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Anna Jinghede Sundwall, Dorthe Arenholt Bindslev, 

Mari Metsäniitty, Simen E. Kopperud og Sigríður Rósa Víðisdóttir

Identifiering av katastrofoffer är en tvärvetenskaplig process som 

syftar till att omhänderta, identifiera och återföra avlidna personer 

till deras hemland och anhöriga. De primära metoderna inkluderar 

jämförelse av dentala fynd, dna-analys och fingeravtryck. Eftersom 

tänder både är unika och tåliga spelar tandidentifiering en central 

roll, särskilt när andra metoder inte kan användas.

Genom mänsklighetens historia har världen återkommande drab-
bats av masskatastrofer [1]. I modern tid kan nämnas terroratta-
ckerna den 11. september 2001, bombdåden på Bali 2002 och 
tsunamin i Asien 2004. Därtill fortsätter mindre händelser att ske, 
exempelvis migrantbåtskatastrofer, bränder och terrorattacker [2]. 
Globalisering, klimatförändringar och utvecklingen inom trans-
portteknologi har bidragit till att både frekvensen och konsekven-
serna av katastrofer har ökat markant [3].

Enligt FN:s organ för katastrofriskreducering (UNDRR) defini-
eras en katastrof som en allvarlig störning i ett samhälles funktion 
och där utfallet är beroende av exponeringsgrad, samhällets sårbar-
het och kapacitet. Denna samhällsstörning leder till mänskliga, ma-
teriella, ekonomiska och/eller miljömässiga förluster och effekter 
[4]. Begreppet masskatastrof används för att beskriva en händelse 
där antalet dödsfall överstiger den lokala resurs- och myndighets-
kapaciteten att hantera situationen [5].

Storskaliga katastrofer kan drabba hundratusentals människor 
vid ett enskilt tillfälle och kräver då stöd genom såväl nationella 
som internationella resurser. Småskaliga katastrofer omfattar fär-
re dödsfall, men ändå fler än vad lokalsamhället har kapacitet att 
hantera [4]. Olika klassificeringar har föreslagits för att beskriva 
katastrofer. En vanlig uppdelning skiljer mellan «naturliga» och 
«människoorsakade» katastrofer [6]. Katastrofer kan också de-

KLINISK RELEVANS

•	 Tandvårdsprofessionen kan kallas in för att stödja 

DVI-insatser efter masskatastrofer, både nationellt och 

internationellt.

•	 Noggranna tandvårdsjournaler, inklusive högkvalitativa 

registreringar och röntgenbilder, är avgörande för en 

framgångsrik identifiering.

•	 Tandjournaler ska sparas i minst tio år efter patientens 

senaste besök (till exempel i Sverige, Danmark och 

Norge) eller i tolv år efter dödsfallet alternativt 120 år 

efter födelsen (Finland). På Island är det obligatoriskt 

att behålla alla journaler så länge man är yrkesverksam. 

Efter pensionering ska tandläkaren överlämna 

journalerna till Islands hälsodirektorat.

•	 Förberedelser inför katastrofer, inklusive kunskap om 

DVI-procedurer och Interpols riktlinjer, stärker 

professionens förmåga att agera effektivt.

•	 Rättsodontologi erbjuder tandläkare en viktig 

möjlighet att bidra till samhället i kristider.
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las in i slutna och öppna. En sluten katastrof innebär att det finns 
förhandsinformation om de inblandade, exempelvis från passa-
gerarlistor eller andra tillförlitliga källor. En öppen katastrof kän-
netecknas däremot av begränsad information om offren, vilket ofta 
gäller vid naturkatastrofer.

En mixad katastrof innebär att både slutna och öppna element 
förekommer, exempelvis en flygolycka i ett köpcentrum där vissa 
offers identiteter kan presumeras (till exempel passagerare) medan 
andras är helt okända (till exempel besökare på köpcentrumet) [1]. 
Oavsett orsak och typ innebär katastrofer, trots stora variationer i 
omfattning och miljö, betydande utmaningar i arbetet med att om-
händerta, identifiera och återföra avlidna till deras anhöriga [1][7]. 
Utöver att identifiering av mänskliga kvarlevor är en viktig rättslig 
process och en grundläggande mänsklig rättighet, finns etiska, ci-
vilrättsliga och straffrättsliga syften [3].

Riktlinjer för DVI
Utfallet av en insats vid en masskatastrof, där ett stort antal offer 
måste identifieras, är i hög grad beroende av en strukturerad och 
effektiv organisation genom hela arbetsprocessen. På grund av 
den ofta höga komplexiteten kräver sådana operationer samord-
nade insatser från multidisciplinära och välutbildade team. För att 
möta dessa behov har internationella riktlinjer för insatser efter 
katastrofer utvecklats.

Interpol publicerade sina första riktlinjer för Disaster victim 
identification (DVI) år 1984. Riktlinjerna upprätthålls och förbät-
tras kontinuerligt av en internationell DVI-arbetsgrupp som be-
står av experter som träffas årligen för att utbyta erfarenheter och 

förbättra metoder [1]. Det främsta syftet med DVI-guiden är att 
fastställa en internationell standard för hur man ska genomföra 
identifieringsoperationer. Guiden innehåller också standardisera-
de formulär för strukturerad dokumentation av data om en person 
före (ante mortem, AM) och efter döden (post mortem, PM) för 
att understödja en korrekt och konsekvent identifiering av offren 
[8][9].

Efter tsunamin i Sydostasien 2004–2005 (figur 1 a–b) utve-
cklades riktlinjerna avsevärt baserat på de erfarenheter som gjorts 
under en av de största internationella DVI-insatserna i historien. 
Riktlinjerna är allmänt accepterade av Interpols 196 medlemslän-
der och har tillämpats i ett flertal internationella DVI-insatser [3]. 
De nordiska länderna följer fullt ut denna standard och bidrar ak-
tivt till Interpols DVI-arbetsgrupp.

I militära sammanhang följer DVI-insatser särskilda riktlinjer. 
Nato har exempelvis publicerat en riktlinje för rättsodontologisk 
identifiering som ligger nära Interpols ramverk. Dessutom har, på 
grund av den pågående utmaningen med att identifiera avlidna mi-
granter, nya protokoll utvecklats för att jämföra post mortem- och 
ante mortem-ansiktsbilder [10]. Den senaste versionen publicera-
des 2023.

Identifieringsmetoder vid masskatastrofer
Vid masskatastrofer väljs metoder för identifiering av offer utifrån 
de mänskliga kvarlevornas tillstånd och tillgången på jämförel-
sematerial. Man skiljer mellan primära och sekundära identifi-
eringsmetoder. Det finns endast tre internationellt accepterade 
primära identifieringsmetoder: jämförande tandanalys, fingerav-

Figur 1 a–b. Under DVI-operationen i Thailand 2005 deltog ett stort antal rättsodontologer från olika länder inklusive de nordiska länderna.a) 
Kyl-containrar användes för tillfällig förvaring av de avlidna i väntan på undersökning.b) En rättsodontolog arbetar tillsammans med rättsläkare och 
kriminaltekniker med att undersöka en avliden person.
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tryck (eller i förekommande fall fotavtryck) samt dna-analys. Var 
och en av metoderna kan ensamt fastställa en identitet, men vid 
masskatastrofer kombineras ofta flera metoder för att säkerställa 
korrekt identifiering.

Sekundära identifieringsmetoder är inte tillräckligt tillförlitliga 
för att själva fastställa en identitet, men de kan stödja en positiv 
slutsats om identifiering baserad på primära identifieringsmetoder. 
Sekundära identifieringsmetoder omfattar medicinsk information 
och anamnes, såsom tecken på sjukdom, frakturer eller kirurgis-
ka ingrepp, ärr, pacemaker och proteser. Medicinska implantat 
kan i vissa fall bidra till identifiering genom unika serienummer, 
exempelvis på höftledsimplantat. Dentala implantat saknar däre-
mot i dagsläget individuella serienummer, även om vissa tillver-
kare använder spårbara batchnummer. Även tatueringar, piercingar 
och födelsemärken kan användas som sekundära identifierings-
markörer om AM-data finns tillgängliga för jämförelse. Sekundära 
identifieringsmetoder kan också utgöras av föremål som hittats till-
sammans med kvarlevorna såsom identitetshandlingar och smyc-
ken, samt kläder, glasögon och annat som överensstämmer med 
lämnade signalementsuppgifter.

Visuell identifiering av ett vittne eller anhöriga medför stor psy-
kologisk belastning i konfrontationen med den avlidna och betrak-
tas inte som en tillförlitlig identifieringsmetod [9].

Organisationen av DVI i Norden
Representanter från de nordiska DVI-teamen deltar aktivt i Inter-
pols sammankomster och i det fortlöpande arbetet med att upp-

datera riktlinjerna. Under de senaste decennierna har de nordiska 
DVI-teamen även haft en tradition av regelbundna konferenser 
som roterar mellan de nordiska länderna. Dessa möten omfattar 
gemensamma övningar och erfarenhetsutbyte mellan nordiska 
kollegor inom DVI-disciplinerna (poliser, rättsläkare, rättsodon-
tologer, genetiker, antropologer) och stärker samarbetet mellan 
DVI-teamen i regionen.

De nordiska DVI-teamen har också samarbetat framgångs-
rikt i samband med flera internationella och nordiska DVI-in-
satser, exempelvis Scandinavian Star (1990) och tsunamikatas-
trofen (2004–2005). Under flera decennier har nordiska experter 
i rättsodontologi dessutom framgångsrikt samarbetat kring en 
internationell intensivutbildning i odontologisk identifiering av 
katastrofoffer. Rättsodontologer deltar också regelbundet i gemen-
samma övningar tillsammans med de nordiska länderna (figur 2).

DVI – en strukturerad process
DVI-konceptet består av fyra strukturerade faser. Ett korrekt 
genomförande av dessa faser säkerställer vetenskaplig noggrann-
het, rättssäkerhet och ett respektfullt omhändertagande av de av-
lidna, vilket slutligen möjliggör repatriering, det vill säga återläm-
nande av de avlidna till deras hemland och anhöriga, och stöd till 
de efterlevande.

Omhändertagande av avlidna på skadeplatsen
Immediate Response Teams (IRT) sätts in i ett mycket tidigt ske-
de för att genomföra rekognoscering av katastrofområdet. Deras 
uppgift är att få en första överblick av incidentens omfattning och 
karaktär, bedöma logistiska behov och bidra till planeringen av den 
fortsatta DVI-operationen.

När platsen har bedömts och säkrats börjar det systematiska 
omhändertagandet av mänskliga kvarlevor och därtill hörande be-
vis. Detta arbete utförs främst av kriminaltekniker, som har speci-
aliserad utbildning i DVI, och brottsplatsarbete. De arbetar enligt 
strikta spårbarhetsprotokoll som syftar till att bevara bevisintegrite-
ten och förhindra kontaminering [8][11]. Varje kropp och kvarleva 
dokumenteras minutiöst på plats med fokus på kontextuella fakto-
rer, det vill säga detaljer som kläder, personliga tillhörigheter och 
kroppspositionering, som kan bidra till identifiering.

I de fall där katastrofplatsen också är klassad som en brottsplats 
sker brottsplatsundersökning parallellt med DVI-insatsen [11].

Insamling av PM-data
När kvarlevorna har transporterats till utsedda bårhus utförs rätts-
medicinska obduktioner (figur 3). Rättsläkare, rättsodontologer och 
kriminaltekniker samarbetar för att samla in primära identifierings-

Figur 2. Rättsodontologer som arbetar sida vid sida med kriminal
tekniker i omhändertagandet av avlidna. Fotografi taget under den 
nordiska övningen Barents Rescue 2019.
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markörer såsom tandinformation, fingeravtryck och dna-prover. 
Även sekundär identifieringsinformation, såsom ärr, tatueringar, ki-
rurgiska implantat eller personliga föremål, registreras. I komplexa 
fall med nedbrytning, fragmentering eller trauma använder man di-
gitala bildbehandlingsverktyg som datortomografi, 3D-rekonstruk-
tion och virtuell obduktion för att förbättra dokumentationen [12].

Obduktionsdata registreras på Interpols standardiserade rosa 
formulär, vilket säkerställer att alla ärenden blir konsekvent doku-
menterade.

Insamling av AM-data
AM-data inhämtas från familjer, vårdgivare och officiella regis-
ter. Detta inkluderar signalementsuppgifter, tandvårdsjournaler, 
medicinska journaler, fotografier, fingeravtryck och biologiska re-
ferensprover från släktingar. Även internationellt samarbete och 
internationella plattformar för samverkan kan vara bidragande till 
att få fram relevant information [8].

All AM-data digitaliseras och formateras för att korrelera med 
PM-datan, vilket underlättar vid den senare jämförelsen av uppgif-
terna (reconciliering, se nedan).

Reconciliering
Jämförelse av uppgifter om en person i livet med uppgifter om per-
sonen som avliden, reconciliering, är kärnan i identifieringsproces-
sen. Här jämför multidisciplinära team AM- och PM-data för att 
avgöra om matchningar föreligger eller inte. Positiv identifiering 
uppnås när överensstämmelse mellan primära identifieringsme-
toder, till exempel tand- eller dna-matchningar, föreligger och där 
eventuella sekundära indikatorer och kontextuella bevis stödjer 
matchningen [13]. Varje fall detaljgranskas för att säkerställa nog-
grannheten och därefter utfärdas formella identifieringsrapporter.

Det är viktigt att notera att det är polismyndigheten i det drab-
bade landet som har ansvaret för att formellt fastställa och bekräfta 
identiteten på de avlidna personerna. Först efter att beslut om iden-

Figur 3. PM-registrering i bårhuset efter en masskatastrof. Två rättsodontologer undersöker munhålan medan två kriminaltekniker samtidigt tar 
fingeravtryck.
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tifiering fattats kan dödsbud levereras till familjer och repatrierin-
gen av kvarlevorna äga rum.

Utmaningar vid DVI
Utmaningar vid DVI kan uppstå när mänskliga kvarlevor är frag-
menterade, brända eller sammanblandade. I dessa fall krävs rele-
vant expertis på skadeplatsen som kan sektorindela området och 
dokumentera fyndplatser för rekonstruktion av olycksförlopp eller 
brottslig gärning. Mycket fragmenterade och ömtåliga mänskliga 
kvarlevor måste dokumenteras noggrant på platsen och därefter 
packas varsamt inför transport till bårhuset [14]. Vid naturka-
tastrofer och under väpnade konflikter kan odontologisk identi-
fiering möta särskilda problem till följd av skadad infrastruktur, 
förstörda AM-journaler från lokala tandkliniker och avbrutna 
kommunikationslinjer [3][15][16].

En förmodad identitet på den avlidna måste finnas för att 
AM-tandvårdsjournaler ska kunna lokaliseras. Detsamma gäller 
för dna-analys eftersom AM-jämförelseprover från släktingar be-
hövs för en identifiering. En utmaning är att dna-tester inte kan åt-
skilja syskon av samma kön om de har samma föräldrar [17]. Även 
om dna-analys är en viktig och tillförlitlig identifieringsmetod är 
tekniken en känslig och ibland tidskrävande procedur [3]. Vid 
masskatastrofer finns dessutom en hög risk för dna-kontaminering, 
främst genom sammanblandning av mänskliga kvarlevor [18]. I 
framtiden kommer kanske de helautomatiska snabba dna-identifi-
eringssystem som utvecklats för fältarbete att spela en viktigare roll 
vid dna-analys [19].

Omhändertagandet av mänskliga kvarlevor efter en katastrof 
kan fördröjas till följd av exempelvis säkerhetsmässiga, miljömäs-
siga eller logistiska skäl, vilket kan leda till biologisk nedbrytning 
som kan försvåra dna- och fingeravtrycksanalys [19]. Eftersom tän-
der är de hårdaste strukturerna i människokroppen och är belägna i 
munhålan och käkbenet, där de till stor del skyddas från miljömäs-
siga och fysiska påfrestningar, utgör intakta tänder en god källa för 

dna-analys [20]. Dna bryts ned vid höga temperaturer, men från 
tänderna kan en dna-profil extraheras även efter exponering för 
temperaturer upp till 900 °C [21]. Nya dna-analysmetoder gör det 
dessutom möjligt att utifrån genetiska prover fastställa en persons 
fysiska egenskaper, såsom ögon-, hår- eller hudfärg, och därigenom 
ge ytterligare ett verktyg för identifiering av individer [22].

Vid säkring av fingeravtryck från förruttnade extremiteter finns 
det flera tekniker för att optimera förutsättningarna, såsom att 
spänna ut fingertopssbädden med alcogel. Fördelen med fingerav-
trycksjämförelse är förekomsten av internationella databaser med 
AM-fingeravtryck, exempelvis i visum- och passdatabaser, som kan 
användas för jämförelse. Digitala tekniker för säkring av fingerav-
tryck har på senare tid utvecklats, och katastrofen med Malaysia Ai-
rlines Flight 17 (MH17) är ett exempel på en DVI-insats där denna 
teknik användes [17].

Slutsatser
Masskatastrofer, vare sig de är naturliga eller orsakade av män-
niskor, innebär stora utmaningar när det gäller omhändertagande 
och identifiering av offer. Rättsodontologer spelar en avgörande roll 
vid identifiering av katastrofoffer (DVI), särskilt när andra identifi-
eringsmetoder är otillräckliga.

Genom att följa Interpols DVI-riktlinjer säkerställs ett standar-
diserat och effektivt arbetssätt. I de nordiska länderna har ett väl 
etablerat samarbete och en god beredskap inom DVI bidragit till 
framgångsrika insatser både internationellt och nationellt. Efter-
som framtida masskatastrofer är oundvikliga är det avgörande att 
höja kunskapen inom tandvårdsprofessionen om DVI. Detta inne-
fattar kontinuerlig utbildning i rättsodontologi, aktivt deltagande 
i DVI-nätverk och ett fortsatt fokus på noggrann och fullständig 
journalföring.

Genom beredskap och samarbete kan tandvården bidra till en 
snabb och värdig identifiering och repatriering av katastrofoffer – 
till gagn för både humanitära och juridiska syften.
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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-mortem 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 contribute to DVI efforts by 
ensuring accurate and accessible documentation and engaging in 
forensic odontology networks.

ENGLISH SUMMARY

Sundwall AJ, Bindslev DA, Metsäniitty M, Kopperud SE, Víðisdóttir SR

The role of forensic odontology in mass disaster victim identification

Nor Tannlegeforen Tid. 2026; 136: 40-45

Mass disasters, whether natural, manmade, or a combination, 
often result in numerous fatalities and present complex challenges 
for 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 actively applied across the Nordic 
countries. Key identification methods include dental records, 
dna analysis, and fingerprint comparison. Dental identification 
plays a vital role, especially when remains are fragmented or 
degraded. Effective DVI requires collaboration between police, 
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