litteratur er
ligeledes vist at vaere karakteriseret ved case reports og kun
en begranset mengde primer litteratur, hvorfor forsknings-
studier af hgj kvalitet er blevet efterspurgt (15). Studier af hgj
videnskabelig kvalitet bgr tilgodese bade diagnostisk forskning
og retsmedicinsk relevans, for at resultaterne kan anvendes
som validt bevismateriale i retssager, men en ngdvendig gold
standard i bidmaerkeanalyse glimrer desverre ved sit fraveer
(15). Denne problemstilling har i forskningsmeessig sammen-
heeng varet forsggt lgst med anvendelse af eksperimentelle
bidmeerker til bidmeerkeanalyse, hvor gold standard ville vaere
“sandheden”. Desverre har troveerdig praktisk relevans af sé-
danne eksperimentelle bidmarker vist sig yderst vanskelig at
etablere (15). Anvendelse af bidmaerker fra retssager ville be-
klageligvis heller ikke veere retvisende, da det i disse tilfeelde
ville vaere rettens afggrelser, der kom til at udggre the gold
standard, og rettens afggrelser jo historisk set har vist sig at
veere lidet palidelige (15).

Postulatet om, at det humane tandsaet er unikt, er (endnu) ikke
bevist (16), men alt efter detaljeringsgraden, hvormed man
maler, formodes det muligt, at alle tandsat er forskellige. Det
er imidlertid ikke applicérbart i relation til bidmerkeanalyse.
Det er anfgrt, at bidmaerker afsat i hud aldrig vil kunne gen-
give s& smé detaljer, der teoretisk ville veere ngdvendige for at
kunne vise et unikt match, hvorpé der kunne genereres en sik-
ker konklusion (17).

12011 beskrev daveerende formand for the American So-
ciety of Forensic Odontology (ASFO) Mary A. Bush i en leder
i The Journal of the American Dental Association nogle af de
grundleeggende problemer med bidmaerkeanalyse (13). Mary
A. Bush udtrykte iseer bekymring for analogien, der blev lagt for
dagen, hvor der, pd baggrund af netop antagelsen om unikke
humane tandset, skete en forfejlet forleengelse af retsodonto-
logisk identifikation ud i bidmeerkeanalyse. At tandlaegejour-
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nalmateriale kan anvendes til retsodontologisk identifikation,
er en anden problemstilling, der bygger pa en sammenligning af
to datasaet af det samme tandsat. Som udgangspunkt rummer
begge datasat bade kliniske registreringer (journalkontinuati-
oninkl. tanddiagram) og rgntgenbilleder. Sammenligningen af
utallige karakteristiske detaljer, hvis bade ante mortem- og post
mortem-dokumentationen er substantiel, ggr det ofte muligt
at na til en sikker konklusion ved identifikation. Ved bidmeer-
keanalyse af humane bidmarker i hud udggr de to dataseet,
der sammenlignes, en gengivelse af et tandsat og dokumen-
tation af afsatte meerker i viskoelastisk hud. Vilkérene for de
to discipliner er evident forskellige, og kun en mindre brgkdel
af detaljer fra et tandsaet genfindes i et bidmeerke i hud — vel at
maerke detaljer fortolket af huden (18).

Et essentielt krav til bidmaerkeanalyse, der er blevet fremsat
under paradigmeskiftet, er, at en bidmarkeanalyse kun bgr
finde sted, safremt der er tale om et eller flere veldefinerede
bidmeerker (19). Kravet kan synes indlysende, men har pé trods
heraf umiddelbart ikke tidligere veret en tydelig betingelse.
Et minimumskrav til det enkelte bidmeerke i form af detaljer
ber altsa veere opfyldt, for der overhovedet kan veere tale om
at igangseaette en analyse (19). Til det formal blev en bidmeer-
keskala udviklet og valideret i 2006 (15,20). Skalaens hoved-
formaél var at bidrage til at sikre, at der kun blev konkluderet
pé data af tilstreekkelig kvalitet og desuden at understgtte, at

Prettys bidmaerkeskala

kriminalteknikere, retsmedicinere, retsodontologer og retsple-
jepersonale kunne anvende samme terminologi (15,20). Yderli-
gere var det habet, at skalaen kunne bidrage til empiri p& omré-
det via generering af sammenlignelige forskningsdata (15,20).

Bidmerkeskalaen blev validitetstestet af erfarne retsodon-
tologer, retsmedicinere og kriminalteknikere og bygger pa
overordnede principper om, hvad den optimale skala skulle
kunne prastere (15,20). Af vigtige faktorer kan navnes, at en
ideel skala skulle vaere nem at anvende, vere reproducérbar
og generere information om laesionens retsmedicinske vaerdi
(20). Skalaen omfatter en tekstbaseret skematisk figur samt et
tilhgrende billedindeks (15,20). Den skematiske figur beskri-
ver alvorligheden af bidleesionen, og afledt deraf, hvor meget
retsmedicinsk veerdi leesionen kan tilleegges (Fig. 1) (15,20).
Milde laesioner uden specifikke tandkarakteristika, der kunne
vaere forarsaget af andet end tender, tilskrives lav retsmedi-
cinsk veerdi. Mere alvorlige lasioner, der vurderes med over-
vejende sandsynlighed at vaere bidmeerker grundet forekomst
af tydelige “sdkaldte” tandkarakteristiske meerker, tildeles hg-
jere retsmedicinsk veerdi. Tandkarakteristika benavnt unique
repraesenterer variation inden for tandbuen og den enkelte
tandtype; eksempelvis roterede taender eller diastemata samt
slid og tandfrakturer eller anomalier (2). Karakteristika, der
medpvirker til at danne det overordnede udtryk af laesionen og
gor, at man umiddelbart vil skelne en bidmearkelzsion fra en
anden mgnstret laesion, betegnes class karakteristika (2). Nér
et bidmaerke tilleegges hgj grad af alvorlighed, hvor delvis eller

1. Meget milde blodunderlgbne maerker (bla maerker), ingen enkelt-

tandsmaerker, tandbuer ses diffuse, kan vaere forarsaget af andet end

taender. Lav retsmedicinsk vaerdi.

2. Tydelige blodunderlgbne maerker (bla maerker) med adskilte omrader

forenelige med taender, huden intakt. Moderat retsmedicinsk vaerdi

3. Meget tydelige blodunderlgbne maerker (bla maerker) med sma kvaest-
ningssar forenelige med taender i den mest alvorlige del af skaden, vil

sandsynligvis blive vurderet som et sikkert bidmaerke. Hgj retsmedi-
cinsk vaerdi

4. Adskillige omrader med kvaestningssar med nogle blodunderlgbne

meerker (bla meerker), nogle omrader af saret kan vaere skarprandede.
Usandsynligt at skaden forveksles med nogen anden skadesform. Hgj

retsmedicinsk vaerdi
5. Delvis afrivning af vaev, nogle tilstedevaerende kvaestningssar indi-
kerer, at taender er en mulig arsag til skaden. Moderat retsmedicinsk

vaerdi

6. Fuldstendig afrivning af vaev, muligvis baerer noget af skadens kant

preeg af, at taender kan have vaeret ansvarlige for skaden. Ikke sikkert

at det er en oplagt bidskade. Lav retsmedicinsk vaerdi
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Fig. 1. Oversattelse og illustration af den originale bidmaerkeskala udarbejdet af lain A. Pretty (15). Skalaens tilhgrende billedindeks er ikke gengivet. De to parametre,

der méles p4, er alvorlighedsgrad af bidmaerket og retsmedicinsk vaerdi.

Fig. 1. Translation and illustration of the original bite mark scale composed by lain A. Pretty (15). The associated illustrated guide is not shown. The two parameters

within the index are bite mark severity and forensic significance.

680



fuldstaendig afrivning af veev forekommer, vil tydelige karak-
teristika sjeeldent vare til stede (15). Fglgelig vil et bidmeerke
af hgj alvorlighed demonstrere mindre retsmedicinsk verdi i
forhold til et bidmeerke af moderat alvorlighed (Fig. 1). I begge
ender af alvorlighedsspektret (hgj og lav alvorlighed), hvor lee-
sionen tilleegges lav retsmedicinsk veerdi, vil risikoen for fejl-
tolkninger veere alarmerende (19). Det betyder ikke, at der, pé
trods af at bidmerkeanalyse bgr undlades, ikke kan foretages
en faglig vurdering af en bidmaerkelasion af enten meget lav
eller hgj alvorlighed. En forbeholden og nuanceret udtalelse om
et formodet bidmerke, der ikke peger pa en specifik gernings-
mand, vil ogsa bidrage til det samlede billede af en haendelse,
om end den ikke kan tilleegges sa stor betydning som en mere
resolut udtalelse.

Retsodontologens udfordring i at beslutte, om en laesion er
forenelig med et bidmeerke, er kritisk, og der findes ikke en gold
standard. I et nyere kvalitativt australsk studie blev dette funda-
mentale problem inden for bidmerkeanalyse illustreret (21). I
studiet anvendte udgvende retsodontologer bidmerkeskalaen
fra 2006 (15) pa en billedserie omfattende seks bidmeerker,
og retsodontologerne blev desuden interviewet om deres vur-
deringer af serien (21). Studiets resultater indikerede, at der
pa trods af anvendelse af bidmeerkeskalaen fortsat manglede
guidance, der kunne sikre en acceptabel grad af ensartethed
af vurderingerne (21). Som et eksempel fra studiet blev et af
bidmeerkerne af én retsodontolog dgmt absolut uegnet til bid-
markeanalyse, mens en anden retsodontolog betegnede maer-
ket som et godt bidmerke, der helt sikkert kunne analyseres
pa (21).

BIDM/ZAERKER

Nér bidmerker kommer i retsodontologisk betragtning, er det,
fordi de ofte opstér, nar teender anvendes som vaben i forbin-
delse med personfarlig kriminalitet (22), herunder ogsa i selv-
forsvarsgjemed. Ydermere kan selvpafgrte bidmerker obser-
veres. En vigtig skelnen i bidmaerkesager, der raskt kan endre
sagens karakter, er fplgelig en vurdering af, om et bidmeerke
kan udelukkes at veere afsat af offeret selv. En sddan vurdering
bygger seedvanligvis pa en for offeret utilgeengelig placering af
bidmeerket.

Bidmeerker i hud kan variere fra mindre, svert synlige, blod-
underlgbne meerker over tydelige blodunderlgbne merker med
tydeligt afsatte sma adskilte kveestningssar i bueform til fuld-
steendig afrivning af veev (15). Kvaliteten af et bidmaerke vil
afhaenge af, under hvilke betingelser bidmaerket er blevet afsat;
eksempelvis hvor hardt der blev bidt, hvor l&nge, om beve-
gelse fandt sted under bidseancen, i hvilken stilling kroppen
befandt sig, og om veevet var spendt eller afslappet. De neevnte
betingelser er medbestemmende for kvaliteten af bidmeerket,
herunder graden af forvreengning (2,23,24). Oftest findes ikke
dokumentation for disse forhold, hvorfor risikoen for anlaeg-
gelse af subjektive skgn foreligger.

Hud reagerer forskelligt pa traume, og det er vigtigt, at rets-
odontologer har viden om og respekt for denne fejlkilde. Den
anatomiske lokalisation af et bid er essentiel, hvor vigtige fak-
torer inkluderer fordelingen af fedt- og muskelvaev samt maeng-
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Kklinisk relevans

Bidmaerker kan optraede i efterforskningssager, og retsodon-
tologer kan blive anmodet om en vurdering. Hvis retsodonto-
logen vurderer, at der er tale om et bidmazerke, og kvaliteten
af maerket bedgmmes sufficient for detaljeret undersggelse,
kan retsodontologen vzelge at foretage en bidmaerkeanalyse.
Her sammenlignes bidmeerket med tandsettet fra den mis-
teenkte gerningsmand. Bidmaerker i hud a&ndrer sig meget
hurtigt, hvorfor det er af afggrende betydning med rettidig
indsamling af data fra laesionen for at sikre den bedst mulige
dokumentation. Oftest vil den hurtige reaktion pa mistanke
om et bidmaerke vaere udslagsgivende for retsodontologens
udtalelse om laesionen, og hvorvidt det vil vaere muligt at
foretage en bidmarkeanalyse.

Langers linjer
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Fig. 2. lllustration af Langers linjer (26,28), der repraesenterer hudspaendings-
linjer. Det afledte traek i en skade vil séledes vaere mindst parallelt med Langers
linjer fremfor pa tvaers (26,28). A. viser kroppen forfra og B: bagfra.

Fig. 2. lllustration of the lines of Langer’s (26,28) representing lines of tension in
the skin. Thus, the pull caused by an injury will be the least, parallel to the lines
of Langer’s compared to across the lines (26,28). A. Shows the front of the body
and Bz the back.
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Eksperimentelle bidmarker

Fig. 3. Billeder af eksperimentelle bidmaerker. A. (Venstre arm) og B. (hgjre arm) viser bidmaerkerne umiddelbart efter bidseancen. €. Viser samme bidmaerker 1 time
senere. D. Viser retningerne for de eksperimentelle bid. Bemaerk, hvordan formen af bidmaerkerne fremtraeder ens pa trods af, at retningen af biddet var eendret

ca. 90 grader i hgjre arm sammenlignet med venstre.

Fig. 3. Pictures of experimental bite marks. A. (Left arm) and B. (right arm) show the bite marks immediately after the bite incident. €. Shows the same bite marks an
hour later. D. Shows the directions of the experimental bites. Notice how the form of the bite marks appear uniform despite the fact that the direction of the bite was

changed around 90 degrees on the right arm compared to the left.

den af elastiske fibre i huden (23,25). I den sammenheng har
hud ofte vaeret beskrevet at reagere pd baggrund af Langers
linjer, der repraesenterer kollagenfibrenes orientering i huden
(26). Linjerne udger et ”atlas” pa kroppens overflade, og hud
straekker sig forskelligt, alt efter om en skade gér parallelt med
eller pé tveers af Langers linjer (Fig. 2) (26-28). @dem er ogsa
en faktor, der bgr tages i betragtning og antageligvis bidrager
til, at bidmeerker altid vil indeholde en vis grad af forvrang-
ning (25).

Forvraengning opdeles i to typer: primaer forvreengning, der
sker i forbindelse med selve bidseancen (Fig. 3), og sekunder
forvreengning, der tilkommer efterfelgende (23). Sekundeer
forvraengning opstér pd baggrund af det biologiske respons
(over tid), eendring af kropsstilling og anvendte dokumentati-
onsmetoder (23). Bidmaerker i hud er forholdsvis foranderlige,
de begynder at forgd, sa snart de er sat (29), og ser derfor ud pé
én méde den ene dag og anderledes den naeste. For at mindske
denne ugnskede, men uundgaelige forvreengning med tab af
detaljer til folge er rettidig bevisindsamling af seerlig vigtighed.

INDSAMLING AF DATA
Ved indsamling af bidmearkedokumentation bgr man konsul-
tere guidelines fra officielle radgivningsinstanser. DNA fra bid-
maerket bgr altid sikres. Dette udfgres ved hjelp af DNA-swap,
hvorfra en DNA-profil (forhébentlig) kan udarbejdes. Derud-
over bgr der tages oversigtsbilleder med méleskala af leesionen.
Private fotografier af leesioner taget af pargrende eller ofrene
selv er sjeeldent analyserbare pga. manglende maleskala og sub-
optimal belysning. Safremt der ikke foreligger professionelle
optagelser, vil retsodontologen derfor sjeldent kunne udtale
sig yderligere om en leesion, end at den kan vaere et bidmeerke.
Digitale 3D-optagelser er 2D-optagelser overlegne med
hensyn til at undga forvraengning (30), hvilket medfgrer mere
palidelig dokumentation, bl.a. fordi 3D-optagemetoder fore-
kommer at veere mindre operatgrfglsomme (30). Nutidige
anbefalinger er, at 3D-optagelser bgr foreligge sammen med
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konventionel 2D-dokumentation ved dataindsamling i bidmeer-
kesager (31). Samtidig 3D-optagelse af bade leesion og tand-
set muligger endvidere avancerede digitale metoder til sam-
menligning (Fig. 4). Hvis en laesion vurderes at vaere et reelt
bidmeerke, skal tandsattet hos personen, der antages at have
afsat bidmeerket, naturligvis ogsa dokumenteres til brug ved
bidmeerkeanalysen. Denne indsamling omfatter en salivaprgve
til brug ved DNA-profilering. En hyppigt anvendt guideline til
dataindsamling og analyse af humane bidmerker er udarbej-
det af American Board of Forensic Odontology (ABFO) (2,32).
Guidelinen fremstar for nuverende desvearre ikke opdateret,
hvorfor man ligeledes bgr radfere sig med nyeste videnskabe-
lige litteratur pd omradet.

BIDM/ZERKEANALYSE

Der findes adskillige definitioner pd bidmarkeanalyse (Tabel
1). Som en af definitionerne beskriver, er der ikke tale om en
serskilt metodik, men en eldgammel videnskab, der i analy-
sen benytter mgnstergenkendelse (17). Som fglge af humane
bidmeerkers ofte sparsomme detaljeringsgrad rummer analysen
veesentlige udfordringer, og gennem tiden har flere metoder til
analyse veeret anvendt. En eldre hyppigt anvendt metode, der
startede ud manuelt, er overlay-metoden. Her lagde man et
tyndt stykke transparent materiale (overlay) over gipsmodeller
af det formodede tandset og tegnede derpd incisalkanter og
hjgrnetenders kusptoppe (33). Efterfelgende lagde man de to
overlays over billeder af bidmarket og udfgrte sammenligning.
En variant af metoden inkluderede et voksaftryk af tandbuerne,
hvorfra incisalkanter og hjgrneteenders kusptoppe blev overfgrt
til overlays og sammenligningen gennemfgrt.

Senere gik man over til at anvende xerografi. Her lagde man
gipsmodeller af de formodede tandbuer i en fotokopimaskine
med tenderne nedad, tog kopier pa transparent papir og an-
vendte kopierne som overlay til sammenligning med bidmeer-
ket (33). Denne metode viste sig at vaere mere pracis end den
oprindelige manuelle metode (34), men det kan nappe over-



3D-datadokumentation ved bidmaerkeanalyse

Fig. 4. lllustration af data fra sagsbehandling. Bade den formodede bidlaesion i hud samt en gipsmodel af den mistaenktes overkabetandsat er dokumenteret ved 3D-
fotoscanning (39). Hvis relevant kan 3D-filerne af bade laesion og tandseet printes som rumlige modeller.
Fig. 4. Case work data illustration in which both the presumed bite mark in skin and a plaster model of the suspect’s maxillary teeth are documented by 3D photo scan

(39). If relevant, the files of both the lesion and the maxillary teeth can be printed in 3D.

raske, idet den manuelle metode alt andet lige mé indeholde et
element af subjektivitet, der ikke optrader i xerografi-versio-
nen. 3D-teknologi, der i dag anvendes i betydelig udstraekning,
medvirker til veesentlige forbedringer ved at hgjne datakvali-
teten af bidmerkeregistreringen yderligere. Stadig, ndr man
udferer superimposition, skal der i konklusionen pé analysen
tages hgjde for de forskellige typer af forvraengning (35). Det
gaelder uanset, hvilken metode man anvender. Fotografering,
ogsa digital fotografering, er seerlig folsom for forvraeengning,
og det anbefales at folge guidelines ngje for at opné den bedste
dokumentation (2).

Definitioner pa bidmarkeanalyse

Kildetype

FELTET | DAG

Det anbefales i dag, at retsodontologer udelukkende anven-
der bidmerkeanalyse i de sager, hvor bidmerkerne utvetydigt
vurderes at vaere bidmaerker samt tilleegges hgj retsmedicinsk
veerdi (7). Imidlertid er der, pa trods af at bidmeerkeanalyser i
dag hviler pé et mere ensartet og kvalificeret grundlag end tid-
ligere, endnu ingen konsensus pa internationalt plan. Det kan
diskuteres, hvor store uenigheder der fortsat er pd omréadet,
ndr man studerer guidelines og sammenligner med litteratu-
ren. Ydermere kan det konstateres, at guidelines til tider er be-
merkelsesveerdigt leenge under opdatering (adskillige &r) og »

Bidmaerkeanalyse-definitioner

.
S
Z

AJ1SANIE LTOHNIYY IHLHOA 4V INYIAr

Pavisning/opdagelse, genkendelse, beskrivelse og sammenligning af bidmaerker, der
forekommer pa levende eller pa objekter, som er forarsaget af mennesker eller dyr.

Pretty og Sweet,
2010

Forskningsartikel; review

Sheashy, 2014 Kapitel i l&rebog i

retsodontologi

Fortolkning og sammenligning af to bevismaterialer (optagelsen af bidmaerket og
tandsaettet af den mistankte).

Bernitz og
Kloppers, 2021

Kapitel i nyligt udgivet lerebog
i retsodontologi; udgivet af
INTERNATIONAL ORGANIZATION
for FORENSIC ODONTO-
STOMATOLOGY (I.0.F.0.S.)

Makro- samt mikroskopisk mgnstergenkendelses-videnskab (match), hvor den
mistaenktes tandsaet (tandbuens mgnster) sammenlignes med det bidte, det veere
sig hud pa et menneske eller en genstand.

ELLER

En xldgammel videnskab daekkende over komparativ analyseteknik, hvor et
veerktgj (her tandsattet) sammenholdes med det afsatte vaerktgjsmaerke (her
bidmaerket). Konklusioner fremkommer pa grundlag af mgnstergenkendelse og
striae matching.
Tabel 1. Tabellen indeholder forskellige definitioner pa bidmaerkeanalyse.
Table 1. The table covers different definitions of bite mark analysis.
|
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fortsat henviser til ikkedokumenterede sandsynligheder i deres
skabelon for mulige konklusioner pa bidmerkeanalyse (36).

12009 publiceredes en rapport fra et uafhengigt objektivt
réd under the National Academy of Sciences, USA, der havde
til opdrag at udstikke en plan for at opna fremskridt inden for
retsmedicinsk videnskab (37). Rapporten gav bidmarkeana-
lyse dumpekarakter (37). Muligvis med afsat i denne rapport
foretog American Board of Forensic Odontology (ABFO) 12016
en vigtig ndring i anbefalede konklusioner pd bidmearkeana-
lyse, da kommissionen fjernede mulighederne (oversatte cita-
ter) “eksakt match” og "at en gerningsmand uden tvivl afsatte
et maerke” (2). For nuveerende foreskriver den steerkeste kon-
klusion i ABFQ’s guideline derfor, at en person (oversat citat)
”ikke kan udelukkes at have afsat bidmerket” (2). Det kan un-
dre, hvorfor eendringen fgrst indtreeffer i 2016 efter adskillige
ar med massiv kritik og flere omstpdte domme (5,7,37), men
det er dog et betragteligt skridt i den rigtige retning.

I skrivende stund (november 2022) har National Institute
of Standards and Technology, U.S. Department of Commerce
(NIST) et udkast til en rapport med titlen "Bitemark Analysis:
ANIST Scientific Foundation Reviewer” tilgeengelig pa deres
hjemmeside (38). Rapporten er ben for offentlige kommenta-
rer. Tiltaget gor det muligt for offentligheden at fa indflydelse
pa bidmerkeanalysedebatten og praege fremtidens standarder.
Udkastets umiddelbare udmelding er, at tre vigtige antagelser
inden for bidmerkeanalyse ikke er videnskabeligt underbygget.
Forst og fremmest anfagtes antagelsen om, at humane tandsaet
er unikke, dernest, at denne (eventuelle) unikhed skulle kunne
overfgres i tilstraekkelig grad til menneskelig hud, og endelig
udfordres, hvorvidt overfgrslen tillader precis analyse, der vil
kunne begrunde en konklusion om, hvorvidt en mistaenkt kan

udelukkes eller ikke udelukkes som gerningsmand. Det bliver
interessant at fplge, hvad der kommer til at std i den endelige
rapport fra instituttet.

Gennemgang af litteraturen viser, at tidligere tiders tilgang
til feltet bidmeerkeanalyse har veeret yderst kritisabel. Seerligt
i USA har dette haft uhyre konsekvenser for enkeltindivider
med deraf afledt negativ indflydelse pa befolkningens opfat-
telse af retssikkerheden. I dag er der heldigvis bevidsthed om,
at kun veldefinerede bidmaerker kan anvendes til bidmeerke-
analyse, og at tolkning af bidmeerker har store begransninger.
Omhyggelig sikring af DNA-spor bgr altid indga i analysen, og
man bgr drage fordel af 3D-teknologi til rumlig bidmeerkedo-
kumentation. Med vasentlig sandsynlighed mindskes herved
fejlkilder, og analysen bliver mere objektiv og pracis. Selvom
3D-optagelser i dag bidrager vaesentligt til at hgjne kvaliteten
af dokumentationen, er der dog én saerlig vigtig pointe, man
ikke ma glemme. Pointen udger selve grundlaget for de store
udfordringer, der er forbundet med tolkninger af bidmaerker i
hud, og lyder séledes (citat): ”... the fundamental principle of
garbage in-garbage out. If the skin is a poor registration mate-
rial then no amount of high quality photography will improve
this.” (3). En bidmerkeanalysekonklusion bgr aldrig veere skar-
pere, end data tillader.

Forfatteren takker adjungeret professor i retsodontologi Dorthe
Arenholt Bindslev og Alan Richards for gode faglige diskussio-
ner og adjunkt Kasper Hansen for assistance til at fotografere
de eksperimentelle bidmeerker.

ABSTRACT (ENGLISH)

This article offers an insight into bite mark analysis, which
is a disputed discipline within forensic odontology. As yet,
the area comprises sparse scientific evidence and over the
years, several expert statements have been put forward on
questionable foundations. In the literature, particularly in the
USA where bite mark analysis has found extensive use, past
approaches have been strongly criticized, and an international
paradigm shift has been on the way for decades. The quality
of bite marks is often so poor that analysis is discouraged

and should be avoided. A bite mark analysis ought to take
place only when the marks are well-defined. Methods for bite
mark analysis should be best possibly evidence-based and
all factors considered important for the outcome should be
included in the conclusion. When at all possible, collection of
DNA from bite marks is required. Moreover, modern reliable
bite mark analysis includes 3D-documentation. 3D-technology,
compared to 2D, has been shown to contribute the least dis-
tortion of data. The nature of data should always be defining
for conclusions concerning bite mark analysis.
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