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Bilaga 1.  
Osteologisk analys

Cathrine Andersson Färnström & Astrid Lennblad  
med bidrag av Maria Vretemark

Material
Undersökningarna 1915–1918
Under utgrävningen av Nya Lödöses kyrkogård 
1915 påträffades skelettmaterial men någon när-
mare beskrivning av de påträffade individerna, i 
form av en osteologisk analys, finns ej dokumen-
terad. Det finns uppgifter om att man hittade ett 
10-tal individer i de övre lagren, men där skelet-
ten verkar varit relativt omrörda. Under de övre 
lagren påträffade Strömbom två kistbegravningar 
inom ett område där gravarna var ”ordnade efter 
väderstreck” (Strömbom 1924). 

Det finns även en indikation på att det kan ha 
påträffats en massgrav. I massgraven finns ben från 
män, kvinnor och barn vilket Strömbom tolkade 
som att det inte kan ha handlat om en krigargrav. 
Slutsatsen som Strömbom drog är att detta skulle 
kunna handla om en massgrav från belägrings- 
eller farsotstider (Strömbom 1924).

Undersökningen 1965
Vid 1965 års utgrävning undersöktes både delar 
av kyrkan och kyrkogården. Murar och golvni-
våer frilades med maskin medan ytterligare djup-
grävning skedde för hand. De gravar som påträffa-
des frampreparerades, fotades in situ för att sedan 
plockas upp, packas i kartonger och märktes med 
gravnummer. Flera av skeletten var delvis fragmen-
terade och hårt angripna av förmultning. Dess-
utom påträffades inom undersökningsområdet 
ett stort antal människoben utan säker samhö-
righet med någon av de öppnade gravarna, det 
vill säga lösben. Vid undersökningen påträffa-
des 77 gravar med skelett eller skelettdelar från 
129 individer. Inom undersökningsområdet, men 
utanför de egentliga gravarna, tillvaratogs ytterli-
gare 10 individer. Minsta individantal ur lösbens-
materialet beräknades till 38 individer, men delar 
av detta material kan komma från de 139 in situ- 

Bakgrund
Nya Lödöses kyrkogård (norr om Säveån) och till-
hörande gravläggningar har undersökts vid flera 
olika tillfällen. Första undersökningen genomför-
des åren 1915–1918 under ledning av Sixten Ström-
bom (1924). Då påträffades ett 10-tal gravar/indi-
vider. Andra undersökningstillfället genomfördes 
först år 1965, under ledning av Charlotte Önstad 
(1965), och då påträffades cirka 140 gravlagda indi-
vider. Skelettmaterialet från denna undersökning 
analyserades av Anders Huggert och Thord Lewin 
(Lewin & Huggert 1969).

Tredje och sista gången kyrkogården undersök-
tes var inom det uppdragsarkeologiska projektet 
Nya Lödöse – Staden under Gamlestaden inom 
vilket denna rapport skrevs. Utgrävningarna av 
kyrkogården och de gravlagda individerna genom-
fördes åren 2013–2014 och 2016–2018 och skelett-
materialet bestod av cirka 1 300 individer in situ, 
samt en större mängd omrörda lösben av varie-
rande bevarandegrad. Majoriteten av skeletten, 
speciellt de som legat på en djupare nivå under 
markytan, var relativt välbevarade tack vare den 
syrefattiga och fuktiga miljön. Yngre gravar som 
grävts ner i torrare sandlager var generellt sett i 
sämre skick. 

Skelettmaterialet från åren 2013–2014 har 
analyserats Maria Vretemark vid Västergötlands 
museum och materialet från 2016–2018 har ana-
lyserats av Cathrine Andersson Färnström vid Rio 
Göteborg Natur- och kulturkooperativ och Astrid 
Lennblad vid Bohusläns museum, och det är i 
huvudsak resultaten från dessa undersökningar 
som presenteras i denna rapport. Resultaten från 
de två tidigare undersökningarna kommer dock 
beröras i relevanta avsnitt och där materialet dis-
kuteras i sin helhet.
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Kyrka

Gata A

Gata C

Tomter och byggnader, period 2

Kyrkogårdsdike, period 1 och 2

2013 års undersökning

2014 års undersökning

2016 års undersökning

2017–18 års undersökningar

1965 års undersökning

Figur 1. Översiktskarta över alla undersökta individer, 
fördelat på undersökningsår. Ej skalenlig.

Tabell 1. Den övergripande periodindelningen och datering.

År Period Kommentar

1473–1480 1 Utstakning och etablering av kyrkogården med enbart ett 
fåtal gravar

1480–1540 2 Bygge och bruk av kyrkan och kyrkogården med fl era 
 begravningar

1540–1570 3 Staden överges och dess invånare fl yttar till Älvsborg. 
Kyrkogården överges tillfälligt, möjligen sker någon enstaka 
 begravning

1570–1586 4 Staden befolkas på nytt och kyrkogården tas i bruk igen. 
Kyrkogårdens ytan minskas i väster

1586–1620 ca 5 Om- och nybyggnad av kyrkan och tornet. Kyrkogården i  fortsatt 
bruk

1620–1640 ca 6 Den allra sista stadstiden fram till nerläggningen av staden 
1624 och tiden strax därefter. Kyrkogården används för några 
 enstaka begravningar åren efter att staden läggs ner

1473–1640 X Hela kyrkogårdens brukningstid. Period X används för alla  
gravar som inte har kunnat placeras i någon av de ovan stående 
perioderna
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individerna. Enligt Lewin och Huggert (1969) bör 
omkring 150 individer varit gravlagda inom det 
undersökta området.

Undersökningarna 2013–2018
Under åren 2013–2018 undersöktes hela Nya Lödö-
ses kyrkogård, norr om Säveån, inom projektet 
Nya Lödöse – Staden under Gamlestaden. År 2013 
undersöktes 489 individer, under 2014 undersök-
tes 224 individer, under 2016 472 individer, under 
2017 42 individer och under 2018 undersöktes 46 
individer. Totalt påträffades 1 273 individer in situ 
i 1 131 separata gravar. 

Tillsammans med in situ-gravar påträffades 
även en stor mängd mänskligt lösbensmaterial. 
Delar av detta material tillhör sannolikt några av 
de 1 273 undersökta individerna, medan delar av 
lösbensmaterialet sannolikt härrör från helt för-
störda gravar. Bland lösbensmaterialet finns en hel 
del intressant information angående sjukdomar, 
våld och trauman. Detta har i ett fåtal fall regist-
rerats i samband med att allt material tvättades. 
Det finns således med stor sannolikhet en mängd 
intressant information kvar att hämta ur denna 
del av materialet. 

Vid undersökningarna 1915–1918 och 1965 
påträffades också en mängd mänskliga lösben, 
varför det ursprungliga antalet gravlagda individer 
var högre än antalet analyserade individer.

Vid den arkeologiska undersökningen av kyr-
kogården och gravarna lades stor vikt vid att fånga 
upp stratigrafin. Syftet med detta var att kunna 
spåra olika händelser i kyrkogårdens bruknings-
tid, men även att kunna diskutera demografiska 
och hälsomässiga förändringar under stadens his-
toria utifrån skelettmaterialet. Den övergripande 
periodindelning som gravarna uppdelades i pre-
senteras i tabell 1.

För närmare redogörelse av periodindelning 
och dateringsunderlag, se de stratigrafiska berät-
telserna i denna rapport. 

Gravplatsen söder om Säveån
Utöver den norra kyrkogården fanns även en grav-
plats söder om Säveån. Till denna gravplats fanns, 
till dags kännedom, ingen kyrka eller kapell. Det 
existerar en mycket otydlig kommentar i Nya 
Lödöses tänkeböcker (Grauers 1923) som eventu-
ellt tyder på att det anlades en gravplats söder om 
Säveån. Vid två tillfällen har denna yta delunder-

sökts, första gången i form av en förundersökning 
(Gustavsson & Sandin 2013) och andra gången 
i form av en schaktningsövervakning (Forsblom 
Ljungdahl, Gustavsson & Öbrink 2018). Vid båda 
tillfällena påträffades intakta gravar och lösbens-
material, men inga byggnadslämningar som skulle 
kunna kopplas till en kyrka eller ett kapell.

Vid förundersökningen påträffades ett barn i 
åldern 11–12 år, samt ett lösben från en vuxen indi-
vid. Under schaktningsövervakningen påträffades 
två individer, ett nyfött eller dödfött barn och ett 
barn i åttaårsåldern. Även vid denna undersökning 
påträffades lösbensmaterial bestående av minst två 
individer, en ungdom och en vuxen. Totalt har 
det således påträffats tre gravar om tre individer 
samt lösbensmaterial från ytterligare minst två 
individer, vilket indikerar att det funnits en grav-
plats även söder om Säveån, men brukningstiden 
och dess omfattning är ej ännu fastställd. Huru-
vida denna södra gravplats skall betraktas som en 
kyrkogård eller enbart som en mindre gravplats 
kan enbart vidare arkeologiska undersökningar av 
platsen avgöra, och detsamma gäller en datering 
av gravplatsen.

Metod
Nedan följer beskrivningar av de metoder som 
användes vid både utgrävning i fält och vid efter-
följande analys av skelettmaterialet från Nya 
Lödöse. 

Fältmetodik
Då Nya Lödöses kyrkogård grävdes ut i omgångar 
mellan åren 2013 och 2018 gavs det mellan säsong-
erna tillfällen att reflektera och utvärdera de meto-
der som användes vid fältarbetet och vid analys 
av skelettmaterialet och successivt utveckla dessa.

Dokumentation av skelett och gravkontexter i fält
Varje individuellt skelett som påträffades in situ 
tilldelades ett eget ID, fotograferades med digital-
kamera och mättes in med GPS eller totalstation 
samt dokumenterades på en enskild skelettblan-
kett. Likaså tilldelades nedgrävningar, fyllningar 
och eventuella kistor, gravbäddar eller andra grav-
konstruktioner unika ID-nummer. Svepningsres-
ter eller svepningsavtryck fanns på ett flertal ske-
lett och dessa svepningar gavs ett enskilt fynd-ID. 
Lösa och omrörda ben kopplades till det lager 
eller den fyllning de påträffats i. Kontextlösa män-
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niskoben, som till exempel påträffades vid schakt-
ning, samlades in under ID-numret 100 000 som 
var ett gemensamt nummer för moderna massor 
och störningar. 

Utgrävningsmetodiken för skeletten utveckla-
des över säsongerna. För åren 2013 och 2014 fanns 
tidvis en humanosteolog på plats, och osteologer 
fanns även med i grävlaget som jobbade på kyrko-
gården. Skeletten dokumenterades dock sparsamt i 
fält under dessa säsonger och inga mått togs. Detta 
var till stor del ett resultat av en snäv tidsram och 
begränsade resurser. För åren 2016–2018 fanns 
humanosteologer i fält som ledde utgrävningen av 
skelettmaterialet. Detta innebar att viktiga obser-
vationer kunde göras redan i fält som annars hade 
kunnat missas, till exempel tafonomiska faktorer 
och kropparnas placering, som vittnade om hur 
personen gravlagts. Till exempel indikerade en 
kropp med fötter och armar tätt mot kroppen att 
individen gravlagts i en svepning. 

Preliminära ålders- och könsbedömningar 
kunde 2016–2018 göras i fält (detta justerades 
sedan vid behov vid slutanalysen) och olika for-
mer av patologier antecknades. I fält togs mått på 
lårbenen för vuxna, och alla rörben från barn och 
ungdomar, då det fanns risk för att benen skulle 
fragmenteras vid upptagande och således inte gå 
att mäta vid efterföljande analys. Alla mått togs av 
en osteolog för att säkerställa att måtten togs på 
samma sätt för varje individ. I varje steg av hante-
ringen av benmaterial finns potentiella risker för 
informationsbortfall. Närvaron av humanosteo-
loger vid utgrävning av skelettgravar medför en 
kvalitetssäkring av insamlad data men också en 
effektivisering av arbetet då specialister kan göra 
prioriteringar och, till viss del, tolkningar redan i 
fält. Detta arbetssätt är något som rekommende-
ras inför framtida arkeologiska undersökningar av 
gravar och gravplatser.

Insamling av makrofossil-, pollen- och parasitprover
Redan 2013 testades provtagning i magregionen 
på ett antal skelett för makrofossilanalys. Provtag-
ningen innebar att en makropåse fylldes med jord 
insamlad från området kring en individs bäcken, 
och helst så nära inpå korsbenet som möjligt. Ett 
referensprov togs dessutom i huvudregionen på 
individen för att kunna skilja faktiskt maginne-
håll från den döde från det naturliga bakgrunds-
bruset i gravjorden. Då denna provtagning kom 

att ge resultat i form av medicinalväxter och spår 
av avlidnas sista måltider blev den standard vid 
efterföljande säsonger. 

För åren 2016–2017 togs dessa makrofossil-
prover av maginnehåll av alla individer, undanta-
get riktigt små barn, som låg in situ och hade en 
bevarad mag-/bäckenregion. Under dessa senare 
grävningar togs dock inga referensprover då arke-
obotanikerna ansåg att de redan hade tillräckligt 
många prover från föregående års grävningar för 
att kunna skilja mellan gravjord och faktiskt mag-
innehåll. Parasitprover samplades från magpro-
verna för materialet från 2017 som ytterligare ett 
led i metodutvecklingen med förhoppningen att 
kunna påvisa sjukdomar som inte kunde avläsas 
från skeletten. 

Under 2013 påträffades gravbäddar i form av 
växtmaterial, ofta hö, halm eller mossa, under flera 
gravlagda individer. Dessa mättes in som separata 
kontexter i gravkonstruktionen. Bäddarna började 
provtas kontinuerligt först 2016 efter att ett test-
prov av en bädd avslöjade rester av blommor som 
dekorerat graven. Ett makrofossilprov samlades 
in i huvudnivå och ett mindre referensprov togs i 
fotänden av bädden. 

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

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

Föremål i gravarna
Föremål i gravarna var sparsamt förekommande. 
Vanligast var personliga ägodelar såsom radband 
eller andra religiösa föremål samt klädesdetaljer 
såsom skor och hyskor. Föremål i gravarna mättes 
in i relation till skelettet och tilldelades sedan ett 
eget fynd-ID. Föremålen från gravarna presente-
ras närmare i avsnittet Föremålsfynden i huvud-
rapporten.

Tvätt och paketering 
Skeletten från 2013–2014 paketerades i kartonger 
och skickades allt eftersom till Västergötlands 
museum och osteolog Maria Vretemark för tvätt 
och analys, vilket beskrivs närmare nedan. 

Skeletten från 2016–2018 behölls på plats i 
Gamlestaden och rengjordes successivt i ett tvätt-
tält, som ställdes upp i fält, där de försiktigt tvät-
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tades med vatten och borste. Vissa skallar från 
äldre individer torkades och torrborstades då det 
fanns en förhoppning om att i dessa kunna åter-
finna bevarade åderförkalkningar. Att torrborsta 
hela materialet var inte ett alternativ då de flesta 
skeletten legat i en siltig eller lerig miljö vilket 
skulle gjort torrborstning mycket tidskrävande. 
Bevaringsförhållanden var dessutom mycket goda 
vilket innebar att de flesta skelett också hade kvar 
rester av organiskt material i form av likfetter och 
hjärnsubstans, vilka skulle vara svåra att borsta 
bort. De rengjorda och analyserade skeletten pake-
terades sedan i anpassade skelettpåsar av PE-plast, 
etiketterades, och lades i speciella skelettkartonger 
av syrafritt material i väntan på att levereras till 
Göteborgs stadsmuseums magasin.

Analysmetodik och definitioner 2013–2014
Maria Vretemark, med redigeringar av  
Cathrine Andersson Färnström och Astrid Len-
nblad

Arbetsprocessen
Den osteologiska analysen av skeletten från utgräv-
ningssäsongerna 2013–2014 har gjorts vid Väster-
götlands museum i Skara. Materialet levererades 
till Skara i otvättat skick, direkt från fält. Skelet-
ten tvättades och torkades före analys vilket var 
rätt tidskrävande. Den genomsnittliga tillgängliga 
tiden per skelett uppgick till cirka 30 minuter för 
uppackning och rengöring samt 70 minuter för 
ana lys, dokumentation, inmatning i databas och 
övrig hantering.

 Antalet skelett in situ från 2013–2014 som har 
analyserats uppgår till 713. Därutöver finns ett 
antal flyttkartonger med omrört material som inte 
inkluderats i analysarbetet. Den begränsade tid 
som fanns tillgänglig för osteologisk analys innebar 
att ett val kring strategi var nödvändigt. Det gällde 
att antingen välja ut en mindre andel skelett för 
analys och dokumentera dessa med många para-
metrar och mycket excerperad data, alternativt att 
analysera alla 713 individer med kortare tid per ske-
lett och därmed ett striktare urval av parametrar. 
Beslutet fattades att inkludera alla skelett med en 
rimlig nivå av dokumentation med hänsyn till till-
gänglig tid. Det gjorde det således nödvändigt att 
prioritera vilka data som skulle excerperas och hur.

Den primära osteologiska analysen är en över-
sikt och en slags ingång eller nyckel till materialet 

för kommande fördjupningar och specialanalyser. 
Det kan jämföra med fyndregistrering. Det finns 
en oändlig mängd parametrar och data som kan 
excerperas och den som vill göra en fördjupning 
måste själv titta på materialet utifrån sina speci-
fika frågeställningar. Genom den primära osteolo-
giska analysen får man viss hjälp att hitta rätt 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. Där finns skelettens 
ID-nummer, könsbedömning, åldersbedömning, 
kroppslängd, trauma, några utvalda patologiska 
tillstånd och övriga iakttagelser och anmärkningar 
kring patologi, anomalier med mera Därtill fram-
går om de långa rörbenen och höftbenen finns 
representerade per individ.

Åldersbedömning
Åldersbedömningar per skelett redovisas i data-
basen både som ett troligt åldersspann och vil-
ken åldersgrupp som individen hamnar i. De åtta 
åldersgrupperna är som följer: 

Skelettmaterialet från 2013–2014 var ursprung-
ligen indelat i åtta något annorlunda ålderskate-
gorier än de som presenteras i tabell 2. Ålderska-
tegorierna i tabell 2 var dock de som användes 
vid analysen av materialet från 2016–2018. Vid 
sammanställningen av skelettmaterialen valdes att 
använda samma ålderskategorier för alla åren och 
således omdefinierades kategorierna för 2013–2014 
till dessa dödsåldersgrupper. 

Ibland lappar åldersintervallet för den enskilde 
individen över två grupper men då hänförs indi-
viden till den grupp där större delen av intervallet 
ligger, exempelvis åldersintervall ”25–45 år” som 
hamnar i grupp 6. Syftet med de åtta åldersgrup-

1 Fetus 0–9 månader in utero

2 Infant 0 år

3 Infans I 1–6 år

4 Infans II 7–14 år

5 Juvenilis 15–19 år

6 Adultus 20–39 år

7 Maturus 40–59 år

8 Senilis 60+

Tabell 2. 
Dödsålders -
grupps-
indelningen.
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perna är att kunna göra diagram och spridnings-
bilder. Vill man dela in i andra åldersgrupper kan 
man göra det eftersom åldersbedömningarna till 
år anges för varje individ.

Åldersbedömningarna bygger på följande kri-
terier och litteratur:
• Tandframbrott Ubelaker 1989.
• Tandslitage Brothwell 1972.
• Epifyser registreras ±, Buikstra & Ubelaker 

1994 och Brothwell 1972.
• Pubis symphys steg 1–6, Suchey Brooks 1990, 

avgjutningar för män och kvinnor.
• Kraniesuturer, sammanväxningsstadier i olika 

partier Meindl Lovejoy 1985 (mindre använd-
bart).
För alla barn har vid analysen även längd på de 

långa rörbensdiafyserna (utan epifyser) och ilium 
dokumenterats. Detta har gjorts för att kunna 
ställa benlängd mot tandframbrott som ett under-
lag för studier av barnens tillväxt i olika åldersin-
tervall i ett efterreformatoriskt material kontra 
exempelvis medeltid och vikingatid.

Könsbedömning
Könsbedömningar per skelett redovisas som Man 
eller Kvinna i de fall det varit möjligt att göra en 
sannolik bedömning. Bedömningen bygger på föl-
jande kriterier:
• Höftbensmorfologi, – incisura ischiadica 

major, pubisregionen (viktigaste kriteriet som 
är överordnat).

• Kranium, mastoideum, ögonbrynsbågar med 
flera enligt s. 20 i Standards.

• Metriska mått – Femur och Humerus prox 
o dist.

Kroppslängd 
Kroppslängden har beräknats i första hand på 
höger Femur GL enligt metod Sjövold 1990. I 
andra hand har vänster Femur använts. Även mått-
tet GL på Tibia har tagits men inte använts för 
kroppslängder. Det stora antalet individer innebär 
att mängden beräknade kroppslängder på Femur 
blir fullt tillräcklig för att få god uppfattning om 
medelkroppslängd för kvinnor och män utifrån 
samma benslag och formel. Att räkna på ett annat 
benslag innebär trots allt en felkälla som är helt 
omotiverad här med detta stora material.

Patologier
Vissa patologiska tillstånd eller trauma, som även 
kan vara intressanta för rumslig analys, har redo-
visats i egna kolumner i databasen. Litteraturen 
som främst använts för patologi är:
• Waldron T. 2009. Paleopathology. Cambridge 

University Press.
• Baxarias J. & Herrerin J. 2008. The Hand-

book Atlas of Paleopathology. Museu 
d´Arque ologia de Catalunya.

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

Artros
Noterat i vilka ben/bendelar förändringar syns. 
Registreringen har främst avsett förekomst i de 
stora lederna, dels för att se vilka leder som är mest 
utsatta, dels om det exempelvis finns skillnader 
mellan kvinnor och män i detta avseende. Artros 
i kotor har noterats men här har inte gjorts någon 
mer omfattande dokumentation. Nästan alla indi-
vider i åldrar 35+ har mer eller mindre förändringar 
på kotorna. Artrosregistrering har gjorts utifrån 
förekomst av eburnation, pitting, osteofyter och 
intraarticulär benbildning.

Osteomyelit
Noterar förekomst och anger i vilket ben i kolum-
nen ”Övriga iakttagelser…”.

Periostitis
Noterar förekomst och anger i vilket ben i kolum-
nen ”Övriga iakttagelser…”.

Syfilis
Denna sjukdom fick en egen kolumn. I början av 
analysperioden hittades ganska många fall, men 
det blev senare färre vilket kan antyda att det möj-
ligen finns en rumslig koncentration av gravar med 
syfilisdrabbade. Vilka förändringar som noterats 
på benen framgår i kolumnen ”Övriga iakttagelser 
och anmärkningar”. Oftast handlar det om gropar 
i pannbenet i kombination med grava förändringar 
på underarmar och underben.
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Cribra orbitalia
Noterat ja om det finns eller nej om det inte 
finns. Drygt 400 registreringar kunde göras och 
det visade sig då att cirka 12 % av individerna hade 
cribra-förändringar i ögonhålorna.

Karies
Noterat karies när det observerats. Här anges bara 
när karies kunnat konstateras, inte när det inte 
kunnat ses. Det krävs andra registreringsmeto-
der och kompetens för att få ett bra underlag att 
bedöma kariesfrekvens. Våren 2015 genomfördes 
ett samarbete med tandläkarstudenter som gjorde 
ett examensarbete på delar av Nya Lödöse-materi-
alet (202 individer). De konstaterade att 72 % av 
de vuxna individerna hade ett eller flera karies-
angrepp. Hos barnen var siffran lägre med 36 %. 
Karies var lite vanligare hos kvinnor än hos män 
och andelen individer som helt saknade karies-
angrepp var signifikant högre bland män (Caries 
and tooth wear in a Medieval population from 
Gothenburg, Sweden, C. Bertilson & L. Nylund).

Abscess
Noterat förekomst i de fall det är tydligt. I tand-
läkarstudenternas material hade 22 % av de vuxna 
någon apical förändring som de kunde se utan 
röntgen.

Emaljhypoplasier (LEH)
Noterat förekomst och har valt att göra det med 
”en-tandsmetoden”. Det innebär att registrera 
hypoplasie-ränder i hörntänderna som har lång 
tillväxttid och stor emaljyta. Har noterat även 
större förekomster på andra tänder när det är 
anmärkningsvärt. Det är inte alltid lätt att skilja 
äkta LEH från andra linjer i emaljstrukturen (jäm-
för sid 57 Standards). Det är även svårt att se när 
tänderna är hårt nedslitna. Tandläkarstudenterna 
som gjorde sitt examensarbete registrerade också 
LEH. De godkände enbart linjer som var ganska 
tydliga och tog inte med svagare linjer vilket var 
intressant. De noterade att cirka 3 % av individerna 
hade störd mineralisering av tänderna.

Tandbortfall, felställningar, anomalier, saknade anlag 
och övrigt kring tandstatus
Redovisas i kolumnen ”Övriga iakttagelser och 
anmärkningar”.

Förekomst av långa rörbenen och höftbenen
Med ett kryss i respektive kolumn i databasen har 
det noterats vilka rörben och höftben som funnits 
per skelett. Det ger en fingervisning om vad som 
varit tillgängligt att studera per skelett.

Övriga iakttagelser och anmärkningar
Här har noterats annat som kan vara av intresse för 
vidare studier, andra patologier än de som har egna 
kolumner, förekomst av metopisk sutur, påfallande 
mycket suturalben, saknade tandanlag med mera. 
Här finns också korta beskrivningar av patologi-
erna och på vilka ben/tänder som förändringar 
har noterats.

Analysmetodik och definitioner 2016–2018
Nedan presenteras de metoder som användes vid 
analys av skelettmaterialet från Nya Lödöse 2016–
18, samt en rad beskrivningar och definitioner av 
sjukdomar, åkommor och andra tillstånd som var 
relevanta för analysen. Resultaten från analysen 
sammanställdes i en särskild accessdatabas och i 
GIS-programmet Intrasis.

Ålders- och könsbedömning av vuxna individer
I den mån det var möjligt köns- och åldersbe-
dömdes alla vuxna individer. Åldersbedömningen 
baserades på ett antal olika kriterier för att få en så 
samlad bedömning som möjligt. Åldersbedömning 
har först och främst gjorts utifrån karaktärer på 
bäckenet, specifikt pubissymfysen (enligt Brooks 
& Suchey 1990, avgjutningar på män och kvin-
nor) och facies auricularis (ledytan mellan kors-
benet och tarmbenet) (enligt Meindl & Lovejoy 
1989). Dessa ytor förändras successivt med åldern 
och de observerbara förändringarna delas in i olika 
perioder. Pubissymfysen delas in i sex olika ålders-
spann och facies auricularis i åtta åldersspann. 
Varje individ med ett fullständigt bäcken tilldela-
des en ålder utifrån dessa metoder. Utöver bäcke-
net har åldersbedömning gjorts utifrån tandslitage 
enligt Brothwell (1981) och efter skallsömmarnas 
utvändiga sammanväxning enligt Meindl & Love-
joy (1985).

Sekundära könskaraktärer på skelettet upp-
kommer tydligt först vid och efter puberteten och 
därför har endast vuxna och, i vissa fall, äldre ton-
åringar kunnat könsbedömas. De säkraste karaktä-
rerna för könsbedömning förekommer på bäckenet 
och de karaktärer som systematiskt observerades 



12 Bilagor tillNya Lödöse kyrka och kyrkogård

i denna analys var blygdbenets (os pubis) ventrala 
båge och den subpubiska konkaviteten, vidden 
på tarmbenet (os ilium) och sittbenets (os ischium) 
stora inskärning (incisura ishiadica major), samt 
utformningen av arc composé vid facies auricula-
ris (Buikstra och Ubelaker 1994).

Sekundära könskaraktärer på kraniet notera-
des också. De karaktärer som observerades var 
glabellans (området mitt på nedre delen av pann-
benet, mellan ögonbrynsbågarna) utformning, 
ögonhålans kant (margo supraorbitalis), storleken 
på utskottet på nackbenet (protuberantia occipi-
talis externa) och på muskelfästet bakom hörsel-
kanalen (processus mastoideus), samt hakans spets 
(mentum) och underkäkens vinkel (Buikstra och 
Ubelaker 1994).

Då varken kranium eller bäcken varit bevarade 
har ibland mått och storleksuppskattning (utifrån 
Krogman 1986) kunnat användas för könsbedöm-
ning. Dessa bedömningar var av naturliga skäl 
mer osäkra och därför bedömdes dessa individer 
antingen som man?, kvinna? eller obestämd.

Åldersbedömning av barn och ungdomar
Barns skelett är i ständig och hastig förändring 
och därför är det oftast lättare att ge barn en snä-
vare och mer precis åldersbedömning. För barnen 
gjordes åldersbedömningen främst utifrån tand-
frambrott och tandutveckling (Ubelaker 1979), 
då denna metod visat sig säkrast. I de fall där tän-
derna inte varit observerbara har åldersbedöm-
ningen gjorts utifrån epifyssammanväxning (uti-
från Bukistra & Ubelaker 1994) och mått (enligt 
Fazekas och Kósa 1978). 

Vid mätning av barnens ben noterades en tydlig 
diskrepans mellan Fazekas och Kósas åldersangi-
velser för respektive mått, och Nya Lödösebarnens 
ålder utifrån sammanställning av både mått och 
ålder utifrån tandframbrott. Måtten gav genom-
gående en lägre ålder än tandutvecklingen för bar-
nen i Nya Lödöse. Denna diskrepans i åldersan-
givelser mellan rörbenslängd och tandutveckling 
tycktes dessutom öka ju äldre barnet blev. Som 
mest uppgick diskrepansen till att barnet blev 2–3 
år yngre utifrån måtten än vad tandutvecklingen 
angav. Tydligt blev att barnen i Nya Lödöse var 
mer kortväxta för sin ålder än Fazekas och Kósas 
referensbarn. Detta kan bero på att måttserierna är 
baserade på moderna barn, men skulle även kunna 
bero på andra faktorer. De moderna måttserierna 

är baserade på friska barn med en naturlig tillväxt-
kurva medan de mått som togs vid denna analys 
är mått som tagits på barn som har avlidit, många 
säkerligen från sjukdom och undernäring. Vid till-
fällen då barn endast kunde åldersbedömmas uti-
från mått har hänsyn tagits till denna diskrepans. 

Dödsåldersgrupper
För att underlätta sammanställningen av indivi-
dernas dödsåldrar tilldelades varje individ en av 
åtta dödsåldersgrupper (DÅG). Varje dödsålders-
grupp motsvarar ett specifikt åldersintervall. Då 
en individs åldersbedömning hamnade mellan två 
åldersgrupper har hen placerats i den åldersgrupp 
inom vilket åldersspannet till största delen faller 
inom. I de fall en individ hamnade precis mellan 
två dödsåldersintervall placerades hen systematiskt 
i den äldre gruppen. Dödsåldersgruppernas ålder-
sintervall presenteras i tabell 2.

Kroppslängd
För skelettmaterialet från 2016–18 beräknades 
vuxna individers kroppslängd i möjligaste mån 
utifrån ett genomsnitt av båda lårbenens max-
längd. Den totala kroppslängden beräknades sedan 
utifrån Sjøvolds formel: 45,86+2,71×GL (±4,49) 
(Sjøvold 1990). I de fall då endast ett av lårbenen 
kunnat mätas användes detta mått. Om båda lår-
benen varit för trasiga för att kunna mätas, eller 
helt saknats, har mått på antingen en överarm eller 
ett skenben använts, utifrån formel för respektive 
ben utvecklad av Sjøvold. Mått på vuxnas ben, 
utöver lårbenen, har dock tillämpats i begränsad 
omfattning då lårbenets längd är den bästa indika-
torn på faktisk kroppslängd (och dessa mer osäkra 
mått användes ej i slutsammanställningen av med-
elkroppslängder). Vilka mått som användes för en 
specifik individ framkommer tydligt i accessdata-
basen. Alla mått togs på benets maximala längd 
enligt Moore-Jansen m.fl. (1994) (i Buikstra & 
Ubelaker 1994). 

För ett antal individer har benmått tagna i fält 
använts för kroppslängdsberäkning. Detta gjordes 
då individen var så pass fragmenterad att det var 
omöjligt att mäta benen på nytt vid analys. Dessa 
beräkningar var något mer osäkra än de som base-
ras på mått tagna vid analys, då det inte var möjligt 
att ta lika noggranna mått i fält, och dessa mått 
användes därför inte i slutsammanställningen av 
medelkroppslängder. I accessdatabasen framgår 
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tydligt huruvida kroppslängdsberäkningen är base-
rad på analysmått eller fältmått.

Tandhälsa
För varje individ räknades och dokumenterades 
alla tänder för att kunna få fram välgrundad sta-
tistik över Nya Lödösebornas tandhälsa. Tänderna 
delades vid analysen in i mjölkmolarer, övriga 
mjölktänder, permanenta molarer och övriga per-
manenta tänder för att göra analysdatan mer han-
terlig. 

Tandlossning

När en individs totala antal närvarande tänder 
noterats registrerades även huruvida individen 
förlorat tänder antemortem, det vill säga i livet. 
Vid tandlossning under levnaden uppstår typiska 
förändringar i tandbenet där den tomma alveolen 
successivt växer igen. Frekvensen av tandlossning 
har beräknats utifrån antalet antemortem förlorade 
tänder mot det totala antalet observerade tänder. 
Även pågående tandlossningen noterades, alltså 
från när tandbenet började resorberas men innan 
tanden lossnar. 

Karies och abscesser

Karies är en infektionssjukdom orsakad av bak-
terier och leder med tiden till vad som i vardags-
mål benämns som hål i tänderna. Karies notera-
des på alla tänder, både hos barn och vuxna, och 
sammanställdes som antingen karierade molarer/
mjölkmolarer eller karierade övriga permanenta/
mjölktänder. Den exakta placeringen av ett karies-
angrepp noterades dock inte, och om en tand hade 
flera angrepp räknades dessa fortfarande som en 
angripen tand. 

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

Tandsten

Tandsten bildas av mjuka bakteriebeläggningar, 
plack, som fastnat på tänderna och kommit i kon-
takt med saliven. I kontakt med saliven minerali-
seras bakteriebeläggningen och tandsten uppstår. 
Tandsten får/har de flesta även idag, trots tandhy-
gien såsom tandborste, tandkräm och tandtråd. 
Under tidsperioder utan modern tandhygien kan 

det tänkas att karies och tandsten var extremt van-
ligt (1177-vårdguiden).

Det finns två typer av tandsten. Den ena bildas 
ovanför tandköttskanten, framför allt på insidan 
av framtänderna i underkäken och på utsidan 
av kindtänderna i överkäken, där spottkörtlarna 
som bildar saliv sitter. Den andra typen av tand-
sten bildas under tandköttskanten i inflammerade 
tandköttsfickor och kan bidra till tandlossning 

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.
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(parodontit). Den typen av tandsten som bildas 
ovanför tandköttskanten är först porös och har 
vanligen en vit, kritaktig färg. När denna sedan 
hårdnar kan den få en mörkare färg (1177-vård-
guiden). 

Hur mycket tandsten som bildas och hur 
snabbt placken mineraliseras till tandsten varie-
rar kraftigt från person till person, det kan även 
förändras under olika perioder i livet. Det beror 
till stor del på salivens sammansättning hos den 
specifika individen, men beror även på genetik, 
kost och tandhygien (1177-vårdguiden). Tandsten 
noterades endast som förekommande eller ej hos 
individer från Nya Lödöse och har ej registrerats 
per tand.

Emaljstörningar 

Människan, likt alla däggdjur, följer utstakade 
mönster vad gäller tandbildning och -frambrott. 
Om en individ genomgår en period av, till exem-
pel, undernäring eller sjukdom medan tänderna 
håller på att bildas kan störningar i emaljen upp-
komma. Dessa störningar bildas till följd av att 
de emaljbildande cellerna, ameleoblasterna, slu-
tar producera emalj i förtid då kroppen inte 
orkar upprätthålla produktionen (Hillson 2014). 
I materialet från Nya Lödöse har olika typer av 
emaljstörningar observerats och dessa innefattar 
bland annat linjer och gropar samt missfärgningar 
av emalj (se figur 4). Vid analysen av skelettmateri-
alet från Nya Lödöse gavs speciell uppmärksamhet 
åt emaljstörningar i form av linjära emaljhypopla-
sier, och dessa beskrivs mer ingående nedan.

dokumenterades förekomsten av emaljhypoplas-
ier på alla observerade tänder, och varje hypoplasi 
tilldelades ett formationsåldersspann (se metod-
beskrivning nedan). Störningarna dokumente-
rades utifrån kriterier framtagna av Steckel m.fl.
(2006) vilka säger att en linjär emaljhypoplasi skall 
kunna ses med blotta ögat och kunna kännas med 
en nagel.

Formationsåldern för emaljhypoplasierna har 
räknats ut utifrån en metod framtagen av Reid and 
Dean (2000, 2006) och Holt m.fl. (2012). Meto-
den utgår ifrån att en hel tand delas in i tionde-
lar, där varje tiondel får ett formationsåldersspann 
(se figur 5). Genom att mäta tandens fulla längd 
och sedan mäta placeringen av emaljhypoplasin 
på tanden kan deformationen placeras in i ett for-
mationsåldersspann. Vissa tänder var dock inte 
möjliga att mäta. Detta kunde ha sin grund i att 
tandslitaget var för kraftigt, att tandsten skymde 
hypoplasin, eller att en tand delvis låg kvar i sin 
krypta. Dessa hypoplasiers formationsåldersspann 
fick i stället uppskattas och har därför fått vidare 
spann.

Faktorer som tandslitage, tandsten och tand-
lossning leder dessutom till att vissa emaljhypop-
lasier inte alls är observerbara. Specifikt innebär 
detta att det inom vissa åldersgrupper kommer 
vara antingen lättare eller svårare att studera dessa 
emaljstörningar, därför har frekvensen av emalj-
störningar presenterats, bland annat, per dödsål-
dersgrupp. 

Den metod som ovan beskrivits för registre-
ring av LEH är naturligtvis inte den enda. För att 
verkligen kunna upptäcka och studera LEH på 
djupet krävs avancerade analyser med svepelek-
tronmikroskop, och sådana analyser har inte varit 
möjliga att genomföra inom ramarna för detta 
projekt. Med svepelektronmikroskop kan varje 
tillväxtlinje, perikymata, hos tanden studeras och 
även de minsta LEH upptäckas. Denna metod har 
lett till att vissa mönster för formationen av LEH 
har börjat skönjas. Till exempel verkar det finnas 
en tydlig koppling mellan undernäring och dessa 
emaljstörningar (se till exempel Humpfrey 2008; 
King, Humphrey & Hillson 2002; King, Humph-
rey & Hillson 2005).

Variationer i tanduppsättning och frambrott

Vissa individer avviker från normal tanduppsätt-
ning, till exempel genom att utveckla fler eller 

Linjära emaljhypoplasier (LEH)

För skeletten från 2013–14 registrerades förekom-
sten av emaljstörningar i form av så kallade lin-
jära emaljhypoplasier (LEH, horisontella linjer 
av tunnare emalj) på individernas hörntänder då 
hörntänderna är de tänder som LEH oftast tydli-
gast kan avläsas på med blotta ögat. I materialet 
från 2013–14 noterades emaljhypoplasier endast 
som närvarande eller ej. På skeletten från 2016–18 

Figur 4. Bild på 
olika former av 
emaljstörningar 
(lines, pits, groo-
ves). Bild från 
Krentz (1994).
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färre av en viss tandtyp. Andra individer avviker 
från standarden genom att behålla mjölktänder in 
i vuxen ålder, eller att tändernas frambrott i vissa 
fall sker i omvänd ordning. Dessa variationer har 
noterats men ej genomgått djupare analys. 

Tandmodifi kationer 

Tandmodifi kation i form av till exempel kritpips-
märken och märken efter yrkesrelaterade aktivite-
ter, eller utdragna och utslagna tänder har note-
rats i den mån de påträff ats. Någon systematisk 
genomgång har inte gjorts inom ramen för denna 
rapport.

Trauma
Trauma syftar till fysiska skador på skelettet som 
uppkommit ante- eller perimorten, alltså före 

eller i samband med individens död. De vanli-
gaste patologiska förändringarna som ryms inom 
begreppet trauma är frakturer och olika former av 
vapenskador. Inom begreppet fraktur räknas alla 
former av brott på ben, inkluderat krosskador och 
kompressionsfrakturer såsom kollapsade kotor. 
Hos skeletten från Nya Lödöse har varje ben från 
varje enskild individ gåtts igenom och förekom-
sten av trauma har registrerats. 

Infl ammatoriska tillstånd
Infl ammationer kan drabba skelettet på olika sätt 
och ha olika bakomliggande orsaker. Vanligen upp-
står infl ammationer som en konsekvens av infek-
tion eller trauma och manifesterar sig genom både 
nedbrytning av ben och bennybildning och kan till 
exempel leda till att ledelelement hos ben ankylo-

Figur 5. Indelningen av tändernas formationsspann. Bild från Read and Dean (2006).
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seras, det vill säga växer samman. En rad olika ter-
mer och begrepp har använts för att beskriva och 
särskilja olika typer av skeletala infl ammationer. 
Osteitis syftar till en beninfl ammation med pla-
cering i benets kortex medan periostit syftar till 
en infl ammation i benhinnan eller direkt under-
liggande ben (Ortner 2003). Periostit, speciellt 
då skenbenen drabbats, är symptomatiskt för en 
rad infektionssjudomar såsom syfi lis, tuberkulos 
och lepra, men även andra ospecifi ka infektioner 
orsakade av, till exempel, stafylokocker och strep-
tokocker (Lynnerup, Bennike & Iregren 2008). 
Ledinfl ammation benämns som artrit. Infl amma-
tioner i kotpelaren orsakade av bakteriell infektion 
benämns som spondylit. Potts puckel, det vill säga 
kollapsade kotor till följd av infektionssjukdomen 
tuberkulos, är ett exempel på en spondylit. Ett 
bredare begrepp som inkluderar en rad infl am-
matoriska tillstånd i kotpelaren är spondylartrit. 
Tillstånd som faller inom begreppet spondylartrit 
är, till exempel, ankyloserande spondylit (Waldron 
2009) och dessa beskrivs mer ingående i avsnittet 
om ledförändringar. 

Infektionssjukdomar 
När människan blev mer bofast och började kon-
centrera sig i byar och städer kom sjukdomsepi-
demier att bli ett allt vanligare inslag i människ-
ors vardag. I historisk tid är infektionssjukdomar 
den enskilt största faktor som lett till för tidig död 
och lidande hos mänskliga befolkningar. Akuta 
infektioner, som till exempel pest, angriper främst 
mjukvävnad och lämnar dock sällan spår på ske-
lettet (Lynnerup, Bennike & Iregren 2008, Wald-
ron 2009). För att skelettet skall drabbas krävs 
ofta en långvarig, kronisk, infektion som osteomy-
elit, syfi lis, lepra, tuberkulos eller polio (Waldron 
2009). Som nämnts under tidigare rubrik kan även 
infl ammatoriska förändringar på skelettet indikera 
ospecifi ka infektioner.

Osteomyelit

Osteomyelit är en bred term som syftar på en bak-
teriell infektion i ben och benmärg. I de fl esta fall 
(omkring 90 %) orsakas osteomyelit av bakterien 
Staphylococcus aureus följt av streptokocker (Ortner 
2003; Waldron 2009). Osteomyelit kan även vara 
symptomatiskt för syfi lis, tuberkulos och lepra. 
Infektionen kan drabba ben genom tre olika vägar. 
Den vanligaste är genom att bakterier transporte-

ras genom blodet till benet. Infektion av ben kan 
också ske genom att överliggande mjukvävnad är 
infekterad, eller genom, till exempel, ett benbrott 
eller en skada som gör att bakterierna direkt kan 
ta sig in i benet (Ortner 2003; Waldron 2009) (se 
fi gur 6 för exempel på hur osteomyelit kan visa 
sig på skelettet).

Lepra

Lepra, också känd som spetälska, är en infek-
tionssjukdom som har en lång historia i Europa 
och som sprids genom bakterien Mycobacterium 
leprae och M. lepromatosis. Leprabakterien är nära 
släkt med tuberkulosbakterier och de båda sjuk-
domarna uppvisar delvis liknande symptom (Ort-
ner 2003; Weiss 2015). Lepra existerar i två olika 
kliniska former, lepromatös och tuberkuloid, och 

Figur 6. Individ SK740064 med ett kraftigt osteomylit an-
grepp på vänster lårben. Skala 1:3. Foto: Markus Andersson.
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båda tillstånden är kroniska. Båda formerna kan 
dock involvera olika former av patologiska för-
ändringar i ansikte, hud och skelett samt med-
föra nervskador, och flera mellanformer mellan 
de två kliniska formerna existerar (Aufderheide & 
Rodríguez-Martín 1998). 

Den lepromatösa formen manifesterar sig i sitt 
tidigaste skede vanligen som kronisk snuva som 
med tiden leder till destruktion av överkäken, spe-
ciellt kring näsa och näsbotten (figur 7). Detta 
är typiska skeletala förändringar för den kliniska 
lepromatösa formen som dock också inkluderar 
hudförhårdnader och sår med kraftig bakterie-
tillväxt (Aufderheide & Rodríguez-Martín 1998). 

Det typiska för den tuberkuloida formen är 
nervskador och känselbortfall på delar av huden 
och i extremiteterna. Den tydligaste skeletala för-
ändringen vid den kliniska tuberkuloida formen 
är destruktion av benmaterial i händer och fötter. 
Benresorptionen i händerna börjar vanligen i de 
yttre fingerbenen och fortsätter inåt, medan ned-
brytningen i fötterna oftast tar sin början i de för-

sta tåbenen och mellanfotsbenen där de yttre tåbe-
nen kan klara sig relativt oskadda (Ortner 2003). 
Även hos den kliniska lepromatösa formen kan 
nervskador och benresorption förekomma, men 
oftast inte i samma omfattning (Aufderheide & 
Rodríguez-Martín 1998).

Lepra sprids genom luften och är i sig inte sär-
skilt smittsam, och av de som blir smittade är det 
bara ett fåtal som uppvisar symptom. Dessutom 
tar det ofta många år innan en smittad utveck-
lar symptom och en person som blir smittad som 
barn kanske inte utvecklar symptom förrän i vuxen 
ålder (Aufderheide & Rodríguez-Martín 1998; 
Waldron 2009). Endast omkring 5 % av de som 
insjuknar i lepra uppvisar skeletala förändringar. 
De skeletala förändringarna förekommer främst 
hos den lepromatösa formen (som är den mer 
smittsamma) eller hos långt gången tuberkuloid 
lepra (Waldron 2009). Förutom de ovan beskrivna 
skeletala förändringarna kan även leprasjuka drab-

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

Figur 8. Leprasjuk individ (SK711065) där nedre delen av 
vänstra armbågsbenet har resorberats kraftigt. Skala 1:2. 
Foto: Markus Andersson.
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bas av, till exempel, osteomyelit och periostit som 
en konsekvens av både primär och sekundär infek-
tion (Ortner 2003). 

Treponematosis och venerisk syfilis

Denna grupp av infektionssjukdomar sprids 
genom olika varianter av bakterien Treponema 
och dessa sjukdomar går vanligen under benäm-
ningarna venerisk syfilis och endemisk syfilis. De 
endemiska formerna består av sjukdomarna pinta 
(Treponema careteum), yaws (T. pallidum pertenue) 
och bejel (T. palladium endemicum). Dessa for-
mer påträffas inom vissa specifika regioner, yaws 
framför allt i tropiska områden och bejel i varma 
subtropiska områden i bland annat Mellanöstern. 
Det är framför allt på landsbygden i varma subtro-
piska områden som bejel påträffas, samt i områden 
med dåliga sanitära förhållanden. De endemiska 
formerna av syfilis sprids genom hud- eller slem-
hinnekontakt.

Venerisk syfilis (T. palladium palladium) smit-
tar via sexuella kontakter men kan även överföras 
från moder till foster (kongenital eller medfödd 
syfilis). Denna form av syfilis återfinns oftare i 
urbana miljöer med högre levnadsstandard, (Arcini 
1999, Weiss 2015) vilket innebär att den form av 
syfilis som påträffats bland skelettmaterialet i Nya 
Lödöse är den veneriska formen, eftersom Nya 
Lödöse var en urban och icketropisk miljö. 

Venerisk syfilis uppträder i tre stadier, primär, 
sekundär och tertiär. Primär syfilis smittar vanli-
gen genom direkt sexuell kontakt med en annan 
persons smittsamma sår (lesioner). Primär syfilis 
uppträder vanligen som ett enstaka, icke smärt-
samt hudsår som inte kliar. Såret uppträder vanli-
gen vid det stället där smittan kom in i kroppen, 
hos kvinnor vid livmoderhalsen och hos män på 
penis. När detta sår läks avslutas den primära fasen. 
Den sekundära fasen uppträder vanligen fyra till 
tio veckor efter den primära infektionen. Sekundär 
syfilis kan ge en mycket varierande sjukdomsbild, 
varför sjukdomen ibland kallats för “Den store 
imitatören”, men vanliga symtom är symmetriska 
rödaktiga, icke-kliande utslag på bål eller extre-
miteter samt på handflator och fotsulor. Utslagen 
kan bli makulopapulösa eller varfyllda och det kan 
bildas platta, breda, vitatktiga, vårtliknande lesio-
ner på slemhinnorna. Alla dessa lesioner bär bak-
terier och är smittsamma och det är framför allt 
under den sekundära fasen en person är smittsam.

Det tertiära stadiet uppträder hos omkring en 
tredjedel av alla smittade personer, som ej har fått 
behandling, och den latenta fasen mellan sekundär 
och tertiär syfilis varierar mellan ett par veckor upp 
till decennier. Under den latenta fasen är personen 
normalt sett opåverkad av sin veneriska syfilis, men 
återfall till den sekundära fasen händer och syfilis 
kan även utmynna i osteomyelit, se ovan. Det är 
enbart det tertiära stadiet som ger skeletala föränd-
ringar, och då framför allt på skelettelement som 
ligger nära huden såsom skenben, bröstben och 
kranium. Under den tertiära fasen kan även organ 
drabbas och det kan bland annat leda till psykoser.

Eftersom enbart omkring en tredjedel av alla 
som bär på syfilis utvecklar den tertiära fasen kan 
vi räkna med att i ett skelettmaterial där det finns 
ett antal individer med tertiär form av venerisk 
syfilis, så har många fler varit smittade än vad som 
kan spåras osteologiskt. Det har genom historien 
funnits flertalet olika behandlingskurer för att för-
söka bota syfilis. Bland annat att smörja in såren 
med kvicksilversalva. Detta bör naturligtvis ha 
medfört att flera avled som en följd av kvicksilver-
förgiftning (Bennike 2008).

Figur 9. Kranium med caries sicca, individ SK850013.  
Ej skalenlig. Foto: Markus Andersson.
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De skeletala förändringar som uppkommer vid 
tertiär syfilis lämnar ofta spår på fler än ett ben. 
Skenben, näshålan och skalltaket utgör cirka 70 % 
av de områden som vanligen uppvisar syfilitiska 
förändringar. Förändringarna, både destruktion 
och nybildning av ben, lämnar efter sig mycket 
karakteristiska spår. Den mest typiska och säkra 
indikationen på syfilis är caries sicca på pannbe-
net (se figur 9). Närvaro eller avsaknad av caries 
sicca har använts i denna rapport som avgörande 
för om individen säkert har syfilis. Även näsbenet 
kan vara destruerat vilket medför en mycket tyd-
lig sadelform av näsan redan i livet. (Arcini 1999; 
Bennike 2008; Weiss 2015). 

Kongenital syfilis drabbar barn/foster som smit-
tats av modern under graviditet eller under för-
lossningen. Vilka konsekvenser detta medför för 
barnet beror mycket på i vilket stadium av smit-
tan som modern befinner sig i. I 25 % av fallen dör 
barnet före födseln, i 25–30 % av fallen dör barnet 
strax efter födseln, och av de som överlever utveck-
lar cirka 40 % syfilitiska förändringar under sen 
barndom, vid omkring 10–12 år. Kongenital syfilis 
kan uppvisa samma spår i skelettmaterialet som vid 
tertiär syfilis, men den sadelformade näsan samt 
Hutchinson’s tänder är två typiska förändringar 
hos individer med kongenital syfilis, tillsammans 
med individernas ofta låga dödsålder. Hutchinson’s 
tänder innebär extremt deformerade tänder och då 
framför allt framtänderna i överkäken (se figur 10) 
(Arcini 1999; Weiss 2015).

Ursprung för venerisk syfilis

De endemiska formerna av syfilis verkar ha varit 
närvarande under lång tid i mänsklighetens histo-
ria och har påträffats i osteologiskt material från 
hela världen, men uppkomsten och spridningen 
av den veneriska formen av syfilis är mer omde-
batterad. Det forskare framför allt är oense kring 
är huruvida venerisk syfilis fanns i Europa innan 
Columbus återvände från Amerika till Europa år 
1493 (Weiss 2015).

De tre huvudteorierna kring hur venerisk syfilis 
spreds till Europa är följande:
• Venerisk syfilis fanns i Europa innan Colum-

bus återvände från Amerika men var mild och 
inte speciellt utbredd. Läkare kan ha feldiag-
nostiserat venerisk syfilis som andra åkommor 
och den kan ha uppstått genom mutationer 
från endemisk syfilis till venerisk form.

• Venerisk syfilis introducerades i Europa i och 
med Columbus återkomst från Amerika 1493. 
Utifrån studier av tusentals skelett har man 
inte kunnat påvisa förekomst av venerisk syfi-
lis före 1493. Från och med 1500-tal påträffas 
dock plötsligt många skelett med syfilitiska 
angrepp. De äldsta bekräftade fallen av vene-
risk syfilis i världen är från Sydamerika och 
dateras till 6000 BP. Alltså, Columbus och 
hans manskap förde med sig smittan och den 
spreds snabbt genom Europa.

• Den endemiska formen har funnits både i 
Europa och i Amerika men på grund av de 
olika miljöfaktorer har den i Europa utveck-
lats till venerisk syfilis. På grund av det kall-
lare klimatet, vilket medförde mer påklädda 
människor, har den endemiska varianten 
muterats från att spridas via hud till en sexu-
ellt överförbar sjukdom. Dock finns bevis för 
den endemiska syfilisen i Europa före Colum-
bus, men venerisk enbart efter Columbus. 
Av dessa tre teorier är det framför allt den andra, 

att det var Columbus och hans män som tog med 
sig venerisk syfilis tillbaka till Europa, som är den 
mest vedertagna. Om detta stämmer är sjukdomen 
väldigt ny under Nya Lödöses första perioder och 
det bör stödja teorin om att sjukdomen spred sig 
snabbt över Europa. 

Tuberkulos

Tuberkulos (TB) är en infektionssjukdom och 
har, såsom lepran, en lång historia i världen och 
enligt WHO smittas i dagsläget cirka en halv mil-
jon barn av TB årligen, och ungefär 70 000 dör av 
smittan. Från förhistorisk tid finns ett fåtal fynd av 
TB dokumenterade, kunskapen om hur utbredd 
sjukdomen egentligen var är begränsad. Under 
medeltid ökar förekomsten av fall av TB kraftigt 
i skelettmaterial, och detta kan ha sin förklaring i 
ökad urbanisering och befolkningstäthet.

Tuberkulos smittar genom två olika former av 
bakteriesläktet Mycobacteria, samma släkte som 

Figur 10. Hutchinson’s tänder från ett mindre barn (SK870011) 
med medfödd syfilis. Skala 2:1. Foto: Markus Andersson.
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sprider lepra, men för TB handlar det om bak-
terierna M. tuberculosis eller M. bovis. (Bennike 
2008; Waldron 2009; Weiss 2015). Tuberkulos, 
både M. tuberculosis och M. bovis, är framför allt 
en lungsjukdom men kan även spridas till skelettet 
och då framför allt ryggraden och revbenen. Den 
stora skillnaden mellan de två typerna av bakte-
rier är vilken väg de smittar, men när personen 
väl smittats så är sjukdomsförloppet det samma.

M. tuberculosis sprids via salivpartiklar i luf-
ten från personer med aktiv infektion och det 
vanligaste symptomet är kraftig hosta. Den pri-
mära infektionen sker i lungorna. Vem som efter 
den primära infektionen insjuknar i TB är högst 
individuellt och beror på personens immunför-
svar. Antingen klarar kroppen av att själv döda 
bakterierna, eller så bryter sjukdomen ut. TB kan 
även ligga latent för att bryta ut vid senare tillfälle, 
exempelvis om det allmänna hälsotillståndet för-
sämras genom ålder, sjukdom eller tillfällig brist på 
näring. Från lungorna sprider sig TB genom blo-
det till andra organ, och ibland även till skelettet 
(Waldron 2009; Weiss 2015).

M. bovis sprids mellan djur men även från djur 
till människa, och framför allt sprids M. bovis från 
kreatur, såsom nöt. Hos djuren är M. bovis en 
lungsjukdom men sprids till människa framför allt 
via opastöriserad mjölk. Smittan kan dock även 
finnas i luften, i salivpartiklar, inne i stallen och 
smitta dem som arbetar med djuren. Den primära 
infektionen hos en människa som smittas av M. 
bovis är i magen, där smittan sedan sprids via lym-
fkörtlarna (Waldron 2009; Weiss 2015).

Det bakterierna gör med skelettet är att bryta 
ner benvävnad och förhindra nybildning av frisk 
benvävnad. När ryggraden angrips kan detta leda 
till kotkollaps som ger den karakteristiska puck-
elryggen, Potts-puckel (figur 11). Andra vanliga 
förändringar i kotorna är att dessa blir kraftigt 
perforerade och kotorna kan komma att likna en 
schweizerost. Även benplattor inne i lungorna kan 
bildas och dessa kan man påträffa i skelettmaterial 
med TB.

Även revben kan bli påverkade av TB, och då 
tredje till sjunde revbenet bilateralt. Där kan upp-
stå benombildning samt lesioner, och oftare på 
höger än vänster sida. Att använda dessa revben 
för att bekräfta TB osteologiskt är dock något 
omdiskuterat eftersom man inom medicin inte 
inkluderar inflammatoriska revben i diagnostise-
ring. Dock ser medicinen enbart på röntgen, där 
dessa förändringar inte alltid syns, medan osteolo-
gen kan observera förändringarna direkt. TB kan 
även angripa de större lederna i kroppen, framför 
allt höft- och knäleder, detta blir synligt genom 
angrepp på ledbrosk och ledytor, vilket kan resul-
tera i sammanväxningar av lederna eller föränd-
ringar som liknar osteomyelit. 

Fysiska symptom på båda typerna av TB är 
viktnedgång, trötthet, svettningar på nätterna, 
andningsbesvär (smärtsam andning), förstörda 
lungor samt led- och kotkollapser. Vad som kom-
plicerar diagnostiseringen av TB ytterligare är att 
enbart mellan 2–10 % av personer med TB utveck-
lar skeletala förändringar. Detta innebär att för 
varje diagnostiserad individ finns troligen ett stort 
odiagnostiserat mörkertal (Waldron 2009; Weiss 
2015).

Tumörer och cancer
En neoplasi är en nytillväxt av cellvävnad som 
förlorat sin normala tillväxtreglering och sak-
nar funktion (Aufderheide & Rodríguez-Martín 

Figur 11. Förändringar i kotpelaren till följd av tuberkulos hos 
individ SK831032. Skala 1:2. Foto: Markus Andersson.



Bilaga 1. Osteologisk analys 21

1998). Tumörer är en typ av neoplasier och delas 
in i godartade (benigna) och elakartade tumörer 
(maligna). Godartade tumörer har en begränsad 
tillväxtpotential i att de varken förstör omkring-
liggande celler eller sprider sig från den vävnad 
där den uppkom. Den godartade tumörens celler 
består vanligen av celltyper som redan fanns repre-
senterade i den vävnad i vilken den uppstår. Tumö-
ren bildar en kapsel omkring sig och är oftast tyd-
ligt avgränsad. I benvävnad benämns denna typ av 
tumör som ett osteom (Aufderheide & Rodrígu-
ez-Martín 1998). Ett exempel på denna typ av 
godartade bentumörer är knapposteom, som visar 
sig som tydligt avgränsade, cirkelformade utbukt-
ningar på kranier (se figur 12).

En elakartad, eller malign, tumör förstör 
om kring liggande cellvävnad för att kunna expan-
dera och är inte begränsad i sin tillväxt. En elakar-
tad tumör sprider sig dessutom från vävnaden i vil-
ken den uppkom genom så kallade metastaser och 
mikrometastaser. Metastaser bildas när delar av 
den primära tumören lossnar och färdas, till exem-
pel med blodet, till ny vävnad där de kan fastna 
och tillväxa (Aufderheide & Rodríguez-Martín 
1998). En tumör som bildat metastaser definieras 
då som cancer. En godartad tumör är därmed inte 
cancer (Waldron 2009). 

Att spåra tumörer i arkeologiskt skelettmate-
rial är komplicerat (bortsett från exempelvis ovan 
nämnda knapposteom) och de förekommer i 
många olika former, och en fullständig genom-
gång av dessa olika former var inte möjlig inom 
ramen för denna rapport. För att säkrare kunna 
ställa en diagnos bör diskussion föras med radio-
log. Kortfattat kan dock sägas att maligna ske-
lettumörer uppstår antingen i skelettet och  kallas 
då primära, eller har färdats till skelettet från en 
annan plats i kroppen och kallas då sekundära 
skelettumörer. Beroende på typen av skelettcan-
cer kan de ha olika utseende. Tumörerna tenderar 
att agera antingen nedbrytande (lytiska tumörer) 
eller uppbyggande (sklerotiska tumörer), det vill 
säga att de antingen ses av osteologen som för-
lorad benmassa eller som en uppbyggnad av ny 
benmassa (för utförlig beskrivning se till exempel 
Waldron 2009).

Ledförändringar
Ankylos

Ankylos innebär att en led växer 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 är inte 
en sjukdom i sig utan snarare ett symptom och 
associeras med inflammatoriska tillstånd 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, är en progressiv inflammatorisk 
sjukdom (en spondylartrit) som drabbar enteserna 
(vävnad som håller samman muskler och ben, det 
vill säga fascia, ligament och senor), och som oftast 
inleds som inflammatorisk artros mellan korsbenet 
och bäckenet. Tillståndet sprids sedan uppåt längs 
ryggraden och kan till slut involvera även bröstko-
tor, revben och halskotor. Sjukdomen innebär ben-
nybildning och successiv ankylos (sammanväxning) 
av de drabbade elementen (Ortner 2003). Sjukdo-
men diagnostiseras genom en symmetrisk ankylos 
från bäckenet och uppåt, utan uppehåll. Ankylosen 
av kotpelaren brukar i sitt sena stadium benämnas 
som “bamboo spine” då ryggraden får ett utseende 
liknande bambu (figur 14, s. 22) (Waldron 2009).

Figur 12. Individ (SK740039) med knapposteom. Skala 1:2.
Foto: Markus Andersson.
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Sjukdomen uppkommer vanligen mellan 20–40 
års ålder och drabbar oftare män än kvinnor. Då 
prevalensen av sjukdomen varierar starkt mellan 
länder och etniska grupper tycks genetik spela en 
viktig roll för tillståndet, men den exakta etiologin 
är inte känd (Ortner 2003; Waldron 2009).

Artros

Artros (också kallad osteoarthritis, förkortat OA, 
eller Degenerative joint disease, förkortat DJD, 
i engelskspråkig litteratur) är en sjukdom som 
drabbar skelettets ledbrosk och i förlängningen 
även skelettleden. Sjukdomen inleds som en ned-
brytning av ledbrosk där brosket till slut spricker 
upp och lossnar, eller helt eroderar. Allteftersom 
brosket i leden nöts 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 förändringar så som mar-
ginalosteofyter, benpålagringar på själva ledytan, 

Figur 13. Sammanväxning mellan korsbenet och båda 
höftbenen hos individ SK83011. Skala 1:4. Foto: Markus 
Andersson.

Figur 14. Del av kotpelaren från individ SK780021 med 
“bamboo spine”. Skala 1:1. Foto: Markus Andersson.

pitting (det vill säga gropar) på ledytan breddning 
av ledytans form. Den mest typiska karaktären är 
dock eburnation (figur 15, s. 23), det vill säga att 
ledytan antar en glansig karaktär som en konse-
kvens av att ben skavt direkt emot ben (Waldron 
2009). 

Artros är den vanligast observerade skeletala 
förändringen, undantaget karies och andra tand-
sjukdomar, hos skelett från arkeologiska kontexter 
(Waldron 2009). Artros är dock en komplex sjuk-
dom som kan ha många bakomliggande orsaker. 
Dessa inkluderar bland annat faktorer såsom ålder, 
kön, genetik, etnicitet, fetma, trauma och fysisk 
aktivitet, och beroende på uppkomst så benämns 
den som primär eller sekundär artros (Waldron 
2009). Primär artros är, till exempel, artros som 
uppkommer till följd av genetiska faktorer medan 
sekundär artros skulle kunna uppkomma till följd 
av trauma. Uppkomsten av sjukdomen kan natur-
ligtvis även vara en kombination av många olika 
faktorer, till exempel, ålder, genetik och mekaniskt 
slitage och att direkt koppla förekomsten av artros 
till en specifik faktor är ofta inte möjligt, även om 
försök gärna görs (Waldron 2009). 

Spondylos och intervertebralledsartros

Spondylos är en benämning på förändringar i 
ryggraden. Oftast syftar termen till åldersrelate-
rad degenerering av kotpelaren i form av artros, 
men kan även inkludera andra typer av bakomlig-
gande patologier. En snävare term är Spondylosis 
deformans (figur 16, s. 23) som syftar till förekom-
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sten av pitting och osteofyter på kotkropparna, 
vilket förekommer hos nästan alla äldre individer 
(Aufderheide & Rodríguez-Martín 1998). I denna 
rapporttext har termen spondylos använts för att 
beskriva artros i kotpelaren, vilket även inkluderar 
pitting och osteofyter på kotkropparna, men inte 
ankylos som sällan är orsakad av spondylos (Lyn-
nerup, Bennike & Iregren 2008). Vid eburnation 
på kotornas facettleder har termen intervertebral-
ledsartros använts. 

Schmorls noder 

Ett tillstånd som ibland associeras med spondy-
los är så kallade Schmorls noder. Schmorls noder 
karaktäriseras av tydliga och avgränsade inåtbukt-
ningar, av varierande storlek, i kotkroppen och är 
resultatet av att delar av kotans disk pressats ned i 

själva kotan (Lynnerup, Bennike & Iregren 2008). 
Förekomsten av Schmorls noder är mycket vanlig 
och förekommer även hos unga vuxna.

DISH – diffus ideopatisk skeletal hyperostos

Diffus ideopatisk skeletal hyperostos (DISH, se 
figur 18, s. 24) är en åkomma som karaktäriseras 
av sammanväxning av flera bröstkotor till följd av 
mineralisering och ökad benpåväxt, så kallade syn-
desmofyter, längs ryggradens främre längsgående 
ligament. Mineraliseringen är dessutom koncen-
trerad till högra sidan av kotpelaren, troligen till 
följd av placeringen av aortan längs kotpelarens 
vänstra sida. 

Benpåväxt och mineralisering förekommer 
dock i hela skelettet längs ledändar och ligament 
samt även insidan av skallen, men denna form av 
bennybildning är inte exklusiv för DISH (Ortner 
2003; Waldron 2009). För att DISH skall kunna 
diagnostiseras med säkerhet bör helst fyra kotor ha 
vuxit samman längs kotpelarens högersida, men 
begynnande DISH kan diagnostiseras trots färre 
kotor om helhetsintrycket av skelettet indikerar 
detta (Waldron 2009). Ovan beskrivna diagnos-
ticeringsprincip har använts för materialet från 
Nya Lödöse. 

I dag förknippas DISH främst med fetma och 
diabetes typ 2. Det tycks även finnas en kopp-

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

Figur 16. Kota från individ SK780061 med både osteofyter och 
pitting. Skala 1:1. Foto: Markus Andersson. 
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ling till en rubbad ämnesomsättning av vitamin A 
och förhöjda nivåer av urinsyra i kroppen (Wald-
ron 2009). Åkomman är därutöver dubbelt så 
vanlig hos män som hos kvinnor och frekvensen 
ökar dessutom med åldern (Ortner 2003; Wald-
ron 2009). Om könsskillnader har att göra med 
genetiska faktorer eller med skilda levnadsvanor 
är dock oklart.

I medeltida material från England har åkom-
man kopplats samman med särskilda grupper av 
klosterlevande munkar och andra individer av hög 

status. Varför dessa individer hade en högre frek-
vens av DISH förklaras genom deras extraordinära 
kostvanor då de i vissa kloster kunde avnjuta mas-
siva måltider till stor del bestående av fisk, fågel, 
rött kött, ost, vin och öl. DISH har alltså en stark 
koppling till kost och ämnesomsättning och i his-
toriska material är det främst de mer välbärgade 
som har kunnat upprätthålla en sådan livsstil. Att 
en person har DISH måste dock inte direkt indi-
kera att personen har haft en framstående ställning 
i samhället (Waldron 2009).

Figur 17. Del av kotpelare 
från individ SK740039 
med DISH. Skala 1:2. 
Foto: Markus Andersson.

Figur 18. Individ SK870031 
med epifysiolys i höger 
höftled. Ej skalenlig. 
Foto: Markus Andersson.
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Epifysiolys

Epifysiolys innebär en glidning av brosket i en till-
växtzon och en efterföljande dislokation av bros-
ket och tillhörande epifys, det vill säga tillväxt-
plattan hos ett ben (figur 18, s. 24). Epifysiolys av 
lårbenshuvudet, eller Slipped capital femoral epip-
hysis (SCFE), är ett tillstånd som främst drabbar 
unga, ofta överviktiga, pojkar tidigt i puberteten 
(Ortner 2003; Waldron 2009). Hädanefter kom-
mer benämningen epifysiolys användas för att 
beskriva specifikt detta tillstånd. 

Den underliggande orsaken till en epifysiolys 
är inte helt klarlagd men det finns kopplingar till 
ungdomars tillväxtspurt och trauma, men det kan 
även finnas genetiska faktorer som spelar in (Ort-
ner 2003). Vad som sker är en fraktur i benets till-
växtzon som sedan leder till att brosket och epify-
sen glider i väg. Detta sker som oftast unilateralt 
men i cirka en fjärdedel av fallen sker det bilate-
ralt. Tillståndet leder inte sällan till smärtor i både 
höft- och knäled, artros, och ändrat rörelsemönster 
(Waldron 2009). 

Luxation

Luxation innebär en urledvridning, det vill säga 
att ett ben hoppar ur led, och den bakomliggande 
orsaken är oftast trauma. Vanligast är luxation i 

grunda leder såsom axelleden där överarmen ledar 
mot skulderbladet. Stabila leder, såsom höftleden, 
drabbas sällan av luxation. I majoriteten av fallen 
kommer en urledvridning inte att lämna några 
spår på skelettet men det finns undantag såsom 
specifika frakturer vilka associeras med urledvrid-
ning av axelleden (Waldron 2009) eller pseudole-
der som uppkommit till följd av att man inte lyck-
ats placera benen rätt igen (figur 19).

Osteochondritis dissecans

Osteochondritis dissecans är en ledsjukdom som 
involverar ledbrosk och, i många fall, underlig-
gande ben. Sjukdomen uppkommer vanligen som 
en konsekvens av ett trauma och förekommer i 
90 % av dokumenterade fall i knäleden på lårbe-
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 från leden. Den lösa 
biten av dött brosk och ben, ett så kallat sekvester, 
lämnar efter sig en depression i leden och även om 
viss bennybildning kan ske kommer denna depres-
sion att förbli (Ortner 2003).

Många av de som drabbas upplever inga symp-
tom men i vissa fall kan sekvestrets placering leda 

Figur 19. Vänster skulderblad 
från individ SK870061 med 
luxation. På bilden syns psuedo-
leden som uppkommit som 
en blankpolerad yta. Skala 1:1. 
Foto: Markus Andersson.
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till svullnad, smärta och även till artros i den drab-
bade leden. Sjukdomen drabbar främst äldre barn 
och unga vuxna och är vanligare bland män och 
de som är mycket fysiskt aktiva (Ortner 2003; 
Waldron 2009).

En tydlig osteochondritis dissecans är relativt 
lätt att känna igen men kan förväxlas med andra 
håligheter som kan uppstå i leder. Till exempel är 
nålsticksliknade depressioner på leder ofta resul-
tat av en störning i ledens utvecklingsskede, eller 
så representerar de en normal variation (Waldron 
2009). I denna rapport kommer endast fall av rela-
tivt säker OCD att presenteras. 

Perthes

Perthes, också kallad Legg-Calvé-Perthes, påverkar 
likt epifysiolys lårbenets huvud och hals (Ortner 
2003; Waldron 2009). Perthes innebär en strypning 
av blodtillförseln till lårbenshuvudet med efterföl-
jande nekros och den bakomliggande orsaken är 
ofta trauma. Perthes är dock vanligare bland vissa 
folkgrupper vilket skulle kunna indikera att även 
genetiska faktorer spelar en roll. Perthes drabbar 
oftare unga pojkar, mellan 5 och 9 års ålder, och 
uppträder oftast unilateralt (Ortner 2003). 

Själva sjukdomen går igenom fyra olika sta-
dier. Det första stadiet innebär en avaskulär nek-
ros av lårbenshuvudet. I andra stadiet fragmente-
ras lårbenshuvudet och pressas samman till följd av 
kompressionsfrakturer. I det tredje stadiet återfår 
lårbenshuvudet blodtillförseln och börjar regene-
rera. Det fjärde stadiet innebär läkning av skadan 
(Waldron 2009). Ett utläkt lårben som drabbats 
av Perthes får ofta ett svamplikt utseende med 
ett tillplattat lårbenshuvud och en förtjockad lår-
benshals (figur 21). Vidare drabbas leden senare 
ofta av artros med tillhörande smärta i höftleden 
(Ortner 2003).

Perthes kan förväxlas med proximal lårbens-
epifysiolys men kan oftast urskiljas genom det 

tillplattade lårbenshuvudet och den förtjockade 
lårbenshalsen, samt det faktum att det inte sker 
någon glidning i placeringen av lårbenshuvudet 
vid Perthes (Ortner 2003).

Andra åkommor
Porotisk hyperostos och cribra orbitalia

Porotisk hyperostos och cribra orbitalia är skeletala 
förändringar på skalltaket respektive övre delen av 
ögonhålans insida (figur 22, s. 27) och innebär en 
expansion av den hematopoetiska (blodbildande) 
vävnaden, vilket leder till att det drabbade området 
får ett poröst utseende. Cribra orbitalia och poro-
tisk hyperostos har länge associerats med anemi 
till följd av järnbrist, men det saknas fortfarande 

Figur 21. Individ SK83085 med perthes i vänster lårbenskula. 
Ej skalenlig. Foto: Markus Andersson.

Figur 20. Individ SK780082 
med osteochondritis dissecans 
i båda knälederna. Skala 1:2. 
Foto: Markus Andersson. 
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 kliniska studier som bevisar detta samband, och 
järnbristanemi verkar sällan medföra dessa pato-
logiska förändringar hos moderna populationer 
(Waldron 2009). Dock verkar det troligt att olika 
former av bristsjukdomar och/eller infektionssjuk-
domar kan leda till dessa skeletala förändringar, 
men de exakta bakomliggande orsakerna är ännu 
oklara.

Skolios

Skolios innebär en sidledes krökning av ryggraden. 
Enklare former av skolios kan vara resultat av olika 
långa ben och snedställt bäcken, men vanligaste 
är den idiopatiska formen, det vill säga utan känd 
bakomliggande orsak. Det existerar tre åldersrela-
terade former av skolios. Den första uppkommer 
innan treårsåldern och försvinner allt eftersom bar-
net växer, den andra formen uppkommer i barndo-
men, fram till puberteten, och är progressiv. Den 
sista, och vanligaste formen, uppkommer i ton-
åren efter puberteten och drabbar främst kvinnor 
(Waldron 2009).

Graden av skolios kan variera kraftigt, från 
knappt märkbar till grav funktionsnedsättning 
med kraftiga smärtor, hjärt- och andningsbesvär 
senare i livet. En progressiv skolios innebär att, 
utöver den laterala krökningen, ryggraden rote-
rar in mot krökningen samtidigt som revbenen 
på motsatt sida trycks bakåt. Detta leder till en 
puckelliknande utbuktning i bröstet samtidigt som 
bröstkorgen komprimeras. Karaktäristiska skele-

tala förändringar är (i riktning mot konkaviteten) 
kilformade kotor, ofta med osteofyter och artros 
i lederna mot revbenen, samt förtunnade revben 
(Waldron 2009). 

De flesta med skolios kan dock leva ett väl-
fungerande liv, utan större fysiska besvär. Dock 
kan det existera sociala stigman kring deras utse-
ende som innebär att dessa människor är, och har 
varit, en utsatt grupp (Waldron 2009). Hur dessa 
människor sågs på i Nya Lödöse kan vi endast spe-
kulera kring.

Icke-metriska särdrag
Icke-metriska särdrag är avvikelser från skelettets 
normala anatomi och är kopplade till genetik och 
släktskap (Buikstra & Ubelaker 1994). Dessa kan 
inkludera, bland andra, extraben längs skallsöm-
marna i form av suturben och inkaben, metopisk 
sutur (figur 23, s. 28), avsaknad av anlag för vis-
domständer (M3), över- eller undertaliga kotor, 
spina bifida occulta, os acromiale, och foramen 
supracondylaris med flera. 

Icke-metriska särdrag har noterats i den mån 
de varit tydligt observerbara, men någon genom-
gående undersökning av alla förekommande 
icke-metriska särdrag har dock inte varit möjlig 
att genomföra inom ramen för denna rapport.

Hälsa och den osteologiska paradoxen
Det existerar fallgropar inom paleopatologin som 
måste tas i beaktande innan vi drar slutsatser kring 

Figur 22. Exempel på olika 
grader av porotisk hyperostos 
(överst i bild) och cribra orbi-
talia (nederst i bild). Bild från 
Steckel m.fl. 2006.
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individers och populationers allmänna hälsotill-
stånd. En av de mest påtalade fallgroparna är den 
osteologiska paradoxen, ett begrepp som myntades 
i en artikel av Wood m.fl. (1992). Kortfattat kan 
sägas att paradoxen innebär att individer med flest 
och kraftigast åkommor på skeletten inte nödvän-
digtvis varit de sjukaste, och att de som inte upp-
visar några patologiska förändringar inte nödvän-
digtvis var friskast. Wood m.fl. (1992) beskriver ett 
exempel med ett sjukdomsförlopp med tre grupper 
av människor. Den första gruppen är de som inte 
drabbas av sjukdomen och kommer därför inte att 
uppvisa några skeletala förändringar. Den andra 
gruppen är de som drabbas akut och hastigt dör 
i sjukdomen. Dessa kommer inte heller att upp-
visa några skeletala förändringar till följd av sjuk-
domens snabba förlopp. Den tredje gruppen är 
de som drabbas av sjukdomen men överlever en 
längre tid så att sjukdomen blir kronisk. Denna 
sista grupp är de som kommer att uppvisa skele-
tala förändringar (Wood m.fl. 1992). Gruppen som 
ej insjuknade och gruppen som levde länge med 
sjukdomen är troligen de som hade de bästa för-
utsättningarna för att klara sig, medan de som dog 

hastigt troligen var de som hade sämre förutsätt-
ningar, till exempel ett nedsatt eller sämre immun-
försvar eller sämre tillgång till vård. Huruvida indi-
vider eller grupper har tillräcklig motståndskraft 
för att överleva ett specifikt sjukdomsförlopp är en 
fråga om biologiska och sociala, och kanske även 
kulturella, faktorer (Siek 2013). Den friskaste och 
den sjukaste gruppen av dessa tre kommer således 
inte skilja sig från varandra i det skeletala materi-
alet, fast att de representerar de två ytterlighets-
grupperna, medan den grupp med flest skeletala 
förändringar, som ser sjukast ut i skelettet, egent-
ligen är mittengruppen.

 Många barn och unga hamnar i den andra 
kategorin, de vill säga de med hastigt sjukdoms-
förlopp, då de inte ännu har ett fullt utvecklat 
immunförsvar och generellt sett är mer känsliga 
för, till exempel, olika former av infektionssjuk-
domar. Infektionssjukdomar är historiskt sett den 
faktor som dödat flest människor, men tyvärr är 
många av dessa sjukdomar ofta svåra att belägga 
rent osteologiskt. Därför blir det för oss som job-
bar med skelettmaterial så viktigt att minnas den 
osteologiska paradoxen, speciellt när vi skall under-
söka människors hälsa i en stad som Nya Lödöse.

Resultat
Demografi
Nya Lödöses kyrkogård har undersökts vid flera 
olika tillfällen och sålunda kommer även demo-
grafiresultaten delvis presenteras utifrån under-
sökningstillfälle. Detta beror enbart på att olika 
analysmetoder har använts vid de olika undersök-
ningarna/analyserna, och resultaten inte alltid är 
direkt jämförbara med varandra. Detta gäller fram-
för allt för materialet som undersöktes 1965, och då 
specifikt för åldersbedömningar och kroppslängds-
beräkningar. Här saknas nämligen uppgifter om 
grunddata och skelettmaterialet är dessutom åter-
begravt, vilket medförde att resultaten ej gick att 
omvandla för att kunna bli helt jämförbara med 
2013–18 års material. Det saknas även uppgifter 
om stratigrafin från denna undersökning varför 
detta material ej har kunnat läggas in i någon av 
de övergripande perioder som användes för materi-
alet från 2013–2018.

Gravmaterialet från kyrkogårdsundersökning-
arna mellan 2013–2018 har delats in i fyra övergri-
pande perioder (se tabell 1, s. 6). Period 1 och 2 är 
tiden från att staden etableras och fram till avflytt-

Figur 23. Individ 82057 med metopisk sutur, skallsömmen 
lodrätt över pannan. Skala 1:2. Foto: Markus Andersson.
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Kyrka

Gata A

Gata C

Tomter och byggnader, period 2

Kyrkogårdsdike, period 1 och 2

Period 1

Period 2

Period 4

Period 5

Period 6

Utan periodindelning

Figur 24. Översiktskarta över de undersökta individerna i varje period i materialet 2013–18. Ej skalenlig.

Figur 25. Antal individer i varje period i materialet 2013–18.
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ningen till Älvsborg, och period 4 och 5 är tiden 
mellan återflytt till Nya Lödöse och fram till att 
staden läggs ner 1624. Period 1 och 2 har i flera 
fall varit mycket svåra att skilja från varandra och 
period 1 är mycket kort, vilket inneburit att period 
1 och 2 ofta presenteras ihop. Det fanns även ett 
fåtal gravar som antas ha tillkommit efter att sta-
den avvecklades, och dessa ligger i period 6. De 
gravar som inte har kunnat läggas in i en daterad 
period har placerats i period X och kan således 
vara från när som under stadens historia. Se figur 
24 och 25 för fördelning av individer utifrån i vil-
ken period de begravts i.

De demografiska resultaten kommer inled-
ningsvis presenteras sammanslaget för hela materi-
alet, främst 2013–2018 års material men även 1965 
års material i vissa fall, för att sedan presenteras 
uppdelat efter period.

Resultat från 1965 års undersökning
Vid 1965 års undersökning av Nya Lödöses kyr-
kogård påträffades 139 individer, samt lösbensma-
terial från 38 individer. Dock är det inte klarlagt 
huruvida de 38 lösbensindividerna representerar 
38 ytterligare individer, eller om en del av detta 
material tillhör någon/några av de in situ påträf-
fade individerna. Endast ett fåtal av de 139 in situ 

påträffade individerna var kompletta, varför det 
var rimligt att anta att en del av lösbensmaterialet 
tillhörde några av dessa. Därför undantogs de 38 
lösbensindividerna från resultaten och behandlades 
i stället tillsammans med lösbensmaterialet från de 
andra undersökningarna.

Resultat från 2013–2018 års undersökningar
Under åren 2013–2018 undersöktes Nya Lödöses 
kyrkogård vid fem tillfällen, 2013, 2014, 2016, 2017 
och 2018, och totalt påträffades 1 273 individer in 
situ, tillsammans med ansenliga mängder lösbens-
material. Hur stor del av lösbensmaterialet som 
tillhör någon av de 1 273 individerna, och hur stor 
del av lösbensmaterialet som tillhör helt förstörda 
gravar, har ej kunnat avgöras. Sannolikt är att det 
har funnits en del gravar som varit totalförstörda 
och som enbart finns representerade i lösbens-
materialet, men hur många individer det rör sig 
om gick ej att avgöra inom ramen för detta projekt.

Övergripande demografiska resultat
Eftersom drygt 40 % av de gravlagda individerna 
saknade övergripande periodindelning (se figur 
25, s. 29) följer här en genomgång av de demo-
grafiska resultaten från Nya Lödöses kyrkogård i 
sin helhet. 
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Figur 26. Åldersfördelning i hela 2013–18 års material.
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Åldersfördelningen, hela materialet
För att kunna presentera åldersfördelningen 
i materialet på ett överskådligt sätt har vi delat 
alla individer upp i åtta olika dödsåldersgrupper 
(DÅG). Fördelningen av materialet som under-
söktes mellan åren 2013–2018 presenteras i figur 
26, s. 30.

Ett mindre antal individer, totalt 34 stycken, 
hamnade precis mellan två dödsåldersgrupper, 
DÅG 3–4 och DÅG 4–5, där det inte gick att 
avgöra om de skulle tillhöra den äldre eller yngre 
gruppen. I figur 26 ovan har dessa lagts i den övre 
gruppen, det vill säga individer i grupp 3–4 har 
placerats i grupp 4 och individer i grupp 4–5 har 
lagts i grupp 5. Det innebär således 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 förändrar det inte 
fördelningen i grupperna nämnvärt men det gör 
presentationen mer läsbar. Det finns även indivi-
der som inte har kunnat åldersbedömas alls, oftast 
individer som inte har fullständiga skelett, och det 
är dessa som ryms i stapeln obestämd vuxen.

Vad som tydligt kan utläsas av diagrammet är 
att barnadödligheten i Nya Lödöse var hög. Av 
de totala antalet individer, 1 273, placerar sig 320 i 
DÅG 1–3, vilket innebär att drygt 25 % av de döda 
på Nya Lödöses kyrkogård var 6 år eller yngre.

När det gäller de allra äldsta individerna på kyr-
kogården finns det vissa svårigheter med att identi-
fiera dessa. I analysen av 2013–14 års material finns 
en betydande del individer som åldersbedömts 
till 50+, och dessa ligger i DÅG 7, men några av 
dessa skulle mycket väl kunna tillhöra DÅG 8 i 
stället. De 26 individer som nu ligger i DÅG 8 är 
analyserade 2016–18. Från 2016–2018 finns totalt 
560 analyserade individer, vilket innebär att 4,7 % 
av de gravlagda från dessa år tillhör DÅG 8. Hur 
många som totalt sett borde tillhöra DÅG 8 kan i 
nuläget inte redogöras för.

I diagrammet (figur 27) visas samma material 
som i figur 26, fast med en viss modifiering av 
DÅG. Grupp 1 och 2 är här sammanslagna, och 
samma gäller för grupp 7 och 8. Anledningen att 
grupp 1 och 2 har slagits samman är för att det i 
vissa fall har varit svårt att avgöra om långt gångna 
foster i själva verket är nyfödda barn och vice versa. 
Anledningen till sammanslagningen av grupp 7 
och 8 är de individer från 2013–14 års material som 

bedömts som 50+ och där det råder viss osäkerhet 
huruvida de tillhör DÅG 7 eller 8.

Vad som kan utläsas av åldersfördelningen är att 
det var hög dödlighet i alla åldersgrupper. Eftersom 
de olika dödsåldersgrupperna har olika åldersinter-
vall skall viss försiktighet iakttas vid raka jämförel-
ser mellan åldersgrupperna. Vad som tydligt fram-
går av både figur 26 och 27 är att barnadödligheten 
var hög. 10 % av de gravlagda individerna var fos-
ter eller spädbarn, under 1 år, och i DÅG 1–3 finns 
25 % av alla gravlagda individer på kyrkogården. 

Antalet döda i varje DÅG var relativt högt, 
men trots hög barnadödlighet överlevde många till 
vuxen ålder. I DÅG 6–8 finns drygt 44 % av alla 
individer som undersökts under åren 2013–2018. 
Tillsammans med gruppen “obestämda vuxna”, 
vilken omfattar 5 % av individerna, nådde nästan 
50 % av alla individerna i Nya Lödöse vuxen ålder, 
det vill säga att de blev 20 år eller äldre (figur 27). 

Åldersfördelningen bland individerna som ana-
lyserades av Lewin och Huggert (1969), från 1965 
års undersökning av Nya Lödöse, återfinns i figur 
28. Åldersfördelningen av detta material har inte 
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Figur 27. Åldersfördelning i hela 2013–2018 års material med 
modifierade dödsåldersgrupper, i procent.
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gjorts utifrån samma åldersintervall som använts 
för materialet från 2013–2018, vilket gör direkta 
jämförelser komplicerade. Grunddata från denna 
analys har ej gått att återfinna varför det inte går att 
omarbeta resultaten till samma dödsåldersgrupper 
som använts för materialet från 2013–18.

Lewins och Huggerts (1969) material kom-
mer från gravar inne i kyrkan och visar en något 
annorlunda åldersfördelning än materialet från 

2013–2018. Detta hänger dels samman med att de 
använder sig av ett annorlunda DÅG-system än 
vad som har använts senare, dels att de gravlagda 
individerna inne i kyrkan troligen tillhör en speci-
fik grupp av individer jämfört med befolkningen i 
stort. De vuxna individerna, 20 år eller äldre, utgör 
69 % av de gravlagda individerna, jämfört med de 
knappt 50 % vuxna individer som fanns i materi-
alet från 2013–2018 (figur 27, s. 31). Det påträffa-
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Figur 29. Sammanslagen åldersfördelning med material från 1965 och 2013–2018 års undersökningar.
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des dock barn även inne i kyrkan, och till och med 
riktigt unga barn (figur 28, s. 32).

Om skelettmaterialen från 1965 och 2013–2018 
slås ihop ser åldersfördelningen ut enligt figur 29. 
Att slå samman de olika materialen är inte helt 
okomplicerat eftersom åldersbedömningarna från 
1965 års undersökning inte utgör faktiska åldrar, 

utan individerna har enbart tilldelats olika döds-
åldersgrupper vilka inte direkt motsvarar de DÅG 
som använts för 2013–2018 års material. De större 
mönstren som syns i sammanslagningen är dock 
mer eller mindre motsvarande de mönster som 
observeras i diagrammen för 2013–2018 års mate-
rial (se figur 26 och 27). De vuxna, 20 år och äldre, 
utgör nu drygt 50 % av de gravlagda.

Könsfördelningen, hela materialet
Eftersom osteologisk könsbedömning i dagsläget 
i princip enbart går att göra på vuxna individer 
presenteras könsfördelningen enbart för DÅG 5–8 
samt de individer som faller i kategorin “obestämd 
vuxen”. Könsfördelningen i materialet från 2013–
2018 presenteras i figur 30. 

Ett tydligt resultat av könsbedömningen (figur 
30) är att majoriteten av de vuxna individerna som 
gravlades på Nya Lödöses kyrkogård var män. Av 
de 722 vuxna individerna som analyserats är enbart 
244, 34 %, bedömda som säkra kvinnor medan 
382, 53 %, är bedömda som säkra män. Även om 
alla med obestämt kön, och de som bedömts som 
eventuella kvinnor, skulle vara kvinnor så skulle 
detta enbart resultera i 44 % av de gravlagda. Räk-
nar man in de individerna som analyserats av Hug-
gert och Lewin (1969) ser fördelningen ut enligt 
figur 31.

När 1965 års material sammanförs med materi-
alet från 2013–2018 sänks andelen säkra kvinnor 

Kvinna

Kvinna?

Obest. kön

Man?

Man

382, 

53 %

244, 

34 %

24, 

3 %

46, 

6 %

26, 

4 %

244

26
46

24

382

19

6

37

4

37

0

50

100

150

200

250

300

350

400

A
n

ta
l 
in

d
iv

id
e

r

450

2013–18 1965

Kvinna Kvinna? Obest. kön ManMan?

Figur 31. Könsfördelning i DÅG 5–8 samt obestämd vuxen tillsammans med individerna över 15 år som analyserats 
av Huggert och Lewin år 1965.

Figur 30. Könsfördelning för materialet från 2013–2018, 
DÅG 5–8 samt obestämd vuxen. Första siffran anger 
antal individer.
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till knappa 32 %, och andelen män sänks till 51 %. 
Anledningen till detta är att antalet individer med 
helt obestämt kön nästan dubbleras när 1965 års 
material sammanfördes med materialet från 2013–
2018. Oavsett är andelen män är större än andelen 
kvinnor som gravlagts på Nya Lödöses kyrkogård.

Könsfördelning i relation till åldersfördelning
Sett till könsfördelningen per DÅG (5–8), inklu-
sive de 63 individer som enbart bedömts som 
vuxna, ser fördelningen ut enligt figur 32.

I DÅG 5 är andelen kvinnor 22 %, och andelen 
män 42 %. I denna DÅG är även antalet individer 

med obestämt kön högst, vilket har att göra med 
att tonåringar inte alltid har helt färdigutvecklade 
könskarakteristiska skelett då många dog innan de 
tagits sig genom puberteten. I DÅG 6 är andelen 
kvinnor knappt 40 % och andelen män 56 %, och i 
DÅG 7–8 är andelen kvinnor knappt 35 %, medan 
andelen män utgör knappt 60 %. 

Könsfördelningen i materialet som helhet 
(exklusive Huggert och Lewin) (figur 30) ligger 
på 34 % kvinnor och 53 % män. Detta stämmer 
väl med könsfördelningen i DÅG 7–8, men vad 
gäller DÅG 6 så har denna grupp en viss ökning 
av kvinnor om man ser till materialet som helhet. 
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Det skulle kunna kopplas till mödradödlighet och/
eller högt slitage av kroppen i samband med gra-
viditeter och förlossningar. 

Kroppslängd, hela materialet
Fördelningen av kroppslängd i relation till könsbe-
dömning fördelar sig enligt figur 33, s. 34.

I diagrammet (figur 33) är enbart de indivi-
der medtagna där kroppslängden baseras på lår-
bensmått som är tagna vid analystillfället, och 
inte i fält. Det finns således kroppslängdsberäk-
ningar som uteslutits ur diagrammet på grund av 
att beräkningarna inte baseras på lika säkra data.

Det som kan utläsas av diagrammet är att 
män med säker könsbedömning hade en med-
elkroppslängd på 173,6 centimeter medan kvin-
nor med säker könsbedömning hade en med-
elkroppslängd på 161,6 centimeter. Det är även 
tydligt att det är skillnad på max- och minimilängd 
både för kvinnor och män. För kvinnornas del 
skilde det drygt 35 centimeter mellan den kortaste 
och längsta kvinnan, och för män var skillnaden 
nästan 40 centimeter (figur 33). 

Kroppslängd i relation till ålder
Kroppslängderna hos de gravlagda i Nya Lödöse 
har studerats i relation till dödsåldersgrupper och 

kön. Mönstret som framkommer presenteras i 
figur 34.

Två väldigt intressanta mönster framträder 
i figur 34. För kvinnor minskade kroppsläng-
derna med stigande ålder. I gruppen “kvinna?” 
ser mönstret lite annorlunda ut, vilket beror på 
att medelkroppslängderna i gruppen “kvinna?” 
baseras enbart på ett fåtal individer och detta gör 
att individer med avvikande kroppslängd får ett 
mycket starkare genomslag.

För männen var mönstret det omvända. Mäns 
medelkroppslängd ökade med stigande ålder. För 
männens del finns inte heller ett speciellt stort 
antal osäkra könsbedömningar, vilket gör resul-
taten mer pålitliga än för kvinnornas del. Män-
nens kroppslängder steg relativt regelbundet i rela-
tion till stigande dödsålder. Ses enbart till männen 
med säker könsbedömning, och ej de som enbart 
bedömts till vuxen inkluderas, ser mönstret ut som 
i figur 35, s.36.

Varje punkt i figur 35 representerar en individ, 
och dessa är arrangerade i stigande dödsålder, de 
äldsta individerna till höger. Det som kan utläsas 
ur diagrammet är att kroppslängderna ökade något 
ju äldre individen blev. Trendlinjen illustrerar den 
något ökande kroppslängden i relation till stigande 
dödsålder. Det som även blir tydligt i diagrammet 
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är att den största variationen i kroppslängd fanns 
bland de yngre individerna, både den längsta och 
den kortaste mannen ligger relativt långt åt vänster, 
medan det längre åt höger i figur 35, bland de äldre 
männen, är ett något snävare spann i kroppsläng-
den. 

Kroppslängderna i materialet från 1965 års 
undersökning är baserat på Trotter och Glesers 
(1952) kroppslängdsberäkningar. Kroppslängder 

har kunnat beräknas för 21 vuxna män och 10 
vuxna kvinnor. Medelvärdet för män var 173 cen-
timeter (164–178 centimeter) och för kvinnor 164,9 
centimeter (154–171 centimeter). Männens med-
elvärden stämmer väl med de medelvärden som 
framkommit i 2013–2018 års material medan kvin-
norna från 1965 år undersökningar var något längre 
än de kvinnor som undersöktes 2013–18. 
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Figur 35. Kroppslängder för män med säker könsbedömning. Enbart individer med analysmått på lårben ingår från 
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Demografi, period 1 och 2 (1473–1540)
Åldersfördelning period 1 och 2
I period 1 och 2 fanns totalt 396 gravlagda indi-
vider, se figur 25. Åldersfördelning av dessa kom-
mer att presenteras utifrån den dödsåldersgrupp 
(DÅG) de är indelade i, och som nämnts ovan 
finns det ett antal individer utan specifik DÅG 
som enbart benämns som “vuxna”.

Ett mindre antal individer har hamnat pre-
cis mellan två dödsåldersgrupper där det inte har 
gått att avgöra om dessa ska tillhöra den äldre eller 
yngre gruppen. På samma sätt som ovan så har 
dessa individer placerats i den övre åldersgrup-
pen. Grupp 3–4 har således placerats i grupp 4 
och grupp 4–5 har placerats i grupp 5 (figur 36). 

I cirkeldiagrammet (figur 37) visas samma 
material som i figur 37, men med viss modifie-
ring av DÅG. Grupp 1 och 2 är sammanslagna 
och samma gäller för grupp 7 och 8. Anledningen 
att grupp 1 och 2 har slagits samman är för att 
det i vissa fall har varit svårt att avgöra om långt 
gångna foster i själva verket är nyfödda barn och 
vice versa. Anledningen till sammanslagningen av 
grupp 7 och 8 är de individer från 2013–2014 års 
material som bedömts som 50+ och där det råder 
viss osäkerhet huruvida de tillhör DÅG 7 eller 8, 
som förklarats ovan.

Vad som kan utläsas av åldersfördelningen är 
att det var hög dödlighet i alla åldersgrupper i 
period 1 och 2. Eftersom de olika DÅG har olika 
intervall skall viss försiktighet intas vid direkta 
jämförelser. Vad som dock är mycket tydligt både 
i figur 36 och 37 är att det var en mycket hög bar-
nadödlighet i period 1 och 2. Av de gravlagda indi-
viderna i period 1 och 2 var 12 % foster eller späd-
barn under 1 år, och 26 % av alla gravlagda var 6 år 
eller yngre (DÅG 1–3). Jämfört med gravmaterialet 
som helhet (se figur 26 och 27) var barnadödlighe-
ten högre i period 1 och 2 än på kyrkogården som 
helhet, 26 % jämfört med 25 %, och den procentu-
ella ökningen var bland individerna i DÅG 1 och 
2, 12 % jämfört med 10 % i materialet som helhet. 

I DÅG 6–8 finns drygt 45 % av alla individer 
gravlagda period 1 och 2. Detta är något högre än 
i materialet som helhet (se figur 26 och 27) där 
DÅG 6–8 utgör 44 % av de gravlagda individerna. 
Under period 1 och 2 har på Nya Lödöses kyrko-
gård således en högre andel små barn och en högre 
andel vuxna jämfört med gravmaterialet som hel-
het gravlagts.
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Könsfördelning period 1 och 2
För att kunna visa könsfördelningen av de 396 
gravlagda individerna i period 1 och 2 på ett över-
skådligt sätt har enbart de vuxna individerna inklu-
derats i följande diagram (figur 38). Anledningen 
till att enbart vuxna individer samt barn i övre 
tonåren inkluderas i detta diagram är att mindre 
barn i princip är omöjliga att könsbedöma okulärt.

Utifrån figur 38 blev en övervägande majoritet 
män gravlagda i period 1 och 2. Det är totalt 226 
vuxna eller barn i övre tonåren som ingår i period 
1 och 2 och 57 % av dessa är säkert könsbedömda 
som män, och enbart 33 % är bedömda som säkra 
kvinnor. I gravmaterialet som helhet är andelen 
män med säker könsbedömning 53 %, och ande-
len kvinnor med säker könsbedömning 34 % (se 
figur 30). I period 1 och 2 var således andelen män 
högre och andelen kvinnor lägre än i materialet 
som helhet. 

Könsfördelning i relation till åldersfördelning  
i period 1 och 2
Sett till könsfördelningen per DÅG (5–8), inklu-
sive de 18 individer som enbart bedömts som vuxna 
i period 1 och 2, ser fördelningen ut enligt figur 39.

I DÅG 5 var andelen kvinnor med säker köns-
bedömning 33 %, och andelen män med säker 
könsbedömning 42 %. Andelen kvinnor i DÅG 5 
i period 1 och 2 var således något högre än andelen 
kvinnor i DÅG 5 i materialet som helhet, medan 
andelen män i DÅG 5 var samma som i materialet 
som helhet (se figur 32).

I DÅG 6 var andelen kvinnor 42,8 % och ande-
len män 54,9 %. Andelen kvinnor var fortfarande 
något högre än i DÅG 6 i materialet som helhet, 
medan andelen män var något lägre än i DÅG 6 i 
materialet som helhet. 

I DÅG 7 och 8 var andelen kvinnor 26,8 % och 
andelen män 71 %. I DÅG 7 och 8 var, till skill-
nad från DÅG 5 och 6, mönstret helt det omvända 
jämfört med materialet som helhet. I period 1 och 
2 var andelen kvinnor i DÅG 7 och 8 betydligt 
lägre än i DÅG 7 och 8 i materialet som helhet, 
och andelen män var betydligt högre än i materi-
alet som helhet. 

Tydligt blir således att det fanns en överrepre-
sentation av yngre kvinnor och en underrepresen-
tation av äldre kvinnor på kyrkogården i period 1 
och 2 samtidigt som det fanns en viss underrepre-
sentation av män i DÅG 6 och en överrepresenta-
tion av äldre män på kyrkogården i period 1 och 2 
jämfört med materialet som helhet. 

Kroppslängd period 1 och 2
Kroppslängder i relation till könsbedömning i 
period 1 och 2 presenteras i figur 40 (s. 39).

I diagrammet (figur 40) visas enbart de indivi-
der där kroppslängden baseras på lårbensmått som 
är tagna vid analystillfället. Det finns således ett 
mindre antal kroppslängdsberäkningar som ute-
slutits ur diagrammet på grund av att beräkning-
arna inte varit lika säkra. I diagrammet visas enbart 
kroppslängdsberäkningar för individer med säker 
könsbedömning, detta på grund av att inga indi-
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vider som bedömts som “kvinna?” eller med obe-
stämt kön hade några kroppslängdsberäkningar 
som baserades på lårbensmått, och enbart en indi-
vid som bedömts som “man?” hade beräkningar 
utifrån lårbensmått.

Det som kan utläsas av figur 40 är att män hade 
en medelkroppslängd på 173,2 centimeter medan 
kvinnor hade en medelkroppslängd på 162,4 centi-
meter i period 1 och 2. Jämfört med materialet som 
helhet (figur 33) var männens medelkroppslängd 
något lägre i period 1 och 2 (medellängd för män 
i hela materialet var 173,6 centimeter), medan 
kvinnornas medelkroppslängd i period 1 och 2 
var något högre i period 1 och 2 (medellängd för 
kvinnor i hela materialet var 161,6 centimeter). 

Skillnaden mellan den kortaste och den längsta 
kvinnan i period 1 och 2 var omkring 25 centi-
meter, och i materialet som helhet var skillnaden 
drygt 35 centimeter. Skillnaden mellan den längsta 
och kortaste mannen i period 1 och 2 var knappt 
35 centimeter, medan skillnaden i materialet som 
helhet för män var knappt 40 centimeter. Kvin-
nornas kroppslängd i period 1 och 2 visade således 
mindre variationer än i materialet som helhet, och 
deras kroppslängder var något längre än i materi-
alet som helhet. Även män hade en något mindre 
variation i kroppslängder, men inte en lika stor 
minskning av variationen som kvinnorna. Män-
nen var i genomsnitt något kortare i period 1 och 
2 jämfört med materialet som helhet.
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Kroppslängd i relation till ålder i period 1 och 2
Kroppslängderna har även studerats i relation till 
dödsåldersgrupper och kön. Mönstret som fram-
kommer presenteras i figur 41 (s. 39).

Samma mönster som för materialet som hel-
het (figur 34) framträder. Kvinnornas medel-
kroppslängder minskade med stigande ålder 
medan männens medelkroppslängder ökade med 
stigande ålder.

Demografi, period 4 (1570–1586)
Åldersfördelning period 4
I period 4 fanns totalt 258 gravlagda individer (se 
figur 25). Åldersfördelningen för dessa presen-
teras utifrån den dödsåldersgrupp (DÅG) de är 
indelade i (figur 42). Det finns totalt åtta DÅG, 
men ett mindre antal individer har enbart kun-
nat bedömas som vuxna utan specifik DÅG. Ett 
mindre antal individer, fem stycken, har hamnat 
precis mellan DÅG 3 och 4 och har här placerats 
i DÅG 4, på samma vis som tidigare, för att göra 
diagrammen tydligare.

Precis som i föregående demografiska presen-
tationer fanns vissa problem med individerna i 
DÅG 7 och 8. Även i period 4 fanns individer som 
åldersbedömts till 50+ och således blev placerade 
i DÅG 7, trots att vissa av dessa eventuellt borde 
ligga i DÅG 8 i stället. I cirkeldiagrammet (figur 
43) visas samma material som i figur 42, fast med 
viss modifiering av DÅG. Grupp 1 och 2 är sam-
manslagna och samma gäller för grupp 7 och 8. 
Anledningen att grupp 1 och 2 har slagits samman 

är för att det i vissa fall har varit svårt att avgöra om 
långt gångna foster i själva verket är nyfödda barn 
och vice versa. Anledningen till sammanslagningen 
av grupp 7 och 8 är de individer från 2013–14 års 
material som bedömts som 50+ och där det råder 
viss osäkerhet huruvida de tillhör DÅG 7 eller 8.
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Vad som kan utläsas av åldersfördelningen är 
att det var hög dödlighet i alla åldersgrupper i 
period 4 (figur 42 och 43). Eftersom de olika döds-
åldersgrupperna har olika intervall är det viktigt 
att iaktta viss försiktighet vid direkta jämförelser. 
Det som bland annat kan ses är att 10 % av de grav-
lagda individerna var foster eller spädbarn. Detta 
är något lägre än i period 1 och 2 (figur 36 och 
37) där frekvensen var 12 % foster/spädbarn, men 
samma som i materialet som helhet (figur 26 och 
27). Däremot var dödligheten i DÅG 6 högre i 
period 4 än i period 1 och 2 (23 %) och även högre 
än i materialet som helhet (24 %). I DÅG 7 och 8 
var dödligheten något lägre i period 4 än i period 
1 och 2 (21 %) och i materialet som helhet (24 %). 

I DÅG 7 och 8 var dödligheten något lägre i 
period 4 än i period 1 och 2 och i materialet som 
helhet.

Könsfördelning period 4
Eftersom osteologisk könsbedömning i princip 
enbart går att göra på vuxna individer i dagsläget 
presenteras könsfördelningen enbart för DÅG 5–8, 
samt de “obestämt vuxna” individerna. I materialet 
från period 4 såg könsfördelningen på kyrkogården 
ut enligt figur 44.

Vad som kan uttydas av figur 44 är att det var 
en majoritet av män som gravlades även i period 4 
på Nya Lödöses kyrkogård. Det är totalt 155 vuxna 
eller barn i övre tonåren som ingår i period 4, och 
51 % av dessa är säkert könsbedömda som män, 

och enbart 39 % är säkert bedömda som kvinnor. 
Den skeva könsfördelningen har dock jämnat ut 
sig något i jämförelse med period 1 och 2 då mot-
svarande siffror var 57 % respektive 33 % (se figur 
38). Även i relation till materialet som helhet var 
könsfördelningen något jämnare i period 4. Ande-
len män respektive kvinnor i materialet som helhet 
var 53 % respektive 34 % (se figur 30).

Figur 44. Könsfördelning i period 4, DÅG 5–8 samt obestämd 
vuxen. Första siffran anger antal individer.
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Könsfördelning i relation till åldersfördelning, period 4
Sett till könsfördelningen per DÅG (5–8), inklu-
sive de 63 individer som enbart bedömts som 
vuxna, ser fördelningen ut som i figur 45.

I DÅG 5 var andelen kvinnor 21 % och andelen 
män 47 % av individer med säker könsbedömning. 
Andelen kvinnor i DÅG 5 i period 4 är lägre än i 
period 1 och 2 (33 %) men högre än andelen män i 
DÅG 5 i period 1 och 2 (42 %) (figur 39). Procen-
tuellt räknat fanns i DÅG 5 en relativt stor andel 
individer med osäker eller ingen könsbedömning, 
vilket gör den faktiska könsfördelningen i DÅG 5 
något osäker.

I DÅG 6 var andelen kvinnor 41 % medan ande-
len män var 53 % av individer med säker könsbe-
dömning. Detta innebär en relativt kraftig ökning, 
procentuellt räknat, av både kvinnor och män jäm-
fört med DÅG 5. I jämförelse med DÅG 6 i period 
1 och 2 (figur 39) och i DÅG 6 i materialet som 
helhet (figur 32) ser mönstret för andelen män och 
kvinnor mycket likt ut i period 4.

I DÅG 7 och 8 var andelen kvinnor 42 % och 
andelen män 51 %. I DÅG 7 och 8 syntes således en 
viss ökning av andelen kvinnor och en viss minsk-
ning av andelen män jämfört med DÅG 6. I jäm-
förelse med DÅG 7 och 8 i period 1 och 2 (figur 
39) är det en kraftig ökning av andelen kvinnor 
och en kraftig minskning av andelen män. Det 
är framför allt på grund av denna ökning av äldre 
kvinnor som könsfördelningen totalt i period 4 var 
något jämnare än i period 1 och 2 samt i materi-
alet som helhet. 

Kroppslängd, period 4
Fördelningen av kroppslängder i relation till köns-
bedömningar presenteras i figur 46.

I stapeldiagrammet (figur 46) visas enbart de 
individer där kroppslängden baseras på lårbens-
mått som är tagna vid analystillfället. Det finns 
således ett mindre antal kroppslängdsberäkningar 
som uteslutits ur diagrammet på grund av att 
beräkningarna inte baserats på samma slags mått. 
I diagrammet visas enbart kroppslängdsberäk-
ningar för individer med säker könsbedömning 
på grund av att enbart ett fåtal eller inga indivi-
der med osäker eller ingen könsbedömning hade 
kroppslängdsberäkningar utifrån lårbensmått.

Det som kan utläsas av figur 46 är att mäns 
medelkroppslängd var 174,3 centimeter medan 
kvinnors medelkroppslängd var 161 centimeter i 
period 4. Jämfört med medelkroppslängderna i 
period 1 och 2 har mäns medelkroppslängd ökat 
något (173,2 centimeter i period 1 och 2, se figur 
40) medan medelkroppslängden för kvinnor har 
minskat (162,5 centimeter i period 1 och 2). Även i 
jämförelse med materialet som helhet var männens 
medelkroppslängd något högre i period 4 (se figur 
33) och kvinnornas medelkroppslängd var något 
lägre i period 4.

Skillnaden mellan den kortaste och längsta 
kvinnan i period 4 var drygt 25 centimeter, vilket är 
ungefär samma skillnad som i period 1 och 2 (figur 
40). Skillnaden mellan den kortaste och längsta 
mannen i period 4 var drygt 20 centimeter, vilket 
är ett betydligt mindre spann än i period 1 och 2 
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(knappt 35 centimeter i period 1 och 2) och även 
betydligt mindre spann än i materialet som hel-
het (knappt 40 centimeter i materialet som helhet, 
se figur 33). Kvinnornas kroppslängder i period 4 
visade således samma variation som i period 1 och 
2, men medellängden var något kortare. Männens 
kroppslängder i period 4 visade således betydligt 
mindre variationer än i period 1 och 2, men med-
ellängden har ökat något. 

Kroppslängd i relation till ålder, period 4
Kroppslängderna i period 4 har även studerats i 
relation till dödsåldersgrupper och kön. Mönstret 
ser ut enlig figur 47.

Samma mönster framträder som i period 1 och 
2 och även som i materialet som helhet (se figur 41 
och 34). Kvinnornas medelkroppslängd minskade 

med stigande dödsålder medan männens medel-
kroppslängd ökade med stigande dödsålder.

Demografi, period 5 (1586 till cirka 1620)
Åldersfördelning period 5
I period 5 fanns totalt 78 gravlagda individer (se 
figur 25). Åldersfördelningen för dessa presenteras 
utifrån den dödsåldersgrupp (DÅG) de är indelade 
i. Det finns totalt åtta DÅG, men ett mindre antal 
individer har enbart kunnat bedömas som vuxna 
utan specifik DÅG. Det fanns även två indivi-
der som hamnade mellan två DÅG, 3–4 och 4–5. 
Dessa har placerats i den övre av respektive DÅG 
på samma vis som tidigare. Åldersfördelningen i 
period 5 faller ut enligt figur 48.

I cirkeldiagrammet (figur 49) visas samma 
material som innan, fast med en viss modifiering 
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av DÅG. Grupp 1 och 2 är sammanslagna och 
samma gäller för grupp 7 och 8. Anledningen att 
grupp 1 och 2 har slagits samman är för att det i 
vissa fall har varit svårt att avgöra om långt gångna 
foster i själva verket är nyfödda barn och vice versa. 
Anledningen till sammanslagningen av grupp 7 
och 8 är de individer från 2013–14 års material 
som bedömts som 50+ och där det råder viss osä-
kerhet huruvida de tillhör DÅG 7 eller 8, som för-
klarats ovan.

Vad som kan utläsas av åldersfördelningen 
(figur 48 och 49) är att det även i period 5 var hög 
dödlighet i alla åldersgrupper. Eftersom de olika 
DÅG har olika intervall bör en viss försiktighet 
iakttagas vid direkta jämförelser. Totalt var 14 % 
av de gravlagda individerna foster eller spädbarn, 
vilket är, procentuellt, en ganska kraftig ökning 
av dödlighet i DÅG 1 och 2, jämfört med 9 % i 
samma DÅG i period 4 (se figur 42 och 43). I jäm-
förelse med period 1 och period 2 var dödligheten, 
procentuellt, ganska lik i DÅG 1 och 2 i period 5. 
I period 1 och 2 var dödligheten 12 % (se figur 36 
och 37). 

Den största skillnaden mellan period 5 och 
period 1 och 2 samt 4 syns i stället i DÅG 4. I 

period 5 återfinns enbart 8 % av individerna i DÅG 
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). 

Könsfördelning period 5
Eftersom osteologisk könsbedömning i princip 
enbart går att gör på vuxna individer presenteras 
könsfördelningen enbart för DÅG 5–8, samt de 
“obestämt vuxna” individerna. I materialet från 
period 5 såg könsfördelningen på kyrkogården ut 
enligt figur 50.

Även i period 5 var majoriteten av de gravlagda 
män (47 % män med säker könsbedömning). 
Andelen män med säker könsbedömning i period 
5 var något lägre än i period 1 och 2 (figur 38), 
period 4 (figur 44) och i materialet som helhet 
(figur 30), vilket till viss del kan beror på den högre 
andelen “man?” och “obestämt” i period 5 jämfört 
med övriga materialet. Eftersom det totala indi-
vidantalet i period 5 var mycket lägre än i föregå-
ende perioder påverkar de osäkra bedömningarna 
resultatet mycket mer i period 5 än övriga perioder.

Andelen kvinnor med säker könsbedömning 
var 35 %, vilket stämmer väl överens med andelen 
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Figur 49. Åldersfördelningen i period 5, i procent.

Figur 50. Könsfördelning i period 5, DÅG 5–8 samt obestämd 
vuxen. Första siffran anger antal individer.
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kvinnor i period 1 och 2 (figur 38) samt i materialet 
som helhet (figur 30). Andelen kvinnor i period 
5 var dock något lägre än i period 4 (figur 44) 
där kvinnor utgjorde 40 %. Huruvida könsför-
delningen var lika skev som i period 1 och 2, eller 
något jämnare som i period 4, är svårt att avgöra 
på grund av andelen individer med osäker eller 
ingen könsbedömning.

Könsfördelning i relation till åldersfördelning, period 5
Sett till könsfördelningen per DÅG (5–8), inklu-
sive de 6 individer som enbart bedömts som vuxna, 
ser fördelningen ut enligt figur 51.

I DÅG 5 var andelen kvinnor 10 %, och andelen 
män 50 %. Detta baseras dock enbart på tio indivi-
der totalt i DÅG 5, och andelen ej könsbedömda 
individer är förhållandevis stor, vilket gör fördel-
ningen av män och kvinnor något osäker i denna 
dödsåldersgrupp. 

I DÅG 6 var andelen kvinnor 50 %, och ande-
len män enbart 44 %. Detta skiljer sig markant från 
de andra perioderna där män var i ständig majori-
tet. Även i jämförelse med materialet som helhet 
skiljer sig andelen kvinnor i DÅG 6 i period 5 åt, 
då detta var enda gången det fanns en majoritet 
av kvinnor i materialet. I period 1 och 2 i DÅG 6 
var andelen kvinnor 42,8 % (se figur 39) i period 
4 i DÅG 6 var andelen kvinnor 41 % (se figur 45) 

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

I DÅG 7 och 8 var andelen kvinnor 35 %, och 
andelen män 55 %. Andelen kvinnor i period 5 i 
DÅG 7 och 8 var betydligt högre än i DÅG 7 och 
8 i period 1 och 2 (26,8 %, se figur 39) men något 
lägre än i motsvarande DÅG i period 4 (42 %, se 
figur 45). Andelen män i DÅG 7 och 8 i period 5 
var betydligt lägre än motsvarande DÅG i period 
1 och 2 (70,7 %) men ungefär samma som andelen 
män i motsvarande DÅG i period 4 (51 %). 

Procentuellt verkar det finnas en antydan till att 
det skedde en ökning av gravlagda äldre kvinnor 
och en minskning av äldre män i slutet bruknings-
tiden av kyrkogården i Nya Lödöse.

Kroppslängd period 5
Kroppslängderna i relation till könsbedömning-
arna i period 5 faller ut enligt figur 52 (s. 46).

I stapeldiagrammet (figur 52) visas enbart de 
individer där kroppslängden baserats på lårbens-
mått som är tagna vid analystillfället. Det finns 
således ett lägre antal kroppslängdsberäkningar 
som uteslutits ur diagrammet på grund av att 
beräkningarna inte baserats på samma slags mått. 
I diagrammet visas enbart kroppslängdsberäk-
ningar för individer med säker könsbedömning, 
på grund av att enbart ett fåtal eller inga indivi-
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der med osäker eller ingen könsbedömning hade 
kroppslängdsberäkningar utifrån lårbensmått.

Ur figur 52 kan vi utläsa att mäns medel-
kroppslängd var 173,8 centimeter medan kvinnors 
medelkroppslängd var 160,9 centimeter. Jämfört 
med period 1 och 2 samt 4 har kvinnornas medel-
kroppslängd i period 5 minskat något (162,5 cen-
timeter i period 1 och 2, se figur 40, och 161 cen-
timeter i period 4, se figur 46) 

 Mäns medelkroppslängd i period 5 har i stället 
ökat i jämförelse med period 1 och 2 (173,2 cen-
timeter i period 1 och 2, se figur 40) men mins-
kat i jämförelse med period 4 (174,3 centimeter i 
period 4, se figur 46). I jämförelse med materialet 
som helhet var både mäns och kvinnors medel-
kroppslängd i period 5 något längre (se figur 33). 

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

10 centimeter respektive knappt 20 centimeter. 
Längdskillnaderna var betydligt mindre för både 
män och kvinnor än i period 1 och 2 och i period 
4 (se figur 40 och 46). 

Kroppslängd i relation till ålder, period 5
Kroppslängderna i period 5 har även studerats i 
relation till dödsåldersgrupper och kön. Mönstret 
presenteras i figur 53.

Eftersom materialet i period 5 var betydligt 
mindre än i föregående perioder var underlaget 
något klenare. Det fanns inga kvinnor i DÅG 
5 med kroppslängdsberäkningar och det fanns 
inte heller några enbart “vuxna” individer med 
kroppslängdsberäkningar. Stapeln för män i DÅG 
5 består enbart av en individ varför denna stapel 
har valts att enbart visas som en svag kontur. 
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DÅG 6 representeras av 5 kvinnor och 5 män 
och DÅG 7 och 8 representeras av 5 kvinnor och 
6 män, vilket inte är ett stort underlag. Mönstren 
som framträder i figur 53 är inte riktigt samma som 
tidigare perioder, samt i materialet som helhet (se 
figur 34, 41 och 47). Kvinnornas medelkroppslängd 
ökar nu med stigande dödsålder och samma gäller 
för männen, så som tidigare. Huruvida denna för-
ändring beror på att kvinnors medelkroppslängder 
har förändrats eller enbart på ett klent beräknings-
underlag går ej att avgöra i dagsläget. 

Demografi, period 6 (cirka 1620 till cirka 1640)
I period 6 fanns enbart tre registrerade gravar. 
Dock finns enbart skelettmaterial bevarat från två 
av dessa, en kvinna i DÅG 7 och ett litet barn i 
DÅG 2. Den tredje graven skall enligt fältregistre-
ringen utgöras av ytterligare ett litet barn i DÅG 2. 
Huruvida dessa har avlidit i samband med avflyt-
ten från Nya Lödöse och att man därmed begravt 
dessa tre på kyrkogården, eller om man aktivt tagit 
sig till kyrkogården, från Göteborg eller annorstä-
des, gick inte att avgöra i denna analys. De två gra-
varna, där benmaterial finns bevarat, undersöktes 
och dokumenterades som två separata händelser. 
Dock ligger de mycket nära varandra så huruvida 
dessa gravläggningar är relaterade till varandra 
eller ej har inte gått att avgöra med säkerhet. Den 
tredje graven ligger omkring 3,5 meter väster och 
de andra två individerna och bör således betraktas 
som en helt separat händelse. 

Tandhälsan
Resultaten för tandhälsan behövde delas upp mel-
lan det material som analyserades från 2013–14 och 
det material som analyserades från 2016–18. Detta 
berodde på att de två analyserna genomfördes på 
olika sätt vad gäller att räkna och redovisa vilka 
tänder som funnits bevarade, vilka som är tappade 
i livet, och vilka som förlorats post-mortem. 

Karies
Kariesförekomst i 2013–2014 års material

I materialet från 2013–2014 fanns 90 individer 
med karies på minst en tand, av totalt 713 analy-
serade individer (figur 54). Det gick tyvärr inte att 
ur grunddatan utläsa huruvida de individer som 
ej registrerades med karies hade observerbara tän-
der eller ej, varför den exakta frekvensen ej kunnat 
beräknas för materialet från 2013–2014. Frekven-
serna som presenteras för 2013–2014 skall därför 
ses som den lägsta möjliga kariesfrekvensen för 
materialet. 

Fördelningen av individer med och utan karie-
rade tänder utifrån dödsåldersgrupper presenteras 
i figur 54. De individer som placerade sig mellan 
två DÅG, 3–4 och 4–5, har i diagrammet placerats 
i den övre dödsåldersgruppen. Individer i DÅG 
3–4 har placerats i DÅG 4, och individer i DÅG 
4–5 har placerats i DÅG 5. DÅG 7 och 8 har slag-
its samman på grund av att det fanns ett relativt 
stort antal individer som åldersbedömts som 50+, 
och huruvida dessa egentligen tillhör DÅG 7 eller 

Figur 54. Diagrammet visar bland annat att 44 individer i DÅG 6 hade minst en karierad tand.
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8 har ej gått att avgöra, och därför har dessa två 
grupper slagits samman

Förekomst av karies har påträffats först i DÅG 
3, ett barn i åldern 5–6 år med kariesangreppet 
lokaliserat till en första mjölkmolar. Det är rela-
tivt tidigt med karies i den åldern men det före-
kommer, trots allt, även i modern tid att barn har 
karies på mjölktänder, trots att vi i dag har tillgång 
till god tandvård.

I DÅG 4 och 5 ökade andelen individer med 
kariesangrepp med ett fåtal individer, procentu-
ellt sett. Denna ökning fortsatte sedan med sti-
gande ålder. I DÅG 6–8 ökade antalet individer 
med karies relativt kraftigt, vilket sannolikt hade 
att göra med stigande ålder och att tänderna varit 
utsatta under en längre tid. Ju äldre en individ blev 
desto mer tid att utveckla karies. 

Kariesförekomst 2016–2018 års material

I materialet från 2016–2018 fanns 168 individer 
med karies på minst en tand av de 560 analyse-
rade individerna. Fördelningen av individer med 
och utan karierade tänder utifrån dödsåldersgrup-
per presenteras i figur 55. Det fanns ett litet antal 
individer som placerade sig precis mellan DÅG 4 
och 5 och dessa har placerats i DÅG 5. I diagram-
met har DÅG 7 och 8 separerats för att ge en tyd-
ligare bild av åldersfördelningen i relation med 
kariesförekomst.

I figur 55 har de individer som saknat tänder vid 
analystillfället räknats in i kategorin “inte karies”, 
för att göra figur 55 mer jämförbar med figur 54. 
De procentsiffror som presenteras nedan skall såle-
des betraktas som ett absolut minimum eftersom 
individer som eventuellt saknat tänder är inräk-
nade. 

I materialet från 2016–2018 fanns avsevärt fler 
individer med kariesangripna tänder. I DÅG 3 
fanns två individer med karies. Den ena var ett 
barn runt ett år och det andra barnet var i fyra-
årsåldern när det dog. Det mindre barnet hade 
en karierad övrig mjölktand, och det äldre bar-
net hade en karierad mjölkmolar och 2 karierade 
övriga mjölktänder. Andelen barn i DÅG 3 med 
karies från 2016–2018 var cirka 2,4 % medan ande-
len barn med karies i DÅG 3 i materialet från 
2013–2014 enbart var 0,9 % (se figur 54). 

I DÅG 4 och 5 ökade andelen individer med 
kariesangrepp till 13 % respektive knappt 18 %. 
Ökningen i materialet 2016–2018 var således något 
större än för materialet 2013–2014 där motsva-
rande var 4,4 % respektive 10 %. I DÅG 7 och 8 var 
skillnaden mellan materialen ännu större. Ande-
len individer med karies i 2016–2018 års material 
var i DÅG 7 och 8 61,6 % jämfört med 27,6 % år 
2013–2014. 

Att det var så pass stor skillnad mellan de två 
materialen kan ha flera orsaker. En möjlig förkla-
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ring är att materialet från 2016–2018 hade en större 
andel individer med bevarade tänder, varför det 
har varit möjligt att notera förekomst av karies. 
Dock bestod materialet från 2013–2014 av omkring 
150 fler individer varför det i så fall måste varit en 
betydande del av dessa individer som saknade tän-
der vid analys. Eftersom det inte finns registrerat 
i det materialet huruvida tänder fanns eller ej går 
det därför inte att uttala sig säkert om detta är hela 
förklaringen till skillnaden mellan de två delarna av 
materialet. Det skulle behövas en ny genomgång 
av 2013–2014 års material för att notera vilka indi-
vider som har eller helt saknar tänder.

En annan möjlig förklaring är att individerna 
som undersöktes 2013–2014 helt enkelt hade en 
bättre tandhälsa än de individerna som rym-
des inom 2016–2018 års undersökningar. För att 
kunna komma längre i att diskutera skillnader 
inom de gravlagda individerna utifrån kariesfö-
rekomst behöver en ny genomgång av materialet 
från 2013–2014 göras för att registrera förekomst/
avsaknad av tänder, men detta rymdes inte inom 
projektet. Resterande genomgång av kariesföre-
komst/-avsaknad kommer därför enbart behandla 
materialet från 2016–2018.

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

Skillnaden mellan figur 55 och 56 är att indi-
vider utan karies har delats upp i individer med 
tänder men utan karies (orange stapel) och indi-
vider som helt saknar tänder och därför inte har 
några kariesangrepp (grå stapel). Anledningen till 
att man måste ta hänsyn till att vissa individer helt 
saknar tänder är att de inte går att resonera kring 
hur vanligt det var med karies om man även blan-
dar in individer som helt saknar tänder. Dessa 
individer kan mycket väl haft karies i livet men 
om kraniet saknas kan detta inte avgöras. Noteras 
dessa individer som att de ej har karies kommer 
fördelningen skeva. Därför bör man se till hur för-
delningen av karies ser ut mellan de individer som 
faktiskt har tänder bevarade vid analys och utifrån 
detta resonera kring förekomst av karies. 

Det som kan utläsas av figur 56 är att karies var 
vanligt förekommande i materialet från 2016–2018, 
och det ökade med stigande ålder. 

I DÅG 1 och 2 fanns ingen karies alls observe-
rat, vilket inte heller finns i materialet från 2013–
2014. Detta är fullständigt rimligt eftersom det i 
dessa två grupper enbart finns individer som är 
under 1 år gamla. 

I DÅG 3 fanns de yngsta individerna med karie-
sangrepp. I materialet från 2016–2018 rörde det 
sig om två individer med kariesangrepp av totalt 
58 individer med bevarade tänder, 3,6 % av indivi-
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derna med bevarade tänder hade karies. Här blir 
det även tydligt hur viktigt det är att basera ande-
len individer med eller utan kariesangrepp enbart 
på individer med bevarade tänder. När andelen 
individer med kariesangrepp beräknades på alla 
individer i DÅG 3 i 2016–2018 års material var 
andelen enbart 2,4 % och när andelen individer 
med karies beräknades enbart på individer med 
bevarade tänder höjdes andelen individer till 3,6 %.

Att ha utvecklat karies redan i DÅG 3 var ovan-
ligt i Nya Lödöse-materialet som helhet. I materi-
alet från 2013–2014 fanns ytterligare ett barn i 
DÅG 3 med karies. Detta barn blev 5–6 år gam-
malt och hade en karierad mjölkmolar. 

Från och med DÅG 4 blev andelen individer 
med karies allt högre. I DÅG 4, från materialet 
2016–2018, hade tolv individer karierade tänder, 
av totalt 72 individer med bevarade tänder, det vill 
säga 16,7 %. I DÅG 5 ökade andelen individer med 
karies ytterligare. Sju av totalt 30 individer med 
bevarade tänder hade kariesangrepp på minst en 
tand, det vill säga 23,3 %. I DÅG 6 hade 61 av 106 
individer, alltså 57,5 %, minst en karierad tand, och 
i DÅG 7 ökade andelen ytterligare, 74 av 96 indi-
vider med bevarade tänder hade kariesangrepp, det 
vill säga 77,1 % av individerna. Slutligen, i DÅG 8 
hade elva individer karierade tänder av totalt nit-
ton individer med bevarade tänder, totalt 57,9 %. 
Individerna i DÅG 8 var dock svårare att jämföra 
med de andra vuxna individerna då dessa hade 
relativt få tänder kvar i sina käkar. Av de åtta indi-
viderna som inte hade karies, men hade bevarade 
tänder, hade enbart en individ nästan alla sina tän-

der kvar. Det röde sig om en man, 60+, som hade 
30 tänder bevarade. Av de andra sju individerna 
som inte hade karies, men hade bevarade tänder, 
hade ingen fler än nio bevarade tänder totalt, och 
ingen av de sju individerna hade fler än tre beva-
rade kindtänder. Denna DÅG var således svår att 
jämföra med de övriga.

Kariesförekomst utifrån tandkategori

Materialet 2016–2018 delades upp mellan karies-
angrepp på kindtänder och övriga tänder. I dia-
grammet (figur 57) visas hur fördelningen mellan 
kariesangreppen såg ut. I diagrammet nedan har 
DÅG 1 och 2 uteslutits då det i dessa två grup-
per inte fanns karies, vilket beskrivits ovan. Även 
gruppen “ospecificerad vuxen” har uteslutits efter-
som enbart en av de 28 individerna hade bevarade 
tänder.

Individerna som presenteras i figur 57 är de 
som hade kariesangrepp på minst en tand från 
2016–2018 års material. De är uppdelade utifrån i 
vilken tandkategori, kindtand eller övriga tänder, 
angreppet/angreppen observerats på eller om det 
observerats angrepp i båda kategorierna. 

Av figur 57 framgår att majoriteten av alla 
karies angrepp var placerade på kindtänderna, följt 
av kariesangrepp på både kind- och övriga tänder. 
Att ha haft kariesangrepp på enbart övriga tän-
der verkar ha varit relativt ovanligt, men andelen 
individer med enbart kariesangrepp i övriga tän-
der ökade med stigande ålder, vilket kariesangrepp 
gjorde över lag (figur 55 och 56). 
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Kariesförekomst utifrån periodindelning

Här följer en genomgång i hur kariesförekom-
sten/-avsaknaden såg ut i relation till den perio-
dindelning delar av materialet har kunnat delas 
upp i. DÅG 1 och 2 har exkluderats helt, efter-
som det inte observerats någon karies i dessa två 
åldersgrupper. Även ålderskategorin ”ospecifice-
rad vuxen” har exkluderats på grund av att enbart 
en individ med karies var periodindelad. DÅG 7 
och 8 har slagits ihop och det har inte tagits någon 
hänsyn till individer som helt saknar tänder, detta 
för att göra materialen 2013–2014 och 2016–2018 
mer jämförbara.

Ur diagrammet (figur 58) kan utläsas att karies 
förekom i alla perioder. I period 1 och 2 tillhörde 
de yngsta individerna med karies DÅG 4 (7,6 % 
med karies), och procentuellt blev det en uppgång 
i kariesförekomsten i DÅG 5 (15,2 % med karies). 
I DÅG 6 var andelen individer med karies 32,6 % 
och i DÅG 7 och 8 var andelen uppe på 46,3 % av 
individerna.

I period 4 påträffades den yngsta individen med 
karies i DÅG 3, vilket innebär att andelen individer 
med karies var 2,1 % i denna åldersgrupp. I DÅG 
4 ökade andelen individer till 5,1 %, och i DÅG 5 

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

I period 5 påträffades den yngsta individen med 
karies i DÅG 4, samma som i period 1 och 2, vilket 
innebär att andelen individer med karies var 16,7 % 
för denna dödsåldersgrupp. I DÅG 5 sjönk andelen 
individer med karies till 10 %. I period 5 fanns ett 
mycket lägre totalt individantal än i de föregående 
perioderna vilket gör att enstaka individer får ett 
mycket stort genomslag när andelen karies beräk-
nas. I både DÅG 4 och 5 var det enbart en individ 
vardera som hade karies, men det totala individan-
talet i DÅG 5 var något större, 10 individer jämfört 
med sex i DÅG 6, varför andelen individer i DÅG 
5 blev lägre än i DÅG 4. I DÅG 6 ökade andelen 
individer kraftigt, som i period 4, till 33,3 %, och i 
DÅG 7 och 8 ökade andelen ytterligare till 40 %. 

Sammanfattningsvis var kariesförekomst fram-
för allt kopplad till individernas ålder snarare än 
till i vilken övergripande period de tillhörde. Det 
gick inte att direkt påvisa högre eller lägre karies-
förekomst under någon specifik period under Nya 
Lödöses tid. Möjligen var det något färre yngre 
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individer i period 4 som utvecklade karies än i 
period 1 och 2 samt 5. Detta skulle kunna ha inne-
burit att de yngre individerna åt en mindre kol-
hydratbaserad kost under tiden i Älvsborg och/
eller under de första åren efter återflytten till Nya 
Lödöse. Dock återfanns den yngsta individen med 
karies, som periodindelats, i period 4. Möjligen var 
tillgången på kolhydrater/socker enbart reserverad 
till en begränsad grupp i samhället. Alternativt var 
de unga individerna med karies de individer som 
hade sämst emaljkvalitet.

Abscesser
Förekomst av abscesser har noterats i både materi-
alet från 2013–2014 och i materialet från 2016–
2018. I materialet från 2013–2014 noterades det 
huruvida en individ hade abscesser eller ej men 
inte hur många det eventuellt fanns per individ. I 
materialet från 2016–2018 har även antalet absces-
ser per individ registrerats.

Av de 713 analyserade individerna i 2013–2014 
års material hade 21 individer minst en abscess. En 
av dessa 21 individer hade ingen registrerad karies 
vilket berodde på att det endast fanns små rot-
stumpar kvar av tänderna. Den yngsta individen 
med abscess var endast 8–9 år gammal (SK25063) 
vilket får anses väldigt ungt för att ha hunnit 
utveckla denna typ av angrepp i käkbenet. Från 
den osteologiska analysen finns noterat att indivi-
den hade “karies i flera mjölkmolarer. Stor abscess 
under m2 sin och inne i den ligger anlaget till P2.” 
Utöver denna unga individ tillhörde resterande 20 
individer DÅG 6–7 (möjligen DÅG 8 för indivi-
der bedömda till 50+ år), det vill säga de avled vid 
en ålder av 20 år och uppåt.

I materialet från 2016–2018 hade 65 individer av 
560 analyserade skelett minst en abscess. Av dessa 
65 individer hade fem ingen registrerad karies, 
men hade större delen av sina tanduppsättningar 
bevarade. Sannolikt hade dock de kariesangripna 
tänderna som orsakade abscesserna ramlat ut i 
livet, vilket medförde att karies inte kunde obser-
veras. Dessa fem, samt individen från 2013–2014, 
har således inte räknats in i sammanställningen av 
kariesförekomst ovan, vilket de egentligen borde, 
och sålunda torde kariesfrekvensen egentligen ha 
varit ännu lite högre. 

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-

ton individer hade två, medan tre individer hade 
två abscesser och en individ hade fyra abscesser. En 
individ hade enbart en möjlig abscess.

Den yngsta individen i materialet från 2016–18 
var en man i DÅG 5, 17–22 år gammal, vilket är 
en relativt stor skillnad i ålder mot den yngsta i 
materialet från 2013–2014. Åldersmässigt fördelar 
sig resterande individer i DÅG 6–8, samt ett antal 
som enbart blivit åldersbedömda som vuxna.

Den stora skillnaden mellan de två delarna av 
materialet är att det är betydligt fler individer med 
abscesser i materialet från 2016–2018 än i materi-
alet från 2013–2014, både i antal och procentuellt. 
Samma mönster var väldigt tydligt i genomgången 
av karies, se ovan. De individer som undersöktes 
under 2016–2018, nordnordväst om kyrkan, hade 
en betydligt sämre tandhälsa än de som undersök-
tes 2013–2014, sydsydväst om kyrkan.

Tandlossning
Tandlossning har enbart dokumenterats för de 
individer som undersöktes 2016–18 varför detta 
kapitel enbart behandlar det materialet. Tandloss-
ning är av sin natur starkt kopplat till åldrande, 
de två yngsta individerna med början till tand-
lossning förekom i DÅG 5, varför alla individer i 
DÅG 1–4 har exkluderats från denna genomgång. 
I gruppen “obestämd vuxen” fanns enbart en indi-
vid med tänder men då denna individs kranium 
och underkäke var helt krossade exkluderades även 
denna grupp. Sammanlagt individantal i DÅG 
5–8 uppgick till 297 och av dessa hade 250 indi-
vider bevarade käkar/kranier där det gått att stu-
dera tandlossning. De 47 individer som sorterades 
bort saknade således inte tänder på grund av en 
total tandlossning, utan på grund av att kraniet 
och underkäken helt eller delvis saknades varför 
det därför ej gick att registrera huruvida individen 
hade tandlossning eller ej.

Åldersfördelningen bland de individer i DÅG 
5–8 där det gått att studera tandlossning presen-
teras i figur 59.

I diagrammet (figur 59) blir det tydligt hur 
åldersrelaterad tandlossning är och var. I DÅG 5 
hade enbart två individer tandlossning. Den ena 
av individerna hade dock förlorat sina tänder på 
grund av trauma, varför denna individ ej finns 
representerad i figur 59. Den andra individen, 
en man 17–20 år gammal, hade förlorat en övrig 
tand i livet.
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I DÅG 6 hade drygt 28 % av alla individer för-
lorat någon eller några tänder på grund av tand-
lossning, och drygt 13 % av individerna hade början 
till tandlossning, där käkbenet hade börjat tillba-
kabildas men utan att tänderna börjat ramla ut.

I DÅG 7 ökade andelen individer med tand-
lossning. Drygt 61 % av individerna hade förlorat 
någon eller några tänder till följd av tandlossning, 

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

I DÅG 8 hade omkring 79 % av individerna 
förlorat en eller flera tänder medan knappt 16 % 
av individerna hade början till tandlossning. Den 
individ i DÅG 8 som inte hade någon registrerad 
tandlossning var dock kraftigt fragmenterad var-
för bedömningen som ej tandlossning är relativt 
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osäker. Procentsatserna för DÅG 8 skall därför 
betraktas som ett minimum.

För att möjliggöra en analys av vilka tänder som 
oftast tappas till följd av tandlossning har vi regist-
rerat om det var kindtänder eller övriga tänder som 
förlorats. I figur 60 redogörs för huruvida en indi-
vid har tappat kindtänder, övriga tänder eller både 
kindtänder och övriga tänder.

Diagrammet visar att det vanligaste var att indi-
viderna förlorat kindtänder, och näst vanligast var 
en kombination av både förlorade kind- och övriga 
tänder. Enbart ett mindre antal individer hade 
enbart förlorat en eller fler övriga tänder. Detta 
mönster följer till stor del mönstret för kariesan-
grepp utifrån tandkategori (se figur 57).

Tandsten
Förekomst av tandsten har enbart noterats hos de 
individer som undersöktes 2016–2018 varför detta 
kapitel enbart behandlar det materialet.

För att på ett rättvisande sätt visa på förekom-
sten av tandsten måste det även redogöras för hur 
åldersfördelningen såg ut i materialet, samt de 
individer som saknade tänder vid analystillfället, 
vilket redogörs för i figur 61.

Det som framför allt blir tydligt i diagrammet 
(figur 61) är hur vanligt det var med tandsten hos 

alla individer som blev 15 år eller äldre. I DÅG 1–3 
hade ingen individ påvisad tandsten, vilket är rela-
tivt naturligt när det kommer till mindre barn. I 
DÅG 4 hade lite drygt 52 % av individerna tand-
sten, beräknat på individer med bevarade tänder. I 
DÅG 5 hade andelen individer med tandsten ökat 
till lite drygt 86 %, och i gruppen vuxna, över 20 år, 
hade andelen individer med tandsten ökat ytterli-
gare, till drygt 92 %. 

Att den absoluta majoriteten av individerna 
över 15 år i Nya Lödöse hade tandsten var inget 
oväntat. Tandsten uppkommer, som beskrivits i 
metoddelen ovan, av bland annat rester av mat 
som mineraliseras och skapar en beläggning på 
tänderna. Under Nya Lödöses tid fanns troligen 
ingen tandvård att tala om, möjligen har man petat 
bort matrester med stickor eller liknande, men 
ingen tandkräm eller tandläkare som i modern tid. 
Och ju äldre en individ blev desto mer matrester 
har kunnat mineraliseras och skapa beläggningar 
på tänderna. 

Det fanns även individer som helt saknade 
tandsten. Av de individer som ingick i DÅG 5–8 
samt de obestämda vuxna, fanns 251 individer 
med bevarade tänder och 20 av dessa saknade helt 
tandsten. Vissa av dessa individer hade dock bara 
ett fåtal tänder bevarade vilket kan vara orsaken 
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att tandsten inte gick att upptäcka. Fem av de 20 
indi viderna utan tandsten hade färre än tio beva-
rade tänder, två individer hade enbart elva respek-
tive tolv bevarade tänder medan resterande tretton 
individer hade 27 eller fler bevarade tänder. Om 
dessa 13 individer kan således med hög sannolikhet 
sägas att de inte hade någon tandsten. Majoriteten 
av dessa individer befann sig i DÅG 6, medan den 
äldsta individen som helt saknade tandsten, trots 
god förekomst av tänder, låg i DÅG 7. 

Det fanns även i materialet ett mindre antal 
individer med extremt mycket tandsten. Så pass 
mycket att tandstenen hade växt över hela tanden 
eller tänderna. En av dessa individers (SK711052) 
tandsten kan beskådas i figur 3 i metodkapitlet.

Emaljstörningar
I text och tabeller nedan presenteras de emaljstör-
ningar i form av linjära emaljhypoplasier (LEH) 
som observerats på skeletten från Nya Lödöse 
från utgrävningsåren 2016–18. Då individer från 
2013–14 endast registrerades för LEH på caninerna 
(hörntänderna) togs dessa inte med i sammanställ-
ningen. Det förekom även andra emaljstörningar, 

som beskrivits i metodkapitlet, men dessa har inte 
gåtts igenom systematiskt och kommer ej att pre-
senteras här. Presentationen av LEH skall därför 
ses som en uppskattning av förekomsten av emalj-
störningar i Nya Lödöse. 

Som beskrivs i metodkapitlet förekommer det 
en rad problem vid emaljstörningsobservationer. 
Dels kan störningarna successivt försvinna i och 
med ett ökat tandslitage ju äldre individen blir, 
dels kan de döljas bakom tandsten, eller hos barn 
finnas på tänder som ännu ej brutit fram ur tand-
benet. Tandlossning är också en faktor. För att 
delvis komma runt denna problematik presente-
ras här LEH utifrån de olika dödsåldersgrupperna, 
och dessutom anges hur många tänder per individ 
som varit möjliga att observera (se tabell 4). 

Linjära emaljhypoplasier förekom i dödsål-
dersgrupperna 3–8 för åren 2016–2018 och även 
om formationsspannet och antalet LEH per tand 
varierade, kan en koncentration till 2–4 års ålder 
observeras (tabell 3, figur 62, s. 57).

Totalt hade 377 skelett från grävåren 2016–2018 
tänder som var möjliga att studera för LEH, och av 
dessa uppvisade 76 individer, det vill säga 20,1 %, 

Tabell 3. LEH hos individer utgrävda 2016–2018. Rubriken spann visar formationsåldern för hypoplasierna.

Kontext­
grupp

ID Period Kön Ålder DÅG Totalt 
mjölkt.

Totalt 
perm.

Tot. på­
verkade 

Molarer På ver­
kade m.

Övriga 
tänder

På ver­
kade ö.

Spann

2157 790020 1 9–10 år 4 6 23 11 8 15 11 2,4–3,4 år

2271 750145 1 Man 45–55 år 7 24 1 12 1 12 1,8–2,9 år

2287 700113 1 Man 45–49 år 7 26 1 9 17 1 3,1–3,6 år

2324 780030 1 Kvinna 30–40 år 6 30 4 10 20 4 1,5–1,7 år

2449 700070 1 Man 18–20 år 5 21 4 11 10 4 2,3–5,6 år

2517 700097 1 Kvinna 25–35 år 6 29 8 10 19 8 1,8–4,9 år

2099 720109 2 Kvinna? 12–15 år 4 14 2 6 8 2 3,8–4,3 år

2101 720115 2 Kvinna 35–40 år 6 25 2 7 18 2 3,1–4,8 år

2112 750057 2 Man 45–55 år 7 28 2 10 18 2 3,6–4,2 år

2264 750136 2 Kvinna 40–50 år 7 16 2 6 10 2 3,1–4,2 år

2269 750142 2 Man 40–59 år 7 23 1 7 16 1 4,2–4,9 år

2292 831012 2 Kvinna 60+ 8 9 1 9 1 3,1–3,6 år

2364 780073 2 Man 35–45 år 7 31 3 12 1 19 2 3,1–5,3 år

3000 83011 2 Man 45–50 år 7 26 1 7 19 1 3,6–4,9 år

3008 83042 2 Man 43–55 år 7 31 3 11 20 3 3,1–4,9 år

3010 83067 2 5±1 år 3 20 8 1 8 1 4,4–4,7 år

3020 81047 2 10±2,5 år 4 2 19 1 8 11 1 4,4–5,5 år 

3023 81050 2 Man 50–59 år 7 13 1 2 11 1 3,6–4,2 år

3024 81054 2 10±2,5 år 4 8 23 23 8 8 15 15 2,2–2,5 år
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Kontext­
grupp

ID Period Kön Ålder DÅG Totalt 
mjölkt.

Totalt 
perm.

Tot. på­
verkade 

Molarer På ver­
kade m.

Övriga 
tänder

På ver­
kade ö.

Spann

3039 83085 2 Man 40–50 år 7 29 6 10 19 6 2,7–3,1 år

4069 81129 2 Kvinna 17–19 år 5 28 3 12 16 3 3,7–5,3 år

4080 83151 2 9±2 år 4 12 18 8 7 11 8 1–4 år

4088 81149 2 Man 25–35 år 6 31 6 12 19 6 3,3–3,6 år

2041 730062 4 Man? 30–35 år 6 32 8 12 20 8 2,7–4,2 år

2056 720098 4 10±2.5 år 4 27 1 8 19 1 4,1–4,6 år

2163 730134 4 Man? 25–35 år 6 32 2 12 30 2 2,7–4,2 år

2174 750108 4 Man 30–40 år 6 32 2 12 20 2 3,1–4,9 år

2214 711046 4 Man 35–45 år 7 20 1 9 11 1 3,1–4,2 år

2230 770102 4 Kvinna 15±3 år 5 28 4 9 19 4 2,3–3,6 år

2353 730159 4 Man 40–50 år 7 24 2 6 18 2 3,6–4,9 år

2357 831038 2 Man 20–25 år 6 32 2 12 20 2 1,3–3,0 år

2389 870045 4 9±2 år 4 10 19 1 8 11 1 4,2–4,9 år

2389 870044 4 4±1 år 3 14 5 1 4 1 1 2,4–4,3 år

2542 720150 4 Kvinna 30–40 år 6 31 2 11 20 2 2,3–3,6 år

2004 720037 5 Man 18–25 år 6 32 8 12 20 8 2,0–2,9 år

2010 720051 5 Kvinna 24–30 år 6 9 3 4 1 5 2 3,4–4,3 år

2330 790104 5 13–15 år 5 32 6 12 20 6 1,5–3,6 år

2503 720203 5 Man 35–45 år 6 30 2 10 20 2 3,4–4,3 år

2536 850025 x 15±3 år 5 32 1 12 20 1 3,8–3,9 år

2009 700018 x Kvinna 50–59 år 7 27 2 10 17 2 2,7–4,9 år

2029 770002 x Man 60+ 8 16 1 2 14 1 2,7–3,0 år

2037 730043 x Kvinna? 25–35 år 6 32 5 12 20 5 1,8–3,6 år

2063 730100 x 9±2 år 4 12 21 2 9 12 2 2,7–4,9 år

2068 760004 x Kvinna 40–50 år 7 29 5 12 17 5 2,1–2,8 år

2122 770018 x 8–12 år 4 3 18 1 8 10 1 2,7–4,9 år

2128 700027 x 9±2 år 4 9 19 4 8 11 4 3,4–4,9 år

2129 700024 x Man 35–45 år 6 25 2 7 18 2 2,3–4,9 år

2135 700061 x Man 25–30 år 6 27 6 12 15 6 3,6–4,4 år

2185 711018 x 12–15 år 4 31 8 11 2 20 6 1,3–6,2 år

2186 711021 x Kvinna 40–50 år 7 31 1 11 20 1 2,7–3,6 år

2194 711024 x Pojke? 14–16 år 5 28 6 8 20 6 3,4–3,8 år

2258 780018 x Man 20–35 år 6 28 12 8 20 12 2,0–4,3 år

2268 711059 x 13–15 år 4 24 4 11 13 4 1,5–2,2 år

2270 711062 x 12–15 år 4 18 2 12 8 2 2,7 –4,9 år

2338 790096 x 10±2,5 år 4 12 21 1 9 12 1 3,6–4,2 år

2360 790111 x 8–9 år 4 9 12 1 6 1 6 1,8–2,9 år

2361 831030 x Kvinna 25–40 år 6 32 8 12 20 8 2,7–2,9 år

2367 831041 x Man? 12–15 år 4 15 2 5 10 2 4,4–4,8 år

2408 740078 x 8±2 år 4 14 14 4 8 6 4 2,0–3,4 år

2411 740054 x 8±2 år 4 12 26 25 8 8 18 17 2,7–5,6 år

2416 720228 x Man 30–35 år 6 31 2 11 20 2 2,7–3,1 år

2419 720232 x Man 25–35 år 6 32 2 12 2 20 3,0–3,3 år
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förändringar som tolkats som LEH. Detta motsva-
rar naturligtvis inte den faktiska siffran av emalj-
störningar i Nya Lödöse, till följd av de faktorer 
som diskuterats ovan, men det ger en viss fingervis-
ning om frekvensen. Procentsatsen motsvarar indi-
vider med LEH utifrån möjliga observationer. Till 
exempel fanns i DÅG 3 84 individer, men endast 
57 med observerbara tänder. Flest observationer av 
LEH gjordes bland individer i DÅG 4 och 5 (se 
tabell 4) men detta har troligen, åtminstone del-
vis, sin förklaring i att dessa unga individer sällan 
hade långt gången tandsten, tandlossning eller 
tandslitage (samtidigt som de flesta permanenta 
tänderna börjat bryta fram) vilket kunde ha för-
svårat observationerna.

Vad gäller könsfördelningen verkar män ha 
varit drabbade i något högre grad än kvinnor. I 

DÅG 6 var 63,6 % av de drabbade män och 36,4 % 
var kvinnor. I DÅG 7 var 76,5 % män medan 23,5 % 
var kvinnor, och i DÅG 8 var 66,7 % män och 
33,3 % kvinnor. Denna ojämna fördelning speglar 
troligen, åtminstone delvis, den större närvaron 
av män i staden. Om den sammanslagna andelen 
män och kvinnor inom dödsåldersgrupperna 6–8 
studeras visar den att 29 av 134, det vill säga 21,6 %, 
observerade tanduppsättningar hos män uppvi-
sade LEH medan motsvarande siffra för kvin-
nor var 13 av 83 tanduppsättningar, det vill säga 
15,7 % (tabell 5). Det skall dock återigen påpekas 
att dessa siffror återspeglar endast sammansätt-
ningen i materialet från 2016–2018, och inte hela 
skelettmaterialet från Nya Lödöse. 

Det tycks inte finnas något mönster i indivi-
dernas placering på kyrkogården, men då endast 
individer från grävåren 2016–2018 togs med i sta-
tistiken är det svårt att dra några tydliga slutsatser 
utifrån dessa observationer. Om den totala frek-
vensen av LEH före och efter flytten till och från 
Älvsborg studeras, kan inte någon större föränd-
ring skönjas. För period 1–2 låg den totala frekven-
sen för alla observerade på 13 %, och efter återflyt-
ten i period 4–5 på 11 %. Då skillnaden var relativt 
liten (många gravar saknar dock periodindelning) 
och endast materialet från 2016–18 tagits med, är 
det svårt att dra några större slutsatser kring detta. 
Troligen har dock frekvensen varit relativt jämn i 
staden över tid.

Kontext­
grupp

ID Period Kön Ålder DÅG Totalt 
mjölkt.

Totalt 
perm.

Tot. på­
verkade 

Molarer På ver­
kade m.

Övriga 
tänder

På ver­
kade ö.

Spann

2420 720248 x Man 45–59 år 7 23 7 6 17 7 2,7–4,3 år

2426 850067 x 10±2,5 år 4 8 23 11 8 1 15 10 3,4–3,9 år

2431 700143 x Man? 12±2,5 år 4 32 6 12 20 6 2,4–2,7 år

2432 700122 x Man 25–30 år 6 27 2 7 20 2 4,2–5,6 år

2446 750157 x 12±2,5 år 4 1 20 8 9 11 8 3,2–5,6 år

2475 720218 x Pojke? 15–16 år 5 31 4 12 19 4 2,7–3,4 år

2496 720221 x Man 20–25 6 23 1 12 11 1 3,6–4,9 år

2498 790108 x 9 år±2 år 4 10 13 4 6 1 7 3 2,2–2,7 år

2507 700082 x Man 17–20 år 5 31 2 12 19 2 1,8–2,4 år

2516 700076 x 7±2 år 4 12 15 1 8 7 1 4,2–4,9 år

2530 720064 x Man 60+ 8 28 4 9 19 4 2,3–4,0 år

2530 720061 x Man 45–60 år 7 32 2 12 20 2 4,1–4,8 år

2550 720239 x Kvinna 17–25 år 6 31 8 11 20 8 2,1–4,9 år

2577 8313207 x 9±2 år 4 4 8 2 3 5 2 3,6–4,2 år

Figur 62. Individ 711018 med emaljstörningar i form av linjer 
och gropar. Ej skalenlig. Foto: Markus Andersson.
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Övriga observationer på tänder
Under analyserna av skelettmaterialet noterades 
även olika övriga observationer på tandmaterialet. 
Det rörde sig bland annat om felaktig tandväxling, 
felaktig tandställning eller olika tandmodifikatio-
ner såsom trådmärken eller märken från kritpips-
rökning. Dessa olika övriga observationer har helt 
olika bakomliggande orsaker där exempelvis fel-
aktig tandväxling snarast är en genetisk variation, 
medan märken från kritpipor eller utdragna tän-
der är medvetna handlingar som orsakas av hur 
en individ brukat sina tänder. Inom ramen för 
detta projekt har ingen systematisk genomgång 
av dessa övriga observationer varit möjlig, men en 
kortare redovisning av vad som påträffats följer 
här. Carabellis och avsaknad av anlag för visdom-
ständer, vilka ingår i de övriga observationerna som 
gjorts i skelettmaterialet, presenteras dock i kapitel 
Icke-metriska särdrag, och tas därför inte upp här. 

Den vanligaste övriga observationen på tänder 
i Nya Lödöse var olika varianter av felställningar 
av tänder. Det fanns bland annat hörntänder som 
inte riktigt fått plats i käken och som i stället bru-
tit fram bakom eller framför den egentliga tandra-
den. Det fanns även tänder som vuxit snett upp 
ur käken och skavt mot tänderna bredvid. I vissa 
fall har det gått att se att individerna även tuggat 
snett eller fått ett skevt tandslitage på grund av tän-
derna som inte vuxit fram som de ska. Människor 
i dagens svenska samhälle som har dessa typer 
av felställningar av tänderna skulle sannolikt få 
tandställning, och/eller dra ut tänder, för att rätta 
till bettet. Tandställning fanns inte under Nya 
Lödöses tid, men möjligen har man försökt dra 
ut någon eller några tänder om individen fick för 

stora besvär. Ett fåtal individer har observerats där 
detta skulle kunna ha varit fallet. Det gäller indi-
vider där rotstumpar suttit kvar i tandbenet som 
läkt runtomkring tandresten. Kanske försökte man 
dra ut en inflammerad, infekterad eller felplacerad 
tand, men tanden gick knäcktes och gick sönder 
och delar av rötterna blev kvar i tandbenet. 

Hos vissa individer har det även noterats möj-
liga över- eller underbett. Detta baserades vanli-
gen på att tandslitaget suttit fel mot hur det borde 
varit placerat med ett normalt bett. Hos ett min-
dre antal individer har det även noterats variatio-
ner i tandväxlingen. Framför allt handlade dessa 
variationer om enstaka mjölktänder som satt kvar 
i vuxen ålder, vilket troligen berodde på att den 
permanenta tanden saknades och inte har kunnat 
trycka bort mjölktanden. Hos enstaka barn har 
det även noterats att tandväxlingen inte skett i den 
vanliga ordningen.

I kategorin tandvariationer som följd av med-
vetna handlingar har det enbart påträffats ett fåtal 
individer. Exempelvis fanns en kvinna (SK750079) 
med ett märke på en hörntand som skulle kunna 
vara ett trådmärke. Vidare fanns minst en individ 
(SK720037) med märken på tänder från kritpips-
rökning. Denna individ påträffades i massgraven 
(KG2004) som undersöktes 2016. Ytterligare två 
individer i den massgraven hade möjliga märken 
från kritpipsrökning (SK720034 och SK720038).

Infektionstryck
Periostit
Periostit kan vara ett symptom på flera olika sjuk-
domstillstånd. Totalt har 134 individer diagnostise-
rats med periostit i Nya Lödöse, 47 av dessa under-
söktes 2013–2014 och 87 år 2016–2018 (se exempel 
i figur 63, s. 59). Frekvensen i Nya Lödöse presen-
teras i tabell 6 och 7. 

Utifrån tabellerna framgår att män hade en 
betydligt högre frekvens av periostit än kvinnor, 
och att andelen drabbade sjönk under period 4–5, 
det vill säga efter Älvsborgsstaden. Intressant är 
också att fördelningen av periostitdrabbade skilde 
sig markant i materialet från 2013–2014 och 2016–
2018. I materialet från 2013–14, där de gravlagda 
var koncentrerade till den södra och sydvästra 
delen av kyrkogården (figur 64, s. 59) var 14,7 % 
av männen och endast 8 % av kvinnorna drabbade. 
I materialet från 2016–2018, där de gravlagda var 
koncentrerade till den norra och nordvästra delen 

DÅG Drabbade Observerade Frekvens

3 2 57 3,5 %

4 24 70 34,3 %

5 8 30 26,7 %

6 22 109 20,2 %

7 17 93 18,3 %

8 3 18 16,7 %

Tabell 4. 
Frekvensen 
av LEH utifrån 
dödsålders-
grupp.

Kön

Observerade 
 individer 
(DÅG 6–8)

Individer 
med LEH Frekvens

Män 134 29 21,6 %

Kvinnor 83 13 15,7 %

Tabell 5. 
Sammanslagen 
frekvens av 
LEH hos män 
respektive 
kvinnor i 
dödsålders-
grupper 6–8.



Bilaga 1. Osteologisk analys 59

av kyrkogården, var 25,3 % av männen och 20,3 % 
av kvinnorna drabbade av periostit. Om denna 
geografi ska skillnad i frekvens beror på metodo-
logiska skillnader eller på en faktisk social strati-
fi ering på kyrkogården diskuteras närmare i nedan 
och i huvudrapporten.

Tabell 6. Den totala frekvensen av periostit i Nya Lödöse, 
uppdelat på kön.

Tot. 
män

Drabbade 
män

Frekvens Tot. 
 kvinnor

Drabbade 
kvinnor

Frekvens

406 81 20 % 270 38 14,1 %

Tabell 7. Periostit fördelat på period och kön.

Period Tot. 
män

Drabbade 
män

Fre­
kvens

Tot. 
kvinnor

Drabbade 
kvinnor

Fre­
kvens

1–2 131 31 23,7 % 79 12 15,2 %

4–5 113 18 15,9 % 85 8 9,4 %

Figur 63. Periostit på sken- och vadben. Skala 1:4. 
Foto: Markus Andersson.
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Figur 64. Översiktskarta med individer med periostit markerade. Skala 1:500.
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Osteomyelit
I materialet som undersöktes åren 2013–2018 fanns 
26 fall av konstaterad osteomyelit och 7 fall av 
möjlig osteomyelit. Som beskrivits ovan kan man 
drabbas av osteomyelit på tre olika vis; bakterierna 
transporteras via blodet till benet, den överlig-
gande mjukvävnaden är infekterad och transporte-
rar bakterierna till benet, eller via skada, exempel-
vis öppet benbrott där bakterierna direkt kommer 
i kontakt med benet/benen. Osteomyelit kan även 
vara symptomatiskt för syfilis, tuberkulos och lepra 
varför det inte är ovanligt att man påträffar indi-
vider med exempelvis syfilis som även har oste-
omyelit.

Av de 26 individerna med konstaterad oste-
omyelit hade sex individer även syfilis, och en 
individ hade även lepra. För dessa sju individer är 
det mycket troligt att osteomeyliten var kopplad 
till eller orsakad av syfilis/lepra och sålunda är att 
betrakta som en följdsjukdom. En av de 26 indi-
viderna hade eventuellt råkat ut för en krosskada 
i höger fot/vrist (figur 65). Flera av benen i foten 
hade vuxit samman med varandra samt med 
underbenen. Denna individ hade även ett kraf-
tigt osteomyelitangrepp i foten som troligen hörde 
samman med skadan, från bakterier som kunnat 
ta sig in till benvävnaden vid skadetillfället eller 
under läkningen.

Den vanligaste placeringen för osteomyelitan-
grepp var på de långa rörbenen och av dessa var 
det vanligast med angrepp på sken- och/eller vad-

Figur 65. Eventuell krosskada 
i höger fot/vrist hos individ 
SK80026. Skala 1:2.  
Foto: Markus Andersson.

Figur 66. Individ SK711065 med tydliga osteomylitangrepp 
på höger sken- och vadben. Denna individ hade även lepra. 
Skala 1:2. Foto: Markus Andersson.
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benen (figur 66, s. 60). Av de 26 individerna med 
konstaterade osteomyelitangrepp hade 18 individer 
angrepp på sken- och/eller vadbenen. Näst vanli-
gaste placeringen var på underarmarna, vilket nio 
av de 26 individerna uppvisade, följt av lårbenen, 
vilket åtta av de 26 individerna uppvisade. Flera 
av de 26 individerna hade även angrepp på fler än 
ett ställe i kroppen, vilket skulle kunna tyda på att 
bakterierna hos dessa individer transporterades via 
blodet och fick fäste på flera ställen i skelettet. Åtta 
av de 26 individerna hade osteomyelitangrepp på 
flera olika rörben, och även på andra delar av ske-
lettet. De sju individerna med syfilis eller lepra 
fanns bland dessa åtta med multipla osteomyeli-
tangrepp, för den åttonde individen har det inte 
framkommit någon ytterligare infektionssjukdom 
än osteomyelit under analysen. 

Lepra
Ett fåtal individer från Nya Lödöse har kunnat 
diagnostiseras som leprasjuka. Dessa få individer 
skvallrar dock om att det troligen funnits fler. I 
vissa fall avslöjar sig lepran endast som diskreta 
förändringar i näshålans botten, och dessa kan 
lätt missas. 

Tabell 8 visar de individer som påträffats med 
lepra och misstänkt lepra. De två kvinnorna, 
SK711065 och SK790018 (figur 67), uppvisade 
båda den lepromatösa formen av sjukdomen, med 
angrepp i näshålans botten. Individ SK711065 hade 
även fingerben som har börjat resorberas samt kraf-
tig osteomylit. 

I gravfyllning L870030 till individ SK870031 
påträffades ett antal mellanhandsben och ett tåben 
med lepra. Dessa representerar en tredje individ 
med lepra då de båda kvinnorna hade kompletta 
uppsättningar mellanhandsben. Även flera ben 
med kraftig periostit påträffades i samma fyllning 
och hör sannolikt till samma individ. De perios-
titdrabbade skelettdelarna kom från en äldre ung-
dom eller ung vuxen då det påträffades ett ännu 
icke helt fusionerat nyckelben bland elementen. 
Om det rört sig om den lepromatösa eller tuber-
kuloida formen av lepra, eller någon mellanform, 
var dock svårt att avgöra då det inte fanns något 
kranium att observera. Från 2013 fanns ett manligt 
skelett med möjlig lepra. Mannen hade en bred 
näsöppning och spina nasale saknades, vilket skulle 
kunna indikera lepra. 

Tabell 8. Leprasjuka individer i Nya Lödöse.

Kontext grupp ID Period Kön Ålder DÅG Kommentar

2285 711065 X Kvinna 35–45 år 7 Lepromatös lepra, angrepp i näsbotten och på fingrarna

2148 790018 4 Kvinna 25–35 år 6 Lepromatös lepra,  angrepp i näsbotten

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

2394 870030 X Ungdom/ung vuxen Återfanns i individ 870031s gravfylle. 870031 är gravlagd i period 
X. Tre metacarpaler och en ph1 på mt1. Äldre ungdom eller ung 
vuxen om händerna matchar med periostitben i fyllningen

Figur 67. Leprasjuk 
individ (SK790018) 
med kraftiga skeletala 
förändringar mellan 
näsbotten och gom. 
Skala 1:1. Foto: Markus 
Andersson.
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Då det rör sig om så få individer gick det inte 
att dra några slutsatser kring de leprasjukas place-
ring på kyrkogården. Den ena kvinnan, SK790018, 
låg placerad under tillbyggnaden till kyrkan och 
har således initialt legat framför kyrkan i väster. 
Den andra kvinnan, SK711065, låg strax norr om 
kyrkoväggen och inte långt ifrån påträff ades även 
de omrörda leprabenen Mannen, SK40403, var 
gravlagd i ytterkanten av den västra delen av kyr-
kogården (se fi gur 68). 

Vanligen placerades de leprasjuka i utkanten 
av kyrkogårdarna, eller på speciella leprakyrkogår-
dar (se exempelvis Arcini 1999), men av vad som 
kunnat observeras i Nya Lödöse verkar åtminstone 
inte de leprasjuka kvinnorna ha separerats ut, och 
mannen är inte bekräftat leprasjuk. SK711065 stack 
dock ut i fråga om kroppens begravningsposition. 
Kvinnan låg, som var vanligt, med armarna i kors 
över magen men höger ben var böjt med knät 
pekandes uppåt.

Venerisk syfi lis 
Den form av syfi lis som påträff ats hos individer på 
Nya Lödöses kyrkogård är med största sannolikhet 
den veneriska formen, som förklarats ovan. Den 
smittar genom sexuella kontakter men kan även 
överföras från moder till foster (kongenital- eller 
medfödd syfi lis). Syfi lis uppträder i tre stadier, pri-
mär, sekundär och tertiär, vilket beskrivits i detalj 
i metodkapitlet. Det är enbart det tertiära stadiet 
som lämnar spår på skeletten och då framför allt på 
de delar av skelettet som ligger nära huden, såsom 
kranium och skenben. Det tertiära stadiet uppträ-
der endast hos omkring en tredjedel av alla smit-
tade personer som ej har fått behandling.

Bland de analyserade individerna har ett antal 
med säker syfi lis och ett antal med misstänkt syfi -
lis påträff ats. De individer som bedömts som säkra 
syfilitiker har varit de med tydliga caries sicca- 
angrepp på kraniet. I vissa fall har dessa indivi-
der även haft tydliga spår av syfi lis på andra delar 

Kyrka

Gata A

Gata C

Figur 68. Översiktskarta med leprasjuka individer markerade. Skala 1:500.
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av skelettet, framför allt på lår- och skenben. De 
individer som möjligen har haft syfilis men där det 
råder viss tveksamhet är individer utan caries sicca 
på kraniet, alternativt att kraniet saknats/har varit 
för kraftigt fragmenterat för att kunna spåra syfilis-
angrepp. Dessa individer hade däremot tecken på 
möjliga syfilisangrepp på andra delar av skelettet.

Könsfördelning av syfilitikerna

Av Nya Lödöses 1273 analyserade individer (indivi-
der som analyserats av Huggert och Lewin 1965 är 
inte medtagna här eftersom de inte noterat syfilis) 
hade 20 stycken konstaterad syfilis, varav en säkert 
hade medfödd syfilis. Av dessa 20 individer var det 
drygt dubbelt så många män som kvinnor (se figur 
69). Detta speglar sannolikt till viss del den något 
skeva könsfördelningen i stort i staden, men det 
kan även innebära att det var fler män än kvin-
nor som smittades med syfilis, exempelvis genom 
att flera män besökte samma prostituerade? Det 
skulle även kunna innebära att fler män än kvinnor 
levde längre med sin syfilisinfektion och på så vis 
utvecklade det tredje stadiet som kan spåras i det 
osteologiska materialet. Utöver dessa 20 individer 
fanns ytterligare 10 individer med misstänkt syfilis.

Även när de misstänkta syfilisfallen inkluderas 
i könsfördelningen består de skeva fördelningen, 
drygt dubbelt så många män som kvinnor hade 

säker eller misstänkt syfilis, som vi kan spåra oste-
ologiskt, bland Nya Lödöses gravlagda individer.

Åldersfördelning av syfilitikerna

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

Individerna med konstaterad syfilis placerade 
sig alla i DÅG 6 eller 7, förutom en med med-
född syfilis, som befann sig i DÅG 3. Ingen av de 
undersökta med observerbar syfilis blev således 
över 60 år. Dock blev 17 av de 20 individerna med 
säker syfilis över 25 år och åtminstone fyra av de 21 
individerna blev över 40 år. Individen (SK870011) 
i DÅG 3 var ett litet barn, omkring 1,5 år gammalt. 
Detta barn bör rimligtvis ha drabbats av medfödd 
syfilis, antingen smittad redan i magen eller under 
förlossningen. 

De två barnen i DÅG 2 och 4 med misstänkt 
syfilis var ett barn runt 0 år (SK2791) och ett barn 
runt 12–15 år (SK711062). Framför allt barnet i 
DÅG 2, men troligen även barnet i DÅG 4 bör 
ha haft medfödd syfilis, om det är syfilis det rör 
sig om. SK711062 hade antydningar till caries sicca 
på kraniefragmenten och de båda skenbenen hade 
syfilisliknande angrepp, men dessa kan även ha 
uppkommit av andra infektionssjukdomar som 
förklarats ovan. Skelettet var kraftigt  fragmenterat 
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varför det inte gått att avgöra med säkerhet att 
dessa skeletala förändringar beror på syfilis. Det 
andra barnet, SK2791, hade periostitliknande för-
tjockningar och pålagring på rörbenen vilket möj-
ligen härrör från medfödd syfilis.

Hur lång tid en individ överlever efter att ha 
blivit smittad med syfilis och hur snabbt sjuk-
domsförloppet går tills man uppnår det tredje 
stadiet, som sätter spår i skelettet, är högst indivi-
duellt. Det beror till stor del på individens mot-
ståndskraft mot infektionen och på personens all-
männa levnadsstandard. Det kan mycket väl vara 
så att de individer som påträffats med de allra kraf-
tigaste skeletala förändringarna är de som har haft 
de bästa förutsättningarna, vad gäller bland annat 
levnadsstandard och hälsa, och således levt så pass 
länge att spåren hunnit manifestera sig i skelettet. 
De allra sjukaste och de med en i övrigt låg lev-

nadsstandard observeras troligen aldrig för dessa 
dog innan infektionen hann lämna spår i skelettet.

I vilka perioder fanns syfilis?

Kyrkogårdsmaterialet är stratigrafiskt relativt väl-
undersökt, och delar av gravläggningarna har kun-
nat tilldelas en övergripande period, vilket har för-
klarats ovan. Detta innebar att det gick att spåra 
i vilken period de första konstaterade syfilisfallen 
har gravlagts och hur antalet syfilisfall såg ut över 
tid i gravmaterialet. Värt att notera igen är att 
enbart de individer som nått tredje stadiet av syfilis 
har kunnat observeras i det osteologiska materialet, 
varför mörkertalet är stort. De observerade fallen 
i varje period presenteras i figur 71.

När det gäller periodindelningen har period 1 
och 2 tidigare i denna rapport slagits samman då 
period 1 är mycket kort och det har i många fall 

Figur 70. Åldersfördelningen av de påträffade syfilisfallen samt de misstänkta syfilisfallen, utifrån DÅG.
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varit svårt att avgöra om individerna tillhör period 
1 eller 2. Ett mindre antal individer har dock pla-
cerats i period 1, där det funnits tydliga stratigra-
fiska element att koppla dessa till. De mer osäkra, 
mellan period 1 och 2 har placerats i period 2. För 
att kunna spåra de tidigaste fallen av syfilis bland 
de gravlagda individerna var det dock rimligt att 
separera period 1 och 2. 

Som kan utläsas av figur 71 fanns ett konstate-
rat syfilisfall redan i kyrkogårdens äldsta period, 
period 1. Denna individ (SK700091), en man 
45–50 år gammal när han dog, har således avlidit 
och begravts någon gång mellan åren 1473–1480. 
Eftersom period 1 är såpass kort är det inte orim-
ligt att anta att han smittats med syfilis innan Nya 
Lödöse grundades och sålunda var smittad innan 
han kom till staden. 

Av de individerna som återfanns inom period 2 
tillhörde minst en individ eventuellt period 1, men 
där det inte har gått att avgöra periodtillhörigheten 
helt. Denna individ, en kvinna (SK850013) 25–39 
år gammal, kan även hon vara en av de tidigaste 
säkra syfilisfallen på Nya Lödöses kyrkogård.

Det finns ett antal problem med dessa tidiga 
individer med syfilis från period 1. Enligt den mest 
vedertagna teorin kom syfilis till Europa först 1493, 
då Columbus återvänder från Amerika. Period 1 i 
Nya Lödöse är daterad till 1473–1480, alltså 20–13 
år innan Columbus och hans besättning anses ha 

tagit med sig venerisk syfilis till Europa. Det existe-
rar således tre möjliga förklaringar till förekomsten 
av syfilis i period 1 i Nya Lödöse Den första är att 
individen inte tillhör period 1 utan egentligen skall 
dateras till period 2. Den andra förklaringen är att 
individen har blivit feldiagnostiserad och inte hade 
syfilis. Den tredje förklaringen är att syfilis fanns i 
Europa före Columbus, men var mycket ovanlig. 
Det har inte påträffats några säkra syfilisfall med 
för-colombiansk datering tidigare i Europa, även 
om vissa forskare hävdar en sådan förekomst.

Säkert är dock att det fanns syfilis i ett mycket 
tidigt skede av stadens historia, oavsett problemen 
med individen i period 1. Utgår man från teorin att 
Columbus tar med syfilis tillbaka till Europa ger 
detta ett startår, 1493, för venerisk syfilis. Eftersom 
det fanns syfilisfall i period 2 (1480–1540) bör detta 
innebära att smittan spreds mycket snabbt genom 
Europa och till Nya Lödöse. Andra städer med 
tidiga bekräftade syfilisfall är bland andra Lund 
och Helsingborg, där gravar med syfilisfall date-
rats till omkring 1530-tal (Arcini 1999). En möjlig 
förklaring till den snabba spridningen av syfilis 
genom Europa är att det framför allt var handels-
män och soldater som spred smittan via sina resor. 
Detta skulle i så fall kunna innebära att man borde 
kunna se en snabbare spridning av syfilis i kust-
nära städer och möjligen något färre fall i inlandet. 

Figur 72. 
Andelen 
syfilitiker och 
icke-syfilitiker 
per period.
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Även i perioderna 4 och 5 förekom syfi lisfall på 
kyrkogården. Att direkt jämföra antalet bekräf-
tade fall per period är till viss del problematiskt 
eftersom perioderna är olika långa och skiljer sig 
åt i antalet gravlagda per period. Det fanns även 
ett stort antal individer som inte kunnat placeras 
i en period och 10 av de 20 bekräftade syfi lisfallen 
saknade periodindelning.

Vid jämförelse mellan perioderna, antalet 
bekräftade syfi lisfall och det totala antalet begravda 
individer per period, kan vi ana en svag ökning 
av syfi lis över tid (fi gur 72, s. 65), dock skulle de 
nio skeletten som ej kunnat periodindelas kunna 
skifta denna fördelning markant om individerna 
skulle koncentrera sig till en viss period, varför 
det är svårt att dra några egentliga slutsatser kring 
utvecklingen. Eftersom det vid den här tiden sak-
nades både kunskap om hur sjukdomen spreds 
och modern sjukvård är det dock inte orimligt att 
tänka att smittan skulle öka under en tid efter de 
första fallen. 

Geografi sk spridning på kyrkogården

Vad gäller den geografiska spridningen av de 
bekräftade och misstänkta syfi lisfallen (se fi gur 
73) var dessa koncentrerade till den västra och 
nordvästra sidan av kyrkogården. Det återfanns 
inga syfi litiker begravda på den södra sida, utifrån 
vad som kunnat spåras i det osteologiska materi-
alet. Detta mönster, att fl er individer med olika 
typer av sjukdomar återfi nns på den norra–nord-
västra sidan, verkar vara genomgående i kyrko-
gårdsmaterialet.

Tuberkulos 
Det är enbart i skelettmaterialet som undersöktes 
2016–2018 som tuberkulos fi nns noterat. Detta 
skelettmaterial, 560 individer, utgjorde knappt 
45 % av det totala skelettmaterialet från Nya Lödö-
ses kyrkogård som undersöktes 2013–2018. 

Tuberkulos (TB) är en mycket smittsam sjuk-
dom men enbart 2–10 % av de smittade utvecklar 
förändringar som kan spåras i skelettmaterialet 

Kyrka

Gata A

Gata C

Figur 73. Översiktskarta med de säkra och osäkra syfi litikerna markerade. Skala 1:500.
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och säkert knytas till TB. Detta innebär således 
att om det finns ett antal säkra individer med TB 
i ett material så bör det finnas ett stort mörkertal 
obekräftade fall. 

Bland de 560 analyserade individerna från 
2016–2018 års material, fanns tre individer med 
konstaterad TB och en med misstänkt TB (tabell 
9, figur 74). 

Utgår man från att dessa tre, möjligen fyra, 
individer utgjorde 2–10 % av de 560 analyserade 
individerna skulle det innebära att det faktiska 
antalet skulle kunna ha varit 30–150 smittade indi-
vider (alternativt 40–200 smittade individer om 
man räknar in individen med misstänkt TB), det 
vill säga en total frekvens på 5,4–26,8 %, alterna-
tivt, räknat på hela materialet på 1 273 individer, 
2,4–11,8 %. 

Dessa beräkningar blir naturligtvis spekulativa 
eftersom det inte genom okulära observationer 
kan avgöras hur många som faktiskt var smittade 
av tuberkulos. Eftersom enbart ett fåtal utvecklar 
skeletala förändringar på grund av TB kan det i 
alla fall konstateras att det i Nya Lödöse fanns en 
större mängd individer smittade än vad som kan 
bekräftas osteologiskt, vilket naturligtvis gäller för 
de flesta sjukdomstillstånd. 

Två av individerna med konstaterad TB har 
kunnat placeras i en period, period 2 respektive 
4. Det innebär att vi säkert kan säga att TB fanns 

i Nya Lödöse både före och efter Älvsborgstiden, 
och det är således troligt att TB har varit närva-
rande under hela stadstiden. Om frekvensen av TB 
varierade över tid har dock inte kunnat studeras 
utifrån projektets förutsättningar.

Ledsjukdomar, förslitningsskador  
och åldrande
Artros 
Registreringen av artros (OA) har genomförts på 
olika nivå mellan grävningarna 2013–2014 och 
2016–2018, vilket klargjorts i metodkapitlet, var-
för materialet presenteras uppdelat i resultatdelen 
nedan. Först presenteras materialet från 2013–2014 
och sedan materialet från 2016–2018. I diskussions-
kapitlet presenteras sedan en analys och slutsatser 
kring materialet i sin helhet. 

Artros 2013–2014

För skelettmaterialet från 2013–2014 har artros 
noterats avseende vilka ben/bendelar förändringar 
syns på. Registreringen har främst avsett förekomst 
i de stora lederna, dels för att se vilka leder som var 
mest utsatta, dels om det exempelvis fanns skill-
nader mellan kvinnor och män i detta avseende. 
Artros i kotor har noterats men någon mer omfat-
tande dokumentation har inte gjorts. Nästan alla 
individer över 35 års ålder hade mer eller mindre 
förändringar på kotorna. Artrosregistrering har 

Kontext grupp Skelett­ID Period Kön Ålder DÅG Kropps längd (cm) Tuberkulos

1132 770062 2 Man 40–50 år 7 164,95 Ja

1229 831032 X Kvinna? 25–30 år 6 164,5 Ja

2197 711036 4 Man 35–45 år 7 173,2 Ja

2028 720072 X Kvinna 30–50 år 6 – ?

Tabell 9. Tabell över 
individer med säker 
eller misstänkt TB.

Figur 74. SK831032  
med TB. Skala 1:2.  
Foto: Markus Andersson.
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gjorts utifrån förekomst av eburnation, pitting, 
osteofyter och intraarticulär benbildning.

Det förekom både män och kvinnor med artros 
i synovialleder i dödsåldersgrupperna 6–7, och 
andelen ökade, helt naturligt, med åldern. Dock 
kan noteras att männen generellt hade en högre 
frekvens av artros i sina synovialleder, både i DÅG 
6 och 7 (tabell 10). Det skall dock noteras att den 
presenterade frekvensen troligen är något för låg, 
både för män och kvinnor, då det ej för åren 2013–
2014 noterats hur många leder som varit möjliga 
att observera. Frekvensen är därför baserad på det 
totala antalet män och kvinnor per åldersgrupp, 
och inte faktiskt observerade leder.

Den vanligaste leden som uppvisade artros 
tycks hos både män och kvinnor ha varit höftle-
den, följt av armbåge och knä. Tabell 11 visar för-
delningen mellan de olika lederna hos män och 
kvinnor i respektive DÅG. Utöver de leder som 
sammanställts i tabellen förekom två käkleder, 
hos en kvinna respektive man i DÅG 7, och en 
knäled och en fot hos två män med oklar DÅG, 
med artros.

Vad gäller artros i kotpelaren så ökade även 
denna stadigt med åldern, både för män och kvin-
nor, och män uppvisade generellt en högre frek-
vens än kvinnor (se tabell 12). Även här skall påpe-
kas att frekvensen baserades på det totala antalet 
individer per dödsåldersgrupp och kön, och inte 
på observerade kotpelare, vilket innebär att frek-
venserna torde varit något högre än vad som fram-
kommer av tabell 13 (s. 69). 

Artros i synovialleder 2016–2018

Av Nya Lödöses män i dödsåldersgrupp 6–8 upp-
visade 32 av 154 (20,8 %) män artros i synovialle-
der. Endast ett fall av artros i dödsåldersgrupp 5 
har påträffats och detta hos en ung man med en 
patologisk hand, och han hade även perthes och 
frakturer. Individen har ej inkluderats i statistiken 
och tabellerna i detta kapitel. Av kvinnorna i döds-
åldersgrupp 6–8 var 24 av 108 (22,2 %) individer 
drabbade av artros i synoviallederna. Ingen artros 
har påträffats hos kvinnor yngre än DÅG 6. 

Den totala frekvensen av artros för män och 
kvinnor i alla dösdåldersgrupper var relativt jämn, 
med 20,8 % för män respektive 22,2 % för kvinnor 
(tabell 13 och 14, s. 69). Sett per DÅG skilde sig 
dock frekvensen något. Kvinnorna tycks ha börjat 
utveckla artros något tidigare, med en frekvens på 

12,2 % i DÅG 6 mot männens 6,8 %. I DÅG 7–8 
hade dock männen en högre frekvens av artros. De 
flesta individer från DÅG 6 uppvisade någon form 
av ledförändring, i statistiken har dock endast de 
med tydlig artros (det viss säga eburnation, samt 
pitting och lipping), tagits med). 

En tydlig skillnad mellan män och kvinnor gäl-
lande artros i synoviallederna är att kvinnor med 
artros i högre grad var drabbade i fler än en led. 
Av 24 drabbade kvinnor i DÅG 6–8 hade 17 av 
kvinnorna, det vill säga 70,8 %, artros i två eller 
fler leder (tabell 14). Motsvarande siffra för män-
nen var 50 %, eller 16 av 32 män (tabell 13). Kvin-
nor uppvisade med andra ord en högre grad av 
generell artros.

De mest frekvent drabbade lederna varierar 
också mellan män och kvinnor i DÅG 6–8 (tabell 
15, s. 69). Kvinnor hade högst frekvens av artros 

Tabell 10. Individer med artros i synovialleder observerade 
2013–2014.

OA synovial leder Drabbade Observerade Frekvens

Kvinnor DÅG 6 5 82 6,1 %

Kvinnor DÅG 7 7 40 17,5 %

Män DÅG 6 10 105 9,5 %

Män DÅG 7 30 73 42,0 %

Tabell 11. Artrosdrabbade synovialleder observerade 
2013–2014.

Led Kvinnor 
DÅG 6

Kvinnor 
DÅG 7

Män DÅG 6 Män DÅG 7

Axel 1 3

Armbåge 2 2 7

Handled 1 1 4

Hand 1 2

Höft 2 5 5 20

Knä 1 1 8

Fotled

Fot 1

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

OA kotpelaren Drabbade Observerade Frekvens

Kvinnor DÅG 6 7 82 8,5 %

Kvinnor DÅG 7 22 40 55,0 %

Män DÅG 6 21 105 20,0 %

Män DÅG 7 50 73 68,4 %
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Spondylos och intervertebralledsartros 2016–2018

Totalt 117 individer i materialet från 2016–2018 
hade drabbats av spondylosis deformans. Av dessa 
117 individer var 113 män och kvinnor (inklu-
sive man? och kvinna?) som kunnat placeras i 
en dödsåldersgrupp. Av tabell 16 kan utläsas att 
43 % av männen i dödsåldergrupperna 6–8 drab-
bats, medan totalt 48,5 % av kvinnorna drabbats i 
samma dödsåldersgrupper. Spondylosis deformans 
förekom inte alls bland de tidigare dödsåldersgrup-
perna. Noterbart är att något fler kvinnor verkar 
ha drabbats av åkomman redan i DÅG 6, medan 
det jämnade ut sig mellan könen i DÅG 7 och 8. 

Intervertebralledsartros, artros i kotornas facett-
leder, har påträffats hos 80 individer. Åkomman 
förekommer inte sällan tillsammans med spondy-
los, och totalt hade 45,3 % av männen och 55,1 % 
av kvinnorna med spondylosis deformans även 
intervertebralledsartros. 

i höger axel (11,3 %), höger höft (10,7 %), vänster 
hand (10 %), följt av höger armbåge (9,1 %). Män-
nen, å andra sidan, hade högst frekvens av artros 
i vänster armbåge (6,6 %) och höger armbåge 
(5,1 %), följt av vänster hand (5 %) och höger hand 
(5 %). Män verkar ha haft en tydligare bilateral för-
delning medan kvinnorna visade en något högre 
frekvens koncentrerad till höger sida.

Tabell 13. Frekvens av OA i synovialleder, män 2016–2018.

Ålder Drabbade Observerade Frekvens

DÅG 6 5 73 6,8 %

DÅG 7 21 72 29,2 %

DÅG 8 6 9 66,7 %

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

Ålder Drabbade Observerade Frekvens

DÅG 6 6 49 12,2 %

DÅG 7 9 43 20,9 %

DÅG 8 9 16 56,3 %

Led Drabbade 
män

Observe rade 
män

Fre kvens Drabbade 
kvinnor

Observe rade 
 kvinnor

Fre kvens

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 7,4 %

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 %

Höftled sin 6 140 4,3 % 5 74 6,8 %

Höftled dex 5 138 3,6 % 8 75 10,7 %

Knäled sin 4 123 3,3 % 4 69 5,8 %

Knäled 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 %

Fot dex 3 125 2,4 % 1 81 1,2 %

Tabell 15. Frekvens av 
synovialledsartros per 
led, uppdelat på kön.

Ålder Drabbade män Observerade män Frekvens Drabbade 
kvinnor

Observerade 
kvinnor

Frekvens

DÅG 6 16 71 22,5 % 14 46 30,4 %

DÅG 7 40 69 58,0 % 22 40 55,0 %

DÅG 8 8 9 88,9 % 13 15 86,7 %

Totalt 64 149 43,0 % 49 101 48,5 %

Tabell 16. Spondylosis 
deformans hos individer 
utgrävda 2016–2018.
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Synovialledsartros och spondylosis deformans 

utifrån periodindelning

Om frekvensen av artros i synovialleder och spon-
dylos analyseras för de olika könen i de olika perio-
derna i stadens historia framkommer ett intressant 
mönster (tabell 17). För kvinnorna var frekvensen 
stabil under alla perioder, och låg på omkring 30 %. 
För männen var förekomsten av förslitningar som 
högst under period 1–2, följt av en markant sänk-
ning i period 4, till att öka något igen under period 
5. Det skall dock noteras att 94 individer med 
ledförslitningar inte har kunnat tilldelas någon 
period, varför statistiken skall tolkas med viss för-
siktighet. 

Heberdens knutor

Individ SK790007, en man i 45–60-årsåldern, 
uppvisade generell artros, speciellt i höger armbåge 
och båda handlederna samt kotpelaren. På höger-
handens fingerben förekom ledförändring associe-
rade med artros och vad som benämns som Heber-
dens knutor (figur 75). Heberdens knutor innebär 
benpålagringar i form av osteofyter på de yttersta 
fingerlederna, och dessa har lett till att individens 
drabbade fingerleder fått ett knotigt utseende som 
kunnat ses genom huden (Arcini 2003; Aufder-
heide & Rodríguez-Martín 1998). 

Individ SK790007 uppvisade även syndesmofy-
ter som tycktes vara på väg mot ankylos på kotpe-

larens högra sida, vilket skulle kunna vara begyn-
nande DISH, eller någon annan spondylartrit. 
Dessutom var den högra sidan av skalltaket för-
tjockat, och möjliga inflammatoriska förändringar 
var närvarande på höftbenen.

Ankylos 
Ankylos, sammanväxning av två ben som leder till 
stelhet i en led, kan uppstå till följd av en rad olika 
faktorer, såsom sjukdom (till exempel tuberkulos, 
DISH eller ankyloserande spondylit), trauma eller 
annan stresspåverkan. Ankylos förekom hos totalt 
79 individer från Nya Lödöse (se figur 76, s. 71). Av 
dessa 79 individer har 57 könsbedömts som män 
och 19 som kvinnor. Tre av individerna var barn 
som inte kunnat könsbedömas.

Ankylos var vanligast förekommande i rygg-
raden, vilket kan förklaras med att kotpelaren är 
utsatt för påfrestningar utifrån flera faktorer. I 
Nya Lödöse har vi observerat många sjukdomar 
och tillstånd som direkt kan leda till ankylos, men 
dessa förändringar kan också uppstå till följd av 
ålder och/eller trauma. Värt att notera är att flera 
individer med övertaliga lumbalkotor, det vill 
säga att de hade sex kotor i stället för fem i denna 
region, också hade lumbo-sacral ankylos. 

Det var även vanligt att Nya Lödöses invånare 
uppvisade ankylos i tålederna, och då främst i 
lilltån. Detta är inte särskilt anmärkningsvärt då 
förekomsten i dag varierar mellan 40 och 75 % i 
olika populationer (Nakashima, Hojo, Suzuki & 
Ijichi 1995).

Osteochondritis dissecans 
Osteochondritis dissecans kan i många fall vara 
svårbedömd och förväxlas med andra depressioner 
i lederna. I tabell 18 presenteras endast de individer 
som hade en relativt säker diagnos. 

Ur datan i tabell 18 kan utläsas att 19 individer 
från utgrävningarna 2013–2018 uppvisade ledför-

Tabell 17. Frekvensen av synovialledsartros och spondylos 
hos kvinnor och män i de olika perioderna. Notera att 
frekvensen hos kvinnorna är stabil medan den minskar hos 
männen efter återflytten från Älvsborg.

Period Tot. 
män

Drabbade 
män

Fre­
kvens

Tot. 
kvinnor

Drabbade 
kvinnor

Fre­
kvens

1–2 136 62 45,6 % 82 24 29,3 %

4 78 29 37,2 % 63 20 31,7 %

5 29 11 37,9 % 19 6 31,6 %

Figur 75. Heberdens knutor 
observerade på SK790007s 
högra hand. Skala 2:1. 
Foto: Markus Andersson.
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ändringar i form av osteochondritis dissecans. Av 
dessa var endast två bedömda till kvinnor, varav 
den ena är en tonårsflicka (då denna individ dog 

ung är könsbedömningen något mindre säker). 
Denna könsfördelning faller väl in i tidigare kända 
mönster där osteochondritis dissecans oftast upp-
står hos unga, fysiskt aktiva män. Av de drab-
bade skelettelementen dominerar femur, följt av 
humerus och tibia. Även detta mönster stämmer 
väl in med tidigare data där knä, armbåge och 
ankel räknas som de vanligast drabbade områdena 
(Waldron 2009).

Epifysiolys
Tre män och två kvinnor(?) från 2016–2018 har 
identifierats med epifysiolys (tabell 19, s. 72). Alla 
individerna var i dödsåldersgrupperna 6–7, men 
har daterats till flera perioder. Inga individer med 
epifysiolys har påträffats i materialet från 2013–
2014.

Perthes
I materialet från 2016–2018 fanns två män med 
tydlig perthes och en kvinna med möjlig perthes. 
Kvinnans lårben var fragmenterat vilket gjorde 
bedömningen något osäker (tabell 20, s. 72). Inga 
individer med perthes har påträffats i materialet 
från 2013–2014.

Trauma
Totalt 146 individer uppvisade trauma på skelet-
tet i form av frakturer (både från olyckor och yttre 
våld), vapenskador eller luxationer. Flera av indi-
viderna uppvisade dessutom olika typer av trauma 
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Figur 76. 
Observerad 
ankylos hos 57 
män, 19 kvinnor 
och 3 barn från 
2013–18.

Tabell 18. Osteochondritis dissecans observerad på skelett 
från 2013–2018.

Kontext­
grupp

ID Kön Ålder DÅG Osteochondritis 
diss.

3027 83079 Man 25–30 år 6 hum dx dist, fe 
dx dist

3017 83073 Man 40–50 år 7 hum sin dist

3015 83051 Flicka 14–16 år 5 fem sin dist

2554 780082 Man 28–34 år 6 fem sin + dx dist

2533 720134 Pojke? 12–15 år 4 fem dx dist

2496 720221 Man 20–25 år 6 fem dist

2444 780085 Man 20–25 år 6 rad dx prox, mt1 
dx prox

2395 880021 Man 35–40 år 6 hum dx dist

2395 880022 Man 20–22 år 6 tibia s dist

2292 831012 Kvinna 60+ 8 talus sin

2282 711090 12–15 år 4 tibia s prox

2266 711056 Man 17–30 år 6 hum dx dist

2209 750127 Man 18–25 år 6 fem s dist

2173 750105 Man 18–25 år 6 fem dx dist

2169 700103 Man 30–45 år 6 calcaneus sin + dx

2162 730140 Man 30–35 år 6 hum dx dist

2161 730153 Man? 50–60 år 7 ulna dx prox

2031 750033 Man 35–45 år 6 tib sin prox

1130 20164 15–16 år 4 fe sin + dx dist
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och påföljder från 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 Åkommor och patologier i 
kotpelaren, då de vanligtvis har sin bakomliggande 
orsak i åldersrelaterade faktorer, och kommer inte 
att presenteras här. 

Frakturer och vapenskador
I diagrammet (figur 77) presenteras fördelningen av 
trauma och vapenskador (ej luxation) som påträf-
fats bland de 145 individerna från åren 2013–2018. 
Den tydligaste trenden att utläsa ur dessa data är 
att män i mycket högre grad än kvinnor drabba-
des av frakturer och vapenskador. Av totalt 414 
män (könsbedömda man eller man? från samtliga 

Tabell 19. Observerad epifysiolys i Nya Lödöse.

Kontext­
grupp

ID Period Kön Ålder DÅG Epifysiolys Kommentar

2394 870031 3a Man 45–55 år 7 x Epifysiolys caput femoris sin. Kraftiga inflammatoriska förändringar och 
OA i höftled sin

2179 750015 1.1–4.3 Kvinna? 35–40 år 6 x Epifysiolys caput femoris sin, samt OA i höftled sin

2162 730141 2.2 Man 45–60 år 7 x Epifysiolys båda caput femoris. Femur sin har troligen läkt fraktur på 
 diafysen. Båda acetabelii kraftigt vidgade, med OA

2042 730065 1.1–4.3 Man 30–40 år 6 x Epifysiolys caput femoris dex. Viss förändring i acetabulii

2262 711082 1.1 Kvinna? 25–35 år 6 x Epifysiolys båda caput femoris. Viss förändring i acetabulii

Tabell 20. Observerad perthes i Nya Lödöse.

Kontext­
grupp

ID Period Kön Ålder DÅG Perthes Kommentar

3039 83085 2 Man 40–50 år 7 x Kraftig perthes i caput femoris dex, helt deformerad

3040 83088 2 Man 17–22 år 5 x Perthes på femur sin. Femur sin mycket tanigare än dex. Ev läkt fraktur dex 
femur. Pitting och lipping i sin acetabelum

2501 720212 X Kvinna 24–30 år 6 ? Sin caput femoris och acetabulum har vuxit samman. Ankylos till följd 
perthes/osteonekros? Femur sin fragmenterad vilket gör bedömning osäker
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Figur 77. Registrerade trauma i form av frakturer och vapenskador 2013–2018.
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DÅG) uppvisade 107 män frakturer eller vapenska-
dor, jämfört med 31 kvinnor av totalt 278 (köns-
bedömda kvinna eller kvinna? från alla DÅG). 
Detta innebär att 25,8 % av männen och 11,2 % av 
kvinnorna uppvisade denna typ av skador. Utöver 
dessa individer fanns även sju av obestämt kön som 
uppvisade skador. I lösbensmaterialet har ytterli-
gare ben med trauma påträffats, men dessa kom-
mer ej att presenteras här. Intressant att notera är 
att det även rådde en spatial skillnad i frekvensen 
av trauma mellan den norra och södra delen av 
kyrkogården. Norr om kyrkan uppvisade 16,6 % av 
alla individer spår av frakturer eller vapenskador, 
medan frekvensen för den södra halvan av kyrko-
gården enbart uppgick till 7,2 %.

Fördelningen av trauma skilde sig något mellan 
män och kvinnor (se figur 77–80). Generellt kan 
utläsas att hand-, handleds- och lårbensfrakturer 
var vanligare hos kvinnor. Kotfrakturer till följd 
av trauma ser enligt figur 79 (s. 74) ut att ha varit 
vanligare hos kvinnor, men detta är något miss-
visande till följd av att en kvinna uppvisade väl-
digt många frakturer i kotpelaren. Bland männen 
var skador på kraniet och armbågsbenet vanligare 
än hos kvinnorna. Gemensamt är att, totalt sett, 
dominerade revbensfrakturerna i antal, dock för-
ändras denna bild om man i stället ser till frekven-
sen av benbrott utifrån observerade ben (tabell 21).

I tabell 21 presenteras frekvensen av observerade 
frakturer för studerade ben mellan åren 2016–2018, 
ej inkluderat kranier. Utifrån tabellen kan det utlä-
sas att den vanligaste frakturen (sammanslaget män 
och kvinnor) var handfrakturer (2,6 %), följt av 
armbågsbensfrakturer (2,4 %) och lårbensfraktu-
rer (1,8 %). Frekvensen av revbensfrakturer låg på 
endast 1,1 %. Minst vanligt var frakturer i kotpe-
laren (ej inräknat åldersrelaterade kompressions-
frakturer) på 0,1 %.

Vad gäller möjliga vapenskador uppvisade totalt 
35 individer vad som tolkats som trauma skapade 
av, eller möjligen skapade av, vapen eller andra 
tillhyggen (se figur 81, s. 75). Av dessa individer 
var 31 män och endast tre kvinnor, samt ett barn. 
Utöver dessa 35 individer fanns lösbensfynd med 
vapenskador, men dessa har ej tagits med i denna 
analys.

Av figur 81 kan utläsas att det vanligaste skelett-
elementet som uppvisat vapenskador, eller möj-
liga vapenskador, var kraniet (se exempel figur 82, 
s. 75). Sannolikt visar dock diagrammet en skev 
bild av verkliga förhållanden då många vapenska-
dor troligen enbart skadat mjukvävnad, på kötti-
gare delar av kroppen, och dessa kunde av förklar-
liga skäl inte observeras. Detta kan exemplifieras 
genom individ SK720034 där en muskötkula 
påträffades i magregionen (figur 85, s. 77). Kulan 
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Figur 78. Fördelning av trauma per kroppsdel för män från Nya Lödöse.
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hade ej deformerats och har troligen därför endast 
träffat mjukvävnad, inte ben. 

Av de olika typerna av vapenskador var hugg-, 
skär- och klyvskador med eggvapen mest frekvent 
förekommande, följt av skador orsakade av trub-
biga vapen/tillhyggen. Endast tre individer upp-
visade skottskador (se KG2004 för mer informa-
tion om de skottskadade). Av de 35 individer som 
möjligen skadats av vapenvåld hade åtminstone 
tolv avlidit som följd.

Massgrav (KG820)

Under utgrävningen 2013 framkom en massgrav 
(KG820) med fem män på kyrkogårdens sydvästra 
del (SK40270, SK40271, SK40272, SK40273 och 
SK40274) (se tabell 22). 

Männen i massgraven låg i två lager, de två först 
nedlagda männen med armarna korsade och med 
huvudet i väster. Den tredje mannen låg även han 
med huvudet i väster, men utan den arrangerade 
armställningen. De två männen som låg ovanpå 
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Figur 79. Fördelning av trauma per kroppsdel för kvinnor från Nya Lödöse.
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Figur 80. Fördelning av trauma per kroppsdel för män respektive kvinnor.
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de andra hade till synes kastats ned, 
med armarna liggandes som de fal-
lit, och med huvudena i öster (se 
figur 83, s. 77). Kropparnas place-
ring indikerade därmed att män-
nen inte blivit svepta före gravlägg-
ningen. Deras skador visade att de 
avlidit våldsamt. Minst tre av de 
fem männen hade avlidit till följd 
av hugg från vapen mot huvud 
och hals, där vart och ett av hug-
gen skulle varit dödande. Det var 
ett brutalt övervåld som drabbade 
dessa män. 

Massgrav (KG2004)

Under utgrävningen 2016 fann 
vi nordväst om kyrkan ytterli-

Tabell 21. Frekvensen av observerade frakturer, ej kranium.

Benelement Frakturer 
2016–18

Observerade 
ben

Frekvens

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 1,3 %

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 81. Fördelning av trauma som tolkats som vapenskador.
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Tabell 22. Massgrav KG820.

ID Period Kön Ålder DÅG Kropps­
längd cm

Vapenskador Kommentar

40270 X Man 30–40 år 6 169,6 Vänster Ti och Fe längre än höger ben, sammanlagt ca 
2 cm. Ti sin förtjockad och lite böjd, läkt fraktur?

40271 X Man 40–50 år 7 175,1 Två förtjockningar på Fi dx dist diafys o prox diafys. Läkt 
fraktur?

40272 X Man 20–25 år 6 174,6 Hugg i kraniet ovan höger 
öra

Hugg ovan dx öra rakt in i huvudet. Stern och ett Cost 
ankylos

40273 X Man 40–50 år 7 169,4 Huggspår kranium och Ve ce Huggspår kranium och Ve ce

40274 X Man 40–50 år 7 173,3 Hugg i kraniet, Mand och Ve 
ce + äldre skada

Äldre läkt hugg o 3 nya hugg på sin sida av kraniet och 
i Ve ce

Figur 82. SK780052 med huvudtrauma efter 
vapenskada, sanno likt varit dödande. Ej skalenlig. 
Foto: Markus Andersson.
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gare en massgrav, KG2004 (figur 84, s. 77), och 
denna innehöll sex män (SK720034, SK720035, 
SK720036, SK720037, SK720039) och en man 
(?) (SK720038), samt tre lösa kranier (SK730014, 
SK730015 och SK730016) (tabell 23). 

Likt den tidigare nämnda massgraven (KG820) 
hade dessa män kastats ned i graven utan att ha 
blivit svepta. Fynd av en hyska indikerar dock att 
de haft kläder på sig. Till skillnad från den föregå-
ende massgraven låg de sex individerna alla med 
huvudet i väster.

De sex förmodade männen hade inte blivit 
utsatta för det övervåld som den tidigare massgra-
ven vittnade om, även om flera av individerna upp-
visade spår av trauma. För tre av individerna kunde 
dock dödsorsaken fastställas. Graven metalldetek-
terades och i magregionen hos individ SK720034 
framkom en muskötkula (figur 85). Muskötkulan 
var endast minimalt tilltryckt vilket innebär att 
den endast kan ha träffat mjukvävnad. Ett skott 
i magen var ytterst dödligt och troligen mycket 
smärtsamt. Bland skallfragmenten hos individ 
SK720036 framkom två fragment av en trasig 
muskötkula och, även här bland skallfragmenten, 
hos individ SK720038 framkom ytterligare en hel, 
men deformerad, muskötkula. Fragmenteringen 
och deformeringen av dessa två muskötkulor anty-
der att de träffat en hård yta, och med största san-
nolikhet har de deformerats när de penetrerade de 
båda individernas skallben. 

Hur de tre andra männen i graven har avlidit 
kunde inte avgöras då de inte uppvisade några 
oläkta trauman eller andra patologiska föränd-
ringar. Troligast är dock att de avlidit tillsammans 
med de skjutna männen (kanske blev de också 
skjutna men kulorna blev inte kvar i kroppen), 
sannolikt i någon av de stridigheter som utkäm-
pats i eller kring Nya Lödöse. 

Trauma och vapenskador utifrån  

periodindelning och kön

Om förekomsten av trauma och vapenskador ana-
lyseras utifrån periodindelning och kön uppstår 
mönster som påminner om frekvensen av förslit-
ningsskador i Nya Lödöse. Tydligt är fortfarande 
att männen i högre grad drabbats av olika former 
av trauma, men frekvensen sjönk stadigt för varje 
period. För kvinnorna låg frekvensen relativt sta-
bil, med en viss minskning i period 5, för att sedan 
öka något i period 5. Dock rör det sig om relativt 
få individer i period 5, varför detta kan vara något 
missvisande (se tabell 24 och 25). 

Utöver männen och kvinnorna som presente-
rats ovan fanns också ett barn i tioårsåldern från 
period 1–2 med huvudtrauma (SK81047). Traumat 
bestod av en depression på skalltaket och måste 
inte ha varit vapenrelaterat, utan barnet kan ha 
slagit i huvudet på annat sätt än genom en medve-
ten våldshandling. Detta är naturligtvis även sant 
för vuxna med liknande skallfrakturer.

Tabell 23. Massgrav KG2004.

Skelett­ID Period Kön Ålder DÅG Kropps­
längd

Vapenskador Kommentar

720034 5 Man 30–35 år 6 167,8 Skjuten i magen. Ev. hugg-
skada

Läkt fraktur höger sken- och vadben. Huggskada? Benen 
har inte legat i sträck utan läkt omlott. Höger ben är ca 
3 cm kortare än vänster. Ett eventuellt kritpipsmärke i 
vänster överkäke, saknar dock tänder från underkäken för 
jämförelse

720035 5 Man 30–34 år 6 186

720036 5 Man 45–60 år 7 174,6 Skjuten i huvudet. Hugg i 
vänster knä?

Fragmenterad muskötkula bland skallbenen. Jack i vänster 
knäskål, lateralt. Kan vara oläkt huggskada

720037 5 Man 18–25 år 6 170,8 Kritpipemärke vänster käkhalva.

720038 5 Man? 17–21 år 5 165,5 Skjuten i huvudet Antydan till kritpipsmärke i överkäken, saknar dock under-
käken för jämförelse

720039 5 Man 18–22 år 5 171,9

730014 5 Man 24–30 år 6 0 Ensamt kranium

730015 5 Man? 50? 7 0 Ensamt kranium

730016 5 ? 15–18 år 5 0 Ensamt kranium
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Figur 83. Bild på massgraven från KG820. Foto: Emma Maltin.

Figur 84. Massgrav KG2004 under utgrävning. 
Foto: Markus Andersson.

Figur 85. Den infällda bilden visar muskötkulan som påträff ades 
i magregionen på SK720034. Foto: Eirik Johansson.




























































































































































































