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Biraca 1.
OSTEOLOGISK ANALYS

Cathrine Andersson Férnstréom & Astrid Lennblad
med bidrag av Maria Vretemark

Bakgrund

Nya Lodoses kyrkogard (norr om Sdvean) och till-
hérande gravliggningar har undersékes vid flera
olika tillfillen. Férsta undersékningen genomfor-
des dren 1915-1918 under ledning av Sixten Strom-
bom (1924). Da patriffades ett 10-tal gravar/indi-
vider. Andra undersokningstillfillet genomfordes
forst ar 1965, under ledning av Charlotte Onstad
(1965), och da patriffades cirka 140 gravlagda indi-
vider. Skelettmaterialet frin denna undersékning
analyserades av Anders Huggert och Thord Lewin
(Lewin & Huggert 1969).

Tredje och sista gdngen kyrkogarden undersok-
tes var inom det uppdragsarkeologiska projektet
Nya Loddse — Staden under Gamlestaden inom
vilket denna rapport skrevs. Utgrdvningarna av
kyrkogarden och de gravlagda individerna genom-
fordes dren 2013—2014 och 2016—2018 och skelett-
materialet bestod av cirka 1 300 individer in situ,
samt en storre mingd omrorda losben av varie-
rande bevarandegrad. Majoriteten av skeletten,
speciellt de som legat pa en djupare nivd under
markytan, var relativt vilbevarade tack vare den
syrefattiga och fuktiga miljén. Yngre gravar som
gravts ner i torrare sandlager var generellt sett i
simre skick.

Skelettmaterialet fran dren 2013—2014 har
analyserats Maria Vretemark vid Vistergotlands
museum och materialet frin 2016—2018 har ana-
lyserats av Cathrine Andersson Firnstrom vid Rio
Goteborg Natur- och kulturkooperativ och Astrid
Lennblad vid Bohuslins museum, och det ir i
huvudsak resultaten frin dessa undersékningar
som presenteras i denna rapport. Resultaten frin
de tva tidigare undersokningarna kommer dock
beroras i relevanta avsnitt och dir materialet dis-
kuteras i sin helhet.

Material

Undersékningarna 1915-1918

Under utgrivningen av Nya Lodéses kyrkogird
1915 patriffades skelettmaterial men nigon nir-
mare beskrivning av de patriffade individerna, i
form av en osteologisk analys, finns ej dokumen-
terad. Det finns uppgifter om att man hittade ett
10-tal individer i de ovre lagren, men dir skelet-
ten verkar varit relativt omrorda. Under de 6vre
lagren patriffade Strombom tva kistbegravningar
inom ett omrdde dir gravarna var “ordnade efter
viderstreck” (Strombom 1924).

Det finns dven en indikation pé att det kan ha
patriffats en massgrav. I massgraven finns ben fran
min, kvinnor och barn vilket Strombom tolkade
som att det inte kan ha handlat om en krigargrav.
Slutsatsen som Stréombom drog ir att detta skulle
kunna handla om en massgrav fran beldgrings-
eller farsotstider (Strombom 1924).

Undersokningen 1965

Vid 1965 ars utgrivning undersoktes bade delar
av kyrkan och kyrkogarden. Murar och golvni-
vaer frilades med maskin medan ytterligare djup-
gravning skedde for hand. De gravar som patriffa-
des frampreparerades, fotades in situ for att sedan
plockas upp, packas i kartonger och mirktes med
gravnummer. Flera av skeletten var delvis fragmen-
terade och hart angripna av férmultning. Dess-
utom pétriffades inom undersokningsomridet
ett stort antal minniskoben utan siker samho-
righet med nigon av de dppnade gravarna, det
vill siga losben. Vid undersokningen patriffa-
des 77 gravar med skelett eller skelettdelar frin
129 individer. Inom undersékningsomradet, men
utanfor de egentliga gravarna, tillvaratogs ytterli-
gare 10 individer. Minsta individantal ur 16sbens-
materialet beriknades till 38 individer, men delar
av detta material kan komma frin de 139 in situ-
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GataC

Figur 1. Oversiktskarta dver alla undersdkta individer,
fordelat pa undersokningsar. Ej skalenlig.

[1 Tomter och byggnader, period 2
[ Kyrkogardsdike, period 1 och 2

<= 2013 ars undersdkning Tabell 1. Den 6vergripande periodindelningen och datering.
<> 2014 ars undersdkning Ar Period | Kommentar
<= 2016 ars undersdkning 1473-1480 1 Utstakning och etablering av kyrkogérden med enbart ett
<= 2017-18 ars undersdkningar fatal gravar
<= 1965 ars undersokning 1480-1540 2 Bygge och bruk av kyrkan och kyrkogarden med flera
begravningar
1540-1570 3 Staden 6verges och dess invanare flyttar till Alvsborg.
Kyrkogarden 6verges tillfélligt, mojligen sker nagon enstaka
begravning
1570-1586 4 Staden befolkas pa nytt och kyrkogarden tas i bruk igen.
Kyrkogardens ytan minskas i véster
1586-1620ca |5 Om- och nybyggnad av kyrkan och tornet. Kyrkogarden i fortsatt
bruk
1620-1640ca |6 Den allra sista stadstiden fram till nerliggningen av staden

1624 och tiden strax darefter. Kyrkogarden anvands for nagra
enstaka begravningar aren efter att staden laggs ner

1473-1640 X Hela kyrkogérdens brukningstid. Period X anvéands for alla
gravar som inte har kunnat placeras i nagon av de ovanstaende
perioderna
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individerna. Enligt Lewin och Huggert (1969) bor
omkring 150 individer varit gravlagda inom det
unders6kta omradet.

Undersokningarna 2013-2018

Under aren 2013—2018 undersoktes hela Nya Ld6-
ses kyrkogard, norr om Sivedn, inom projektet
Nya Lédése — Staden under Gamlestaden. Ar 2013
undersoktes 489 individer, under 2014 undersok-
tes 224 individer, under 2016 472 individer, under
2017 42 individer och under 2018 undersoktes 46
individer. Totalt patriffades 1 273 individer in situ
11131 separata gravar.

Tillsammans med in situ-gravar patriffades
dven en stor mingd minskligt 16sbensmaterial.
Delar av detta material tillhor sannolikt nagra av
de 1 273 undersokta individerna, medan delar av
losbensmaterialet sannolikt hirror fran helt for-
storda gravar. Bland losbensmaterialet finns en hel
del intressant information angiende sjukdomar,
véld och trauman. Detta har i ett fatal fall regist-
rerats i samband med att allt material tvittades.
Det finns sdledes med stor sannolikhet en mingd
intressant information kvar att himta ur denna
del av materialet.

Vid undersokningarna 1915-1918 och 1965
patriffades ocksd en mingd minskliga 16sben,
varfor det ursprungliga antalet gravlagda individer
var hégre dn antalet analyserade individer.

Vid den arkeologiska undersokningen av kyr-
kogarden och gravarna lades stor vike vid att finga
upp stratigrafin. Syftet med detta var att kunna
spara olika hindelser i kyrkogirdens bruknings-
tid, men dven att kunna diskutera demografiska
och hilsomaissiga forandringar under stadens his-
toria utifrin skelettmaterialet. Den 6vergripande
periodindelning som gravarna uppdelades i pre-
senteras i tabell 1.

For nirmare redogorelse av periodindelning
och dateringsunderlag, se de stratigrafiska berit-
telserna i denna rapport.

Gravplatsen s6der om Savean

Utover den norra kyrkogarden fanns dven en grav-
plats séder om Sivean. Till denna gravplats fanns,
till dags kinnedom, ingen kyrka eller kapell. Det
existerar en mycket otydlig kommentar i Nya
Lodoses tinkebocker (Grauers 1923) som eventu-
ellt tyder pa att det anlades en gravplats soder om
Sivean. Vid tva tillfdllen har denna yta delunder-

sokts, forsta gingen i form av en férundersokning
(Gustavsson & Sandin 2013) och andra gangen
i form av en schaktningsovervakning (Forsblom
Ljungdahl, Gustavsson & Obrink 2018). Vid bida
tillfillena patriffades intakta gravar och losbens-
material, men inga byggnadslimningar som skulle
kunna kopplas till en kyrka eller ett kapell.

Vid férundersokningen pétriffades ett barn i
dldern 11-12 ar, samt ett [6sben fran en vuxen indi-
vid. Under schaktningsovervakningen pétriffades
tva individer, ett nyfote eller dodfote barn och ett
barn i attadrsildern. Aven vid denna undersskning
patriffades [6sbensmaterial bestdende av minst tva
individer, en ungdom och en vuxen. Totalt har
det saledes patriffats tre gravar om tre individer
samt losbensmaterial fran yrterligare minst tva
individer, vilket indikerar att det funnits en grav-
plats dven soder om Sdvedn, men brukningstiden
och dess omfattning ir ej dnnu faststilld. Huru-
vida denna sodra gravplats skall betraktas som en
kyrkogard eller enbart som en mindre gravplats
kan enbart vidare arkeologiska undersokningar av
platsen avgora, och detsamma giller en datering
av gravplatsen.

Metod

Nedan f6ljer beskrivningar av de metoder som
anvindes vid bade utgrivning i filt och vid efter-
foljande analys av skelettmaterialet fran Nya

Lodose.

Faltmetodik

D4 Nya Lod6ses kyrkogard griavdes ut i omgangar
mellan dren 2013 och 2018 gavs det mellan sisong-
erna tillfillen att reflektera och utvirdera de meto-
der som anvindes vid filtarbetet och vid analys
av skelettmaterialet och successivt utveckla dessa.

Dokumentation av skelett och gravkontexter i fdilt

Varje individuellt skelett som patriffades in situ
tilldelades ett eget ID, fotograferades med digital-
kamera och mittes in med GPS eller totalstation
samt dokumenterades pa en enskild skelettblan-
kett. Likasa tilldelades nedgrivningar, fyllningar
och eventuella kistor, gravbiddar eller andra grav-
konstruktioner unika ID-nummer. Svepningsres-
ter eller svepningsavtryck fanns pa ett flertal ske-
lett och dessa svepningar gavs ett enskilt fynd-ID.
Losa och omrorda ben kopplades till det lager
eller den fyllning de patriffats i. Kontextlosa min-
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niskoben, som till exempel patriffades vid schakt-
ning, samlades in under ID-numret 100 000 som
var ett gemensamt nummer for moderna massor
och storningar.

Utgravningsmetodiken for skeletten utveckla-
des 6ver sdsongerna. For aren 2013 och 2014 fanns
tidvis en humanosteolog pa plats, och osteologer
fanns dven med i gravlaget som jobbade pa kyrko-
garden. Skeletten dokumenterades dock sparsamt i
falt under dessa sisonger och inga matt togs. Detta
var till stor del ett resultat av en sniv tidsram och
begrinsade resurser. For dren 2016—2018 fanns
humanosteologer i filt som ledde utgrivningen av
skelettmaterialet. Detta innebar att viktiga obser-
vationer kunde goras redan i filt som annars hade
kunnat missas, till exempel tafonomiska faktorer
och kropparnas placering, som vittnade om hur
personen gravlagts. Till exempel indikerade en
kropp med f6tter och armar titt mot kroppen att
individen gravlagts i en svepning.

Preliminira alders- och konsbedomningar
kunde 2016—2018 goras i filt (detta justerades
sedan vid behov vid slutanalysen) och olika for-
mer av patologier antecknades. I filt togs matt pa
larbenen fo6r vuxna, och alla rérben frin barn och
ungdomar, da det fanns risk for att benen skulle
fragmenteras vid upptagande och siledes inte ga
att mita vid efterfoljande analys. Alla métt togs av
en osteolog for att sikerstilla att matten togs pa
samma sitt for varje individ. I varje steg av hante-
ringen av benmaterial finns potentiella risker for
informationsbortfall. Nirvaron av humanosteo-
loger vid utgrivning av skelettgravar medfor en
kvalitetssikring av insamlad data men ocksa en
effektivisering av arbetet da specialister kan gora
prioriteringar och, till viss del, tolkningar redan i
falt. Detta arbetssitt 4r nigot som rekommende-
ras infor framtida arkeologiska undersékningar av
gravar och gravplatser.

Insamling av makrofossil-, pollen- och parasitprover

Redan 2013 testades provtagning i magregionen
pa ett antal skelett for makrofossilanalys. Provtag-
ningen innebar att en makropise fylldes med jord
insamlad frin omridet kring en individs bicken,
och helst sa nira inpa korsbenet som mojligt. Ett
referensprov togs dessutom i huvudregionen pa
individen for att kunna skilja faktiskt maginne-
hall frin den dode frin det naturliga bakgrunds-

bruset i gravjorden. D4 denna provtagning kom
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att ge resultat i form av medicinalvixter och spar
av avlidnas sista maltider blev den standard vid
efterfoljande sisonger.

For dren 2016—2017 togs dessa makrofossil-
prover av maginnehall av alla individer, undanta-
get riktigt smd barn, som lag in situ och hade en
bevarad mag-/bickenregion. Under dessa senare
gravningar togs dock inga referensprover da arke-
obotanikerna ansdg att de redan hade tillrickligt
manga prover frin foregiende ars grivningar for
att kunna skilja mellan gravjord och faktiskt mag-
innehéll. Parasitprover samplades frin magpro-
verna for materialet frin 2017 som ytterligare ett
led i metodutvecklingen med férhoppningen att
kunna pavisa sjukdomar som inte kunde avldsas
fran skeletten.

Under 2013 patriffades gravbiddar i form av
vixtmaterial, ofta ho, halm eller mossa, under flera
gravlagda individer. Dessa mittes in som separata
kontexter i gravkonstruktionen. Biddarna bérjade
provtas kontinuerligt forst 2016 efter att ett test-
prov av en bidd avslojade rester av blommor som
dekorerat graven. Ett makrofossilprov samlades
in i huvudnivd och ett mindre referensprov togs i
fotinden av badden.

Pollenprover togs av specialist i utvalda grav-
kontexter som var speciellt intressanta, till exempel
kistbegravningar som hade en tydligt sluten miljé.

En mer ingdende och detaljerad beskrivning
av dessa analysmetoder och deras resultat finns i
bilaga 2 och 3.

Féremal i gravarna

Foremal i gravarna var sparsamt férekommande.
Vanligast var personliga dgodelar sisom radband
eller andra religiosa foremal samt klidesdetaljer
sasom skor och hyskor. Féremal i gravarna mittes
in i relation till skelettet och tilldelades sedan ett
eget fynd-ID. Foremalen fran gravarna presente-
ras nirmare i avsnittet Foremalsfynden i huvud-
rapporten.

Tvdtt och paketering
Skeletten frin 2013—2014 paketerades i kartonger
och skickades allt eftersom till Vistergotlands
museum och osteolog Maria Vretemark for tvitt
och analys, vilket beskrivs nirmare nedan.
Skeletten fran 2016—2018 beholls pa plats i
Gamlestaden och rengjordes successivt i ett tvitt-
tilt, som stilldes upp i filt, dir de forsikeigt tvit-



tades med vatten och borste. Vissa skallar frin
ildre individer torkades och torrborstades da det
fanns en férhoppning om att i dessa kunna ater-
finna bevarade aderforkalkningar. Att torrborsta
hela materialet var inte ett alternativ di de flesta
skeletten legat i en siltig eller lerig miljo vilket
skulle gjort torrborstning mycket tidskravande.
Bevaringsforhéllanden var dessutom mycket goda
vilket innebar att de flesta skelett ocksa hade kvar
rester av organiskt material i form av likfetter och
hjirnsubstans, vilka skulle vara svara att borsta
bort. De rengjorda och analyserade skeletten pake-
terades sedan i anpassade skelettpasar av PE-plast,
etiketterades, och lades i speciella skelettkartonger
av syrafritt material i vintan pa att levereras till
Goteborgs stadsmuseums magasin.

Analysmetodik och definitioner 2013-2014
Maria Vretemark, med redigeringar av

Cathrine Andersson Firnstrom och Astrid Len-
nblad

Arbetsprocessen

Den osteologiska analysen av skeletten frén utgriv-
ningssisongerna 2013—2014 har gjorts vid Vister-
gotlands museum i Skara. Materialet levererades
till Skara i otvittat skick, direkt fran filt. Skelet-
ten tvittades och torkades fore analys vilket var
ritt tidskrdvande. Den genomsnittliga tillgingliga
tiden per skelett uppgick till cirka 30 minuter f6r
uppackning och rengéring samt 70 minuter for
analys, dokumentation, inmatning i databas och
ovrig hantering.

Antalet skelett in situ frin 2013—2014 som har
analyserats uppgar till 713. Dirutdver finns ett
antal flyttkartonger med omrort material som inte
inkluderats i analysarbetet. Den begrinsade tid
som fanns tillginglig for osteologisk analys innebar
att ett val kring strategi var nodvindigt. Det gillde
att antingen vilja ut en mindre andel skelett for
analys och dokumentera dessa med manga para-
metrar och mycket excerperad data, alternativt att
analysera alla 713 individer med kortare tid per ske-
lett och dirmed ett striktare urval av parametrar.
Beslutet fattades att inkludera alla skelett med en
rimlig niva av dokumentation med hinsyn till till-
ginglig tid. Det gjorde det siledes nodvindigt att
prioritera vilka data som skulle excerperas och hur.

Den primira osteologiska analysen ir en dver-
sikt och en slags ingdng eller nyckel till materialet

for kommande fordjupningar och specialanalyser.
Det kan jaimf6ra med fyndregistrering. Det finns
en odndlig mingd parametrar och data som kan
excerperas och den som vill gora en férdjupning
maste sjilv titta pd materialet utifrin sina speci-
fika frigestillningar. Genom den primira osteolo-
giska analysen fir man viss hjilp att hitta ritt och
kan snabbare plocka ut de individer som man vill
jobba vidare med.

Databasen

Uppgifterna som excerperats vid analysen har
lagts in i en Access-databas. Dir finns skelettens
ID-nummer, konsbedémning, dldersbedémning,
kroppslingd, trauma, nagra utvalda patologiska
tillstdind och 6vriga iakttagelser och anmirkningar
kring patologi, anomalier med mera Dirtill fram-
gar om de langa rorbenen och hoéftbenen finns
representerade per individ.

Aldersbedémning

Aldersbedémningar per skelett redovisas i data-
basen bade som ett troligt dldersspann och vil-
ken dldersgrupp som individen hamnar i. De dtta
dldersgrupperna dr som foljer:

Skelettmaterialet frin 2013—2014 var ursprung-
ligen indelat i dtta ndgot annorlunda dlderskate-
gorier an de som presenteras i tabell 2. Alderska-
tegorierna i tabell 2 var dock de som anvindes
vid analysen av materialet frin 2016—2018. Vid
sammanstillningen av skelettmaterialen valdes att
anvinda samma dlderskategorier for alla aren och
siledes omdefinierades kategorierna f6r 2013—2014
till dessa dodsildersgrupper.

Ibland lappar dldersintervallet for den enskilde
individen 6ver tva grupper men da hinfors indi-
viden till den grupp dir storre delen av intervallet
ligger, exempelvis dldersintervall "25—45 ar” som
hamnar i grupp 6. Syftet med de étta aldersgrup-

1 Fetus 0-9 manader in utero

2 Infant 0ar

3Infans | 1-6 ar

4 Infans I 7-14ar

5 Juvenilis 15-19 ar

6 Adultus 20-39 ar Tabell 2.

7 Maturus 40-59 ar Dédsalders-
8 Senilis 60+ ?;gzz;gen.

Bilaga 1. Osteologisk analys O



perna ir att kunna gora diagram och spridnings-
bilder. Vill man dela in i andra dldersgrupper kan
man gora det eftersom aldersbedomningarna till
ar anges for varje individ.

Aldersbedsmningarna bygger pi féljande kri-
terier och litteratur:

e Tandframbrott Ubelaker 1989.
* Tandslitage Brothwell 1972.
* Epifyser registreras +, Buikstra & Ubelaker

1994 och Brothwell 1972.

* DPubis symphys steg 1-6, Suchey Brooks 1990,
avgjutningar fér min och kvinnor.

 Kraniesuturer, ssmmanvixningsstadier i olika
partier Meindl Lovejoy 1985 (mindre anvind-
bart).

For alla barn har vid analysen dven lingd pa de
langa rorbensdiafyserna (utan epifyser) och ilium
dokumenterats. Detta har gjorts for att kunna
stilla benlingd mot tandframbrott som ett under-
lag for studier av barnens tillvixt i olika dldersin-
tervall i ett efterreformatoriskt material kontra
exempelvis medeltid och vikingatid.

Kénsbedémning

Konsbedomningar per skelett redovisas som Man

eller Kvinna i de fall det varit mojligt att géra en

sannolik bedémning. Bedomningen bygger pa fol-
jande kriterier:

» Hoftbensmorfologi, — incisura ischiadica
major, pubisregionen (viktigaste kriteriet som
ir 6verordnat).

* Kranium, mastoideum, 6gonbrynsbigar med
flera enligt s. 20 i Standards.

* Metriska matt — Femur och Humerus prox
o dist.

Kroppsldngd

Kroppslingden har beriknats i frsta hand pa
hoéger Femur GL enligt metod Sjévold 1990. I
andra hand har vinster Femur anvints. Aven matt-
tet GL pd Tibia har tagits men inte anvints for
kroppslingder. Det stora antalet individer innebir
att mingden beriknade kroppslingder pd Femur
blir fulle dillracklig for att fi god uppfattning om
medelkroppslingd f6r kvinnor och min utifrin
samma benslag och formel. Att rikna pé ett annat
benslag innebir trots allt en felkilla som 4r helt
omotiverad hir med detta stora material.
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Patologier

Vissa patologiska tillstind eller trauma, som dven

kan vara intressanta for rumslig analys, har redo-

visats i egna kolumner i databasen. Litteraturen

som frimst anvints for patologi ir:

e Waldron T. 2009. Paleopathology. Cambridge
University Press.

* Baxarias J. & Herrerin J. 2008. The Hand-
book Atlas of Paleopathology. Museu
d’Arqueologia de Catalunya.

Trauma

Hir noteras frakturer och vapenskador. Dessa
redovisas i separata kolumner och hir anges i vil-
ket ben/kroppsdel som trauma syns.

Artros

Noterat i vilka ben/bendelar forindringar syns.
Registreringen har frimst avsett forekomst i de
stora lederna, dels for att se vilka leder som 4r mest
utsatta, dels om det exempelvis finns skillnader
mellan kvinnor och min i detta avseende. Artros
i kotor har noterats men hir har inte gjorts nigon
mer omfattande dokumentation. Nistan alla indi-
vider i dldrar 35+ har mer eller mindre f6rindringar
pa kotorna. Artrosregistrering har gjorts utifrin
forekomst av eburnation, pitting, osteofyter och
intraarticulir benbildning.

Osteomyelit
Noterar forekomst och anger i vilket ben i kolum-
nen “Opvriga iaketagelser...”.

Periostitis
Noterar férekomst och anger i vilket ben i kolum-
nen ”Opvriga iaketagelser...”.

Syfilis

Denna sjukdom fick en egen kolumn. I bérjan av
analysperioden hittades ganska manga fall, men
det blev senare firre vilket kan antyda att det moj-
ligen finns en rumslig koncentration av gravar med
syfilisdrabbade. Vilka férindringar som noterats
pa benen framgar i kolumnen ”Ovriga iakttagelser
och anmirkningar”. Oftast handlar det om gropar
i pannbenet i kombination med grava férindringar
pa underarmar och underben.



Cribra orbitalia

Noterat ja om det finns eller nej om det inte
finns. Drygt 400 registreringar kunde géras och
det visade sig dé att cirka 12 % av individerna hade
cribra-férindringar i 6gonhalorna.

Karies

Noterat karies nir det observerats. Hir anges bara
nir karies kunnat konstateras, inte nir det inte
kunnat ses. Det kridvs andra registreringsmeto-
der och kompetens for att fa ett bra underlag att
bedéma kariesfrekvens. Viren 2015 genomférdes
ett samarbete med tandlikarstudenter som gjorde
ett examensarbete pd delar av Nya Loddse-materi-
alet (202 individer). De konstaterade att 72% av
de vuxna individerna hade ett eller flera karies-
angrepp. Hos barnen var siffran ligre med 36 %.
Karies var lite vanligare hos kvinnor 4n hos min
och andelen individer som helt saknade karies-
angrepp var signifikant hégre bland min (Caries
and tooth wear in a Medieval population from
Gothenburg, Sweden, C. Bertilson & L. Nylund).

Abscess

Noterat forekomst i de fall det ér tydligt. I tand-
lakarstudenternas material hade 22 % av de vuxna
nagon apical forindring som de kunde se utan
rontgen.

Emalihypoplasier (LEH)

Noterat férekomst och har valt att gora det med
“en-tandsmetoden”. Det innebir att registrera
hypoplasie-rinder i hérntinderna som har ling
tillvixttid och stor emaljyta. Har noterat dven
storre forekomster pd andra tinder nir det dr
anmirkningsvirt. Det 4r inte alltid ldte ate skilja
dkta LEH fran andra linjer i emaljstrukturen (jim-
for sid 57 Standards). Det ir dven svért att se nir
tinderna dr hdrt nedslitna. Tandlikarstudenterna
som gjorde sitt examensarbete registrerade ocksi
LEH. De godkinde enbart linjer som var ganska
tydliga och tog inte med svagare linjer vilket var
intressant. De noterade att cirka 3% av individerna
hade stord mineralisering av tinderna.

Tandbortfall, felstdliningar, anomalier, saknade anlag
och dvrigt kring tandstatus

Redovisas i kolumnen "Ovriga iakttagelser och
anmirkningar”.

Férekomst av Idnga rérbenen och héftbenen
Med ett kryss i respektive kolumn i databasen har
det noterats vilka rérben och héftben som funnits
per skelett. Det ger en fingervisning om vad som
varit tillgingligt att studera per skelett.

Ovriga iakttagelser och anmdirkningar

Hiir har noterats annat som kan vara av intresse for
vidare studier, andra patologier 4n de som har egna
kolumner, forekomst av metopisk sutur, péfallande
mycket suturalben, saknade tandanlag med mera.
Hir finns ocksd korta beskrivningar av patologi-
erna och pa vilka ben/tdnder som foérindringar
har noterats.

Analysmetodik och definitioner 2016-2018
Nedan presenteras de metoder som anvindes vid
analys av skelettmaterialet frin Nya Lodose 2016—
18, samt en rad beskrivningar och definitioner av
sjukdomar, dkommor och andra tillstind som var
relevanta for analysen. Resultaten frin analysen
sammanstilldes i en sirskild accessdatabas och i
GIS-programmet Intrasis.

Alders- och kénsbedémning av vuxna individer

I den man det var méjligt kons- och édldersbe-
démdes alla vuxna individer. Aldersbedsmningen
baserades pa ett antal olika kriterier for att fi en sa
samlad bedomning som méjlige. Aldersbedmning
har forst och frimst gjorts utifrin karaktirer pa
bickenet, specifikt pubissymfysen (enligt Brooks
& Suchey 1990, avgjutningar pa min och kvin-
nor) och facies auricularis (ledytan mellan kors-
benet och tarmbenet) (enligt Meindl & Lovejoy
1989). Dessa ytor forindras successivt med aldern
och de observerbara forindringarna delas in i olika
perioder. Pubissymfysen delas in i sex olika alders-
spann och facies auricularis i dtta dldersspann.
Varje individ med ett fullstindigt bicken tilldela-
des en dlder utifrin dessa metoder. Utdver bicke-
net har aldersbeddmning gjorts utifran tandslitage
enligt Brothwell (1981) och efter skallsommarnas
utvindiga sammanvixning enligt Meindl & Love-
joy (1985).

Sekundira konskaraktirer péa skelettet upp-
kommer tydligt forst vid och efter puberteten och
dirfor har endast vuxna och, i vissa fall, ildre ton-
aringar kunnat kdnsbedomas. De sikraste karakti-
rerna for konsbedémning férekommer pé bickenet
och de karaktirer som systematiskt observerades
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i denna analys var blygdbenets (os pubis) ventrala
bage och den subpubiska konkaviteten, vidden
pa tarmbenet (os ilium) och sittbenets (os ischium)
stora inskirning (incisura ishiadica major), samt
utformningen av arc composé vid facies auricula-
ris (Buikstra och Ubelaker 1994).

Sekundira konskaraktdrer pa kraniet notera-
des ocksi. De karaktirer som observerades var
glabellans (omridet mitt pd nedre delen av pann-
benet, mellan 6gonbrynsbagarna) utformning,
ogonhalans kant (margo supraorbitalis), storleken
pa utskottet pa nackbenet (protuberantia occipi-
talis externa) och pa muskelfistet bakom horsel-
kanalen (processus mastoideus), samt hakans spets
(mentum) och underkikens vinkel (Buikstra och
Ubelaker 1994).

D4 varken kranium eller bicken varit bevarade
har ibland matt och storleksuppskattning (utifran
Krogman 1986) kunnat anvindas f6r kénsbedom-
ning. Dessa beddmningar var av naturliga skil
mer osikra och dirfor bedémdes dessa individer
antingen som man?, kvinna? eller obestimd.

Aldersbedémning av barn och ungdomar

Barns skelett 4r i stindig och hastig férindring
och ddrfor 4r det oftast littare att ge barn en sni-
vare och mer precis dldersbedomning. For barnen
gjordes aldersbedomningen frimst utifrin tand-
frambrott och tandutveckling (Ubelaker 1979),
da denna metod visat sig sikrast. I de fall ddr tin-
derna inte varit observerbara har dldersbedom-
ningen gjorts utifrdn epifyssammanvixning (uti-
fran Bukistra & Ubelaker 1994) och mitt (enligt
Fazekas och Késa 1978).

Vid mitning av barnens ben noterades en tydlig
diskrepans mellan Fazekas och Késas dldersangi-
velser for respektive matt, och Nya Lodosebarnens
alder utifrin sammanstillning av bide métt och
dlder utifrin tandframbrott. Matten gav genom-
giende en lagre dlder 4n tandutvecklingen for bar-
nen i Nya Ldése. Denna diskrepans i dldersan-
givelser mellan rérbenslingd och tandutveckling
tycktes dessutom 6ka ju ildre barnet blev. Som
mest uppgick diskrepansen till att barnet blev 2—3
ar yngre utifrin matten 4n vad tandutvecklingen
angav. Tydligt blev att barnen i Nya Lodése var
mer kortvixta for sin dlder in Fazekas och Késas
referensbarn. Detta kan bero pa att méttserierna ar
baserade pd moderna barn, men skulle dven kunna
bero pé andra faktorer. De moderna mittserierna
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dr baserade pa friska barn med en naturlig tillvixt-
kurva medan de matt som togs vid denna analys
dr matt som tagits pa barn som har avlidit, manga
sikerligen fran sjukdom och underniring. Vid till-
fillen da barn endast kunde dldersbedommas uti-
fran mace har hinsyn tagits till denna diskrepans.

Dédsdldersgrupper

For att underldtta sammanstillningen av indivi-
dernas dodsaldrar tilldelades varje individ en av
atra dodsildersgrupper (DAG). Varje dédsalders-
grupp motsvarar ett specifike dldersintervall. Da
en individs dldersbedomning hamnade mellan tva
aldersgrupper har hen placerats i den aldersgrupp
inom vilket aldersspannet till storsta delen faller
inom. I de fall en individ hamnade precis mellan
tva dodsaldersintervall placerades hen systematiskt
i den dldre gruppen. Dédsédldersgruppernas alder-
sintervall presenteras i tabell 2.

Kroppsldngd

For skelettmaterialet frin 2016—18 beriknades
vuxna individers kroppslingd i mojligaste min
utifran ett genomsnitt av bada larbenens max-
lingd. Den totala kroppslingden beriknades sedan
utifran Sjevolds formel: 45,86+2,71xGL (£4,49)
(Sjovold 1990). I de fall da endast ett av lirbenen
kunnat mitas anvindes detta matt. Om bada lar-
benen varit for trasiga for att kunna mitas, eller
helt saknats, har métt pd antingen en 6verarm eller
ett skenben anvints, utifrin formel for respektive
ben utvecklad av Sjovold. Matt pa vuxnas ben,
utdver larbenen, har dock tillimpats i begrinsad
omfattning da larbenets lingd 4r den bésta indika-
torn pa faktisk kroppslingd (och dessa mer osikra
matt anvindes ¢j i slutsammanstillningen av med-
elkroppslingder). Vilka matt som anvindes for en
specifik individ framkommer tydligt i accessdata-
basen. Alla matt togs pa benets maximala lingd
enligt Moore-Jansen m.fl. (1994) (i Buikstra &
Ubelaker 1994).

For ett antal individer har benmatt tagna i filt
anvints for kroppslingdsberikning. Detta gjordes
di individen var sa pass fragmenterad att det var
omdjligt att mita benen pé nytt vid analys. Dessa
berikningar var ndgot mer osikra dn de som base-
ras pa matt tagna vid analys, da det inte var méjligt
att ta lika noggranna mate i filt, och dessa matt
anvindes dirfor inte i slutsammanstillningen av
medelkroppslingder. I accessdatabasen framgar



tydligt huruvida kroppslingdsberikningen ir base-
rad pd analysmitt eller faltmart.

Tandhdlsa

For varje individ riknades och dokumenterades
alla tinder for att kunna fa fram vilgrundad sta-
tistik 6ver Nya Lodosebornas tandhilsa. Tanderna
delades vid analysen in i mjolkmolarer, 6vriga
mjolktinder, permanenta molarer och 6vriga per-
manenta tander for att gora analysdatan mer han-
terlig.

Tandlossning

Nir en individs totala antal nirvarande tinder
noterats registrerades dven huruvida individen
forlorat tinder antemortem, det vill sidga i livet.
Vid tandlossning under levnaden uppstar typiska
forindringar i tandbenet dir den tomma alveolen
successivt vixer igen. Frekvensen av tandlossning
har beriknats utifrin antalet antemortem férlorade
tinder mot det totala antalet observerade tinder.
Aven pagiende tandlossningen noterades, alltsa
fran nir tandbenet borjade resorberas men innan
tanden lossnar.

Karies och abscesser

Karies ir en infektionssjukdom orsakad av bak-
terier och leder med tiden till vad som i vardags-
mél benimns som hél i tinderna. Karies notera-
des pd alla tinder, bade hos barn och vuxna, och
sammanstilldes som antingen karierade molarer/
mjolkmolarer eller karierade dvriga permanenta/
mjolkednder. Den exakta placeringen av ett karies-
angrepp noterades dock inte, och om en tand hade
flera angrepp riknades dessa fortfarande som en
angripen tand.

Kariesangrepp kan leda till att en abscess, eller
varbold, bildas i tandroten och skapar en inflam-
mation. Antalet abscesser per individ har registre-
rats och varje abscess har riknats som ett angrepp,
det vill siga en individ kan ha flera abscesser.

Tandsten

Tandsten bildas av mjuka bakteriebeliggningar,
plack, som fastnat pd tinderna och kommit i kon-
takt med saliven. I kontakt med saliven minerali-
seras bakteriebeldggningen och tandsten uppstar.
Tandsten far/har de flesta dven idag, trots tandhy-
gien sisom tandborste, tandkrim och tandtrad.
Under tidsperioder utan modern tandhygien kan

Figur 2. Individ (SK81135) med karies och en stor abscess.
Ej skalenlig. Foto: Markus Andersson.

Figur 3. Individ (SK711052) med tandsten. Ej skalenlig.
Foto: Markus Andersson.

det tankas att karies och tandsten var extremt van-
ligt (1177-vardguiden).

Det finns tva typer av tandsten. Den ena bildas
ovanfor tandkottskanten, framfor alle pa insidan
av framtinderna i underkiken och pa utsidan
av kindtinderna i 6verkiken, dir spottkortlarna
som bildar saliv sitter. Den andra typen av tand-
sten bildas under tandkéttskanten i inflammerade
tandkottsfickor och kan bidra till tandlossning
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(parodontit). Den typen av tandsten som bildas
ovanfér tandkéttskanten dr forst pords och har
vanligen en vit, kritaktig firg. Nir denna sedan
hardnar kan den fi en moérkare firg (1177-vard-
guiden).

Hur mycket tandsten som bildas och hur
snabbt placken mineraliseras till tandsten varie-
rar kraftigt fran person till person, det kan 4ven
forandras under olika perioder i livet. Det beror
till stor del pa salivens sammansittning hos den
specifika individen, men beror dven pa genetik,
kost och tandhygien (1177-vardguiden). Tandsten
noterades endast som forekommande eller ej hos
individer frin Nya Lod6se och har ej registrerats
per tand.

Emaljstorningar

Minniskan, like alla diggdjur, foljer utstakade
monster vad giller tandbildning och -frambrott.
Om en individ genomgir en period av, till exem-
pel, underniring eller sjukdom medan tinderna
haller pé att bildas kan storningar i emaljen upp-
komma. Dessa stérningar bildas till f6ljd av att
de emaljbildande cellerna, ameleoblasterna, slu-
tar producera emalj i fortid da kroppen inte
orkar uppritthalla produktionen (Hillson 2014).
I materialet frain Nya Lod6se har olika typer av
emaljstorningar observerats och dessa innefattar
bland annat linjer och gropar samt missfirgningar
av emalj (se figur 4). Vid analysen av skelettmateri-
alet frin Nya Lodose gavs speciell uppmirksamhet
it emaljstdrningar i form av linjira emaljhypopla-
sier, och dessa beskrivs mer ingdende nedan.

Figur 4. Bild pa
olika former av
emaljstérningar
(lines, pits, groo-
ves). Bild fran
Krentz (1994).

Linjara emaljhypoplasier (LEH)

For skeletten fran 2013-14 registrerades férekom-
sten av emaljstorningar i form av sa kallade lin-
jara emaljhypoplasier (LEH, horisontella linjer
av tunnare emalj) pa individernas horntinder da
hérntinderna 4r de tinder som LEH oftast tydli-
gast kan avldsas pa med blotta 6gat. I materialet
frin 2013-14 noterades emaljhypoplasier endast
som nirvarande eller ¢j. P4 skeletten frin 2016-18
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dokumenterades forekomsten av emaljhypoplas-
ier pa alla observerade tinder, och varje hypoplasi
tilldelades ett formationsaldersspann (se metod-
beskrivning nedan). Stérningarna dokumente-
rades utifran kriterier framtagna av Steckel m.fl.
(2006) vilka sdger att en linjir emaljhypoplasi skall
kunna ses med blotta 6gat och kunna kinnas med
en nagel.

Formationséldern for emaljhypoplasierna har
riknats ut utifrin en metod framtagen av Reid and
Dean (2000, 2006) och Holt m.fl. (2012). Meto-
den utgar ifrin att en hel tand delas in i tionde-
lar, dir varje tiondel far ett formationsildersspann
(se figur 5). Genom att mita tandens fulla lingd
och sedan mita placeringen av emaljhypoplasin
pa tanden kan deformationen placeras in i ett for-
mationsaldersspann. Vissa tinder var dock inte
mojliga att mita. Detta kunde ha sin grund i att
tandslitaget var for kraftigt, att tandsten skymde
hypoplasin, eller att en tand delvis lag kvar i sin
krypta. Dessa hypoplasiers formationsaldersspann
fick i stillet uppskattas och har dérfor fite vidare
spann.

Faktorer som tandslitage, tandsten och tand-
lossning leder dessutom till att vissa emaljhypop-
lasier inte alls dr observerbara. Specifikt innebir
detta att det inom vissa dldersgrupper kommer
vara antingen littare eller svirare att studera dessa
emaljstorningar, ddrfor har frekvensen av emalj-
stérningar presenterats, bland annat, per dodsal-
dersgrupp.

Den metod som ovan beskrivits for registre-
ring av LEH ir naturligtvis inte den enda. For att
verkligen kunna uppticka och studera LEH pa
djupet krivs avancerade analyser med svepelek-
tronmikroskop, och sddana analyser har inte varit
mojliga att genomfdra inom ramarna for detta
projekt. Med svepelektronmikroskop kan varje
tillvixtlinje, perikymata, hos tanden studeras och
dven de minsta LEH upptickas. Denna metod har
lett till att vissa monster for formationen av LEH
har borjat skonjas. Till exempel verkar det finnas
en tydlig koppling mellan underniring och dessa
emaljstorningar (se till exempel Humpfrey 2008;
King, Humphrey & Hillson 2002; King, Humph-
rey & Hillson 2005).

Variationer i tanduppsattning och frambrott
Vissa individer avviker frin normal tanduppsitt-
ning, till exempel genom att utveckla fler eller
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Figur 5. Indelningen av téndernas formationsspann. Bild fran Read and Dean (2006).

farre av en viss tandtyp. Andra individer avviker
fran standarden genom att behalla mjolkednder in
i vuxen alder, eller att tindernas frambrott i vissa
fall sker i omvind ordning. Dessa variationer har
noterats men ej genomgatt djupare analys.

Tandmodifikationer

Tandmodifikation i form av till exempel kritpips-
mirken och mirken efter yrkesrelaterade aktivite-
ter, eller utdragna och utslagna tinder har note-
rats i den médn de pétriffats. Nagon systematisk
genomgang har inte gjorts inom ramen f6r denna
rapport.

Trauma
Trauma syftar till fysiska skador pa skelettet som
uppkommit ante- eller perimorten, alltsa fore

eller i samband med individens d6d. De vanli-
gaste patologiska forindringarna som ryms inom
begreppet trauma ir frakturer och olika former av
vapenskador. Inom begreppet fraktur riknas alla
former av brott pa ben, inkluderat krosskador och
kompressionsfrakturer sdsom kollapsade kotor.
Hos skeletten frin Nya Lodése har varje ben frin
varje enskild individ gatts igenom och férekom-
sten av trauma har registrerats.

Inflammatoriska tillstand

Inflammationer kan drabba skelettet pa olika sitt
och ha olika bakomliggande orsaker. Vanligen upp-
star inflammationer som en konsekvens av infek-
tion eller trauma och manifesterar sig genom béade
nedbrytning av ben och bennybildning och kan till
exempel leda till att ledelelement hos ben ankylo-
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seras, det vill siga vixer samman. En rad olika ter-
mer och begrepp har anvints f6r att beskriva och
sarskilja olika typer av skeletala inflammationer.
Osteitis syftar till en beninflammation med pla-
cering i benets kortex medan periostit syftar till
en inflammation i benhinnan eller direkt under-
liggande ben (Ortner 2003). Periostit, speciellt
da skenbenen drabbats, ir symptomatiskt for en
rad infektionssjudomar sdsom syfilis, tuberkulos
och lepra, men édven andra ospecifika infektioner
orsakade av, till exempel, stafylokocker och strep-
tokocker (Lynnerup, Bennike & Iregren 2008).
Ledinflammation benimns som ar#it. Inflamma-
tioner i kotpelaren orsakade av bakteriell infektion
bendmns som spondylit. Potts puckel, det vill siga
kollapsade kotor till foljd av infektionssjukdomen
tuberkulos, dr ett exempel pa en spondylit. Ett
bredare begrepp som inkluderar en rad inflam-
matoriska tillstdnd i kotpelaren ir spondylartrit.
Tillstind som faller inom begreppet spondylartrit
ar, till exempel, ankyloserande spondylit (Waldron
2009) och dessa beskrivs mer ingiende i avsnittet
om ledférindringar.

Infektionssjukdomar

Nir ménniskan blev mer bofast och borjade kon-
centrera sig i byar och stider kom sjukdomsepi-
demier att bli ett allt vanligare inslag i ménnisk-
ors vardag. I historisk tid r infektionssjukdomar
den enskilt storsta faktor som lett till for tidig dod
och lidande hos minskliga befolkningar. Akuta
infektioner, som till exempel pest, angriper frimst
mjukvivnad och limnar dock sillan spar pa ske-
lettet (Lynnerup, Bennike & Iregren 2008, Wald-
ron 2009). For att skelettet skall drabbas krivs
ofta en langvarig, kronisk, infektion som osteomy-
elit, syfilis, lepra, tuberkulos eller polio (Waldron
2009). Som nimnts under tidigare rubrik kan dven
inflammatoriska forindringar pa skelettet indikera
ospecifika infektioner.

Osteomyelit

Osteomyelit ar en bred term som syftar pa en bak-
teriell infektion i ben och benmirg. I de flesta fall
(omkring 90 %) orsakas osteomyelit av bakterien
Staphylococcus aureus foljt av streptokocker (Ortner
2003; Waldron 2009). Osteomyelit kan dven vara
symptomatiskt for syfilis, tuberkulos och lepra.
Infektionen kan drabba ben genom tre olika vigar.
Den vanligaste 4r genom att bakterier transporte-
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ras genom blodet till benet. Infektion av ben kan
ocksa ske genom att overliggande mjukvivnad ar
infekterad, eller genom, till exempel, ett benbrott
eller en skada som gor att bakterierna direkt kan
ta sig in i benet (Ortner 2003; Waldron 2009) (se
figur 6 for exempel pa hur osteomyelit kan visa
sig pa skelettet).

Lepra

Lepra, ocksa kind som spetilska, dr en infek-
tionssjukdom som har en lang historia i Europa
och som sprids genom bakterien Mycobacterium
leprae och M. lepromatosis. Leprabakterien ir nira
slike med tuberkulosbakterier och de bida sjuk-
domarna uppvisar delvis liknande symptom (Ort-
ner 2003; Weiss 2015). Lepra existerar i tva olika
kliniska former, lepromatos och tuberkuloid, och

Figur 6. Individ SK740064 med ett kraftigt osteomylitan-
grepp pa vanster larben. Skala 1:3. Foto: Markus Andersson.



Figur 7. Sannolikt leprasjuk individ (SK40403) med skele-
tala férandringar i och kring nashalans botten. Skala 1:2.
Foto: Markus Andersson.

bada tillstinden ir kroniska. Bida formerna kan
dock involvera olika former av patologiska for-
indringar i ansikte, hud och skelett samt med-
fora nervskador, och flera mellanformer mellan
de tvi kliniska formerna existerar (Aufderheide &
Rodriguez-Martin 1998).

Den lepromatdsa formen manifesterar sig i sitt
tidigaste skede vanligen som kronisk snuva som
med tiden leder till destruktion av 6verkiken, spe-
ciellt kring nisa och nisbotten (figur 7). Detta
ar typiska skeletala forindringar for den kliniska
lepromatésa formen som dock ocksa inkluderar
hudforhirdnader och sir med kraftig bakterie-
tillvixt (Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998).

Det typiska f6r den tuberkuloida formen ir
nervskador och kinselbortfall pa delar av huden
och i extremiteterna. Den tydligaste skeletala for-
dndringen vid den kliniska tuberkuloida formen
ar destruktion av benmaterial i hinder och fotter.
Benresorptionen i hinderna bérjar vanligen i de
yttre fingerbenen och fortsitter indt, medan ned-
brytningen i fotterna oftast tar sin bérjan i de for-

sta tibenen och mellanfotsbenen dir de yttre tibe-
nen kan klara sig relativt oskadda (Ortner 2003).
Aven hos den kliniska lepromatésa formen kan
nervskador och benresorption férekomma, men
oftast inte i samma omfattning (Aufderheide &
Rodriguez-Martin 1998).

Lepra sprids genom luften och ir i sig inte sir-
skilt smittsam, och av de som blir smittade dr det
bara ett fatal som uppvisar symptom. Dessutom
tar det ofta ménga dr innan en smittad utveck-
lar symptom och en person som blir smittad som
barn kanske inte utvecklar symptom f6rrin i vuxen
alder (Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998;
Waldron 2009). Endast omkring 5% av de som
insjuknar i lepra uppvisar skeletala forindringar.
De skeletala férindringarna forekommer frimst
hos den lepromatésa formen (som 4r den mer
smittsamma) eller hos lingt gangen tuberkuloid
lepra (Waldron 2009). Férutom de ovan beskrivna
skeletala férindringarna kan dven leprasjuka drab-

Figur 8. Leprasjuk individ (SK711065) dar nedre delen av
vanstra armbagsbenet har resorberats kraftigt. Skala 1:2.
Foto: Markus Andersson.
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bas av, till exempel, osteomyelit och periostit som
en konsekvens av bide primar och sekundar infek-
tion (Ortner 2003).

Treponematosis och venerisk syfilis

Denna grupp av infektionssjukdomar sprids
genom olika varianter av bakterien Treponema
och dessa sjukdomar gir vanligen under benim-
ningarna venerisk syfilis och endemisk syfilis. De
endemiska formerna bestar av sjukdomarna pinta
(Treponema careteum), yaws (1. pallidum pertenue)
och bejel (77 palladium endemicum). Dessa for-
mer patriffas inom vissa specifika regioner, yaws
framfor allt i tropiska omraden och bejel i varma
subtropiska omréaden i bland annat Mellanéstern.
Det ar framfor allt pa landsbygden i varma subtro-
piska omriden som bejel pétriffas, samt i omriden
med diliga sanitira forhéillanden. De endemiska
formerna av syfilis sprids genom hud- eller slem-
hinnekontakt.

Venerisk syfilis (7. palladium palladium) smit-
tar via sexuella kontakter men kan dven 6verforas
fran moder till foster (kongenital eller medfédd
syfilis). Denna form av syfilis dterfinns oftare i
urbana miljéer med hogre levnadsstandard, (Arcini
1999, Weiss 2015) vilket innebir att den form av
syfilis som pétriffats bland skelettmaterialet i Nya
Lodose dr den veneriska formen, eftersom Nya
L5d6se var en urban och icketropisk miljo.

Venerisk syfilis upptrider i tre stadier, primir,
sekundidr och tertidr. Primir syfilis smittar vanli-
gen genom direkt sexuell kontakt med en annan
persons smittsamma sar (lesioner). Primir syfilis
upptrider vanligen som ett enstaka, icke smirt-
samt hudsir som inte kliar. Siret upptriader vanli-
gen vid det stillet dir smittan kom in i kroppen,
hos kvinnor vid livmoderhalsen och hos min p
penis. Nir detta sar liks avslutas den primira fasen.
Den sekundira fasen upptrider vanligen fyra till
tio veckor efter den primira infektionen. Sekundir
syfilis kan ge en mycket varierande sjukdomsbild,
varfor sjukdomen ibland kallats f6r “Den store
imitatoren”, men vanliga symtom ir symmetriska
rodaktiga, icke-kliande utslag pa bal eller extre-
miteter samt pa handflator och fotsulor. Utslagen
kan bli makulopapulésa eller varfyllda och det kan
bildas platta, breda, vitatktiga, vartliknande lesio-
ner pd slemhinnorna. Alla dessa lesioner bar bak-
terier och dr smittsamma och det ir framfor allt
under den sekundira fasen en person dr smittsam.
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Det tertidra stadiet upptrider hos omkring en
tredjedel av alla smittade personer, som ¢j har fatt
behandling, och den latenta fasen mellan sekundir
och tertidr syfilis varierar mellan ett par veckor upp
till decennier. Under den latenta fasen ir personen
normalt sett opaverkad av sin veneriska syfilis, men
aterfall till den sekundira fasen hinder och syfilis
kan dven utmynna i osteomyelit, se ovan. Det ir
enbart det tertidra stadiet som ger skeletala forind-
ringar, och di framfor alle pa skelettelement som
ligger nira huden sisom skenben, brostben och
kranium. Under den tertidra fasen kan dven organ
drabbas och det kan bland annat leda till psykoser.

Eftersom enbart omkring en tredjedel av alla
som bir pa syfilis utvecklar den tertiira fasen kan
vi rikna med att i ett skelettmaterial dar det finns
ett antal individer med tertidr form av venerisk
syfilis, s har manga fler varit smittade 4n vad som
kan sparas osteologiskt. Det har genom historien
funnits flertalet olika behandlingskurer for att for-
soka bota syfilis. Bland annat att smérja in saren
med kvicksilversalva. Detta bor naturligtvis ha
medfort att flera avled som en {6ljd av kvicksilver-
forgiftning (Bennike 2008).

Figur 9. Kranium med caries sicca, individ SK850013.
Ej skalenlig. Foto: Markus Andersson.



Figur 10. Hutchinson'’s tander fran ett mindre barn (SK870011)
med medfédd syfilis. Skala 2:1. Foto: Markus Andersson.

De skeletala forindringar som uppkommer vid
tertidr syfilis limnar ofta spar pa fler 4n ett ben.
Skenben, nishédlan och skalltaket utgér cirka 70 %
av de omraden som vanligen uppvisar syfilitiska
forindringar. Forindringarna, bade destruktion
och nybildning av ben, limnar efter sig mycket
karakteristiska spar. Den mest typiska och sikra
indikationen pa syfilis dr caries sicca pd pannbe-
net (se figur 9). Nirvaro eller avsaknad av caries
sicca har anvints i denna rapport som avgérande
for om individen sikert har syfilis. Aven nisbenet
kan vara destruerat vilket medfor en mycket tyd-
lig sadelform av ndsan redan i livet. (Arcini 1999;
Bennike 2008; Weiss 2015).

Kongenital syfilis drabbar barn/foster som smit-
tats av modern under graviditet eller under for-
lossningen. Vilka konsekvenser detta medfor for
barnet beror mycket pa i vilket stadium av smit-
tan som modern befinner sig i. I 25 % av fallen d6r
barnet fore fodseln, i 25-30 % av fallen dor barnet
strax efter fodseln, och av de som 6verlever utveck-
lar cirka 40 % syfilitiska forindringar under sen
barndom, vid omkring 1012 4r. Kongenital syfilis
kan uppvisa samma spar i skelettmaterialet som vid
tertidr syfilis, men den sadelformade nisan samt
Hutchinson’s tinder ir tva typiska forindringar
hos individer med kongenital syfilis, tillsammans
med individernas ofta liga d6dsilder. Hutchinson’s
tinder innebdr extremt deformerade tinder och da
framfor allt framtinderna i 6verkiken (se figur 10)
(Arcini 1999; Weiss 2015).

Ursprung for venerisk syfilis

De endemiska formerna av syfilis verkar ha varit
ndrvarande under ling tid i mansklighetens histo-
ria och har patriffats i osteologiskt material fran
hela virlden, men uppkomsten och spridningen
av den veneriska formen av syfilis & mer omde-
batterad. Det forskare framfér allt 4r oense kring
ar huruvida venerisk syfilis fanns i Europa innan
Columbus atervinde frain Amerika till Europa ar
1493 (Weiss 20r15).

De tre huvudteorierna kring hur venerisk syfilis
spreds till Europa ar foljande:

* Venerisk syfilis fanns i Europa innan Colum-
bus atervinde frin Amerika men var mild och
inte speciellt utbredd. Likare kan ha feldiag-
nostiserat venerisk syfilis som andra dkommor
och den kan ha uppstatt genom mutationer
fran endemisk syfilis till venerisk form.

* Venerisk syfilis introducerades i Europa i och
med Columbus aterkomst frin Amerika 1493.
Utifrdn studier av tusentals skelett har man
inte kunnat pavisa forekomst av venerisk syfi-
lis fore 1493. Fran och med 1500-tal pétriffas
dock plotsligt manga skelett med syfilitiska
angrepp. De dldsta bekriftade fallen av vene-
risk syfilis i vdrlden ir frin Sydamerika och
dateras till 6ooo BP. Alltsa, Columbus och
hans manskap forde med sig smittan och den
spreds snabbt genom Europa.

* Den endemiska formen har funnits bade i
Europa och i Amerika men pé grund av de
olika miljéfaktorer har den i Europa utveck-
lats till venerisk syfilis. Pa grund av det kall-
lare klimatet, vilket medférde mer paklidda
minniskor, har den endemiska varianten
muterats fran att spridas via hud till en sexu-
ellt 6verforbar sjukdom. Dock finns bevis for
den endemiska syfilisen i Europa fore Colum-
bus, men venerisk enbart efter Columbus.

Av dessa tre teorier dr det framfor allt den andra,
att det var Columbus och hans min som tog med
sig venerisk syfilis tillbaka till Europa, som ar den
mest vedertagna. Om detta stimmer 4r sjukdomen
vildigt ny under Nya Lod6ses forsta perioder och
det bor stodja teorin om att sjukdomen spred sig
snabbt éver Europa.

Tuberkulos
Tuberkulos (TB) ir en infektionssjukdom och
har, sisom lepran, en lang historia i virlden och
enligt WHO smittas i dagslaget cirka en halv mil-
jon barn av TB érligen, och ungefir 70 ooo dér av
smittan. Fran forhistorisk tid finns ett fatal fynd av
TB dokumenterade, kunskapen om hur utbredd
sjukdomen egentligen var ir begrinsad. Under
medeltid okar forekomsten av fall av TB kraftigt
i skelettmaterial, och detta kan ha sin forklaring i
okad urbanisering och befolkningstithet.
Tuberkulos smittar genom tvé olika former av
bakteriesliktet Mycobacteria, samma slikte som
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sprider lepra, men f6r TB handlar det om bak-
terierna M. tuberculosis eller M. bovis. (Bennike
2008; Waldron 2009; Weiss 2015). Tuberkulos,
bade M. tuberculosis och M. bovis, ir framfor alle
en lungsjukdom men kan dven spridas till skelettet
och da framfor allt ryggraden och revbenen. Den
stora skillnaden mellan de tva typerna av bakte-
rier 4r vilken vig de smittar, men nir personen
vil smittats sd dr sjukdomsforloppet det samma.

M. tuberculosis sprids via salivpartiklar i luf-
ten frdn personer med aktiv infektion och det
vanligaste symptomet dr kraftig hosta. Den pri-
mira infektionen sker i lungorna. Vem som efter
den primira infektionen insjuknar i TB 4r hogst
individuellt och beror pi personens immunfér-
svar. Antingen klarar kroppen av att sjilv doda
bakterierna, eller sa bryter sjukdomen ut. TB kan
dven ligga latent for att bryta ut vid senare tillfille,
exempelvis om det allminna hilsotillstindet for-
simras genom dlder, sjukdom eller tillfillig brist pa
ndring. Fran lungorna sprider sig TB genom blo-
det till andra organ, och ibland idven till skelettet
(Waldron 2009; Weiss 2015).

Figur 11. Féréndringar i kotpelaren till féljd av tuberkulos hos
individ SK831032. Skala 1:2. Foto: Markus Andersson.
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M. bovis sprids mellan djur men dven fran djur
till manniska, och framfor allt sprids M. bovis frin
kreatur, sisom not. Hos djuren dr M. bovis en
lungsjukdom men sprids till mdnniska framfor alle
via opastoriserad mjolk. Smittan kan dock dven
finnas i luften, i salivpartiklar, inne i stallen och
smitta dem som arbetar med djuren. Den primira
infektionen hos en minniska som smittas av M.
bovis ir i magen, dir smittan sedan sprids via lym-
tkortlarna (Waldron 2009; Weiss 2015).

Det bakterierna gor med skelettet r att bryta
ner benvivnad och forhindra nybildning av frisk
benvivnad. Nir ryggraden angrips kan detta leda
till kotkollaps som ger den karakteristiska puck-
elryggen, Potts-puckel (figur 11). Andra vanliga
fordndringar i kotorna 4r att dessa blir kraftigt
perforerade och kotorna kan komma att likna en
schweizerost. Aven benplattor inne i lungorna kan
bildas och dessa kan man pétriffa i skelettmaterial
med TB.

Aven revben kan bli paverkade av TB, och da
tredje till sjunde revbenet bilateralt. Dir kan upp-
std benombildning samt lesioner, och oftare pa
héger 4n vinster sida. Att anvinda dessa revben
for att bekrifta TB osteologiskt dr dock nagot
omdiskuterat eftersom man inom medicin inte
inkluderar inflammatoriska revben i diagnostise-
ring. Dock ser medicinen enbart pa rontgen, dir
dessa forandringar inte alltid syns, medan osteolo-
gen kan observera forindringarna direkt. TB kan
dven angripa de storre lederna i kroppen, framfér
allt hoft- och knileder, detta blir synligt genom
angrepp pa ledbrosk och ledytor, vilket kan resul-
tera i sammanvixningar av lederna eller forind-
ringar som liknar osteomyelit.

Fysiska symptom pa bida typerna av TB ir
viktnedgang, trotthet, svettningar pa nitterna,
andningsbesvir (smirtsam andning), forstorda
lungor samt led- och kotkollapser. Vad som kom-
plicerar diagnostiseringen av TB ytterligare ar att
enbart mellan 2-10 % av personer med TB utveck-
lar skeletala férindringar. Detta innebir att for
varje diagnostiserad individ finns troligen ett stort
odiagnostiserat morkertal (Waldron 2009; Weiss
2015).

Tumérer och cancer
En neoplasi dr en nytillvixt av cellvivnad som
forlorat sin normala tillvixtreglering och sak-

nar funktion (Aufderheide & Rodriguez-Martin



Figur 12. Individ (SK740039) med knapposteom. Skala 1:2.
Foto: Markus Andersson.

1998). Tumérer 4r en typ av neoplasier och delas
in i godartade (benigna) och elakartade tumérer
(maligna). Godartade tumorer har en begrinsad
tillvixtpotential i att de varken forstér omkring-
liggande celler eller sprider sig frin den vivnad
dir den uppkom. Den godartade tumérens celler
bestér vanligen av celltyper som redan fanns repre-
senterade i den vivnad i vilken den uppstar. Tumo-
ren bildar en kapsel omkring sig och ir oftast tyd-
ligt avgrinsad. I benvivnad benimns denna typ av
tumor som ett osteom (Aufderheide & Rodrigu-
ez-Martin 1998). Ett exempel pa denna typ av
godartade bentumarer dr knapposteom, som visar
sig som tydligt avgrinsade, cirkelformade utbukt-
ningar pa kranier (se figur 12).

En elakartad, eller malign, tumér forstor
omkringliggande cellvivnad for att kunna expan-
dera och ir inte begrinsad i sin tillvixt. En elakar-
tad tumor sprider sig dessutom fran vivnaden i vil-
ken den uppkom genom sé kallade metastaser och
mikrometastaser. Metastaser bildas nir delar av
den primira tumdren lossnar och firdas, till exem-
pel med blodet, till ny vivnad dir de kan fastna
och tillvixa (Aufderheide & Rodriguez-Martin
1998). En tumér som bildat metastaser definieras
dd som cancer. En godartad tumér dr ddrmed inte
cancer (Waldron 2009).

Att spara tumdrer i arkeologiskt skelettmate-
rial 4r komplicerat (bortsett frin exempelvis ovan
nimnda knapposteom) och de forekommer i
ménga olika former, och en fullstindig genom-
gang av dessa olika former var inte mojlig inom
ramen for denna rapport. For att sikrare kunna
stilla en diagnos bor diskussion foras med radio-
log. Kortfattat kan dock sigas att maligna ske-
lettumdrer uppstér antingen i skelettet och kallas
da primira, eller har firdats till skelettet frin en
annan plats i kroppen och kallas da sekundira
skelettumorer. Beroende pa typen av skelettcan-
cer kan de ha olika utseende. Tumérerna tenderar
att agera antingen nedbrytande (lytiska tumorer)
eller uppbyggande (sklerotiska tumérer), det vill
sdga att de antingen ses av osteologen som for-
lorad benmassa eller som en uppbyggnad av ny
benmassa (for utforlig beskrivning se till exempel
Waldron 2009).

Ledférdndringar

Ankylos

Ankylos innebir att en led vixer samman med en
annan led och skapar en stelhet (figur 13, s. 22).
Detta kan ske efter ett trauma, sjukdom eller
annan form av inflammation. Ankylos ir inte
en sjukdom i sig utan snarare ett symptom och
associeras med inflammatoriska tillstind som, till
exempel, ankyloserande spondylit (tidigare kallad
Bechterew) och diffus ideopatisk skeletal hyperos-
tos (DISH) (se exempelvis Waldron 2009; Lynne-
rup, Bennike & Iregren 2008).

Ankyloserande spondylit

Ankyloserande spondylit, tidigare kallad bland
annat Bechterew, ir en progressiv inflammatorisk
sjukdom (en spondylartrit) som drabbar enteserna
(vivnad som haller ssmman muskler och ben, det
vill siga fascia, ligament och senor), och som oftast
inleds som inflammatorisk artros mellan korsbenet
och bickenet. Tillstaindet sprids sedan uppat lings
ryggraden och kan till slut involvera 4dven brostko-
tor, revben och halskotor. Sjukdomen innebir ben-
nybildning och successiv ankylos (sammanvixning)
av de drabbade elementen (Ortner 2003). Sjukdo-
men diagnostiseras genom en symmetrisk ankylos
frin bickenet och uppit, utan uppehall. Ankylosen
av kotpelaren brukar i sitt sena stadium benimnas
som “bamboo spine” da ryggraden far ett utseende
liknande bambu (figur 14, s. 22) (Waldron 2009).
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Figur 13. Sammanvaxning mellan korsbenet och bada
hoftbenen hos individ SK83011. Skala 1:4. Foto: Markus
Andersson.

Sjukdomen uppkommer vanligen mellan 20—40
ars dlder och drabbar oftare min 4n kvinnor. D2
prevalensen av sjukdomen varierar starkt mellan
linder och etniska grupper tycks genetik spela en
viktig roll for tillstindet, men den exakta etiologin
ir inte kind (Ortner 2003; Waldron 2009).

Artros

Artros (ocksa kallad osteoarthritis, forkortat OA,
eller Degenerative joint disease, forkortat DJD,
i engelsksprakig litteratur) dr en sjukdom som
drabbar skelettets ledbrosk och i forlingningen
dven skelettleden. Sjukdomen inleds som en ned-
brytning av ledbrosk dar brosket till slut spricker
upp och lossnar, eller helt eroderar. Allteftersom
brosket i leden néts bort exponeras det under-
liggande benet som med tiden kommer att leda
direkt mot ben, utan den skyddande broskkapseln.
Den inflammerade leden kan med tiden uppvisa
flera typiska skeletala forindringar si som mar-
ginalosteofyter, benpalagringar pa sjilva ledytan,
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Figur 14. Del av kotpelaren fran individ SK780021 med
“bamboo spine”. Skala 1:1. Foto: Markus Andersson.

pitting (det vill siga gropar) pa ledytan breddning
av ledytans form. Den mest typiska karaktdren ar
dock eburnation (figur 15, s. 23), det vill siga att
ledytan antar en glansig karaktir som en konse-
kvens av att ben skavt direkt emot ben (Waldron
2009).

Artros dr den vanligast observerade skeletala
forandringen, undantaget karies och andra tand-
sjukdomar, hos skelett fran arkeologiska kontexter
(Waldron 2009). Artros dr dock en komplex sjuk-
dom som kan ha manga bakomliggande orsaker.
Dessa inkluderar bland annat faktorer siasom alder,
kon, genetik, etnicitet, fetma, trauma och fysisk
aktivitet, och beroende pd uppkomst si benimns
den som primir eller sekundir artros (Waldron
2009). Primir artros ir, till exempel, artros som
uppkommer till f6ljd av genetiska faktorer medan
sekundir artros skulle kunna uppkomma till f6ljd
av trauma. Uppkomsten av sjukdomen kan natur-
ligtvis 4ven vara en kombination av manga olika
faktorer, till exempel, dlder, genetik och mekaniske
slitage och att direkt koppla forekomsten av artros
till en specifik faktor 4r ofta inte mojligt, dven om
forsok girna gors (Waldron 2009).

Spondylos och intervertebralledsartros

Spondylos dr en benimning pa férindringar i
ryggraden. Oftast syftar termen till dldersrelate-
rad degenerering av kotpelaren i form av artros,
men kan dven inkludera andra typer av bakomlig-
gande patologier. En snivare term dr Spondylosis
deformans (figur 16, s. 23) som syftar till forekom-



sten av pitting och osteofyter pa kotkropparna,
vilket forekommer hos nistan alla dldre individer
(Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998). I denna
rapporttext har termen spondylos anvints for att
beskriva artros i kotpelaren, vilket dven inkluderar
pitting och osteofyter pa kotkropparna, men inte
ankylos som sillan ir orsakad av spondylos (Lyn-
nerup, Bennike & Iregren 2008). Vid eburnation
pa kotornas facettleder har termen intervertebral-
ledsartros anvints.

Schmorls noder

Ett tillstind som ibland associeras med spondy-
los dr s& kallade Schmorls noder. Schmorls noder
karaktiriseras av tydliga och avgrinsade indtbukt-
ningar, av varierande storlek, i kotkroppen och ir
resultatet av att delar av kotans disk pressats ned i

Figur 16. Kota fran individ SK780061 med bade osteofyter och
pitting. Skala 1:1. Foto: Markus Andersson.

Figur 15. Individ SK780052
med kraftig eburnation i
knalederna, SK780052. Skala
1:2. Foto: Markus Andersson.

sjdlva kotan (Lynnerup, Bennike & Iregren 2008).
Forekomsten av Schmorls noder dr mycket vanlig
och forekommer 4ven hos unga vuxna.

DISH - diffus ideopatisk skeletal hyperostos

Diffus ideopatisk skeletal hyperostos (DISH, se
figur 18, s. 24) 4r en dkomma som karaktiriseras
av sammanvixning av flera brostkotor till foljd av
mineralisering och 6kad benpavixt, si kallade syn-
desmofyter, lings ryggradens frimre lingsgiende
ligament. Mineraliseringen dr dessutom koncen-
trerad till hogra sidan av kotpelaren, troligen till
foljd av placeringen av aortan lings kotpelarens
vénstra sida.

Benpavixt och mineralisering forekommer
dock i hela skelettet lings ledindar och ligament
samt dven insidan av skallen, men denna form av
bennybildning ir inte exklusiv f6r DISH (Ortner
2003; Waldron 2009). For att DISH skall kunna
diagnostiseras med sidkerhet bor helst fyra kotor ha
vuxit samman lings kotpelarens hogersida, men
begynnande DISH kan diagnostiseras trots firre
kotor om helhetsintrycket av skelettet indikerar
detta (Waldron 2009). Ovan beskrivna diagnos-
ticeringsprincip har anvints f6r materialet fran
Nya Lodose.

I dag forknippas DISH frimst med fetma och
diabetes typ 2. Det tycks dven finnas en kopp-
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ling till en rubbad dmnesomsittning av vitamin A
och férhéjda nivder av urinsyra i kroppen (Wald-
ron 2009). Akomman ir dirutéver dubbelt sa
vanlig hos min som hos kvinnor och frekvensen
okar dessutom med aldern (Ortner 2003; Wald-
ron 2009). Om kénsskillnader har att gora med
genetiska faktorer eller med skilda levnadsvanor
ar dock oklart.

I medeltida material frin England har dkom-
man kopplats samman med sirskilda grupper av
klosterlevande munkar och andra individer av hog
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Figur 17. Del av kotpelare
fran individ SK740039
med DISH. Skala 1:2.
Foto: Markus Andersson.

status. Varfor dessa individer hade en hogre frek-
vens av DISH forklaras genom deras extraordinira
kostvanor da de i vissa kloster kunde avnjuta mas-
siva méltider till stor del bestiende av fisk, fagel,
rott kote, ost, vin och 6. DISH har alltsd en stark
koppling till kost och imnesomsittning och i his-
toriska material 4r det frimst de mer vilbirgade
som har kunnat uppritthalla en sadan livsstil. Act
en person har DISH maste dock inte direkt indi-
kera att personen har haft en framstaende stillning
i samhillet (Waldron 2009).

Figur 18. Individ SK870031
med epifysiolys i hoger
hoftled. Ej skalenlig.
Foto: Markus Andersson.



Epifysiolys

Epifysiolys innebir en glidning av brosket i en till-
vixtzon och en efterfoljande dislokation av bros-
ket och tillhorande epifys, det vill siga tillvixt-
plattan hos ett ben (figur 18, s. 24). Epifysiolys av
larbenshuvudet, eller Slipped capital femoral epip-
hysis (SCFE), dr ett tillstind som frimst drabbar
unga, ofta dverviktiga, pojkar tidigt i puberteten
(Ortner 2003; Waldron 2009). Hidanefter kom-
mer benimningen epifysiolys anvindas for att
beskriva specifikt detta tillstind.

Den underliggande orsaken till en epifysiolys
ar inte helt klarlagd men det finns kopplingar till
ungdomars tillvixtspurt och trauma, men det kan
dven finnas genetiska faktorer som spelar in (Ort-
ner 2003). Vad som sker ir en fraktur i benets till-
vixtzon som sedan leder till att brosket och epify-
sen glider i vdg. Detta sker som oftast unilateralt
men i cirka en fjirdedel av fallen sker det bilate-
ralt. Tillstdndet leder inte sillan till smirtor i bade
hoft- och kniled, artros, och dndrat rérelseménster
(Waldron 2009).

Luxation
Luxation innebir en urledvridning, det vill siga
att ett ben hoppar ur led, och den bakomliggande

orsaken dr oftast trauma. Vanligast ir luxation i

Figur 19. Vanster skulderblad
fran individ SK870061 med
luxation. Pa bilden syns psuedo-
leden som uppkommit som

en blankpolerad yta. Skala 1:1.
Foto: Markus Andersson.

grunda leder sisom axelleden dir 6verarmen ledar
mot skulderbladet. Stabila leder, sisom hoftleden,
drabbas sillan av luxation. I majoriteten av fallen
kommer en urledvridning inte att limna négra
spar pa skelettet men det finns undantag sisom
specifika frakturer vilka associeras med urledvrid-
ning av axelleden (Waldron 2009) eller pseudole-
der som uppkommit till f6ljd av att man inte lyck-
ats placera benen ritt igen (figur 19).

Osteochondritis dissecans
Osteochondritis dissecans ir en ledsjukdom som
involverar ledbrosk och, i minga fall, underlig-
gande ben. Sjukdomen uppkommer vanligen som
en konsekvens av ett trauma och foérekommer i
90% av dokumenterade fall i knileden pa larbe-
nets distala led (figur 20, s. 26). Vid osteochond-
ritis dissecans fragmenteras ledbrosket och en bit
ledbrosk, ofta tillsammans med en bit nekrotiskt
underliggande ben, lossnar frin leden. Den losa
biten av dott brosk och ben, ett sa kallat sekvester,
limnar efter sig en depression i leden och dven om
viss bennybildning kan ske kommer denna depres-
sion att forbli (Ortner 2003).

Mainga av de som drabbas upplever inga symp-
tom men i vissa fall kan sekvestrets placering leda
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till svullnad, smirta och dven till artros i den drab-
bade leden. Sjukdomen drabbar frimst dldre barn
och unga vuxna och ir vanligare bland min och
de som ir mycket fysiske aktiva (Ortner 2003;
Waldron 2009).

En tydlig osteochondritis dissecans ir relativt
latt ate kdnna igen men kan forvixlas med andra
haligheter som kan uppsta i leder. Till exempel dr
nalsticksliknade depressioner pé leder ofta resul-
tat av en storning i ledens utvecklingsskede, eller
s representerar de en normal variation (Waldron
2009). I denna rapport kommer endast fall av rela-
tivt siker OCD att presenteras.

Perthes

Perthes, ocksd kallad Legg-Calvé-Perthes, paverkar
like epifysiolys larbenets huvud och hals (Ortner
2003; Waldron 2009). Perthes innebir en strypning
av blodtillférseln till larbenshuvudet med efterfol-
jande nekros och den bakomliggande orsaken ir
ofta trauma. Perthes dr dock vanligare bland vissa
folkgrupper vilket skulle kunna indikera att dven
genetiska faktorer spelar en roll. Perthes drabbar
oftare unga pojkar, mellan 5 och 9 ars alder, och
upptrider oftast unilateralt (Ortner 2003).

Sjilva sjukdomen gar igenom fyra olika sta-
dier. Det forsta stadiet innebir en avaskulir nek-
ros av lirbenshuvudet. I andra stadiet fragmente-
ras lirbenshuvudet och pressas samman till foljd av
kompressionsfrakturer. I det tredje stadiet dterfir
larbenshuvudet blodtillforseln och borjar regene-
rera. Det fjirde stadiet innebir likning av skadan
(Waldron 2009). Ett utlikt lirben som drabbats
av Perthes fir ofta ett svamplikt utseende med
ett tillplattat lirbenshuvud och en fortjockad lar-
benshals (figur 21). Vidare drabbas leden senare
ofta av artros med tillhorande smirta i hoftleden
(Ortner 2003).

Perthes kan forvixlas med proximal larbens-
epifysiolys men kan oftast urskiljas genom det
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Figur 20. Individ SK780082
med osteochondritis dissecans
i bada knalederna. Skala 1:2.
Foto: Markus Andersson.

tillplattade lirbenshuvudet och den fértjockade
larbenshalsen, samt det faktum att det inte sker
nagon glidning i placeringen av larbenshuvudet
vid Perthes (Ortner 2003).

Andra dkommor

Porotisk hyperostos och cribra orbitalia

Porotisk hyperostos och cribra orbitalia dr skeletala
forandringar pa skalltaket respektive Gvre delen av
ogonhalans insida (figur 22, s. 27) och innebir en
expansion av den hematopoetiska (blodbildande)
vavnaden, vilket leder till att det drabbade omradet
far ett pordst utseende. Cribra orbitalia och poro-
tisk hyperostos har linge associerats med anemi
till foljd av jarnbrist, men det saknas fortfarande

Figur 21. Individ SK83085 med perthes i vdnster larbenskula.
Ej skalenlig. Foto: Markus Andersson.
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kliniska studier som bevisar detta samband, och
jarnbristanemi verkar sillan medf6ra dessa pato-
logiska forindringar hos moderna populationer
(Waldron 2009). Dock verkar det troligt att olika
former av bristsjukdomar och/eller infektionssjuk-
domar kan leda till dessa skeletala forindringar,
men de exakta bakomliggande orsakerna ir dnnu
oklara.

Skolios

Skolios innebir en sidledes krokning av ryggraden.
Enklare former av skolios kan vara resultat av olika
langa ben och snedstillt bicken, men vanligaste
ar den idiopatiska formen, det vill siga utan kind
bakomliggande orsak. Det existerar tre dldersrela-
terade former av skolios. Den forsta uppkommer
innan trearsaldern och forsvinner allt eftersom bar-
net vixer, den andra formen uppkommer i barndo-
men, fram till puberteten, och ir progressiv. Den
sista, och vanligaste formen, uppkommer i ton-
dren efter puberteten och drabbar frimst kvinnor
(Waldron 2009).

Graden av skolios kan variera kraftigt, fran
knappt mirkbar till grav funktionsnedsittning
med kraftiga smirtor, hjirt- och andningsbesvir
senare i livet. En progressiv skolios innebir att,
utdver den laterala krokningen, ryggraden rote-
rar in mot krokningen samtidigt som revbenen
pa motsatt sida trycks bakit. Detta leder till en
puckelliknande utbuktning i brostet samtidigt som
bréstkorgen komprimeras. Karaktiristiska skele-

tala forindringar ir (i riktning mot konkaviteten)
kilformade kotor, ofta med osteofyter och artros
i lederna mot revbenen, samt fortunnade revben
(Waldron 2009).

De flesta med skolios kan dock leva ett vil-
fungerande liv, utan storre fysiska besvir. Dock
kan det existera sociala stigman kring deras utse-
ende som innebir att dessa minniskor ir, och har
varit, en utsatt grupp (Waldron 2009). Hur dessa
miénniskor sags pd i Nya Lodose kan vi endast spe-
kulera kring.

Icke-metriska scirdrag

Icke-metriska sirdrag ir avvikelser frin skelettets
normala anatomi och ir kopplade till genetik och
slikeskap (Buikstra & Ubelaker 1994). Dessa kan
inkludera, bland andra, extraben lings skallsom-
marna i form av suturben och inkaben, metopisk
sutur (figur 23, s. 28), avsaknad av anlag f6r vis-
domstinder (M3), 6ver- eller undertaliga kotor,
spina bifida occulta, os acromiale, och foramen
supracondylaris med flera.

Icke-metriska sirdrag har noterats i den man
de varit tydligt observerbara, men nigon genom-
giende undersékning av alla forekommande
icke-metriska sdrdrag har dock inte varit moijlig
att genomféra inom ramen fér denna rapport.

Hdlsa och den osteologiska paradoxen

Det existerar fallgropar inom paleopatologin som
miste tas i beaktande innan vi drar slutsatser kring
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Figur 23. Individ 82057 med metopisk sutur, skallsommen
lodratt ver pannan. Skala 1:2. Foto: Markus Andersson.

individers och populationers allminna halsotill-
stand. En av de mest patalade fallgroparna ar den
osteologiska paradoxen, ett begrepp som myntades
i en artikel av Wood m.fl. (1992). Kortfattat kan
sdgas att paradoxen innebir att individer med flest
och kraftigast akommor pa skeletten inte nodvin-
digtvis varit de sjukaste, och att de som inte upp-
visar nigra patologiska forindringar inte nodvin-
digtvis var friskast. Wood m.fl. (1992) beskriver ett
exempel med ett sjukdomsforlopp med tre grupper
av minniskor. Den férsta gruppen ér de som inte
drabbas av sjukdomen och kommer dirfor inte att
uppvisa nagra skeletala forindringar. Den andra
gruppen ir de som drabbas akut och hastigt dor
i sjukdomen. Dessa kommer inte heller att upp-
visa nagra skeletala forindringar till f6ljd av sjuk-
domens snabba f6rlopp. Den tredje gruppen ir
de som drabbas av sjukdomen men &verlever en
lingre tid sa att sjukdomen blir kronisk. Denna
sista grupp ar de som kommer att uppvisa skele-
tala férindringar (Wood m.fl. 1992). Gruppen som
¢j insjuknade och gruppen som levde linge med
sjukdomen ir troligen de som hade de bista for-
utsdttningarna for att klara sig, medan de som dog
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hastigt troligen var de som hade simre forutsitt-
ningar, till exempel ett nedsatt eller simre immun-
forsvar eller simre tillging till vard. Huruvida indi-
vider eller grupper har tillricklig motstandskraft
for att overleva ett specifikt sjukdomsforlopp ir en
fraga om biologiska och sociala, och kanske dven
kulturella, faktorer (Siek 2013). Den friskaste och
den sjukaste gruppen av dessa tre kommer séledes
inte skilja sig fran varandra i det skeletala materi-
alet, fast att de representerar de tva ytterlighets-
grupperna, medan den grupp med flest skeletala
forandringar, som ser sjukast ut i skelettet, egent-
ligen dr mittengruppen.

Minga barn och unga hamnar i den andra
kategorin, de vill siga de med hastigt sjukdoms-
forlopp, di de inte dnnu har ett fullt utvecklat
immunforsvar och generellt sett ar mer kinsliga
for, till exempel, olika former av infektionssjuk-
domar. Infektionssjukdomar ir historiskt sett den
faktor som dodat flest minniskor, men tyvirr dr
ménga av dessa sjukdomar ofta svira att beligga
rent osteologiskt. Dirfor blir det fr oss som job-
bar med skelettmaterial s& viktigt att minnas den
osteologiska paradoxen, speciellt nir vi skall under-
soka minniskors hilsa i en stad som Nya Lodése.

Resultat

Demografi

Nya Lodoses kyrkogird har undersékes vid flera
olika tillfdllen och silunda kommer 4ven demo-
grafiresultaten delvis presenteras utifrin under-
sokningstillfille. Detta beror enbart pa att olika
analysmetoder har anvints vid de olika undersok-
ningarna/analyserna, och resultaten inte alltid 4r
direkt jimforbara med varandra. Detta giller fram-
for allt for materialet som undersoktes 1965, och da
specifike for aldersbedomningar och kroppslingds-
berikningar. Hir saknas nimligen uppgifter om
grunddata och skelettmaterialet 4r dessutom ater-
begravt, vilket medforde att resultaten ej gick att
omvandla for att kunna bli helt jimférbara med
201318 ars material. Det saknas dven uppgifter
om stratigrafin frin denna undersékning varfor
detta material ¢j har kunnat ldggas in i nigon av
de 6vergripande perioder som anvindes f6r materi-
alet frin 2013—2018.

Gravmaterialet fran kyrkogardsundersdkning-
arna mellan 2013—2018 har delats in i fyra 6vergri-
pande perioder (se tabell 1, s. 6). Period 1 och 2 4r
tiden frén att staden etableras och fram till avflytt-
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Figur 24. Oversiktskarta 6ver de undersdkta individerna i varje period i materialet 2013-18. Ej skalenlig.
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ningen till Alvsborg, och period 4 och s ir tiden
mellan aterflyte till Nya Lodose och fram till att
staden liggs ner 1624. Period 1 och 2 har i flera
fall varit mycket svéra att skilja frin varandra och
period 1 dr mycket kort, vilket inneburit att period
1 och 2 ofta presenteras ihop. Det fanns dven ett
fatal gravar som antas ha tillkommit efter att sta-
den avvecklades, och dessa ligger i period 6. De
gravar som inte har kunnat liggas in i en daterad
period har placerats i period X och kan siledes
vara frin nir som under stadens historia. Se figur
24 och 25 for fordelning av individer utifrin i vil-
ken period de begravts i.

De demografiska resultaten kommer inled-
ningsvis presenteras sammanslaget for hela materi-
alet, frimst 2013—2018 ars material men 4ven 1965
drs material i vissa fall, for att sedan presenteras

uppdelat efter period.

Resultat frdn 1965 drs underskning

Vid 1965 drs undersdkning av Nya Lodéses kyr-
kogérd patriffades 139 individer, samt 16sbensma-
terial fran 38 individer. Dock ar det inte klarlagt
huruvida de 38 losbensindividerna representerar
38 ytterligare individer, eller om en del av detta
material tillhér ndgon/négra av de in situ patrif-
fade individerna. Endast ett fital av de 139 in situ
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Figur 26. Aldersfordelning i hela 2013-18 rs material.
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patriffade individerna var kompletta, varfor det
var rimligt att anta att en del av 16sbensmaterialet
tillh6rde nigra av dessa. Dirf6r undantogs de 38
losbensindividerna frin resultaten och behandlades
i stillet tillsammans med I6sbensmaterialet fran de
andra undersokningarna.

Resultat fran 2013-2018 drs undersékningar

Under aren 2013—2018 undersoktes Nya Lodoses
kyrkogérd vid fem tillfillen, 2013, 2014, 2016, 2017
och 2018, och totalt patriffades 1 273 individer in
situ, tillsammans med ansenliga mingder l6sbens-
material. Hur stor del av losbensmaterialet som
tillhor ndgon av de 1 273 individerna, och hur stor
del av [6sbensmaterialet som tillhor helt forstorda
gravar, har ¢j kunnat avgoras. Sannolikt ér att det
har funnits en del gravar som varit totalforstorda
och som enbart finns representerade i 16sbens-
materialet, men hur manga individer det ror sig
om gick ¢j att avgdra inom ramen for detta projeke.

Overgripande demografiska resultat

Eftersom drygt 40 % av de gravlagda individerna
saknade 6vergripande periodindelning (se figur
25, s. 29) foljer hir en genomging av de demo-
grafiska resultaten fran Nya Lodoses kyrkogard i

sin helhet.
DAG 5 DAG 6 DAG 7 DAG 8 Obest.
(15-19ar)  (20-39ar)  (40-59 ar) (60+ 4r) vuxen



Aldersférdelningen, hela materialet

For att kunna presentera aldersférdelningen
i materialet pé ett 6verskadligt sitt har vi delat
alla individer upp i atta olika dodsildersgrupper
(DAG). Fordelningen av materialet som under-
soktes mellan dren 2013—2018 presenteras i figur
26, s. 30.

Ett mindre antal individer, totalt 34 stycken,
hamnade precis mellan tva dodsaldersgrupper,
DAG 3—4 och DAG 4—s, dir det inte gick att
avgora om de skulle tillhéra den ildre eller yngre
gruppen. I figur 26 ovan har dessa lagts i den 6vre
gruppen, det vill siga individer i grupp 3—4 har
placerats i grupp 4 och individer i grupp 4—s har
lagts i grupp 5. Det innebir saledes att det kan
finnas individer i staplarna 4 och 5 som egentli-
gen borde ligga i staplarna 3 eller 4. Eftersom det
enbart handlar om 34 individer forindrar det inte
fordelningen i grupperna nimnvirt men det gor
presentationen mer lisbar. Det finns dven indivi-
der som inte har kunnat dldersbedémas alls, oftast
individer som inte har fullstindiga skelett, och det
ar dessa som ryms i stapeln obestimd vuxen.

Vad som tydligt kan utldsas av diagrammet 4r
att barnadddligheten i Nya Lodose var hog. Av
de totala antalet individer, 1 273, placerar sig 320 i
DAG 1-3, vilket innebir att drygt 25 % av de déda
pa Nya Lodoses kyrkogard var 6 ér eller yngre.

Nir det giller de allra dldsta individerna pa kyr-
kogarden finns det vissa svirigheter med att identi-
fiera dessa. I analysen av 2013—14 drs material finns
en betydande del individer som aldersbedémts
till 5o+, och dessa ligger i DAG 7, men nigra av
dessa skulle mycket vil kunna tillhéra DAG 8 i
stillet. De 26 individer som nu ligger i DAG 8 ir
analyserade 2016-18. Frin 2016—2018 finns totalt
560 analyserade individer, vilket innebir att 4,7 %
av de gravlagda fran dessa ar tillhor DAG 8. Hur
ménga som totalt sett borde tillhéra DAG 8 kan i
nuliget inte redogoras for.

I diagrammet (figur 277) visas samma material
som i figur 26, fast med en viss modifiering av
DAG. Grupp 1 och 2 ir hir sammanslagna, och
samma giller for grupp 7 och 8. Anledningen att
grupp 1 och 2 har slagits samman ir for att det i
vissa fall har varit svart att avgora om lingt gingna
foster i sjilva verket 4r nyfodda barn och vice versa.
Anledningen till sammanslagningen av grupp 7
och 8 ir de individer frin 201314 4rs material som

B DAG 1-2 (<0 ar)

M DAG 3 (1-6 ar)

= DAG 4 (7-14 ar)
DAG 5 (15-19 ar)

m DAG 6 (20-39 ar)

W DAG 7-8 (40+ ar)

B Obest. vuxen

Figur 27. Aldersfordelning i hela 2013-2018 &rs material med
modifierade dodsaldersgrupper, i procent.

bedomts som 50+ och dir det rader viss osikerhet
huruvida de illhér DAG 7 eller 8.

Vad som kan utlisas av dlderstérdelningen ar att
det var hog dodlighet i alla aldersgrupper. Eftersom
de olika d6dséldersgrupperna har olika aldersinter-
vall skall viss forsiktighet iaketas vid raka jamforel-
ser mellan aldersgrupperna. Vad som tydligt fram-
gar av bade figur 26 och 27 ir att barnadédligheten
var hég. 10% av de gravlagda individerna var fos-
ter eller spidbarn, under 1 4r, och i DAG 1-3 finns
25% av alla gravlagda individer pi kyrkogarden.

Antalet déda i varje DAG var relativt hégt,
men trots hog barnadédlighet 6verlevde manga till
vuxen alder. I DAG 6-8 finns drygt 44 % av alla
individer som undersdkts under iren 2013—2018.
Tillsammans med gruppen “obestimda vuxna’,
vilken omfattar §% av individerna, nidde nistan
50% av alla individerna i Nya Loddse vuxen alder,
det vill siga att de blev 20 ar eller dldre (figur 27).

Aldersfordelningen bland individerna som ana-
lyserades av Lewin och Huggert (1969), frin 1965
ars undersokning av Nya Lodose, dterfinns i figur
28. Aldersfordelningen av detta material har inte
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Figur 28. Aldersfordelning i materialet analyserat av Huggert och Lewin 1965.
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Figur 29. Sammanslagen aldersférdelning med material fran 1965 och 2013-2018 ars undersékningar.

gjorts utifrin samma aldersintervall som anvints
for materialet fran 2013—2018, vilket gor direkta
jimforelser komplicerade. Grunddata frin denna
analys har ej gatt att aterfinna varfor det inte gar att
omarbeta resultaten till samma dodsaldersgrupper
som anvints for materialet fran 2013-18.

Lewins och Huggerts (1969) material kom-
mer fran gravar inne i kyrkan och visar en nagot
annorlunda dldersfordelning 4n materialet fran
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2013—2018. Detta hinger dels samman med att de
anvinder sig av ett annorlunda DAG-system in
vad som har anvints senare, dels att de gravlagda
individerna inne i kyrkan troligen tillh6r en speci-
fik grupp av individer jamfort med befolkningen i
stort. De vuxna individerna, 20 ar eller dldre, utgor
69 % av de gravlagda individerna, jimfort med de
knappt 50% vuxna individer som fanns i materi-
alet frin 2013—2018 (figur 27, s. 31). Det patriffa-



des dock barn dven inne i kyrkan, och till och med
riktigt unga barn (figur 28, s. 32).

Om skelettmaterialen frin 1965 och 2013—2018
slas ihop ser dldersfordelningen ut enligt figur 29.
Att sla samman de olika materialen 4r inte helt
okomplicerat eftersom aldersbeddmningarna fran
1965 ars undersokning inte utgor faktiska aldrar,

B Kvinna

B Kvinna?

1 Obest. kdn
Man?

m Man

Figur 30. Konsfordelning for materialet fran 2013-2018,
DAG 5-8 samt obestdmd vuxen. Férsta siffran anger
antal individer.

450

utan individerna har enbart tilldelats olika dods-
aldersgrupper vilka inte direkt motsvarar de DAG
som anvints for 2013—2018 ars material. De storre
monstren som syns i sammanslagningen ir dock
mer eller mindre motsvarande de monster som
observeras i diagrammen for 2013—2018 4rs mate-
rial (se figur 26 och 27). De vuxna, 20 ar och ildre,
utgor nu drygt 50% av de gravlagda.

Koénsférdelningen, hela materialet

Eftersom osteologisk konsbedémning i dagsliget
i princip enbart gir att géra pd vuxna individer
presenteras konsfordelningen enbart for DAG 5-8
samt de individer som faller i kategorin “obestimd
vuxen”. Konsférdelningen i materialet frin 2013—
2018 presenteras i figur 30.

Ett tydligt resultat av konsbedomningen (figur
30) dr att majoriteten av de vuxna individerna som
gravlades pd Nya Lodoses kyrkogard var min. Av
de 722 vuxna individerna som analyserats dr enbart
244, 34 %, beddbmda som sikra kvinnor medan
382, 53 %, 4r beddmda som sikra min. Aven om
alla med obestimt kon, och de som bedémts som
eventuella kvinnor, skulle vara kvinnor s3 skulle
detta enbart resultera i 44 % av de gravlagda. Rik-
nar man in de individerna som analyserats av Hug-
gert och Lewin (1969) ser fordelningen ut enligt
figur 31.

Nir 1965 4rs material ssmmanf6rs med materi-
alet frin 2013—2018 sinks andelen sikra kvinnor

W 2013-18 ™ 1965
400

350

37

300

250 19

200

Antal individer

382

150
244

100

50

Kvinna?

Kvinna

Obest. kon

37

Man? Man

Figur 31. Konsfordelning i DAG 5-8 samt obestamd vuxen tillsammans med individerna 6ver 15 ar som analyserats

av Huggert och Lewin ar 196s5.
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Figur 32. Kdnsfordelningen i relation till dldersfordelningen i materialet frdn 2013-2018 ars undersdkningar.
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Figur 33. Kroppslangder fordelat pa kon.

till knappa 32 %, och andelen min sinks till 51%.
Anledningen till detta 4r att antalet individer med
helt obestimt kon nistan dubbleras nir 1965 ars
material ssmmanfordes med materialet frin 2013—
2018. Oavsett ir andelen min ir storre dn andelen

kvinnor som gravlagts pd Nya Lodéses kyrkogard.

Konsférdelning i relation till dldersférdelning
Sett till kénsfordelningen per DAG (5-8), inklu-
sive de 63 individer som enbart bedémts som
vuxna, ser fordelningen ut enligt figur 32.

I DAG s ir andelen kvinnor 22 %, och andelen
min 42%. I denna DAG ir dven antalet individer
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171

170 168,9 168,4

163,3

Obest. kon Man?

med obestimt kén hogst, vilket har att géra med
att tondringar inte alltid har helt firdigutvecklade
konskarakteristiska skelett dd manga dog innan de
tagits sig genom puberteten. I DAG 6 ir andelen
kvinnor knappt 40 % och andelen min 56 %, och i
DAG 7-8 iir andelen kvinnor knappt 35 %, medan
andelen min utgor knappt 60 %.
Kénsfordelningen i materialet som helhet
(exklusive Huggert och Lewin) (figur 30) ligger
pa 34 % kvinnor och §3% min. Detta stimmer
vil med konsférdelningen i DAG 7-8, men vad
giller DAG 6 si har denna grupp en viss 6kning
av kvinnor om man ser till materialet som helhet.
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Figur 34. Medelkroppslangd utifran dodsaldersgrupp fordelat pa kon. Enbart individer mer analysmatt pa larben

ingar frdn 20132018 ars undersdkningar.

Det skulle kunna kopplas till médradédlighet och/
eller hogt slitage av kroppen i samband med gra-
viditeter och forlossningar.

Kroppsldngd, hela materialet
Fordelningen av kroppslingd i relation till kénsbe-
domning fordelar sig enligt figur 33, s. 34.

I diagrammet (figur 33) 4r enbart de indivi-
der medtagna dir kroppslingden baseras pa lar-
bensmatt som 4r tagna vid analystillfillet, och
inte i filt. Det finns siledes kroppslingdsberik-
ningar som uteslutits ur diagrammet pa grund av
att berikningarna inte baseras pa lika sikra data.

Det som kan utldsas av diagrammet ir att
min med siker kdnsbedomning hade en med-
elkroppslingd pa 173,6 centimeter medan kvin-
nor med siker kdnsbedomning hade en med-
elkroppslingd pa 161,6 centimeter. Det ir dven
tydligt att det ér skillnad pa max- och minimilingd
bade for kvinnor och min. For kvinnornas del
skilde det drygt 35 centimeter mellan den kortaste
och lingsta kvinnan, och f6r min var skillnaden
nistan 40 centimeter (figur 33).

Kroppsldngd i relation till dlder
Kroppslingderna hos de gravlagda i Nya Lodose
har studerats i relation till dédsaldersgrupper och

koén. Ménstret som framkommer presenteras i
figur 34.

Tvé vildigt intressanta ménster framtrider
i figur 34. For kvinnor minskade kroppsling-
derna med stigande alder. I gruppen “kvinna?”
ser monstret lite annorlunda ut, vilket beror pa
att medelkroppslingderna i gruppen “kvinna?”
baseras enbart pi ett fital individer och detta gor
att individer med avvikande kroppslingd far ett
mycket starkare genomslag.

Fér minnen var ménstret det omvinda. Mins
medelkroppslingd okade med stigande alder. For
minnens del finns inte heller ett speciellt stort
antal osikra konsbeddmningar, vilket gor resul-
taten mer pdlitliga dn for kvinnornas del. Min-
nens kroppslangder steg relativt regelbundet i rela-
tion till stigande dodsalder. Ses enbart till minnen
med siker konsbeddmning, och ej de som enbart
beddémits till vuxen inkluderas, ser monstret ut som
i figur 35, 5.36.

Varje punket i figur 35 representerar en individ,
och dessa dr arrangerade i stigande dodsalder, de
dldsta individerna till hoger. Det som kan utldsas
ur diagrammet 4r att kroppslingderna 6kade nagot
ju dldre individen blev. Trendlinjen illustrerar den
nagot okande kroppsliangden i relation till stigande
dodsalder. Det som dven blir tydligt i diagrammet
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Figur 35. Kroppslangder for man med séker kdnsbeddmning. Enbart individer med analysmatt pa larben ingar fran

2013-18 ars undersékningar.

dr att den stdrsta variationen i kroppslingd fanns
bland de yngre individerna, biade den lingsta och
den kortaste mannen ligger relativt langt at vinster,
medan det lingre at hoger i figur 35, bland de 4ldre
minnen, ir ett ndgot sndvare spann i kroppsling-
den.

Kroppslingderna i materialet fran 1965 érs
undersokning dr baserat pa Trotter och Glesers

(1952) kroppslingdsberikningar. Kroppslingder

har kunnat beriknas for 21 vuxna min och 10
vuxna kvinnor. Medelvirdet for min var 173 cen-
timeter (164—178 centimeter) och f6r kvinnor 164,9
centimeter (154—171 centimeter). Minnens med-
elvirden stimmer vil med de medelvirden som
framkommit i 2013—2018 ars material medan kvin-
norna frin 1965 ar undersokningar var ndgot lingre
in de kvinnor som undersoktes 2013-18.
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Figur 36. Gravlagda individer i period 1 och 2 férdelat utifran DAG.
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Demografi, period 1 och 2 (1473-1540)
Aldersfordelning period 1 och 2

I period 1 och 2 fanns totalt 396 gravlagda indi-
vider, se figur 25. Aldersfordelning av dessa kom-
mer att presenteras utifrin den dédsaldersgrupp
(DAG) de ir indelade i, och som nimnts ovan
finns det ett antal individer utan specifik DAG
som enbart benimns som “vuxna’.

Ett mindre antal individer har hamnat pre-
cis mellan tva doédsaldersgrupper dir det inte har
gatt att avgora om dessa ska tillhora den dldre eller
yngre gruppen. P4 samma sitt som ovan si har
dessa individer placerats i den 6vre aldersgrup-
pen. Grupp 3—4 har siledes placerats i grupp 4
och grupp 4—s har placerats i grupp 5 (figur 36).

I cirkeldiagrammet (figur 37) visas samma
material som i figur 37, men med viss modifie-
ring av DAG. Grupp 1 och 2 ir sammanslagna
och samma giller f6r grupp 7 och 8. Anledningen
att grupp 1 och 2 har slagits samman ir for att
det i vissa fall har varit svart att avgora om langt
gangna foster i sjdlva verket dr nyfodda barn och
vice versa. Anledningen till ssmmanslagningen av
grupp 7 och 8 ir de individer frin 2013—2014 ars
material som bedomts som so+ och dir det rader
viss osikerhet huruvida de tillhér DAG 7 eller 8,
som forklarats ovan.

Vad som kan utlisas av aldersférdelningen ir
att det var hog dodlighet i alla dldersgrupper i
period 1 och 2. Eftersom de olika DAG har olika
intervall skall viss forsiktighet intas vid direkta
jamforelser. Vad som dock dr mycket tydligt bade
i figur 36 och 37 4r att det var en mycket hog bar-
nadddlighet i period 1 och 2. Av de gravlagda indi-
viderna i period 1 och 2 var 12 % foster eller spid-
barn under 1 ar, och 26 % av alla gravlagda var 6 ar
eller yngre (DAG 1-3). Jimf6rt med gravmaterialet
som helhet (se figur 26 och 27) var barnadédlighe-
ten hégre i period 1 och 2 4n pd kyrkogarden som
helhet, 26 % jaimf6rt med 25 %, och den procentu-
ella kningen var bland individerna i DAG 1 och
2, 12 % jamfort med 10 % i materialet som helhet.

I DAG 6-8 finns drygt 45 % av alla individer
gravlagda period 1 och 2. Detta dr nigot hogre dn
i materialet som helhet (se figur 26 och 27) dir
DAG 6-8 utgér 44 % av de gravlagda individerna.
Under period 1 och 2 har pa Nya Lodéses kyrko-
gard saledes en hogre andel sma barn och en hogre
andel vuxna jimfért med gravmaterialet som hel-
het gravlagts.

.

m DAG 1-2 (<0 ar)

DAG 3 (1-6 ar)

= DAG 4 (7-14 ar)
DAG 5 (15-19 ar)

= DAG 6 (20-39 ar)

DAG 7-8 (40+ ar)

B Obest. vuxen

Figur 37. Aldersfordelning med modifierade dédsalders-
grupper, i procent.

8,
8, 3%
4%

B Kvinna

M Kvinna?

M Obest. kon
Man?

® Man

Figur 38. Konsfordelning i period 1 & 2 av de individer
som tillhér DAG 5-8 samt de vuxna individerna utan
DAG-tillhorighet. Forsta siffran anger antal individer.
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Koénstérdelning period 1 och 2
For att kunna visa konsférdelningen av de 396
gravlagda individerna i period 1 och 2 pa ett 6ver-
skadligt sitt har enbart de vuxna individerna inklu-
derats i foljande diagram (figur 38). Anledningen
till att enbart vuxna individer samt barn i 6vre
tondren inkluderas i detta diagram &r att mindre
barn i princip dr omgjliga att kdnsbedéma okulirt.
Utifran figur 38 blev en 6vervigande majoritet
min gravlagda i period 1 och 2. Det ir totalt 226
vuxna eller barn i 6vre tondren som ingr i period
1 och 2 och §7% av dessa ir sikert konsbedomda
som min, och enbart 33 % ir beddmda som sikra
kvinnor. I gravmaterialet som helhet 4r andelen
min med siker konsbedomning 53 %, och ande-
len kvinnor med siker konsbedomning 34 % (se
figur 30). I period 1 och 2 var saledes andelen min
hégre och andelen kvinnor ligre 4n i materialet
som helhet.

Kénsférdelning i relation till dldersfordelning
i period 1 och 2
Sett till konsfordelningen per DAG (5-8), inklu-
sive de 18 individer som enbart bedémts som vuxna
i period 1 och 2, ser férdelningen ut enligt figur 39.
I DAG 5 var andelen kvinnor med siker kons-
bedémning 33 %, och andelen min med siker
kénsbedémning 42 %. Andelen kvinnor i DAG s
i period 1 och 2 var saledes nagot hogre in andelen
kvinnor i DAG s i materialet som helhet, medan
andelen min i DAG 5 var samma som i materialet
som helhet (se figur 32).

70
B DAG 5 (15-19 ar) ® DAG 6 (20-39 ar)

60

50

40 39
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Kvinna Kvinna?

DAG 7 0. 8 (40+ ar)

I DAG 6 var andelen kvinnor 42,8 % och ande-
len min 54,9 %. Andelen kvinnor var fortfarande
nagot hogre 4n i DAG 6 i materialet som helhet,
medan andelen min var nigor ligre in i DAG 6 i
materialet som helhet.

I DAG 7 och 8 var andelen kvinnor 26,8 % och
andelen min 71%. I DAG 7 och 8 var, till skill-
nad frin DAG 5 och 6, monstret helt det omvinda
jamfort med materialet som helhet. I period 1 och
2 var andelen kvinnor i DAG 7 och 8 betydligt
ligre 4n i DAG 7 och 8 i materialet som helher,
och andelen min var betydligt hogre 4n i materi-
alet som helhet.

Tydligt blir saledes att det fanns en Gverrepre-
sentation av yngre kvinnor och en underrepresen-
tation av dldre kvinnor pé kyrkogarden i period 1
och 2 samtidigt som det fanns en viss underrepre-
sentation av min i DAG 6 och en overrepresenta-
tion av dldre min pa kyrkogarden i period 1 och 2
jamfort med materialet som helhet.

Kroppsldngd period 1 och 2
Kroppslingder i relation till kdnsbedomning i
period 1 och 2 presenteras i figur 40 (s. 39).

I diagrammet (figur 40) visas enbart de indivi-
der dir kroppslingden baseras pa lirbensmatt som
dr tagna vid analystillfillet. Det finns séledes ett
mindre antal kroppslingdsberikningar som ute-
slutits ur diagrammet pé grund av att berdkning-
arna inte varit lika sikra. I diagrammet visas enbart
kroppslingdsberikningar for individer med siker
konsbedémning, detta pd grund av att inga indi-

Vuxen (20+)

58
50
14
8
4 3 1 2
| Y
Obest. kon Man? Man

Figur 39. Kdnsfordelningen i relation till dldersférdelningen i period 1 och 2.
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vider som bedémts som “kvinna?” eller med obe-
stamt kon hade néagra kroppslingdsberikningar
som baserades pé larbensmitt, och enbart en indi-
vid som bedémts som “man?” hade berikningar
utifran larbensmatt.

Det som kan utlisas av figur 40 ir att min hade
en medelkroppslingd pé 173,2 centimeter medan
kvinnor hade en medelkroppslingd pé 162,4 centi-
meter i period 1 och 2. Jimf6rt med materialet som
helhet (figur 33) var mannens medelkroppslingd
nagot ldgre i period 1 och 2 (medellingd f6r min
i hela materialet var 173,6 centimeter), medan
kvinnornas medelkroppslingd i period 1 och 2
var nagot hogre i period 1 och 2 (medellingd for
kvinnor i hela materialet var 161,6 centimeter).

period 10ch 2.

Man

Skillnaden mellan den kortaste och den lingsta
kvinnan i period 1 och 2 var omkring 25 centi-
meter, och i materialet som helhet var skillnaden
drygt 35 centimeter. Skillnaden mellan den lingsta
och kortaste mannen i period 1 och 2 var knappt
35 centimeter, medan skillnaden i materialet som
helhet f6r min var knappt 40 centimeter. Kvin-
nornas kroppslingd i period 1 och 2 visade siledes
mindre variationer 4n i materialet som helhet, och
deras kroppslingder var nagot lingre 4n i materi-
alet som helhet. Aven min hade en nigot mindre
variation i kroppslingder, men inte en lika stor
minskning av variationen som kvinnorna. Min-
nen var i genomsnitt ndgot kortare i period 1 och
2 jamfort med materialet som helhet.

m DAG 5 (15-19 ar) m DAG 6 (20-39 ar) m DAG 7-8 (40+ ar) = Obest. Vuxen

180

175
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Figur 41. Medelkroppslidngd fordelat p& kén och DAG i period 1 och 2.
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Figur 42. Gravlagda individer i period 4 fordelat utifran DAG.

Kroppsldngd i relation till dlder i period 1 och 2
Kroppslingderna har dven studerats i relation till
dodséldersgrupper och kén. Ménstret som fram-
kommer presenteras i figur 41 (s. 39).

Samma monster som for materialet som hel-
het (figur 34) framtrider. Kvinnornas medel-
kroppslingder minskade med stigande alder
medan minnens medelkroppslingder 6kade med

stigande alder.

Demografi, period 4 (1570-1586)

Aldersfsrdelning period 4

I period 4 fanns totalt 258 gravlagda individer (se
figur 25). Aldersfordelningen for dessa presen-
teras utifran den dédsildersgrupp (DAG) de ir
indelade i (figur 42). Det finns totalt dtta DAG,
men ett mindre antal individer har enbart kun-
nat bedémas som vuxna utan specifik DAG. Ett
mindre antal individer, fem stycken, har hamnat
precis mellan DAG 3 och 4 och har hir placerats
i DAG 4, pa samma vis som tidigare, for att gora
diagrammen tydligare.

Precis som i féregiende demografiska presen-
tationer fanns vissa problem med individerna i
DAG 7 och 8. Aven i period 4 fanns individer som
dldersbedomts till so+ och siledes blev placerade
i DAG 7, trots att vissa av dessa eventuellt borde
ligga i DAG 8 i stillet. cirkeldiagrammet (figur
43) visas samma material som i figur 42, fast med
viss modifiering av DAG. Grupp 1 och 2 ir sam-
manslagna och samma giller for grupp 7 och 8.
Anledningen att grupp 1 och 2 har slagits samman
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ar for att det i vissa fall har varit svart att avgdra om
langt gangna foster i sjilva verket 4r nyfédda barn
och vice versa. Anledningen till ssmmanslagningen
av grupp 7 och 8 ir de individer fran 2013-14 ars
material som bedémts som so+ och dir det rader
viss osikerhet huruvida de tillhér DAG 7 eller 8.

4

B DAG 1-2 (<0 &r)
DAG 3 (1-6 ar)
B DAG 4 (7-14 r)
DAG 5 (15-19 &r)
B DAG 6 (20-39 ar)
B DAG 7-8 (40+ ar)

B Obest. vuxen

Figur 43. Gravlagda individer i period 4 fordelat utifran
modifierade DAG, i procent.



Vad som kan utlisas av aldersférdelningen ir
att det var hog dodlighet i alla aldersgrupper i
period 4 (figur 42 och 43). Eftersom de olika dods-
dldersgrupperna har olika intervall 4r det vikeigt
att iaketa viss forsiktighet vid direkta jaimforelser.
Det som bland annat kan ses ir att 10 % av de grav-
lagda individerna var foster eller spidbarn. Detta
dr nagot ldgre 4n i period 1 och 2 (figur 36 och
37) dir frekvensen var 12 % foster/spidbarn, men
samma som i materialet som helhet (figur 26 och
27). Diremot var dédligheten i DAG 6 hogre i
period 4 4n i period 1 och 2 (23 %) och dven hogre
in i materialet som helhet (24%). I DAG 7 och 8
var dédligheten nagot ligre i period 4 4n i period
1 och 2 (21%) och i materialet som helhet (24 %).

I DAG 7 och 8 var dédligheten nagot ligre i
period 4 4n i period 1 och 2 och i materialet som

helhet.

Konstérdelning period 4

Eftersom osteologisk kénsbedomning i princip
enbart gar att gora pa vuxna individer i dagsliget
presenteras kénsfordelningen enbart for DAG 5-8,
samt de “obestdmt vuxna” individerna. I materialet
fran period 4 sig konsfordelningen pa kyrkogarden
ut enligt figur 44.

Vad som kan uttydas av figur 44 ir att det var
en majoritet av min som gravlades dven i period 4
pa Nya Lodéses kyrkogard. Det ér totalt 155 vuxna
eller barn i 6vre tondren som ingér i period 4, och
S1% av dessa ir sikert konsbeddmda som min,

m DAG 5 (15-19 ar) ® DAG 6 (2039 ar) = DAG 7-8 (40+ ar)

B Kvinna

B Kvinna?

1 Obest. kon
Man?

B Man

Figur 44. Konsfordelning i period 4, DAG 5-8 samt obestamd
vuxen. Forsta siffran anger antal individer.

och enbart 39 % ir sikert bedomda som kvinnor.
Den skeva konsférdelningen har dock jamnat ut
sig nagot i jimforelse med period 1 och 2 dd mot-
svarande siffror var 57 % respektive 33 % (se figur
38). Aven i relation till materialet som helhet var
konsférdelningen nigot jimnare i period 4. Ande-
len min respektive kvinnor i materialet som helhet
var 53 % respektive 34 % (se figur 30).

Obest. vuxen (20+)

A
)

Antal individer

22

Kvinna Kvinna?

Obest. kon

Man

Figur 45. Konsfordelningen i relation till aldersférdelningen i materialet fran period 4.

Bilaga 1. Osteologisk analys 4.



Koénstérdelning i relation till dldersférdelning, period 4
Sett till konsfordelningen per DAG (5-8), inklu-
sive de 63 individer som enbart bedémts som
vuxna, ser fordelningen ut som i figur 4s.

I DAG s var andelen kvinnor 21% och andelen
min 47 % av individer med siker konsbedomning,
Andelen kvinnor i DAG s i period 4 ir ligre in i
period 1 och 2 (33 %) men hégre 4n andelen min i
DAG s i period 1 och 2 (42%) (figur 39). Procen-
tuellt riknat fanns i DAG s en relativt stor andel
individer med osiker eller ingen kénsbedémning,
vilket gor den faktiska kénsfordelningen i DAG 5
nagot osiker.

I DAG 6 var andelen kvinnor 41% medan ande-
len min var §3 % av individer med siker konsbe-
domning. Detta innebir en relativt kraftig 6kning,
procentuellt riknat, av bdde kvinnor och min jim-
fore med DAG 5. 1 jimforelse med DAG 6 i period
1 och 2 (figur 39) och i DAG 6 i materialet som
helhet (figur 32) ser ménstret for andelen min och
kvinnor mycket likt ut i period 4.

I DAG 7 och 8 var andelen kvinnor 42 % och
andelen min 51%. I DAG 7 och 8 syntes saledes en
viss 6kning av andelen kvinnor och en viss minsk-
ning av andelen min jimfort med DAG 6. T jim-
forelse med DAG 7 och 8 i period 1 och 2 (figur
39) dr det en kraftig 6kning av andelen kvinnor
och en kraftig minskning av andelen min. Det
dr framfor allt pé grund av denna 6kning av dldre
kvinnor som kénsfordelningen totalt i period 4 var
nagot jimnare 4n i period 1 och 2 samt i materi-
alet som helhet.

B Maxlangd ® Medellangd ® Minilangd
200

Kroppsldngd, period 4
Fordelningen av kroppslingder i relation till kons-
bedémningar presenteras i figur 46.

I stapeldiagrammet (figur 46) visas enbart de
individer dir kroppslingden baseras pa lirbens-
métt som 4r tagna vid analystillfillet. Det finns
saledes ett mindre antal kroppslingdsberikningar
som uteslutits ur diagrammet pd grund av att
beridkningarna inte baserats pa samma slags matt.
I diagrammet visas enbart kroppslingdsberik-
ningar for individer med siker kdnsbedémning
pa grund av att enbart ett fatal eller inga indivi-
der med osiker eller ingen konsbedémning hade
kroppslingdsberikningar utifran lirbensmitt.

Det som kan utldsas av figur 46 dr att méns
medelkroppslingd var 174,3 centimeter medan
kvinnors medelkroppslingd var 161 centimeter i
period 4. Jimfort med medelkroppslingderna i
period 1 och 2 har mins medelkroppslingd 6kat
nigot (173,2 centimeter i period 1 och 2, se figur
40) medan medelkroppslingden for kvinnor har
minskat (162,5 centimeter i period 1 och 2). Aven i
jamforelse med materialet som helhet var miannens
medelkroppslingd nigot hogre i period 4 (se figur
33) och kvinnornas medelkroppslingd var nigot
lagre i period 4.

Skillnaden mellan den kortaste och lingsta
kvinnan i period 4 var drygt 25 centimeter, vilket dr
ungefir samma skillnad som i period 1 och 2 (figur
40). Skillnaden mellan den kortaste och lingsta
mannen i period 4 var drygt 20 centimeter, vilket
ar ett betydligt mindre spann 4n i period 1 och 2
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20
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Figur 46. Kroppslang-
der fordelat pa kon i
Man period 4.
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(knappt 35 centimeter i period 1 och 2) och dven
betydligt mindre spann 4n i materialet som hel-
het (knappt 40 centimeter i materialet som helhet,
se figur 33). Kvinnornas kroppslingder i period 4
visade siledes samma variation som i period 1 och
2, men medellingden var ndgot kortare. Miannens
kroppslingder i period 4 visade siledes betydligt
mindre variationer 4n i period 1 och 2, men med-
ellingden har 6kat nagot.

Kroppsldngd i relation till dlder, period 4
Kroppslingderna i period 4 har dven studerats i
relation till dodséldersgrupper och kén. Monstret
ser ut enlig figur 47.

Samma monster framtrider som i period 1 och
2 och dven som i materialet som helhet (se figur 41
och 34). Kvinnornas medelkroppslingd minskade

20

Man

med stigande dodsilder medan minnens medel-

kroppslingd ckade med stigande dodsalder.

Demografi, period 5 (1586 till cirka 1620)
Aldersférdelning period 5
I period s fanns totalt 78 gravlagda individer (se
figur 25). Aldersfordelningen for dessa presenteras
utifrin den dédsaldersgrupp (DAG) de iir indelade
i. Det finns totalt 4tta DAG, men ett mindre antal
individer har enbart kunnat bedémas som vuxna
utan specifik DAG. Det fanns dven tva indivi-
der som hamnade mellan tva DAG, 3—4 och 4-s.
Dessa har placerats i den 6vre av respektive DAG
pa samma vis som tidigare. Aldersfordelningen i
period s faller ut enligt figur 48.

I cirkeldiagrammet (figur 49) visas samma
material som innan, fast med en viss modifiering

18

18

16

14

12

10
8

Antal individer
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DAG 1 DAG 2 DAG 3 DAG 4

(foster) (0 ar) (1-6 ar) (7-14 ar)

Figur 48. Gravlagda individer i period 5 fordelat utifran DAG.

(15-19 ar)

DAG 5 DAG 6 DAG 7 DAG 8 Obest.
(20-39 ar) (40-59 ar) (60+ ar) vuxen
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8%

m DAG 1-2 (foster—0 ar)
m DAG 3 (1-6 ar)
¥ DAG 4 (7-14 ar)

DAG 5 (15-19 ar)
m DAG 6 (20-39 ar)
B DAG 7-8 (40-60+ ar)
B Obest. vuxen

Figur 49. Aldersférdelningen i period 5, i procent.

av DAG. Grupp 1 och 2 ir sammanslagna och
samma giller for grupp 7 och 8. Anledningen att
grupp 1 och 2 har slagits samman ir for att det i
vissa fall har varit svirt att avgora om lingt gingna
foster i sjilva verket dr nyfodda barn och vice versa.
Anledningen till ssmmanslagningen av grupp 7
och 8 ir de individer frin 2013—14 4rs material
som bedémts som so+ och dir det rader viss osi-
kerhet huruvida de tillhér DAG 7 eller 8, som for-
klarats ovan.

Vad som kan utldsas av dldersfordelningen
(figur 48 och 49) dr att det dven i period 5 var hog
dodlighet i alla dldersgrupper. Eftersom de olika
DAG har olika intervall bér en viss forsiktighet
iakttagas vid direkta jaimforelser. Totalt var 14 %
av de gravlagda individerna foster eller spidbarn,
vilket ir, procentuellt, en ganska kraftig 6kning
av dodlighet i DAG 1 och 2, jimfort med 9% i
samma DAG i period 4 (se figur 42 och 43). I jim-
forelse med period 1 och period 2 var dédligheten,
procentuellt, ganska lik i DAG 1 och 2 i period s.
I period 1 och 2 var dédligheten 12 % (se figur 36
och 37).

Den stérsta skillnaden mellan period 5 och
period 1 och 2 samt 4 syns i stillet i DAG 4. 1

44 Bilagor tillNya Loddse kyrka och kyrkogard

period 5 aterfinns enbart 8% av individerna i DAG
4 medan motsvarande siffra i period 1 och 2 var
17% (se figur 36 och 37) och i period 4 15% (se
figur 42 och 43).

Konsférdelning period 5

Eftersom osteologisk konsbedémning i princip
enbart gir att gor pa vuxna individer presenteras
konsfordelningen enbart f6r DAG 58, samt de
“obestimt vuxna” individerna. I materialet frin
period s sag konsfordelningen pa kyrkogirden ut
enligt figur so.

Aven i period 5 var majoriteten av de gravlagda
min (47 % min med siker konsbedémning).
Andelen min med siker kdnsbedémning i period
s var nagot ldgre 4n i period 1 och 2 (figur 38),
period 4 (figur 44) och i materialet som helhet
(figur 30), vilket till viss del kan beror pa den hogre
andelen “man?” och “obestimt” i period 5 jamfort
med ovriga materialet. Eftersom det totala indi-
vidantalet i period 5 var mycket ligre 4n i forega-
ende perioder paverkar de osidkra bedomningarna
resultatet mycket mer i period 5 4n dvriga perioder.

Andelen kvinnor med siker konsbedomning
var 35 %, vilket stimmer vil 6verens med andelen

B Kvinna

m Kvinna?

M Obest. kdn
Man?

B Man

Figur 50. Kénsfordelning i period 5, DAG 5-8 samt obestamd
vuxen. Forsta siffran anger antal individer.
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Figur 51. Kénsfordelningen i period 5 fordelat pa DAG 5-8, samt de obestamda “vuxna”.

kvinnor i period 1 och 2 (figur 38) samt i materialet
som helhet (figur 30). Andelen kvinnor i period
s var dock ndgot lagre 4n i period 4 (figur 44)
ddr kvinnor utgjorde 40 %. Huruvida konsfor-
delningen var lika skev som i period 1 och 2, eller
nagot jimnare som i period 4, 4r svart att avgora
pa grund av andelen individer med osiker eller
ingen konsbedomning.

Konsférdelning i relation till dldersférdelning, period 5
Sett till konsfordelningen per DAG (5-8), inklu-
sive de 6 individer som enbart bedémts som vuxna,
ser fordelningen ut enligt figur st.

I DAG s var andelen kvinnor 10 %, och andelen
min 50 %. Detta baseras dock enbart pa tio indivi-
der totalt i DAG s, och andelen ¢j kénsbedomda
individer 4r férhillandevis stor, vilket gor fordel-
ningen av min och kvinnor nagot osiker i denna
dodséldersgrupp.

I DAG 6 var andelen kvinnor 50 %, och ande-
len min enbart 44 %. Detta skiljer sig markant frin
de andra perioderna dir min var i stindig majori-
tet. Aven i jimforelse med materialet som helhet
skiljer sig andelen kvinnor i DAG 6 i period s at,
da detta var enda gingen det fanns en majoritet
av kvinnor i materialet. I period 1 och 2 i DAG 6
var andelen kvinnor 42,8 % (se figur 39) i period
41 DAG 6 var andelen kvinnor 41% (se figur 45)

och i DAG 6 i materialet som helhet var andelen
kvinnor knappt 40 % (se figur 32).

I DAG 7 och 8 var andelen kvinnor 35%, och
andelen min 55%. Andelen kvinnor i period s i
DAG 7 och 8 var betydligt hégre in i DAG 7 och
8 i period 1 och 2 (26,8 %, se figur 39) men nagot
lagre 4n i motsvarande DAG i period 4 (42 %, se
figur 45). Andelen min i DAG 7 och 8 i period 5
var betydligt ligre in motsvarande DAG i period
1 och 2 (70,7 %) men ungefir samma som andelen
min i motsvarande DAG i period 4 (51%).

Procentuellt verkar det finnas en antydan till att
det skedde en 6kning av gravlagda ildre kvinnor
och en minskning av dldre min i slutet bruknings-
tiden av kyrkogérden i Nya Lodose.

Kroppsldngd period 5
Kroppslingderna i relation till konsbedémning-
arna i period s faller ut enligt figur 52 (s. 46).

I stapeldiagrammet (figur 52) visas enbart de
individer dir kroppslingden baserats pa larbens-
métt som ir tagna vid analystillfillet. Det finns
siledes ett ligre antal kroppslingdsberikningar
som uteslutits ur diagrammet pa grund av att
berikningarna inte baserats pi samma slags matt.
I diagrammet visas enbart kroppslingdsberik-
ningar for individer med siker kénsbedémning,
pa grund av att enbart ett fatal eller inga indivi-

Bilaga 1. Osteologisk analys
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der med osiker eller ingen konsbedémning hade
kroppslingdsberikningar utifran larbensmitt.

Ur figur 52 kan vi utldsa att mins medel-
kroppslingd var 173,8 centimeter medan kvinnors
medelkroppslingd var 160,9 centimeter. Jimfort
med period 1 och 2 samt 4 har kvinnornas medel-
kroppslingd i period 5 minskat nigot (162,5 cen-
timeter i period 1 och 2, se figur 40, och 161 cen-
timeter i period 4, se figur 46)

Mins medelkroppslingd i period s har i stillet
okat i jimforelse med period 1 och 2 (173,2 cen-
timeter i period 1 och 2, se figur 40) men mins-
kat i jimforelse med period 4 (174,3 centimeter i
period 4, se figur 46). I jimférelse med materialet
som helhet var bide mins och kvinnors medel-
kroppslingd i period 5 nagot lingre (se figur 33).

Skillnaden mellan den kortaste och lingsta
kvinnan respektive mannen i period 5 var drygt

Man

10 centimeter respektive knappt 20 centimeter.
Langdskillnaderna var betydligt mindre for bade
min och kvinnor 4n i period 1 och 2 och i period
4 (se figur 40 och 46).

Kroppsldngd i relation till dlder, period 5
Kroppslingderna i period s har dven studerats i
relation till dodséldersgrupper och kon. Ménstret
presenteras i figur s3.

Eftersom materialet i period 5 var betydligt
mindre 4n i foregiende perioder var underlaget
nigot klenare. Det fanns inga kvinnor i DAG
s med kroppslingdsberikningar och det fanns
inte heller nigra enbart “vuxna” individer med
kroppslingdsberikningar. Stapeln for min i DAG
5 bestar enbart av en individ varfér denna stapel
har valts att enbart visas som en svag kontur.

©: DAG 5 (15-19 &r) m DAG 6 (20-39 ar) = DAG 7-8 (40+ &r)
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DAG 6 representeras av 5 kvinnor och 5 min
och DAG 7 och 8 representeras av 5 kvinnor och
6 min, vilket inte 4r ett stort underlag. Ménstren
som framtrider i figur 53 4r inte riktigt samma som
tidigare perioder, samt i materialet som helhet (se
figur 34, 41 och 47). Kvinnornas medelkroppslingd
okar nu med stigande dédsalder och samma giller
for midnnen, si som tidigare. Huruvida denna for-
dndring beror pa att kvinnors medelkroppslingder
har forindrats eller enbart pa ett klent berdknings-
underlag gir ej att avgora i dagsliget.

Demografi, period 6 (cirka 1620 till cirka 1640)
I period 6 fanns enbart tre registrerade gravar.
Dock finns enbart skelettmaterial bevarat fran tva
av dessa, en kvinna i DAG 7 och ett litet barn i
DAG 2. Den tredje graven skall enligt filtregistre-
ringen utgdras av ytterligare ett litet barn i DAG 2.
Huruvida dessa har avlidit i samband med avflyt-
ten fran Nya Loddse och att man dirmed begravt
dessa tre pa kyrkogarden, eller om man aktivt tagit
sig till kyrkogarden, fran Goteborg eller annorsti-
des, gick inte att avgora i denna analys. De tvé gra-
varna, dir benmaterial finns bevarat, undersoktes
och dokumenterades som tva separata hindelser.
Dock ligger de mycket nira varandra sa huruvida
dessa gravlaggningar ir relaterade till varandra
eller ¢j har inte gitt att avgora med sikerhet. Den
tredje graven ligger omkring 3,5 meter vister och
de andra tva individerna och bor siledes betraktas
som en helt separat hindelse.

m Karies m Inte karies
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Tandhélsan

Resultaten for tandhilsan behévde delas upp mel-
lan det material som analyserades frin 2013-14 och
det material som analyserades frin 2016-18. Detta
berodde pa att de tva analyserna genomfordes pa
olika sitt vad giller att rikna och redovisa vilka
tinder som funnits bevarade, vilka som ir tappade
i livet, och vilka som forlorats post-mortem.

Karies

Kariesforekomst i 2013-2014 ars material

I materialet fran 2013—2014 fanns 9o individer
med karies pd minst en tand, av totalt 713 analy-
serade individer (figur 54). Det gick tyvirr inte att
ur grunddatan utlisa huruvida de individer som
¢j registrerades med karies hade observerbara tin-
der eller ej, varfor den exakta frekvensen ej kunnat
beriknas for materialet frin 2013—2014. Frekven-
serna som presenteras for 2013—2014 skall darfor
ses som den ligsta mojliga kariesfrekvensen for
materialet.

Férdelningen av individer med och utan karie-
rade tinder utifran dédsildersgrupper presenteras
i figur 54. De individer som placerade sig mellan
tvd DAG, 3—4 och 4—s, har i diagrammet placerats
i den vre dodsaldersgruppen. Individer i DAG
3—4 har placerats i DAG 4, och individer i DAG
4—s har placerats i DAG 5. DAG 7 och 8 har slag-
its samman pd grund av att det fanns ett relativt
stort antal individer som aldersbedomts som 5o+,
och huruvida dessa egentligen tillhér DAG 7 eller
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DAG 7-8
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DAG 6
(20-39 ar)
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vuxen

Figur 54. Diagrammet visar bland annat att 44 individer i DAG 6 hade minst en karierad tand.
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8 har ej gt att avgora, och dirfor har dessa tva
grupper slagits samman

Forekomst av karies har patriffats forst i DAG
3, ett barn i dldern 5—6 ar med kariesangreppet
lokaliserat till en forsta mjolkmolar. Det ir rela-
tivt tidigt med karies i den dldern men det f6re-
kommer, trots allt, aven i modern tid att barn har
karies pad mjolktdnder, trots att vi i dag har tillging
till god tandvard.

I DAG 4 och 5 8kade andelen individer med
kariesangrepp med ett fatal individer, procentu-
ellt sett. Denna 6kning fortsatte sedan med sti-
gande lder. I DAG 6-8 6kade antalet individer
med karies relativt kraftigt, vilket sannolikt hade
att gora med stigande dlder och att tinderna varit
utsatta under en lingre tid. Ju dldre en individ blev
desto mer tid att utveckla karies.

Kariesforekomst 2016-2018 ars material

I materialet frin 2016—2018 fanns 168 individer
med karies pa minst en tand av de 560 analyse-
rade individerna. Fordelningen av individer med
och utan karierade tinder utifrin dodsaldersgrup-
per presenteras i figur ss. Det fanns ett litet antal
individer som placerade sig precis mellan DAG 4
och 5 och dessa har placerats i DAG s. I diagram-
met har DAG 7 och 8 separerats for att ge en tyd-
ligare bild av aldersférdelningen i relation med
kariesforekomst.

m Karies m Inte karies
90

I figur 55 har de individer som saknat tinder vid
analystillfdllet riknats in i kategorin “inte karies”,
for att gora figur 55 mer jaimforbar med figur s4.
De procentsiffror som presenteras nedan skall sale-
des betraktas som ett absolut minimum eftersom
individer som eventuellt saknat tinder ir inrik-
nade.

I materialet frin 2016—2018 fanns avsevirt fler
individer med kariesangripna tinder. I DAG 3
fanns tva individer med karies. Den ena var ett
barn runt ett r och det andra barnet var i fyra-
arsaldern nir det dog. Det mindre barnet hade
en karierad 6vrig mjolktand, och det ildre bar-
net hade en karierad mjolkmolar och 2 karierade
ovriga mjolkednder. Andelen barn i DAG 3 med
karies frin 2016—2018 var cirka 2,4 % medan ande-
len barn med karies i DAG 3 i materialet fran
2013—2014 enbart var 0,9 % (se figur 54).

I DAG 4 och 5 kade andelen individer med
kariesangrepp till 13 % respektive knappt 18 %.
Okningen i materialet 2016—2018 var siledes nigot
storre in for materialet 2013—2014 dir motsva-
rande var 4,4 % respektive 10%. I DAG 7 och 8 var
skillnaden mellan materialen dnnu storre. Ande-
len individer med karies i 2016—2018 ars material
var i DAG 7 och 8 61,6 % jimfort med 27,6 % ar
2013—2014.

Att det var sa pass stor skillnad mellan de tvd
materialen kan ha flera orsaker. En mojlig forkla-
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Figur 55. Diagrammet visar bland annat att 61 individer i DAG 6 hade minst en karierad tand.
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ring ir att materialet frin 2016—2018 hade en storre
andel individer med bevarade tinder, varfor det
har varit mojligt att notera férekomst av karies.
Dock bestod materialet frin 2013—2014 av omkring
150 fler individer varfor det i si fall maste varit en
betydande del av dessa individer som saknade tin-
der vid analys. Eftersom det inte finns registrerat
i det materialet huruvida tinder fanns eller ¢j gar
det ddrfor inte att uttala sig sikert om detta ir hela
forklaringen till skillnaden mellan de tva delarna av
materialet. Det skulle behovas en ny genomging
av 2013—2014 ars material for att notera vilka indi-
vider som har eller helt saknar tinder.

En annan mojlig forklaring ar att individerna
som undersoktes 2013—2014 helt enkelt hade en
bittre tandhilsa 4n de individerna som rym-
des inom 2016—2018 ars undersdkningar. For att
kunna komma lingre i att diskutera skillnader
inom de gravlagda individerna utifran kariesfs-
rekomst behéver en ny genomgéing av materialet
fran 2013—2014 goras for att registrera forekomst/
avsaknad av tinder, men detta rymdes inte inom
projektet. Resterande genomgang av kariesfore-
komst/-avsaknad kommer ddrfér enbart behandla
materialet frin 2016—2018.

Diagrammet (figur 56) visar kariesférekom-
st/-avsaknad samt de individer som helt saknat
tinder vid analysen.

W Karies M Inte karies ™ Saknar alla tander

Skillnaden mellan figur 55 och 56 ir att indi-
vider utan karies har delats upp i individer med
tinder men utan karies (orange stapel) och indi-
vider som helt saknar tinder och darfér inte har
nagra kariesangrepp (gré stapel). Anledningen till
att man mdste ta hansyn till att vissa individer helt
saknar tinder 4r att de inte gir att resonera kring
hur vanligt det var med karies om man dven blan-
dar in individer som helt saknar tinder. Dessa
individer kan mycket vil haft karies i livet men
om kraniet saknas kan detta inte avgoras. Noteras
dessa individer som att de ej har karies kommer
fordelningen skeva. Dirfor bor man se till hur for-
delningen av karies ser ut mellan de individer som
faktiskt har tinder bevarade vid analys och utifrin
detta resonera kring férekomst av karies.

Det som kan utldsas av figur 56 4r att karies var
vanligt forekommande i materialet fran 20162018,
och det 6kade med stigande alder.

I DAG 1 och 2 fanns ingen karies alls observe-
rat, vilket inte heller finns i materialet frin 2013—
2014. Detta ir fullstindigt rimligt eftersom det i
dessa tva grupper enbart finns individer som ir
under 1 dr gamla.

I DAG 3 fanns de yngsta individerna med karie-
sangrepp. I materialet frin 2016—2018 rérde det
sig om tva individer med kariesangrepp av totalt
58 individer med bevarade tinder, 3,6 % av indivi-
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Figur 56. Diagrammet visar bland annat att knappt 80 % av individerna med bevarade tinder i DAG 7 hade minst

en karierad tand i materialet fran 2016-18.
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Figur 57. Diagrammet visar att det ar betydligt vanligare med kariesangrepp pa kindtédnderna an pa de 6vriga tdnderna.

derna med bevarade tinder hade karies. Hir blir
det dven tydligt hur viktigt det ar att basera ande-
len individer med eller utan kariesangrepp enbart
pa individer med bevarade tinder. Nir andelen
individer med kariesangrepp beriknades pa alla
individer i DAG 3 i 2016—2018 4rs material var
andelen enbart 2,4 % och nir andelen individer
med karies beriknades enbart pa individer med
bevarade tinder héjdes andelen individer till 3,6 %.

Att ha utvecklat karies redan i DAG 3 var ovan-
ligt i Nya Lodose-materialet som helhet. I materi-
alet frin 2013—2014 fanns ytterligare ett barn i
DAG 3 med karies. Detta barn blev 5—6 ar gam-
malt och hade en karierad mjslkmolar.

Fran och med DAG 4 blev andelen individer
med karies allt hogre. 1 DAG 4, frin materialet
2016—2018, hade tolv individer karierade tinder,
av totalt 72 individer med bevarade tinder, det vill
sdga 16,7 %. | DAG s 6kade andelen individer med
karies ytterligare. Sju av totalt 30 individer med
bevarade tinder hade kariesangrepp pa minst en
tand, det vill siga 23,3%. | DAG 6 hade 61 av 106
individer, alltsd 57,5 %, minst en karierad tand, och
i DAG 7 6kade andelen ytrerligare, 74 av 96 indi-
vider med bevarade tinder hade kariesangrepp, det
vill siga 77,1% av individerna. Slutligen, i DAG 8
hade elva individer karierade tinder av totalt nit-
ton individer med bevarade tinder, totalt 57,9 %.
Individerna i DAG 8 var dock svirare att jimfora
med de andra vuxna individerna da dessa hade
relativt fi tinder kvar i sina kikar. Av de dtta indi-
viderna som inte hade karies, men hade bevarade
tinder, hade enbart en individ nistan alla sina tin-
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der kvar. Det rode sig om en man, 6o+, som hade
30 tinder bevarade. Av de andra sju individerna
som inte hade karies, men hade bevarade tinder,
hade ingen fler 4n nio bevarade tinder totalt, och
ingen av de sju individerna hade fler 4n tre beva-
rade kindtinder. Denna DAG var siledes svér att
jimfora med de ovriga.

Kariesforekomst utifrdn tandkategori

Materialet 2016—2018 delades upp mellan karies-
angrepp péd kindtinder och 6vriga tinder. I dia-
grammet (figur 57) visas hur fordelningen mellan
kariesangreppen sig ut. I diagrammet nedan har
DAG 1 och 2 uteslutits da det i dessa tva grup-
per inte fanns karies, vilket beskrivits ovan. Aven
gruppen “ospecificerad vuxen” har uteslutits efter-
som enbart en av de 28 individerna hade bevarade
tinder.

Individerna som presenteras i figur 57 ir de
som hade kariesangrepp pd minst en tand frin
20162018 ars material. De 4r uppdelade utifran i
vilken tandkategori, kindtand eller 6vriga tinder,
angreppet/angreppen observerats pa eller om det
observerats angrepp i bada kategorierna.

Av figur 57 framgir att majoriteten av alla
kariesangrepp var placerade pd kindtinderna, foljt
av kariesangrepp pa bade kind- och 6vriga tinder.
Att ha haft kariesangrepp pa enbart ovriga tin-
der verkar ha varit relativt ovanligt, men andelen
individer med enbart kariesangrepp i dvriga tin-
der okade med stigande alder, vilket kariesangrepp
gjorde 6ver lag (figur 55 och 56).
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Figur 58. Kariesférekomst fordelat pa DAG och period.

Kariesforekomst utifran periodindelning

Hir f6ljer en genomgang i hur kariesforekom-
sten/-avsaknaden sag ut i relation till den perio-
dindelning delar av materialet har kunnat delas
upp i. DAG 1 och 2 har exkluderats helt, efter-
som det inte observerats nigon karies i dessa tva
aldersgrupper. Aven alderskategorin “ospecifice-
rad vuxen” har exkluderats pa grund av att enbart
en individ med karies var periodindelad. DAG 7
och 8 har slagits ihop och det har inte tagits nigon
hinsyn till individer som helt saknar tinder, detta
for att gora materialen 20132014 och 2016—2018
mer jimforbara.

Ur diagrammet (figur $8) kan utlisas att karies
forekom i alla perioder. I period 1 och 2 tillhorde
de yngsta individerna med karies DAG 4 (7,6 %
med karies), och procentuellt blev det en uppgang
i kariesforekomsten i DAG s (15,2 % med karies).
I DAG 6 var andelen individer med karies 32,6 %
och i DAG 7 och 8 var andelen uppe pi 46,3 % av
individerna.

[ period 4 patriffades den yngsta individen med
karies i DAG 3, vilket innebir att andelen individer
med karies var 2,1% i denna aldersgrupp. I DAG
4 dkade andelen individer till 5,1%, och i DAG s

Karies
DAG 5 (15-19 ar)

Inte karies

Karies
DAG 7-8 (40+ ar) ‘

Karies Inte karies ‘

Inte karies ‘
DAG 6 (20-39 ar) ‘

var andelen individer med karies 5,6 %. I DAG 6
har andelen individer med karies 6kat markant, till
38,3% och i DAG 7 och 8 har andelen okat ytter-
ligare, till 51,2 %.

I period 5 pétriffades den yngsta individen med
karies i DAG 4, samma som i period 1 och 2, vilket
innebir att andelen individer med karies var 16,7 %
for denna dodsildersgrupp. I DAG s sjonk andelen
individer med karies till 10%. I period s fanns ett
mycket ldgre totalt individantal 4n i de féregaende
perioderna vilket gor att enstaka individer far ett
mycket stort genomslag nir andelen karies berik-
nas. I bade DAG 4 och s var det enbart en individ
vardera som hade karies, men det totala individan-
talet i DAG s var nigot storre, 10 individer jimfort
med sex i DAG 6, varfor andelen individer i DAG
s blev lagre 4n i DAG 4.1 DAG 6 6kade andelen
individer kraftigt, som i period 4, till 33,3 %, och i
DAG 7 och 8 6kade andelen yterligare till 40 %.

Sammanfattningsvis var kariesforekomst fram-
for allt kopplad till individernas dlder snarare 4n
till i vilken 6vergripande period de tillhérde. Det
gick inte att direkt pavisa hogre eller ligre karies-
forekomst under nigon specifik period under Nya
Lodéses tid. Mojligen var det ndgot firre yngre
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individer i period 4 som utvecklade karies 4n i
period 1 och 2 samt 5. Detta skulle kunna ha inne-
burit att de yngre individerna 4t en mindre kol-
hydratbaserad kost under tiden i Alvsborg och/
eller under de forsta aren efter aterflytten till Nya
Lodose. Dock aterfanns den yngsta individen med
karies, som periodindelats, i period 4. Mojligen var
tillgingen pa kolhydrater/socker enbart reserverad
till en begrinsad grupp i samhillet. Alternativt var
de unga individerna med karies de individer som
hade simst emaljkvalitet.

Abscesser

Forekomst av abscesser har noterats i bide materi-
alet frin 2013—2014 och i materialet frin 2016—
2018. I materialet frin 2013—2014 noterades det
huruvida en individ hade abscesser eller ¢j men
inte hur manga det eventuellt fanns per individ. I
materialet frin 2016—2018 har dven antalet absces-
ser per individ registrerats.

Av de 713 analyserade individerna i 20132014
ars material hade 21 individer minst en abscess. En
av dessa 21 individer hade ingen registrerad karies
vilket berodde pa att det endast fanns sma rot-
stumpar kvar av tinderna. Den yngsta individen
med abscess var endast 8—9 ar gammal (SK25063)
vilket far anses vildigt ungt f6r att ha hunnit
utveckla denna typ av angrepp i kikbenet. Frin
den osteologiska analysen finns noterat att indivi-
den hade “karies i flera mjlkmolarer. Stor abscess
under m2 sin och inne i den ligger anlaget till P2.”
Utéver denna unga individ tillhorde resterande 20
individer DAG 6—7 (méjligen DAG 8 for indivi-
der bedomda till so+ dr), det vill siga de avled vid
en alder av 20 dr och uppat.

[ materialet frin 2016—2018 hade 65 individer av
560 analyserade skelett minst en abscess. Av dessa
65 individer hade fem ingen registrerad karies,
men hade storre delen av sina tanduppsittningar
bevarade. Sannolikt hade dock de kariesangripna
tinderna som orsakade abscesserna ramlat ut i
livet, vilket medforde att karies inte kunde obser-
veras. Dessa fem, samt individen frin 2013—2014,
har saledes inte riknats in i sammanstillningen av
kariesférekomst ovan, vilket de egentligen borde,
och salunda torde kariesfrekvensen egentligen ha
varit dnnu lite hogre.

Antalet abscesser varierar mellan en och fyra per
individ. Att ha enbart en var absolut vanligast, 47
av de 65 individerna hade enbart en abscess. Tret-
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ton individer hade tv, medan tre individer hade
tva abscesser och en individ hade fyra abscesser. En
individ hade enbart en méjlig abscess.

Den yngsta individen i materialet frin 201618
var en man i DAG 5, 17—22 ar gammal, vilket dr
en relativt stor skillnad i dlder mot den yngsta i
materialet frin 2013—2014. Aldersmiissigt fordelar
sig resterande individer i DAG 6-8, samt ett antal
som enbart blivit dldersbedomda som vuxna.

Den stora skillnaden mellan de tva delarna av
materialet 4r att det dr betydligt fler individer med
abscesser i materialet frin 2016—2018 in i materi-
alet frin 2013—2014, bade i antal och procentuellt.
Samma ménster var vildigt tydligt i genomgingen
av karies, se ovan. De individer som undersoktes
under 20162018, nordnordvist om kyrkan, hade
en betydligt simre tandhilsa an de som undersok-
tes 2013—2014, sydsydvist om kyrkan.

Tandlossning

Tandlossning har enbart dokumenterats for de
individer som undersoktes 201618 varfor detta
kapitel enbart behandlar det materialet. Tandloss-
ning 4r av sin natur starkt kopplat till aldrande,
de tvd yngsta individerna med bérjan till tand-
lossning forekom i DAG s, varfor alla individer i
DAG 1—4 har exkluderats fran denna genomgang.
[ gruppen “obestimd vuxen” fanns enbart en indi-
vid med tinder men dd denna individs kranium
och underkike var helt krossade exkluderades dven
denna grupp. Sammanlagt individantal i DAG
5—8 uppgick till 297 och av dessa hade 250 indi-
vider bevarade kikar/kranier dir det gatt att stu-
dera tandlossning. De 47 individer som sorterades
bort saknade saledes inte tinder pd grund av en
total tandlossning, utan pa grund av att kraniet
och underkiken helt eller delvis saknades varfor
det dirfor ej gick att registrera huruvida individen
hade tandlossning eller e;j.

Aldersfordelningen bland de individer i DAG
5—8 dir det gatt att studera tandlossning presen-
teras i figur 59.

I diagrammet (figur 59) blir det tydligt hur
aldersrelaterad tandlossning ir och var. I DAG s
hade enbart tva individer tandlossning. Den ena
av individerna hade dock forlorat sina tinder pa
grund av trauma, varfor denna individ ej finns
representerad i figur 59. Den andra individen,
en man 17—20 ar gammal, hade forlorat en 6vrig
tand i livet.
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Figur 59. Aldersfordelningen av de individer i DAG 5-8 dir tandlossning varit mdjlig att studera.

I DAG 6 hade drygt 28 % av alla individer for-
lorat nagon eller ndgra tinder pa grund av tand-
lossning, och drygt 13 % av individerna hade bérjan
till tandlossning, ddr kikbenet hade borjat tillba-
kabildas men utan att tinderna bérjat ramla ut.

I DAG 7 8kade andelen individer med tand-
lossning. Drygt 61% av individerna hade forlorat
nagon eller nigra tinder till foljd av tandlossning,

medan enbart drygt 16 % av individerna hade bor-
jan till tandlossning.

I DAG 8 hade omkring 79 % av individerna
forlorat en eller flera tinder medan knappt 16 %
av individerna hade bérjan till tandlossning. Den
individ i DAG 8 som inte hade nigon registrerad
tandlossning var dock kraftigt fragmenterad var-
for bedomningen som ej tandlossning ir relativt

B Enbart forlorade kindtdnder m Enbart forlorade Ovriga tdnder ® Forlorat bade kind- och dvriga tander

30

28
25

25

20 18

15

Antal individer

12

10 8

1
0 ||
DAG 5 (15-19 ar)

DAG 6 (20-39 ar)

3

DAG 8 (60+ ar)

DAG 7 (40-59 &r)

Figur 60. Jamforelse av tandkategorier pa grund av tandlossning.
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Figur 61. Diagrammet visar bland annat att 19 av de vuxna individerna med bevarade tdnder inte hade nagon tandsten.

osiker. Procentsatserna for DAG 8 skall darfor
betraktas som ett minimum.

For att mojliggéra en analys av vilka tinder som
oftast tappas till f6ljd av tandlossning har vi regist-
rerat om det var kindtdnder eller 6vriga tinder som
forlorats. I figur 60 redogors for huruvida en indi-
vid har tappat kindtdnder, 6vriga tinder eller bade
kindtinder och ovriga tinder.

Diagrammet visar att det vanligaste var att indi-
viderna forlorat kindtinder, och nist vanligast var
en kombination av bade férlorade kind- och 6vriga
tinder. Enbart ett mindre antal individer hade
enbart forlorat en eller fler 6vriga tinder. Detta
monster foljer till stor del ménstret for kariesan-
grepp utifran tandkategori (se figur 57).

Tandsten

Forekomst av tandsten har enbart noterats hos de
individer som undersdktes 2016—2018 varfor detta
kapitel enbart behandlar det materialet.

For att pa ett rittvisande sitt visa pa forekom-
sten av tandsten mdste det dven redogoras for hur
ildersférdelningen sig ut i materialet, samt de
individer som saknade tinder vid analystillfillet,
vilket redogérs for i figur 61.

Det som framfor allt blir tydligt i diagrammet
(figur 61) 4r hur vanligt det var med tandsten hos
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alla individer som blev 15 ar eller ildre. I DAG 13
hade ingen individ pavisad tandsten, vilket 4r rela-
tivt naturligt nir det kommer till mindre barn. I
DAG 4 hade lite drygt 52 % av individerna tand-
sten, beriknat pa individer med bevarade tinder. I
DAG 5 hade andelen individer med tandsten dkat
till lite drygt 86 %, och i gruppen vuxna, 6ver 20 ar,
hade andelen individer med tandsten okat ytterli-
gare, till drygt 92 %.

Att den absoluta majoriteten av individerna
over 15 ar i Nya Lodose hade tandsten var inget
ovintat. Tandsten uppkommer, som beskrivits i
metoddelen ovan, av bland annat rester av mat
som mineraliseras och skapar en beliggning pa
tinderna. Under Nya Lodoses tid fanns troligen
ingen tandvard att tala om, méjligen har man petat
bort matrester med stickor eller liknande, men
ingen tandkridm eller tandlikare som i modern tid.
Och ju dldre en individ blev desto mer matrester
har kunnat mineraliseras och skapa beliggningar
pa tinderna.

Det fanns dven individer som helt saknade
tandsten. Av de individer som ingick i DAG 5-8
samt de obestimda vuxna, fanns 251 individer
med bevarade tinder och 20 av dessa saknade helt
tandsten. Vissa av dessa individer hade dock bara
ett fatal tinder bevarade vilket kan vara orsaken



att tandsten inte gick att uppticka. Fem av de 20
individerna utan tandsten hade firre in tio beva-
rade tinder, tva individer hade enbart elva respek-
tive tolv bevarade tinder medan resterande tretton
individer hade 27 eller fler bevarade tinder. Om
dessa 13 individer kan saledes med hég sannolikhet
sdgas att de inte hade nigon tandsten. Majoriteten
av dessa individer befann sig i DAG 6, medan den
idldsta individen som helt saknade tandsten, trots
god forekomst av tinder, lag i DAG 7.

Det fanns dven i materialet ett mindre antal
individer med extremt mycket tandsten. Sa pass
mycket att tandstenen hade vixt over hela tanden
eller tinderna. En av dessa individers (SK711052)
tandsten kan beskadas i figur 3 i metodkapitlet.

Emaljstdrningar

I text och tabeller nedan presenteras de emaljstor-
ningar i form av linjira emaljhypoplasier (LEH)
som observerats pa skeletten frin Nya Lodose
fran utgravningsaren 2016-18. D4 individer frin
201314 endast registrerades for LEH pa caninerna
(horntinderna) togs dessa inte med i sammanstll-
ningen. Det férekom 4ven andra emaljst6rningar,

som beskrivits i metodkapitlet, men dessa har inte
gatts igenom systematiskt och kommer e¢j att pre-
senteras hir. Presentationen av LEH skall darfor
ses som en uppskattning av férekomsten av emalj-
storningar i Nya Lodose.

Som beskrivs i metodkapitlet forekommer det
en rad problem vid emaljstérningsobservationer.
Dels kan stérningarna successivt férsvinna i och
med ett 6kat tandslitage ju dldre individen blir,
dels kan de doljas bakom tandsten, eller hos barn
finnas pa tinder som dnnu ¢j brutit fram ur tand-
benet. Tandlossning ir ocksa en faktor. For att
delvis komma runt denna problematik presente-
ras har LEH utifran de olika dédsaldersgrupperna,
och dessutom anges hur manga tinder per individ
som varit mojliga att observera (se tabell 4).

Linjira emaljhypoplasier forekom i dédsal-
dersgrupperna 3-8 for aren 2016—2018 och dven
om formationsspannet och antalet LEH per tand
varierade, kan en koncentration till 2—4 ars alder
observeras (tabell 3, figur 62, s. 57).

Totalt hade 377 skelett frin griviren 20162018
tinder som var mojliga att studera for LEH, och av
dessa uppvisade 76 individer, det vill siga 20,1 %,

Tabell 3. LEH hos individer utgravda 2016-2018. Rubriken spann visar formationsaldern fér hypoplasierna.

Kontext- | ID Period | Kén Alder DAG | Totalt |Totalt |Tot.pa- | Molarer | Paver- Ovriga | Paver- | Spann
grupp mjolkt. | perm. |verkade kade m. | téander | kade 6.

2157 790020 1 9-10ar 4 6 23 11 8 15 11 2,4-3,4 ar
2271 750145 1 Man 45-55 ar 7 24 1 12 1 12 1,8-2,9 ar
2287 700113 1 Man 45-49 ar 7 26 1 9 17 1 3,1-3,6ar
2324 780030 1 Kvinna | 30-40 ar 6 30 4 10 20 4 1,5-1,7 ar
2449 700070 1 Man 18-20 ar 5 21 4 11 10 4 2,3-5,6 ar
2517 700097 1 Kvinna | 25-35 ar 6 29 8 10 19 8 1,8-4,9ar
2099 720109 2 Kvinna? | 12-15 ar 4 14 2 6 8 2 3,8-43ar
2101 720115 2 Kvinna | 35-40ar 6 25 2 7 18 2 3,1-4,8 ar
2112 750057 2 Man 45-55 ar 7 28 2 10 18 2 3,6-4,2 ar
2264 750136 2 Kvinna | 40-50 ar 7 16 2 6 10 2 3,1-4,2 ar
2269 750142 2 Man 40-59 ar 7 23 1 7 16 1 4,2-4,9 ar
2292 831012 2 Kvinna | 60+ 8 9 1 9 1 3,1-3,6 ar
2364 780073 2 Man 35-45 ar 7 31 3 12 1 19 2 3,1-5,3ar
3000 83011 2 Man 45-50 ar 7 26 1 7 19 1 3,6-4,9 ar
3008 83042 2 Man 43-55 ar 7 31 3 11 20 3 3,1-4,9 ar
3010 83067 2 5+1ar 3 20 8 1 8 1 4,4-4,7 ar
3020 81047 2 10£2,54ar |4 2 19 1 8 11 1 4,4-5,5 ar
3023 81050 2 Man 50-59 ar 7 13 1 2 11 1 3,6-4,2 ar
3024 81054 2 10£2,5ar |4 8 23 23 8 8 15 15 2,2-2,5ar
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Kontext- | ID Period | Kon Alder DAG | Totalt |Totalt |Tot.pa- | Molarer | Paver- | Ovriga | Paver- | Spann
grupp mjolkt. | perm. |verkade kade m. |ténder | kade 6.

3039 83085 2 Man 40-50 ar 7 29 6 10 19 6 2,7-3,1 ar
4069 81129 2 Kvinna | 17-19ar 5 28 3 12 16 3 3,7-53ar
4080 83151 2 9+2 ar 4 12 18 8 7 11 8 1-4 ar
4088 81149 2 Man 25-35ar 6 31 6 12 19 6 3,3-36ar
2041 730062 4 Man? 30-35ar 6 32 8 12 20 8 2,7-4,2 ar
2056 720098 4 10£2.54ar |4 27 1 8 19 1 4,1-4,6 ar
2163 730134 4 Man? 25-35ar 6 32 2 12 30 2 2,7-4,2 ar
2174 750108 4 Man 30-40 ar 6 32 2 12 20 2 3,1-4,9 ar
2214 711046 4 Man 35-45 ar 7 20 1 9 11 1 3,1-4,2 ar
2230 770102 4 Kvinna | 15+3 ar 5 28 4 9 19 4 2,3-3,6ar
2353 730159 4 Man 40-50 ar 7 24 2 6 18 2 3,6-4,9 ar
2357 831038 2 Man 20-25 ar 6 32 2 12 20 2 1,3-3,0ar
2389 870045 4 9+2 ar 4 10 19 1 8 11 1 4,2-4,9 ar
2389 870044 4 4+1 ar 3 14 5 1 4 1 1 2,4-4,3 ar
2542 720150 4 Kvinna | 30-40 ar 6 31 2 11 20 2 2,3-3,6 ar
2004 720037 5 Man 18-25ar 6 32 8 12 20 8 2,0-2,9 ar
2010 720051 5 Kvinna | 24-30ar 6 9 3 4 1 5 2 3,4-4,3 ar
2330 790104 5 13-15ar 5 32 6 12 20 6 1,5-3,6ar
2503 720203 5 Man 35-45 ar 6 30 2 10 20 2 3,4-4,3 ar
2536 850025 X 1543 ar 5 32 1 12 20 1 3,8-3,9ar
2009 700018 X Kvinna |50-59 ar 7 27 2 10 17 2 2,7-4,9 ar
2029 770002 X Man 60+ 8 16 1 2 14 1 2,7-3,0ar
2037 730043 | x Kvinna? |25-35ar |6 32 5 12 20 5 1,8-3,6 ar
2063 730100 X 9+2 ar 4 12 21 2 9 12 2 2,7-4,9 ar
2068 760004 X Kvinna |40-50 ar 7 29 5 12 17 5 2,1-2,8ar
2122 770018 X 8-12ar 4 3 18 1 8 10 1 2,7-4,9 ar
2128 700027 X 9+2 ar 4 9 19 4 8 11 4 3,4-4,9 ar
2129 700024 X Man 35-45 ar 6 25 2 7 18 2 2,3-4,9 ar
2135 700061 X Man 25-30 ar 6 27 6 12 15 6 3,6-4,4 ar
2185 711018 X 12-15ar 4 31 8 11 2 20 6 1,3-6,2 ar
2186 711021 X Kvinna |40-50 ar 7 31 1 11 20 1 2,7-3,6 ar
2194 711024 X Pojke? | 14-16ar 5 28 6 8 20 6 3,4-3,84ar
2258 780018 X Man 20-35 ar 6 28 12 8 20 12 2,0-4,3 ar
2268 711059 X 13-15ar 4 24 4 11 13 4 1,5-2,2 ar
2270 711062 X 12-15ar 4 18 2 12 8 2 2,7 -4,9 ar
2338 790096 X 10+2,5ar |4 12 21 1 9 12 1 3,6-4,2ar
2360 790111 X 8-9ar 4 9 12 1 6 1 6 1,8-2,9ar
2361 831030 X Kvinna | 25-40 ar 6 32 8 12 20 8 2,7-2,9 ar
2367 831041 X Man? 12-15ar 4 15 2 5 10 2 4,4-4,8 ar
2408 740078 X 8+2ar 4 14 14 4 8 6 4 2,0-3,4 ar
2411 740054 X 8+2 ar 4 12 26 25 8 8 18 17 2,7-5,6 ar
2416 720228 X Man 30-35ar 6 31 2 1 20 2 2,7-3,1ar
2419 720232 X Man 25-35 ar 6 32 2 12 2 20 3,0-33ar
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Kontext- | ID Period | Kon Alder DAG | Totalt |Totalt |Tot.pa- | Molarer | Paver- Ovriga | Paver- |Spann
grupp mjolkt. | perm. |verkade kade m. | téander | kade 6.

2420 720248 X Man 45-59 ar 7 23 7 6 17 7 2,7-4,3 ar
2426 850067 X 10+2,5ar |4 8 23 11 8 1 15 10 3,4-39ar
2431 700143 X Man? 12+2,5ar |4 32 6 12 20 6 2,4-2,7 ar
2432 700122 X Man 25-30 ar 6 27 2 7 20 2 4,2-5,6 ar
2446 750157 X 12+2,54ar |4 1 20 8 9 1 8 3,2-5,6 ar
2475 720218 X Pojke? | 15-16ar 5 31 4 12 19 4 2,7-3,4ar
2496 720221 X Man 20-25 6 23 1 12 1 1 3,6-4,9 ar
2498 790108 X 9ar+2ar |4 10 13 4 6 1 7 3 2,2-2,7 ar
2507 700082 X Man 17-20 ar 5 31 2 12 19 2 1,8-2,4ar
2516 700076 X 7+2 ar 4 12 15 1 8 7 1 4,2-4,9 ar
2530 720064 X Man 60+ 8 28 4 9 19 4 2,3-4,0 ar
2530 720061 X Man 45-60 ar 7 32 2 12 20 2 4,1-4,8 ar
2550 720239 X Kvinna | 17-25ar 6 31 8 1 20 8 2,1-4,9 ar
2577 8313207 |x 9+2 ar 4 4 8 2 3 5 2 3,6-4,2 ar

Figur 62. Individ 711018 med emaljstérningar i form av linjer
och gropar. Ej skalenlig. Foto: Markus Andersson.

forandringar som tolkats som LEH. Detta motsva-
rar naturligtvis inte den faktiska siffran av emalj-
storningar i Nya Lod6se, till foljd av de faktorer
som diskuterats ovan, men det ger en viss fingervis-
ning om frekvensen. Procentsatsen motsvarar indi-
vider med LEH utifran méjliga observationer. Till
exempel fanns i DAG 3 84 individer, men endast
57 med observerbara tinder. Flest observationer av
LEH gjordes bland individer i DAG 4 och 5 (se
tabell 4) men detta har troligen, atminstone del-
vis, sin forklaring i att dessa unga individer sillan
hade langt gingen tandsten, tandlossning eller
tandslitage (samtidigt som de flesta permanenta
tinderna bérjat bryta fram) vilket kunde ha for-
svarat observationerna.

Vad giller konsfordelningen verkar min ha
varit drabbade i nigot hogre grad 4n kvinnor. I

DAG 6 var 63,6 % av de drabbade min och 36,4 %
var kvinnor. I DAG 7 var 76,5 % min medan 23,5 %
var kvinnor, och i DAG 8 var 66,7% min och
33,3 % kvinnor. Denna ojimna fordelning speglar
troligen, atminstone delvis, den strre nirvaron
av min i staden. Om den sammanslagna andelen
min och kvinnor inom dédsildersgrupperna 6-8
studeras visar den att 29 av 134, det vill siga 21,6 %,
observerade tanduppsittningar hos min uppvi-
sade LEH medan motsvarande siffra for kvin-
nor var 13 av 83 tanduppsittningar, det vill siga
15,7% (tabell 5). Det skall dock aterigen papekas
att dessa siffror aterspeglar endast sammansitt-
ningen i materialet frin 2016—2018, och inte hela
skelettmaterialet fran Nya Lodése.

Det tycks inte finnas nigot ménster i indivi-
dernas placering pa kyrkogarden, men da endast
individer frin grivaren 2016—2018 togs med i sta-
tistiken 4r det svart att dra nagra tydliga slutsatser
utifran dessa observationer. Om den totala frek-
vensen av LEH fore och efter flytten till och frin
Alvsborg studeras, kan inte nigon stdrre forind-
ring skonjas. For period 1—2 lag den totala frekven-
sen for alla observerade pad 13 %, och efter dterflyt-
ten i period 4—5 pa 11 %. D4 skillnaden var relativt
liten (manga gravar saknar dock periodindelning)
och endast materialet frin 2016-18 tagits med, ir
det svart att dra nagra storre slutsatser kring detta.
Troligen har dock frekvensen varit relativt jamn i
staden over tid.
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Tabell 4.

DAG | Drabbade | Observerade | Frekvens
Frekvensen

3 2 57 3,5% roo

° av LEH utifran

4 24 70 343% dodsalders-

5 8 30 26,7% grupp.

6 22 109 20,2%

7 17 93 18,3%

8 3 18 16,7 % Tabell 5
Sammanslagen
frekvens av

Observerade .
individer Individer LEH hos mén

Kon (DAG 6-8) med LEH | Frekvens respektive

Mén | 134 29 21,6% kvinnori
dodsalders-

Kvinnor | 83 13 15,7%
grupper 6-8.

Ovriga observationer pd téinder
Under analyserna av skelettmaterialet noterades
dven olika 6vriga observationer pa tandmaterialet.
Det rorde sig bland annat om felaktig tandvixling,
felaktig tandstillning eller olika tandmodifikatio-
ner sdsom tradmairken eller marken fran kritpips-
rokning. Dessa olika 6vriga observationer har helt
olika bakomliggande orsaker dir exempelvis fel-
aktig tandvixling snarast dr en genetisk variation,
medan mirken fran kritpipor eller utdragna tin-
der 4r medvetna handlingar som orsakas av hur
en individ brukat sina tinder. Inom ramen fér
detta projekt har ingen systematisk genomging
av dessa 6vriga observationer varit mojlig, men en
kortare redovisning av vad som pétriffats f6ljer
har. Carabellis och avsaknad av anlag for visdom-
stinder, vilka ingar i de dvriga observationerna som
gjorts i skelettmaterialet, presenteras dock i kapitel
Icke-metriska sirdrag, och tas ddrfor inte upp hir.
Den vanligaste 6vriga observationen pa tinder
i Nya Lodose var olika varianter av felstillningar
av tinder. Det fanns bland annat hérntinder som
inte riktigt fate plats i kiken och som i stillet bru-
tit fram bakom eller framf6r den egentliga tandra-
den. Det fanns dven tinder som vuxit snett upp
ur kiken och skavt mot tinderna bredvid. I vissa
fall har det gatt att se att individerna dven tuggat
snett eller fitt ett skevt tandslitage pa grund av tin-
derna som inte vuxit fram som de ska. Minniskor
i dagens svenska samhille som har dessa typer
av felstillningar av tinderna skulle sannolike fa
tandstillning, och/eller dra ut tinder, for att ritta
till bettet. Tandstillning fanns inte under Nya
Lodoses tid, men mojligen har man forsokt dra
ut nagon eller nigra tinder om individen fick for
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stora besvir. Ett fatal individer har observerats dir
detta skulle kunna ha varit fallet. Det géller indi-
vider dir rotstumpar suttit kvar i tandbenet som
lakt runtomkring tandresten. Kanske férsokte man
dra ut en inflammerad, infekterad eller felplacerad
tand, men tanden gick knicktes och gick sonder
och delar av rotterna blev kvar i tandbenet.

Hos vissa individer har det dven noterats moj-
liga 6ver- eller underbett. Detta baserades vanli-
gen pd att tandslitaget suttit fel mot hur det borde
varit placerat med ett normalt bett. Hos ett min-
dre antal individer har det dven noterats variatio-
ner i tandvixlingen. Framfor allt handlade dessa
variationer om enstaka mjolktinder som satt kvar
i vuxen élder, vilket troligen berodde pa att den
permanenta tanden saknades och inte har kunnat
trycka bort mjolktanden. Hos enstaka barn har
det dven noterats att tandvixlingen inte skett i den
vanliga ordningen.

I kategorin tandvariationer som f6ljd av med-
vetna handlingar har det enbart patriffats et fatal
individer. Exempelvis fanns en kvinna (SK750079)
med ett mirke pa en horntand som skulle kunna
vara ett tradmirke. Vidare fanns minst en individ
(§K720037) med mirken pa tinder fran kritpips-
rokning. Denna individ patriffades i massgraven
(KG2004) som undersoktes 2016. Ytterligare tvéa
individer i den massgraven hade mojliga mirken
fran kritpipsrokning (SK720034 och SK720038).

Infektionstryck

Periostit

Periostit kan vara ett symptom pa flera olika sjuk-
domstillstind. Totalt har 134 individer diagnostise-
rats med periostit i Nya Lodose, 47 av dessa under-
soktes 2013—2014 och 87 ar 2016—2018 (se exempel
i figur 63, s. 59). Frekvensen i Nya Lodose presen-
teras i tabell 6 och 7.

Utifran tabellerna framgér att min hade en
betydligt hogre frekvens av periostit an kvinnor,
och att andelen drabbade sjonk under period 4—s,
det vill siga efter Alvsborgsstaden. Intressant ir
ocksa att fordelningen av periostitdrabbade skilde
sig markant i materialet frin 2013—2014 och 2016—
2018. I materialet fran 201314, dir de gravlagda
var koncentrerade till den sédra och sydvistra
delen av kyrkogirden (figur 64, s. 59) var 14,7 %
av minnen och endast 8% av kvinnorna drabbade.
I materialet frin 2016—2018, dir de gravlagda var
koncentrerade till den norra och nordvistra delen



Tabell 6. Den totala frekvensen av periostit i Nya L6d0se,
uppdelat pa kon.

Tot. Drabbade | Frekvens | Tot. Drabbade | Frekvens
man man kvinnor | kvinnor
406 81 20% 270 38 14,1 %

Tabell 7. Periostit fordelat pa period och kon.

Period | Tot. | Drabbade | Fre- Tot. Drabbade | Fre-
man | méan kvens | kvinnor | kvinnor kvens

1-2 131 31 237% |79 12 15,2%

4-5 113 18 159% |85 8 9,4%

av kyrkogarden, var 25,3 % av minnen och 20,3 %
av kvinnorna drabbade av periostit. Om denna
geografiska skillnad i frekvens beror pi metodo-
logiska skillnader eller pa en faktisk social strati-
fiering pa kyrkogarden diskuteras nirmare i nedan
och i huvudrapporten.

Figur 63. Periostit pa sken- och vadben. Skala 1:4.
Foto: Markus Andersson.

[1 Tomter och byggnader, period 2

[1 Kyrkogardsdike, period 1 och 2

<= Kvinnor med periostit

<> Man med periostit

== Konsobestdmda med periostit
Ovriga individer

Figur 64. Oversiktskarta med individer med periostit markerade. Skala 1:500.
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Osteomyelit

I materialet som undersoktes dren 2013—2018 fanns
26 fall av konstaterad osteomyelit och 7 fall av
mojlig osteomyelit. Som beskrivits ovan kan man
drabbas av osteomyelit pé tre olika vis; bakterierna
transporteras via blodet till benet, den 6verlig-
gande mjukvivnaden ir infekterad och transporte-
rar bakeerierna till benet, eller via skada, exempel-
vis oppet benbrott dir bakterierna direkt kommer
i kontakt med benet/benen. Osteomyelit kan dven
vara symptomatiske for syfilis, tuberkulos och lepra
varfor det inte dr ovanligt att man patriffar indi-
vider med exempelvis syfilis som dven har oste-
omyelit.

Av de 26 individerna med konstaterad oste-
omyelit hade sex individer 4ven syfilis, och en
individ hade dven lepra. For dessa sju individer 4r
det mycket troligt att osteomeyliten var kopplad
till eller orsakad av syfilis/lepra och sdlunda ar att
betrakta som en foljdsjukdom. En av de 26 indi-
viderna hade eventuellt rakat ut for en krosskada
i hoger fot/vrist (figur 65). Flera av benen i foten
hade vuxit samman med varandra samt med
underbenen. Denna individ hade dven ett kraf-
tigt osteomyelitangrepp i foten som troligen horde
samman med skadan, frin bakterier som kunnat
ta sig in till benvivnaden vid skadetillfillet eller
under likningen.

Den vanligaste placeringen fér osteomyelitan-
grepp var pa de linga rérbenen och av dessa var
det vanligast med angrepp pa sken- och/eller vad-
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Figur 65. Eventuell krosskada
i hoger fot/vrist hos individ
SK80026. Skala 1:2.

Foto: Markus Andersson.

Figur 66. Individ SK711065 med tydliga osteomylitangrepp
pa hoger sken- och vadben. Denna individ hade aven lepra.
Skala 1:2. Foto: Markus Andersson.



Tabell 8. Leprasjuka individer i Nya Lodose.

Kontextgrupp | ID Period | Kon Alder DAG | Kommentar

2285 711065 X Kvinna | 35-45 ar 7 Lepromatos lepra, angrepp i ndsbotten och pa fingrarna

2148 790018 |4 Kvinna | 25-35 ar 6 Lepromatos lepra, angrepp i ndasbotten

1275 40403 2 Man 50+ 7 Bred nds6ppning utan spina nasale. Lepra?

2394 870030 X Ungdom/ung vuxen Aterfanns i individ 870031s gravfylle. 870031 &r gravlagd i period
X.Tre metacarpaler och en ph1 p& mt1. Aldre ungdom eller ung
vuxen om handerna matchar med periostitben i fyliningen

benen (figur 66, s. 60). Av de 26 individerna med
konstaterade osteomyelitangrepp hade 18 individer
angrepp pa sken- och/eller vadbenen. Nist vanli-
gaste placeringen var pd underarmarna, vilket nio
av de 26 individerna uppvisade, f6ljt av larbenen,
vilket atta av de 26 individerna uppvisade. Flera
av de 26 individerna hade dven angrepp pa fler dn
ett stille i kroppen, vilket skulle kunna tyda pa att
bakterierna hos dessa individer transporterades via
blodet och fick fiste pa flera stillen i skelettet. Atta
av de 26 individerna hade osteomyelitangrepp pa
flera olika rérben, och dven pa andra delar av ske-
lettet. De sju individerna med syfilis eller lepra
fanns bland dessa dtta med multipla osteomyeli-
tangrepp, for den dttonde individen har det inte
framkommit ndgon ytterligare infektionssjukdom
an osteomyelit under analysen.

Lepra

Ett fital individer frin Nya Lodése har kunnat
diagnostiseras som leprasjuka. Dessa fi individer
skvallrar dock om att det troligen funnits fler. I
vissa fall avslojar sig lepran endast som diskreta
forindringar i nishilans botten, och dessa kan

l4tt missas.

Tabell 8 visar de individer som pétriffats med
lepra och misstinkt lepra. De tvd kvinnorna,
SK711065 och SK790018 (figur 67), uppvisade
bida den lepromatosa formen av sjukdomen, med
angrepp i nishélans botten. Individ SK711065 hade
dven fingerben som har borjat resorberas samt kraf-
tig osteomylit.

I graviyllning 1870030 till individ SK870031
patriffades ett antal mellanhandsben och ett tiben
med lepra. Dessa representerar en tredje individ
med lepra di de bada kvinnorna hade kompletta
uppsittningar mellanhandsben. Aven flera ben
med kraftig periostit patriffades i samma fyllning
och hor sannolike till samma individ. De perios-
titdrabbade skelettdelarna kom frin en dldre ung-
dom eller ung vuxen da det patriffades ett dnnu
icke helt fusionerat nyckelben bland elementen.
Om det rort sig om den lepromatosa eller tuber-
kuloida formen av lepra, eller nagon mellanform,
var dock svart att avgora da det inte fanns nigot
kranium att observera. Fran 2013 fanns ett manligt
skelett med mojlig lepra. Mannen hade en bred
nisoppning och spina nasale saknades, vilket skulle

kunna indikera lepra.

Figur 67. Leprasjuk
individ (SK790018)
med kraftiga skeletala
forandringar mellan
nasbotten och gom.
Skala 1:1. Foto: Markus
Andersson.
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[ 1 Tomter och byggnader, period 2
[ 1 Kyrkogardsdike, period 1 och 2
[ Loésben med lepra i gravfyllning
<> |ndivider med lepra

Individ med mgjlig lepra

Ovriga individer

Figur 68. Oversiktskarta med leprasjuka individer markerade. Skala 1:500.

D3 det ror sig om s fa individer gick det inte
att dra nagra slutsatser kring de leprasjukas place-
ring pa kyrkogérden. Den ena kvinnan, SK790018,
lag placerad under tillbyggnaden till kyrkan och
har séledes initialt legat framfor kyrkan i vister.
Den andra kvinnan, SK711065, lag strax norr om
kyrkoviggen och inte lingt ifrin patriffades dven
de omrorda leprabenen Mannen, SK40403, var
gravlagd i ytterkanten av den vistra delen av kyr-
kogirden (se figur 68).

Vanligen placerades de leprasjuka i utkanten
av kyrkogérdarna, eller pa speciella leprakyrkogér-
dar (se exempelvis Arcini 1999), men av vad som
kunnat observeras i Nya Lodose verkar dtminstone
inte de leprasjuka kvinnorna ha separerats ut, och
mannen ir inte bekriftat leprasjuk. SK711065 stack
dock ut i friga om kroppens begravningsposition.
Kvinnan lag, som var vanligt, med armarna i kors
over magen men hoger ben var béjt med knit

pekandes uppit.
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Venerisk syfilis

Den form av syfilis som pétriffats hos individer pa
Nya Lodoses kyrkogdrd dr med storsta sannolikhet
den veneriska formen, som foérklarats ovan. Den
smittar genom sexuella kontakter men kan dven
overforas frain moder till foster (kongenital- eller
medfddd syfilis). Syfilis upptrider i tre stadier, pri-
mir, sekundir och tertidr, vilket beskrivits i detalj
i metodkapitlet. Det dr enbart det tertiidra stadiet
som limnar spar pa skeletten och da framfor allt pa
de delar av skelettet som ligger nira huden, sdsom
kranium och skenben. Det tertidra stadiet upptra-
der endast hos omkring en tredjedel av alla smit-
tade personer som ej har fatt behandling.

Bland de analyserade individerna har ett antal
med siker syfilis och ett antal med misstinkt syfi-
lis patriffats. De individer som bedomts som sikra
syfilitiker har varit de med tydliga caries sicca-
angrepp pd kraniet. I vissa fall har dessa indivi-

der dven haft tydliga spar av syfilis pa andra delar



av skelettet, framfor allt pé lar- och skenben. De
individer som majligen har haft syfilis men dar det
rader viss tveksamhet ir individer utan caries sicca
pa kraniet, alternativt att kraniet saknats/har varit
for kraftigt fragmenterat for att kunna spara syfilis-
angrepp. Dessa individer hade diremot tecken pa
mojliga syfilisangrepp pd andra delar av skelettet.

Kénsfordelning av syfilitikerna
Av Nya Lodoses 1273 analyserade individer (indivi-
der som analyserats av Huggert och Lewin 1965 ir
inte medtagna hir eftersom de inte noterat syfilis)
hade 20 stycken konstaterad syfilis, varav en sikert
hade medfodd syfilis. Av dessa 20 individer var det
drygt dubbelt s manga min som kvinnor (se figur
69). Detta speglar sannolike till viss del den nagot
skeva konsfordelningen i stort i staden, men det
kan dven innebira att det var fler méin dn kvin-
nor som smittades med syfilis, exempelvis genom
att flera min besokte samma prostituerade? Det
skulle dven kunna innebira att fler min 4n kvinnor
levde lingre med sin syfilisinfektion och pé sa vis
utvecklade det tredje stadiet som kan sparas i det
osteologiska materialet. Utdver dessa 20 individer
fanns ytterligare 1o individer med misstdnkt syfilis.
Aven nir de misstinkta syfilisfallen inkluderas
i konsfordelningen bestar de skeva fordelningen,
drygt dubbelt s minga min som kvinnor hade

B Séaker syfilis m Misstankt syfilis
16

14
12

10

Antal individer
oo

Kvinna?

Kvinna

Obest. kén

siker eller misstiankt syfilis, som vi kan spara oste-

ologiskt, bland Nya Lodoses gravlagda individer.

Aldersférdelning av syfilitikerna

Aldersférdelningen hos de 30 individerna med
konstaterad och misstinke syfilis presenteras i figur
70 (s. 64).

Individerna med konstaterad syfilis placerade
sig alla i DAG 6 eller 7, forutom en med med-
fodd syfilis, som befann sig i DAG 3. Ingen av de
undersokta med observerbar syfilis blev siledes
over 60 ar. Dock blev 17 av de 20 individerna med
siker syfilis 6ver 25 ar och dtminstone fyra av de 21
individerna blev 6ver 40 ar. Individen (SK870011)
i DAG 3 var ett litet barn, omkring 1,5 4r gammalt.
Detta barn bor rimligtvis ha drabbats av medfodd
syfilis, antingen smittad redan i magen eller under
forlossningen.

De tv4 barnen i DAG 2 och 4 med misstinkt
syfilis var ett barn runt o ar (SK2791) och ett barn
runt 12—15 ar (SK711062). Framfor allt barnet i
DAG 2, men troligen dven barnet i DAG 4 bor
ha haft medfédd syfilis, om det ir syfilis det ror
sig om. SK711062 hade antydningar till caries sicca
pa kraniefragmenten och de bida skenbenen hade
syfilisliknande angrepp, men dessa kan dven ha
uppkommit av andra infektionssjukdomar som
forklarats ovan. Skelettet var kraftigt fragmenterat

Man? Man

Figur 69. Konsfordelningen av individer med konstaterad och misstankt syfilis.
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Figur 70. Aldersférdelningen av de péatriffade syfilisfallen samt de missténkta syfilisfallen, utifran DAG.
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Figur 71. Antalet konstaterade och misstankta syfilisfall, fordelat pa period. Vi kan bland annat se att redan i period 1

finns ett konstaterat syfilisfall pa Nya Lodoses kyrkogard.

varfor det inte gitt att avgdra med sikerhet att
dessa skeletala forandringar beror pé syfilis. Det
andra barnet, SK2791, hade periostitliknande for-
tjockningar och palagring pa rérbenen vilket moj-
ligen hirror frin medfodd syfilis.

Hur lang tid en individ 6verlever efter att ha
blivit smittad med syfilis och hur snabbt sjuk-
domsforloppet gar tills man uppnar det tredje
stadiet, som sitter spar i skelettet, 4r hogst indivi-
duellt. Det beror till stor del pd individens mot-
standskraft mot infektionen och pa personens all-
minna levnadsstandard. Det kan mycket vl vara
sd att de individer som pétriffats med de allra kraf-
tigaste skeletala forindringarna 4r de som har haft
de bista forutsittningarna, vad giller bland annat
levnadsstandard och hilsa, och saledes levt s pass
linge att spiren hunnit manifestera sig i skelettet.
De allra sjukaste och de med en i ovrigt lig lev-
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nadsstandard observeras troligen aldrig for dessa
dog innan infektionen hann limna spar i skelettet.

I vilka perioder fanns syfilis?
Kyrkogardsmaterialet ar stratigrafiske relativt val-
undersoke, och delar av gravliggningarna har kun-
nat tilldelas en 6vergripande period, vilket har for-
klarats ovan. Detta innebar att det gick att spira
i vilken period de forsta konstaterade syfilisfallen
har gravlagts och hur antalet syfilisfall sig ut over
tid i gravmaterialet. Virt att notera igen ir att
enbart de individer som natt tredje stadiet av syfilis
har kunnat observeras i det osteologiska materialet,
varfor morkertalet dr stort. De observerade fallen
i varje period presenteras i figur 71.

Nir det giller periodindelningen har period 1
och 2 tidigare i denna rapport slagits samman da
period 1 dr mycket kort och det har i manga fall
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varit svért att avgora om individerna tillhor period
1 eller 2. Ett mindre antal individer har dock pla-
cerats i period 1, dir det funnits tydliga stratigra-
fiska element att koppla dessa till. De mer osikra,
mellan period 1 och 2 har placerats i period 2. For
att kunna spéra de tidigaste fallen av syfilis bland
de gravlagda individerna var det dock rimligt att
separera period 1 och 2.

Som kan utlésas av figur 71 fanns ett konstate-
rat syfilisfall redan i kyrkogardens dldsta period,
period 1. Denna individ (SK700091), en man
45—s0 ar gammal nir han dog, har siledes avlidit
och begravts nagon ging mellan dren 1473-1480.
Eftersom period 1 ar sipass kort ar det inte orim-
ligt att anta att han smittats med syfilis innan Nya
Lodose grundades och salunda var smittad innan
han kom till staden.

Av de individerna som aterfanns inom period 2
tillhorde minst en individ eventuellt period 1, men
dir det inte har gitt att avgora periodtillhérigheten
helt. Denna individ, en kvinna (SK850013) 25-39
dr gammal, kan 4ven hon vara en av de tidigaste
sikra syfilisfallen pd Nya Lodoses kyrkogérd.

Det finns ett antal problem med dessa tidiga
individer med syfilis frin period 1. Enligt den mest
vedertagna teorin kom syfilis till Europa forst 1493,
da Columbus atervinder frain Amerika. Period 1 i
Nya Lodose dr daterad till 1473-1480, alltsd 20-13
ar innan Columbus och hans besittning anses ha

tagit med sig venerisk syfilis till Europa. Det existe-
rar siledes tre mojliga forklaringar till forekomsten
av syfilis i period 1 i Nya Lodose Den forsta ir att
individen inte tillhér period 1 utan egentligen skall
dateras till period 2. Den andra férklaringen ér att
individen har blivit feldiagnostiserad och inte hade
syfilis. Den tredje forklaringen 4r att syfilis fanns i
Europa fore Columbus, men var mycket ovanlig.
Det har inte pétriffats nigra sikra syfilisfall med
for-colombiansk datering tidigare i Europa, dven
om vissa forskare hivdar en sidan forekomst.
Sikert dr dock att det fanns syfilis i ett mycket
tidigt skede av stadens historia, oavsett problemen
med individen i period 1. Utgir man frin teorin att
Columbus tar med syfilis tillbaka till Europa ger
detta ett startar, 1493, for venerisk syfilis. Eftersom
det fanns syfilisfall i period 2 (1480-1540) bor detta
innebira att smittan spreds mycket snabbt genom
Europa och till Nya Lodése. Andra stider med
tidiga bekriftade syfilisfall ir bland andra Lund
och Helsingborg, dir gravar med syfilisfall date-
rats till omkring 1530-tal (Arcini 1999). En mojlig
forklaring till den snabba spridningen av syfilis
genom Europa ir att det framf6r allt var handels-
min och soldater som spred smittan via sina resor.
Detta skulle i s fall kunna innebira att man borde
kunna se en snabbare spridning av syfilis i kust-
nira stider och méjligen nagot firre fall i inlandet.
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[ ] Tomter och byggnader, period 2
[ 1 Kyrkogardsdike, period 1 och 2
<= Barn med syfilis
<> Kvinnor med syfilis
<> Man med syfilis

Barn med mojlig syfilis

Kvinnor med majlig syfilis
<= Man med majlig syfilis

Vuxna med méjlig syfilis

Ovriga individer

Figur 73. Oversiktskarta med de sikra och osikra syfilitikerna markerade. Skala 1:500.

Aven i perioderna 4 och 5 forekom syfilisfall pa
kyrkogéirden. Att direkt jimfora antalet bekrif-
tade fall per period ir till viss del problematiskt
eftersom perioderna ir olika linga och skiljer sig
it i antalet gravlagda per period. Det fanns dven
ett stort antal individer som inte kunnat placeras
i en period och 10 av de 20 bekriftade syfilisfallen
saknade periodindelning.

Vid jimférelse mellan perioderna, antalet
bekriftade syfilisfall och det totala antalet begravda
individer per period, kan vi ana en svag okning
av syfilis 6ver tid (figur 72, s. 65), dock skulle de
nio skeletten som ej kunnat periodindelas kunna
skifta denna fordelning markant om individerna
skulle koncentrera sig till en viss period, varfor
det dr svart att dra nagra egentliga slutsatser kring
utvecklingen. Eftersom det vid den hir tiden sak-
nades bade kunskap om hur sjukdomen spreds
och modern sjukvard dr det dock inte orimligt att
tinka att smittan skulle 6ka under en tid efter de
forsta fallen.

66 Bilagor tillNya Lodése kyrka och kyrkogard

Geografisk spridning pa kyrkogarden

Vad giller den geografiska spridningen av de
bekriftade och misstinkta syfilisfallen (se figur
73) var dessa koncentrerade till den vistra och
nordvistra sidan av kyrkogarden. Det dterfanns
inga syfilitiker begravda pd den sodra sida, utifrin
vad som kunnat spéras i det osteologiska materi-
alet. Detta monster, att fler individer med olika
typer av sjukdomar éterfinns pa den norra—nord-
vistra sidan, verkar vara genomgaende i kyrko-
gardsmaterialet.

Tuberkulos
Det ir enbart i skelettmaterialet som undersoktes
2016—2018 som tuberkulos finns noterat. Detta
skelettmaterial, 560 individer, utgjorde knappt
45 % av det totala skelettmaterialet frin Nya Lodo-
ses kyrkogird som undersoktes 2013—2018.
Tuberkulos (TB) ar en mycket smittsam sjuk-
dom men enbart 2-10% av de smittade utvecklar
forindringar som kan sparas i skelettmaterialet



Kontextgrupp Skelett-ID | Period | Kon Alder DAG Kroppslangd (cm) | Tuberkulos Tabell . Tabell ver
individer med séker
1132 770062 2 Man 40-50 ar 7 164,95 Ja C e
eller misstankt TB.
1229 831032 X Kvinna? 25-30ar 6 164,5 Ja
2197 711036 4 Man 35-45 ar 7 173,2 Ja
2028 720072 X Kvinna 30-50 ar 6 - ?

och sikert knytas till TB. Detta innebir saledes
att om det finns ett antal sikra individer med TB
i ett material si bor det finnas ett stort morkertal
obekriftade fall.

Bland de 560 analyserade individerna fran
2016—2018 ars material, fanns tre individer med
konstaterad TB och en med misstinkt TB (tabell
9, figur 74).

Utgér man fran att dessa tre, mojligen fyra,
individer utgjorde 2-10% av de 560 analyserade
individerna skulle det innebira att det faktiska
antalet skulle kunna ha varit 30-150 smittade indi-
vider (alternativt 40—200 smittade individer om
man riknar in individen med misstinkt TB), det
vill siga en total frekvens pa 5,4—26,8 %, alterna-
tivt, riknat pa hela materialet pa 1 273 individer,
2,4—11,8 %.

Dessa berikningar blir naturligtvis spekulativa
eftersom det inte genom okulidra observationer
kan avgdras hur minga som fakeiskt var smittade
av tuberkulos. Eftersom enbart ett fatal utvecklar
skeletala forandringar pa grund av TB kan det i
alla fall konstateras att det i Nya Lodése fanns en
storre mingd individer smittade 4n vad som kan
bekriftas osteologiskt, vilket naturligtvis giller for
de flesta sjukdomstillstind.

Tva av individerna med konstaterad TB har
kunnat placeras i en period, period 2 respektive
4. Det innebir att vi sikert kan siga att TB fanns

i Nya Lodose bade fore och efter Alvsborgstiden,
och det ir séledes troligt att TB har varit nirva-
rande under hela stadstiden. Om frekvensen av TB
varierade 6ver tid har dock inte kunnat studeras
utifran projektets forutsittningar.

Ledsjukdomar, férslitningsskador

och adldrande

Artros

Registreringen av artros (OA) har genomforts pa
olika nivd mellan grivningarna 2013—2014 och
2016—2018, vilket klargjorts i metodkapitlet, var-
for materialet presenteras uppdelat i resultatdelen
nedan. Forst presenteras materialet fran 2013—2014
och sedan materialet frin 2016—2018. I diskussions-
kapitlet presenteras sedan en analys och slutsatser
kring materialet i sin helhet.

Artros 2013-2014

For skelettmaterialet frin 2013—2014 har artros
noterats avseende vilka ben/bendelar férindringar
syns pa. Registreringen har frimst avsett forekomst
i de stora lederna, dels for att se vilka leder som var
mest utsatta, dels om det exempelvis fanns skill-
nader mellan kvinnor och min i detta avseende.
Artros i kotor har noterats men nigon mer omfat-
tande dokumentation har inte gjorts. Nistan alla
individer over 35 drs dlder hade mer eller mindre
forindringar pa kotorna. Artrosregistrering har

Figur 74. SK831032
med TB. Skala 1:2.
Foto: Markus Andersson.
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gjorts utifrin férekomst av eburnation, pitting,
osteofyter och intraarticuldr benbildning.

Det forekom bade min och kvinnor med artros
i synovialleder i dodsaldersgrupperna 6—7, och
andelen okade, helt naturligt, med aldern. Dock
kan noteras att minnen generellt hade en hogre
frekvens av artros i sina synovialleder, bide i DAG
6 och 7 (tabell 10). Det skall dock noteras att den
presenterade frekvensen troligen 4r nagot for lag,
bide f6r min och kvinnor, da det ¢j f6r dren 2013—
2014 noterats hur minga leder som varit mojliga
att observera. Frekvensen dr darfor baserad pa det
totala antalet méin och kvinnor per aldersgrupp,
och inte faktiskt observerade leder.

Den vanligaste leden som uppvisade artros
tycks hos bidde min och kvinnor ha varit hoftle-
den, foljt av armbage och kna. Tabell 11 visar for-
delningen mellan de olika lederna hos min och
kvinnor i respektive DAG. Utéver de leder som
sammanstillts i tabellen forekom tvd kikleder,
hos en kvinna respektive man i DAG 7, och en
kniled och en fot hos tvéd min med oklar DAG,
med artros.

Vad giller artros i kotpelaren si 6kade dven
denna stadigt med aldern, bade fér min och kvin-
nor, och min uppvisade generellt en hogre frek-
vens in kvinnor (se tabell 12). Aven hir skall pape-
kas att frekvensen baserades pa det totala antalet
individer per dédsildersgrupp och kon, och inte
pa observerade kotpelare, vilket innebir att frek-
venserna torde varit nagot hogre dn vad som fram-
kommer av tabell 13 (s. 69).

Artros i synovialleder 2016-2018

Av Nya Lodoses min i dodsaldersgrupp 6-8 upp-
visade 32 av 154 (20,8 %) min artros i synovialle-
der. Endast ett fall av artros i dodséaldersgrupp s
har patriffats och detta hos en ung man med en
patologisk hand, och han hade dven perthes och
frakturer. Individen har ¢j inkluderats i statistiken
och tabellerna i detta kapitel. Av kvinnorna i dods-
aldersgrupp 6-8 var 24 av 108 (22,2 %) individer
drabbade av artros i synoviallederna. Ingen artros
har patriffats hos kvinnor yngre in DAG 6.

Den totala frekvensen av artros f6r min och
kvinnor i alla désdéldersgrupper var relativt jamn,
med 20,8 % f6r min respektive 22,2 % for kvinnor
(tabell 13 och 14, s. 69). Sett per DAG skilde sig
dock frekvensen nagot. Kvinnorna tycks ha borjat
utveckla artros nagot tidigare, med en frekvens pa
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Tabell 10. Individer med artros i synovialleder observerade
2013-2014.

OA synovialleder Drabbade Observerade Frekvens
Kvinnor DAG 6 5 82 6,1%
Kvinnor DAG 7 7 40 17,5%
Mén DAG 6 10 105 9,5%
Man DAG 7 30 73 42,0%

Tabell 11. Artrosdrabbade synovialleder observerade
2013-2014.

Led K\{innor K\{innor Min DAG 6 | Man DAG 7
DAG 6 DAG7

Axel 1 3

Armbage 2 2 7

Handled 1 1 4

Hand 1 2

Hoft 2 5 5 20

Kna 1 1 8

Fotled

Fot 1

Tabell 12. Individer med artros i kotpelaren observerade
2013-2014.

OA kotpelaren Drabbade Observerade Frekvens
Kvinnor DAG 6 7 82 8,5%
Kvinnor DAG 7 22 40 55,0%
Man DAG 6 21 105 20,0%
Mén DAG 7 50 73 68,4%

12,2% i DAG 6 mot minnens 6,8%. [ DAG 7-8
hade dock minnen en hogre frekvens av artros. De
flesta individer frin DAG 6 uppvisade nigon form
av ledforindring, i statistiken har dock endast de
med tydlig artros (det viss sdga eburnation, samt
pitting och lipping), tagits med).

En tydlig skillnad mellan man och kvinnor gil-
lande artros i synoviallederna ir att kvinnor med
artros i hogre grad var drabbade i fler 4n en led.
Av 24 drabbade kvinnor i DAG 6-8 hade 17 av
kvinnorna, det vill siga 70,8 %, artros i tvd eller
fler leder (tabell 14). Motsvarande siffra for min-
nen var 50 %, eller 16 av 32 min (tabell 13). Kvin-
nor uppvisade med andra ord en hégre grad av
generell artros.

De mest frekvent drabbade lederna varierar
ocksa mellan min och kvinnor i DAG 6-8 (tabell
15, s. 69). Kvinnor hade hogst frekvens av artros



Tabell 13. Frekvens av OA i synovialleder, mdn 2016-2018.

Alder Drabbade Observerade Frekvens
DAG6 5 73 6,8%
DAG7 21 72 29,2%
DAG 8 6 9 66,7 %

Tabell 14. Frekvens av OA i synovialleder, kvinnor 2016-2018.

Alder Drabbade Observerade Frekvens
DAG 6 6 49 12,2%
DAG7 9 43 20,9%
DAG 8 9 16 56,3%

i hoger axel (11,3%), hoger hoft (10,7 %), vinster
hand (10 %), f6ljt av hoger armbdge (9,1%). Min-
nen, & andra sidan, hade hogst frekvens av artros
i vinster armbdge (6,6 %) och héger armbage
(5,1%), foljt av vinster hand (5 %) och hoger hand
(5%). Min verkar ha haft en tydligare bilateral for-
delning medan kvinnorna visade en nigot hogre
frekvens koncentrerad till hoger sida.

Spondylos och intervertebralledsartros 2016-2018
Totalt 117 individer i materialet frin 2016—2018
hade drabbats av spondylosis deformans. Av dessa
117 individer var 113 min och kvinnor (inklu-
sive man? och kvinna?) som kunnat placeras i
en dodsdldersgrupp. Av tabell 16 kan utlisas att
43 % av minnen i dédsaldergrupperna 6-8 drab-
bats, medan totalt 48,5% av kvinnorna drabbats i
samma dddsildersgrupper. Spondylosis deformans
forekom inte alls bland de tidigare dodsildersgrup-
perna. Noterbart ir att nagot fler kvinnor verkar
ha drabbats av &komman redan i DAG 6, medan
det jaimnade ut sig mellan kénen i DAG 7 och 8.

Intervertebralledsartros, artros i kotornas facett-
leder, har pétriffats hos 8o individer. Akomman
forekommer inte sillan tillsammans med spondy-
los, och totalt hade 45,3% av minnen och 55,1%
av kvinnorna med spondylosis deformans dven
intervertebralledsartros.

Led Drabbade Observerade Frekvens Drabbade Observerade Frekvens
man man kvinnor kvinnor

Axel sin 3 134 2,2% 5 69 7,2%

Axel dex 3 136 2,2% 8 71 11,3%

Armb. sin 9 137 6,6% 5 68 74%

Armb. dex 7 136 5,1% 6 66 9,1%

Handled sin 6 127 4,7% 2 63 3.2%

Handled dex 4 125 3,2% 4 64 6,3%

Hand sin 7 139 5,0% 7 70 10,0%

Hand dex 7 139 5,0% 6 72 8,3%

Hoftled sin 6 140 4,3% 5 74 6,8%

Hoftled dex 5 138 3,6% 8 75 10,7 %

Knéled sin 4 123 33% 4 69 5,8%

Knaled dex 6 129 4,7 % 6 69 8,7 %

Fotled sin 0 123 0,0% 0 69 0,0%

Fotled dex 0 121 0,0% 0 71 0,0%

Fot sin 1 126 0,8% 1 81 1,2% Tabell 15. Frekvens av
synovialledsartros per

Fot dex 3 125 2,4% 1 81 1,2% o 1
led, uppdelat pa kon.

Alder Drabbade man Observerade man Frekvens Drabbade Observerade Frekvens

kvinnor kvinnor

DAG 6 16 71 22,5% 14 46 30,4%

DAG7 40 69 58,0% 22 40 55,0%

DAG 8 8 9 88,9% 13 15 86,7% Tabell 16. Spondylosis
deformans hos individer

Totalt 64 149 43,0% 49 101 48,5% ..
utgravda 2016-2018.
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Synovialledsartros och spondylosis deformans

utifrdn periodindelning

Om frekvensen av artros i synovialleder och spon-
dylos analyseras for de olika konen i de olika perio-
derna i stadens historia framkommer ett intressant
monster (tabell 17). Fér kvinnorna var frekvensen
stabil under alla perioder, och lag pd omkring 30 %.
For minnen var forekomsten av forslitningar som
hégst under period 1—2, f6ljt av en markant sink-
ning i period 4, till att 6ka nagot igen under period
5. Det skall dock noteras att 94 individer med
ledférslitningar inte har kunnat tilldelas nagon
period, varfor statistiken skall tolkas med viss for-
siktighet.

Heberdens knutor
Individ SK790007, en man i 45—6o-arsildern,
uppvisade generell artros, speciellt i hoger armbiége
och bada handlederna samt kotpelaren. P4 hoger-
handens fingerben frekom ledf6rindring associe-
rade med artros och vad som benimns som Heber-
dens knutor (figur 75). Heberdens knutor innebir
benpilagringar i form av osteofyter pa de yttersta
fingerlederna, och dessa har lett till att individens
drabbade fingerleder fatt ett knotigt utseende som
kunnat ses genom huden (Arcini 2003; Aufder-
heide & Rodriguez-Martin 1998).

Individ SK790007 uppvisade dven syndesmofy-
ter som tycktes vara pd vig mot ankylos pa kotpe-

Tabell 17. Frekvensen av synovialledsartros och spondylos
hos kvinnor och man i de olika perioderna. Notera att
frekvensen hos kvinnorna ar stabil medan den minskar hos
mannen efter dterflytten frdn Alvsborg.

Period | Tot. | Drabbade | Fre- Tot. Drabbade | Fre-
man | mén kvens | kvinnor | kvinnor kvens
1-2 136 62 456% |82 24 29,3%
4 78 29 372% |63 20 31,7%
5 29 11 379% |19 6 31,6%
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larens hogra sida, vilket skulle kunna vara begyn-
nande DISH, eller ndgon annan spondylartrit.
Dessutom var den hogra sidan av skalltaket for-
tjockat, och mojliga inflammatoriska férindringar
var nirvarande pd hoftbenen.

Ankylos

Ankylos, sammanvixning av tvd ben som leder till
stelhet i en led, kan uppsta till £6ljd av en rad olika
faktorer, sasom sjukdom (till exempel tuberkulos,
DISH eller ankyloserande spondylit), trauma eller
annan stresspaverkan. Ankylos forekom hos totalt
79 individer fran Nya Lodose (se figur 76, s. 71). Av
dessa 79 individer har 57 konsbedémts som min
och 19 som kvinnor. Tre av individerna var barn
som inte kunnat kdnsbedémas.

Ankylos var vanligast forekommande i rygg-
raden, vilket kan forklaras med att kotpelaren ir
utsatt for pafrestningar utifran flera faktorer. I
Nya Lodose har vi observerat minga sjukdomar
och tillstind som direkt kan leda till ankylos, men
dessa forindringar kan ocksd uppsta till foljd av
alder och/eller trauma. Virt att notera ir att flera
individer med 6vertaliga lumbalkotor, det vill
sdga att de hade sex kotor i stillet fér fem i denna
region, ocksa hade lumbo-sacral ankylos.

Det var dven vanligt att Nya Lodses invénare
uppvisade ankylos i tilederna, och da frimst i
lilltdn. Detta dr inte sdrskilc anmarkningsvirt da
forekomsten i dag varierar mellan 40 och 75% i
olika populationer (Nakashima, Hojo, Suzuki &
Jjichi 1995).

Osteochondritis dissecans
Osteochondritis dissecans kan i ménga fall vara
svarbedomd och forvixlas med andra depressioner
ilederna. I tabell 18 presenteras endast de individer
som hade en relativt siker diagnos.

Ur datan i tabell 18 kan utlisas att 19 individer
fran utgravningarna 2013—2018 uppvisade ledfor-

Figur 75. Heberdens knutor
observerade pa SK790007s
hogra hand. Skala 2:1.

Foto: Markus Andersson.
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dndringar i form av osteochondritis dissecans. Av
dessa var endast tvd bedomda till kvinnor, varav
den ena ir en tondrsflicka (d4 denna individ dog

Tabell 18. Osteochondritis dissecans observerad pa skelett
fran 2013-2018.

Kontext- | ID Kon Alder DAG | Osteochondritis

grupp diss.

3027 83079 Man 25-30ar |6 hum dx dist, fe
dx dist

3017 83073 Man 40-50ar |7 hum sin dist

3015 83051 Flicka 14-16ar |5 fem sin dist

2554 780082 | Man 28-344r |6 fem sin + dx dist

2533 720134 | Pojke? |12-153ar |4 fem dx dist

2496 720221 | Man 20-25ar |6 fem dist

2444 780085 | Man 20-25ar |6 rad dx prox, mt1
dx prox

2395 880021 | Man 35-40ar |6 hum dx dist

2395 880022 | Man 20-22ar |6 tibia s dist

2292 831012 | Kvinna | 60+ 8 talus sin

2282 711090 12-15ar |4 tibia s prox

2266 711056 | Man 17-30ar |6 hum dx dist

2209 750127 | Man 18-25ar |6 fem s dist

2173 750105 | Man 18-25ar |6 fem dx dist

2169 700103 | Man 30-45ar |6 calcaneus sin + dx

2162 730140 | Man 30-354ar |6 hum dx dist

2161 730153 | Man? 50-60ar |7 ulna dx prox

2031 750033 | Man 35-45ar |6 tib sin prox

1130 20164 15-16ar |4 fe sin + dx dist

Figur 76.
Observerad
ankylos hos 57
man, 19 kvinnor
och 3 barn fran
2013-18.
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ung dr konsbedémningen nigot mindre siker).
Denna konsfordelning faller vil in i tidigare kinda
monster dir osteochondritis dissecans oftast upp-
stir hos unga, fysiskt aktiva min. Av de drab-
bade skelettelementen dominerar femur, foljt av
humerus och tibia. Aven detta ménster stimmer
vil in med tidigare data dir knd, armbdge och

ankel riknas som de vanligast drabbade omradena
(Waldron 2009).

Epifysiolys

Tre min och tva kvinnor(?) frin 2016—2018 har
identifierats med epifysiolys (tabell 19, s. 72). Alla
individerna var i dédsaldersgrupperna 6—7, men
har daterats till flera perioder. Inga individer med
epifysiolys har patriffats i materialet frin 2013—
2014.

Perthes

I materialet frin 2016—2018 fanns tvd min med
tydlig perthes och en kvinna med méjlig perthes.
Kvinnans lirben var fragmenterat vilket gjorde
bedémningen négot osiker (tabell 20, s. 72). Inga
individer med perthes har patriffats i materialet
frin 2013—2014.

Trauma

Totalt 146 individer uppvisade trauma pa skelet-
tet i form av frakturer (bide fran olyckor och yttre
véld), vapenskador eller luxationer. Flera av indi-
viderna uppvisade dessutom olika typer av trauma
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Tabell 19. Observerad epifysiolys i Nya Loddse.

Kontext- | ID Period | Kon Alder DAG | Epifysiolys | Kommentar

grupp

2394 870031 |3a Man 45-55ar |7 X Epifysiolys caput femoris sin. Kraftiga inflammatoriska forandringar och
OA i hoftled sin

2179 750015 | 1.1-4.3 | Kvinna? | 35-40ar |6 X Epifysiolys caput femoris sin, samt OA i hoftled sin

2162 730141 | 2.2 Man 45-60ar |7 X Epifysiolys bada caput femoris. Femur sin har troligen lakt fraktur pa
diafysen. Bada acetabelii kraftigt vidgade, med OA

2042 730065 | 1.1-4.3 | Man 30-40ar |6 X Epifysiolys caput femoris dex. Viss forandring i acetabulii

2262 711082 | 1.1 Kvinna? | 25-35ar |6 X Epifysiolys bada caput femoris. Viss forandring i acetabulii

Tabell 20. Observerad perthes i Nya L6d0se.

Kontext- | ID Period | Kon Alder DAG | Perthes | Kommentar

grupp

3039 83085 |2 Man 40-504ar |7 X Kraftig perthes i caput femoris dex, helt deformerad

3040 83088 |2 Man 17-22ar |5 X Perthes pa femur sin. Femur sin mycket tanigare an dex. Ev lakt fraktur dex
femur. Pitting och lipping i sin acetabelum

2501 720212 | X Kvinna |24-30ar |6 ? Sin caput femoris och acetabulum har vuxit samman. Ankylos till foljd
perthes/osteonekros? Femur sin fragmenterad vilket gér bedémning osaker

och paféljder fran dessa (till exempel inflammatio-
ner eller pseudoleder). Trauma har i resultatdelen
delats in i rubrikerna Frakturer och vapenskador och
Luxation. Kompressionsfrakturer som drabbat kot-
pelaren tas upp i kapitel Akommor och patologier i
kotpelaren, di de vanligtvis har sin bakomliggande
orsak i dldersrelaterade faktorer, och kommer inte
att presenteras hir.

@ Obestdamd M Kvinnor M Man
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Registrerade trauma
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Frakturer och vapenskador

I diagrammet (figur 77) presenteras fordelningen av
trauma och vapenskador (ej luxation) som pétrif-
fats bland de 145 individerna fran aren 2013—2018.
Den tydligaste trenden att utldsa ur dessa data ir
att min i mycket hogre grad 4n kvinnor drabba-
des av frakturer och vapenskador. Av totalt 414
min (konsbeddmda man eller man? fran samtliga

Qeé & Qe;{& {_@“ ISAR

Figur 77. Registrerade trauma i form av frakturer och vapenskador 2013—2018.
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Figur 78. Férdelning av trauma per kroppsdel for mén fran Nya Lodose.

DAG) uppvisade 107 miin frakturer eller vapenska-
dor, jamfort med 31 kvinnor av totalt 278 (kdns-
bedémda kvinna eller kvinna? fran alla DAG).
Detta innebir att 25,8 % av minnen och 11,2 % av
kvinnorna uppvisade denna typ av skador. Utover
dessa individer fanns dven sju av obestimt kon som
uppvisade skador. I 18sbensmaterialet har ytterli-
gare ben med trauma pétriffats, men dessa kom-
mer ¢j att presenteras hir. Intressant att notera ir
att det dven radde en spatial skillnad i frekvensen
av trauma mellan den norra och sédra delen av
kyrkogarden. Norr om kyrkan uppvisade 16,6 % av
alla individer spér av frakturer eller vapenskador,
medan frekvensen for den sodra halvan av kyrko-
garden enbart uppgick till 7,2 %.

Fordelningen av trauma skilde sig ndgot mellan
min och kvinnor (se figur 77-80). Generellt kan
utldsas att hand-, handleds- och lirbensfrakcurer
var vanligare hos kvinnor. Kotfrakturer till f5ljd
av trauma ser enligt figur 79 (s. 74) ut att ha varit
vanligare hos kvinnor, men detta 4r nigot miss-
visande till f6ljd av att en kvinna uppvisade vil-
digt ménga frakeurer i kotpelaren. Bland minnen
var skador pé kraniet och armbégsbenet vanligare
in hos kvinnorna. Gemensamt ir att, totalt sett,
dominerade revbensfrakturerna i antal, dock for-
indras denna bild om man i stillet ser till frekven-
sen av benbrott utifrin observerade ben (tabell 21).

[ tabell 21 presenteras frekvensen av observerade
frakcurer for studerade ben mellan dren 20162018,
¢j inkluderat kranier. Utifrin tabellen kan det utli-
sas att den vanligaste frakturen (sammanslaget min
och kvinnor) var handfrakturer (2,6 %), f6ljt av
armbdgsbensfrakturer (2,4 %) och larbensfrakeu-
rer (1,8%). Frekvensen av revbensfrakturer lag pa
endast 1,1%. Minst vanligt var frakturer i kotpe-
laren (ej inrdknat dldersrelaterade kompressions-
frakturer) pa 0,1%.

Vad giller mojliga vapenskador uppvisade totalt
35 individer vad som tolkats som trauma skapade
av, eller mojligen skapade av, vapen eller andra
tillhyggen (se figur 81, s. 75). Av dessa individer
var 31 min och endast tre kvinnor, samt ett barn.
Utover dessa 35 individer fanns 16sbensfynd med
vapenskador, men dessa har ej tagits med i denna
analys.

Av figur 81 kan utlisas att det vanligaste skelett-
elementet som uppvisat vapenskador, eller moj-
liga vapenskador, var kraniet (se exempel figur 82,
s. 75). Sannolikt visar dock diagrammet en skev
bild av verkliga férhillanden da manga vapenska-
dor troligen enbart skadat mjukvivnad, pa kocti-
gare delar av kroppen, och dessa kunde av forklar-
liga skl inte observeras. Detta kan exemplifieras
genom individ SK720034 dir en muskotkula
patriffades i magregionen (figur 8s, s. 77). Kulan
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Figur 79. Férdelning av trauma per kroppsdel for kvinnor fran Nya Lodose.
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Figur 8o. Fordelning av trauma per kroppsdel for man respektive kvinnor.

hade ej deformerats och har troligen dirfor endast
triffat mjukvivnad, inte ben.

Av de olika typerna av vapenskador var hugg-,
skir- och klyvskador med eggvapen mest frekvent
forekommande, foljt av skador orsakade av trub-
biga vapen/tillhyggen. Endast tre individer upp-
visade skottskador (se KG2004 fér mer informa-
tion om de skottskadade). Av de 35 individer som
mojligen skadats av vapenvild hade dtminstone
tolv avlidit som f6ljd.
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Massgrav (KG820)

Under utgrivningen 2013 framkom en massgrav
(KG820) med fem min pa kyrkogirdens sydvistra
del (SK40270, SK40271, SK40272, SK40273 och
SK40274) (se tabell 22).

Minnen i massgraven lag i tva lager, de tva forst
nedlagda minnen med armarna korsade och med
huvudet i vister. Den tredje mannen lag dven han
med huvudet i vister, men utan den arrangerade
armstillningen. De tvA minnen som lag ovanpd



Tabell 21. Frekvensen av observerade frakturer, ej kranium.

Benelement Frakturer Observerade Frekvens
2016-18 ben
Humerus 9 858 1,0%
Radius 9 767 1,2%
Ulna 19 801 2,4%
Hand 16 613 2,6%
Femur 16 885 1,8%
Tibia 9 843 1,1%
Fibula 10 787 13%
Fot 5 568 0,9%
Clavicula 8 868 0,9%
Scapula 1 792 0,1%
Sternum 2 193 1,0%
Costae 96 9065 1,1%
Vertebrae 12 9792 0,1% Figur 82. SK780052 med huvudtrauma efter
vapenskada, sannolikt varit dédande. Ej skalenlig.
Foto: Markus Andersson.
35 de andra hade till synes kastats ned,
med armarna liggandes som de fal-
30 lit, och med huvudena i dster (se
g 25 ﬁgur '83,'s. 77). Krf)pparnas plaﬂce—
g ring indikerade dirmed att min-
5 2 nen inte blivit svepta fO%‘C gravligg-
3 ningen. Deras skador visade att de
e 15 avlidit vildsamt. Minst tre av de
§ fem minnen hade avlidit dill foljd
10 av hugg fran vapen mot huvud
och hals, dar vart och ett av hug-
° gen skulle varit dédande. Det var
0 [ — — [ mmm  ctt brutalt 6vervild som drabbade
{\\0@ & 000@ o &° & dessa min.
¢ & N & <
Massgrav (KG2004)

Figur 81. Fordelning av trauma som tolkats som vapenskador.

Tabell 22. Massgrav KG82o0.

Under utgrivningen 2016 fann
vi nordvist om kyrkan ytterli-

ID Period |Kon | Alder DAG | Kropps- | Vapenskador Kommentar
langd cm
40270 | X Man |30-40ar |6 169,6 Vénster Ti och Fe langre d@n héger ben, sammanlagt ca
2 cm. Ti sin fortjockad och lite bojd, lakt fraktur?
40271 | X Man | 40-50ar |7 1751 Tva fortjockningar pa Fi dx dist diafys o prox diafys. Lakt
fraktur?
40272 | X Man |20-254r |6 174,6 Hugg i kraniet ovan héger Hugg ovan dx 6ra rakt in i huvudet. Stern och ett Cost
ora ankylos
40273 | X Man | 40-50ar |7 169,4 Huggspar kranium och Ve ce | Huggspar kranium och Ve ce
40274 | X Man | 40-50ar |7 1733 Hugg i kraniet, Mand och Ve | Aldre Ikt hugg o 3 nya hugg pé sin sida av kraniet och
ce + aldre skada iVece
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Tabell 23. Massgrav KG2004.

Skelett-ID | Period | Kon | Alder DAG | Kropps- | Vapenskador Kommentar
langd
720034 5 Man |30-35ar |6 167,8 Skjuten i magen. Ev. hugg- | Lakt fraktur hoger sken- och vadben. Huggskada? Benen
skada har inte legat i strack utan Idkt omlott. Hoger ben &r ca
3 cm kortare @n vanster. Ett eventuellt kritpipsmarke i
vanster dverkake, saknar dock tander fran underkaken for
jamforelse
720035 5 Man |30-34ar |6 186
720036 5 Man | 45-60ar |7 174,6 Skjuten i huvudet. Hugg i | Fragmenterad muskétkula bland skallbenen. Jack i vanster
vanster kna? kndskal, lateralt. Kan vara olakt huggskada
720037 5 Man | 18-25ar |6 170,8 Kritpipemarke vénster kdakhalva.
720038 5 Man? |[17-214r |5 165,5 Skjuten i huvudet Antydan till kritpipsmarke i 6verkéken, saknar dock under-
kaken for jamforelse
720039 5 Man 18-22ar |5 171,9
730014 5 Man |24-30ar |6 0 Ensamt kranium
730015 5 Man? | 50?7 7 0 Ensamt kranium
730016 5 ? 15-18ar |5 0 Ensamt kranium

gare en massgrav, KG2oo4 (figur 84, s. 77), och
denna innehdll sex min (SK720034, SK72003s,
SK720036, SK720037, SK720039) och en man
(?) (SK720038), samt tre 16sa kranier (SK730014,
SK730015 och SK730016) (tabell 23).

Likt den tidigare nimnda massgraven (KG820)
hade dessa min kastats ned i graven utan att ha
blivit svepta. Fynd av en hyska indikerar dock att
de haft kldder pa sig. Till skillnad frin den forega-
ende massgraven lig de sex individerna alla med
huvudet i vister.

De sex formodade minnen hade inte blivit
utsatta for det 6vervald som den tidigare massgra-
ven vittnade om, dven om flera av individerna upp-
visade spér av trauma. For tre av individerna kunde
dock dédsorsaken faststillas. Graven metalldetek-
terades och i magregionen hos individ SK720034
framkom en muskétkula (figur 85). Muskdtkulan
var endast minimalt tillerycke vilket innebir att
den endast kan ha triffat mjukvivnad. Ett skott
i magen var ytterst dodligt och troligen mycket
smirtsamt. Bland skallfragmenten hos individ
SK720036 framkom tvd fragment av en trasig
muskétkula och, dven hir bland skallfragmenten,
hos individ SK720038 framkom ytterligare en hel,
men deformerad, muskotkula. Fragmenteringen
och deformeringen av dessa tva muskotkulor anty-
der att de triffat en hérd yta, och med storsta san-
nolikhet har de deformerats nir de penetrerade de
bada individernas skallben.
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Hur de tre andra minnen i graven har avlidit
kunde inte avgdras da de inte uppvisade nagra
olikta trauman eller andra patologiska forind-
ringar. Troligast dr dock att de avlidit tillsammans
med de skjutna minnen (kanske blev de ocksi
skjutna men kulorna blev inte kvar i kroppen),
sannolikt i nagon av de stridigheter som utkim-
pats i eller kring Nya Lodése.

Trauma och vapenskador utifran

periodindelning och kon

Om f6rekomsten av trauma och vapenskador ana-
lyseras utifrin periodindelning och kdn uppstir
monster som paminner om frekvensen av forslit-
ningsskador i Nya Lodose. Tydligt dr fortfarande
att minnen i hogre grad drabbats av olika former
av trauma, men frekvensen sjonk stadigt for varje
period. For kvinnorna lig frekvensen relativt sta-
bil, med en viss minskning i period s, for att sedan
oka ndgot i period 5. Dock rér det sig om relativt
fa individer i period 5, varfor detta kan vara nagot
missvisande (se tabell 24 och 25).

Utover minnen och kvinnorna som presente-
rats ovan fanns ocksa ett barn i tiodrsildern frin
period 1—2 med huvudtrauma (SK81047). Traumat
bestod av en depression pa skalltaket och maste
inte ha varit vapenrelaterat, utan barnet kan ha
slagit i huvudet pa annat sitt in genom en medve-
ten vildshandling. Detta dr naturligtvis dven sant
for vuxna med liknande skallfrakturer.



Figur 83. Bild pa massgraven fran KG820. Foto: Emma Maltin.

Figur 84. Massgrav KG2004 under utgravning. Figur 8s5. Den infallda bilden visar musk&tkulan som pétraffades
Foto: Markus Andersson. i magregionen pa SK720034. Foto: Eirik Johansson.
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