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ABSTRACT 
 
Hälsan i behåll? 
En studie av sjukdomsbilden i det vikingatida Fröjel, Gotland 

 

At Good Health?  
A study of health pattern in the Viking Age Fröjel, Gotland 
 
13 individuals from the Viking Age trading place in Fröjel, Gotland, were 
examined for this thesis. The aim was to gain a deeper knowledge about the 
individuals, and the main focus was to study their health. Three men, eight 
women and two children were examined. The age of the two children was 
estimated to around birth, and was no longer relevant for this thesis. The age 
distribution showed that two individuals were young (10-24 years), seven 
individuals were adults (18-44 years) and two individuals were middle-aged or 
older (35-79 years). The estimated height of the individuals was a little bit 
greater than the average for this time period. Various pathologies were 
observed during the analysis, for example osteoarthritis, Schmorl’s nodes and 
osteomyelitis. Dental diseases such as caries, calculus and periapical changes 
were also present. Nine of the eleven adults were tested for osteoporosis, all 
with good results. Traces of activity were seen in some of the individuals. 
Fractures were observed and X-rayed, and some of them showed traces of 
infections. One individual, the man in grave 03504, showed trauma related to 
violence. Over all, the results from the material from Fröjel were expected, and 
similar changes can be observed in material from the same era, as Birka and 
Fjälkinge, and from the early medieval towns Lund and Skara.  
 
Keywords: health, Fröjel, Viking Age, Gotland, pathologies 
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1 INLEDNING 

1.1 Bakgrund 

Längs Gotlands sydvästra kust ligger Fröjel socken, drygt 4 mil söder om Visby 
(Carlsson 1999b:7). Under vikingatiden låg här en av de största och mest 
betydelsefulla hamnarna på hela Gotland (Carlsson 1999a:7). Platsen anlades 
under slutet av 500-talet eller början av 600-talet som ett fiskeläge vid dåtidens 
kustlinje, och verksamheten expanderade snabbt. Fröjel blomstrade under 
1000-talet, med både hamn- och hantverksverksamhet. Under 1100-talet 
förlorade platsen sin forna glans, men upprätthölls ändå in i historisk tid 
(Carlsson 1999b:182). 

 

Under ledning av docent Dan Carlsson gjordes provgrävningar på platsen under 
somrarna 1987-1990, i form av seminariegrävningar i samarbete med Gotlands 
folkhögskola i Hemse. Platsen låg sedan i vila under flera år, och det var inte 
förrän sommaren 1998, när projektet Fröjel Discovery Programme startade, 
som den vikingatida hamnen återigen grävdes ut. Projektet var tänkt att hålla på 
till 2001, men förlängdes till 2004 då den senaste grävningen genomfördes. 
Någon ytterligare utgrävning är i nuläget inte planerad. 

 

Vid de utgrävningar som har gjorts på platsen har flertalet gravar påträffats, då 
bland annat ett tidigkristet gravfält varit mål för utgrävningen. Omkring 135 
gravar har påträffats och ett urval av dessa har varit föremål för denna uppsats.  

 

Människors livsöden och vardag är något som intresserar mig, och genom att 
göra en grundlig osteologisk analys av de utvalda individerna hoppas jag kunna 
få en större förståelse för de som levde och verkade i Fröjel. Jag kommer att 
fokusera på individernas hälsa, då den kan säga mycket om vardagslivet för de 
här vikingatida människorna.  

 

1.2 Syfte 

Syftet är att utföra en grundlig osteologisk undersökning av ett urval av 
individerna från gravfälten i Fröjel. Detta för att få en tydligare bild över 
befolkningen och hur de har levt, genom att bedöma kön, ålder och 
kroppslängd. Syftet är också att undersöka individerna efter sjukliga 
förändringar, aktivitetsspår och trauman, för att kunna få en bild av hälsan i 
Fröjel. Syftet med uppsatsen är också att göra en komparativ studie med de 
samtida lokalerna Birka och Fjälkinge, samt de tidigmedeltida städerna Lund 
och Skara, för att jämföra hälsobilden. 
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1.3 Frågeställning 

• Vad kan sägas om individerna från Fröjel utifrån kön, ålder och 
kroppslängd? 

• Har individerna haft några sjukliga förändringar? 

• Går det att se några aktivitetsspår eller naturliga variationer i 
skelettet hos individerna? 

• Uppvisar individerna några vapenrelaterade skador eller andra 
trauman i skelettet? 

• Hur ser Fröjelindividernas hälsa ut, i jämförelse med individer från 
de samtida lokalerna Birka och Fjälkinge, och det medeltida Skara 
och Lund? 

 

1.4 Material och avgränsning 

Materialet som använts i denna kandidatuppsats kommer från de vikingatida 
gravfälten från fastigheterna Bottarve 1:17 och Bottarve 1:20, Fröjel socken, 
Gotland. Under ledning av docent Dan Carlsson, Högskolan på Gotland, har 
cirka 135 individer grävts fram här. För att denna uppsats inte skulle bli för 
omfattande har nio anläggningar valts ut till osteologisk analys. Anläggningarna 
visade sig innehålla totalt elva vuxna individer och två spädbarn, men då 
spädbarnen inte är viktiga för frågeställningarna har de fått en mindre roll i 
uppsatsen. De individer och anläggningar som har valts ut har gjorts på grund 
av tre olika anledningar: individen har intressanta patologier, individen är 
välbevarad eller att anläggningen har ett intressant läge i förhållande till en 
annan anläggning, genom till exempel dubbelgravar. 
 
Den osteologiska analysdelen av uppsatsen avgränsas till att endast handla om 
de utvalda anläggningarna från de båda fastigheterna i Fröjel. Den komparativa 
studien kommer att fokusera på skeletala förändringar och diskutera skillnader 
och likheter mellan dessa från de båda samtida vikingatida lokalerna Birka, 
Uppland och Fjälkinge, Skåne. Även osteologiskt undersökta individer från de 
tidigmedeltida städerna Lund och Skara kommer att användas för jämförande 
hälsostudier av patologier.  
 
De gravfynd som har påträffats hos respektive individ har registrerats men 
kommer ej att diskuteras vidare i uppsatsen, då de saknar relevans för 
frågeställningarna. Det samma gäller för det djurbensmaterial som har 
påträffats i vissa gravar.  
 

1.5 Källkritik 

Urvalet av anläggningar och individer har gjorts beroende på bevaringsskick, 
befintliga skeletala förändringar och relation till annan anläggning, vilket gör att 
materialet inte är representativt för hela Fröjels befolkning, utan endast detta 
urval. Detta bör hållas i åtanke då resultaten och sammanställningarna av 
dessa studeras, att uppsatsen inte ämnar ge en helhetsbild av Fröjels gravfält, 
utan att det är en fallstudie av de utvalda individerna. Resultaten från denna 
analys kommer dock att sättas i perspektiv till Fröjelmaterialet som helhet.  
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Den komparativa analysen kommer att fokusera på de samtida lokalerna Birka 
och Fjälkinge, men även de senare medeltida städerna Lund och Skara. Då 
ursprungsmaterialet från Fröjel är från vikingatiden, är jämförelsen med Lund 
och Skara inte helt representativ, då mycket inom hälsoläget har förändrats 
mellan de olika perioderna. En ändrad diet eller tätare bebyggelse i städerna 
kan göra att hälsobilden skiljer sig från den under vikingatid. Lund och Skara 
har ändå valts att tas med i uppsatsen, på grund av de omfattande hälsostudier 
som finns publicerade från dessa platser.  

 

Vid kroppslängdberäkningarna spelar den mänskliga faktorn en stor roll, då 
eventuella feltagna mått eller felräkningar kan göra en stor skillnad i 
slutresultatet. Detta har jag försökt undgå genom att kontrollräkna och 
kontrollmäta alla benen. Då jag har valt att mäta även de ben som är 
fragmenterade, men där skelettdelarna ändå kan passa ihop till ett och samma 
ben, kan resultatet bli något felaktigt. Jag har dock valt att göra så ändå, 
eftersom jag anser att det är bättre att få ett ungefärligt resultat än inget resultat 
alls. I de fall där benet är skadat och mätning utförts har detta noterats. 

 

1.6 Metod 

1.6.1 Könsbedömning 

 Vid könsbedömning har en visuell granskning av kranium (cranium), bäcken 
(os coxae) och korsbenet (os sacrum) gjorts. Karaktärer på kraniet har därefter 
graderats enligt Buikstra & Ubelakers femgradiga skala (Buikstra & Ubelaker 
1994:20), där 1 står för Kvinna och 5 står för Man. I denna uppsats används 
dock inte siffrorna, utan skalan har omarbetats för att vara tydligare. I den 
omarbetade skalan motsvarar K kvinna, K? motsvarar eventuell kvinna/kvinna?, 
endast ? betyder att karaktärerna varken är kvinnliga eller manliga, M? 
motsvarar eventuell man/man? och M motsvarar man.  
 
Denna modifierade skala har också använts för att bedöma vissa karaktärer på 
bäckenbenet (Buikstra & Ubelaker 1994:18) tillsammans med olika 
bedömningsmetoder från Bass (Bass, 1987:201ff). Korsbenet har bedömts 
utifrån metoder av Bass (Bass 1987:108), där formen bedöms som snäv eller 
vid.  
 
Könsbedömningar har också gjorts utifrån mätningar på ledhuvudena (caput 
humeri et caput femoris) på överarmsben (humerus) och lårben (femur), som 
har mätts i vertikal riktning. Måttet har sedan satts i perspektiv till en 
bedömningsmall utformad av Bass (Bass 1987:151,219). 
 

1.6.2 Åldersbedömning 

Åldern hos en individ bedöms utifrån benens fusionering, tändernas frambrott 
och slitage, skallsömmarnas sammanväxning samt strukturer på två ledytor på 
bäckenbenet.  
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I de fall där individen varit ung och där alla ben ännu inte har fusionerat färdigt 
har Scheuer & Blacks åldrar för de olika benens fusionering (Scheuer & Blacks, 
2000:1ff) använts för att åldersbedöma. Om alla benen är färdigfusionerade har 
individen bedömts vara i vuxen ålder, varvid denna bedömningsmetod inte har 
varit möjlig att tillämpa.  
 
Ubelakers tandframbrottsschema i Buikstra & Ubelaker (Buikstra & Ubelaker, 
1994:51) och Brothwells (Brothwell, 1981:72) graderingar av kindtändernas 
(molar) slitage har också använts för att åldersbedöma. Lamendins metod för 
att åldersbedöma framtänder (incisiv), hörntänder (canin) och de främre 
kindtänderna (premolar) genom att mäta tändernas rötter och deras 
transparens (Ramey Burns 2007:176) har använts i två fall, för individ 1 och 12, 
där annan åldersbedömning inte kunnat utföras eller behövt kompletteras. 
 
Skallsömmarnas sammanväxning har bedömts enligt Buikstra & Ubelakers 
modell (Buikstra & Ubelakers, 1994:33ff) där tio punkter på kraniet har bedömts 
och poängsatts. Sammanväxningen har också bedömts enligt Holck 
(1986:65ff), där tvärsnittet granskas.  
 
Hos bäckenbenet har strukturen på symfysfogen (symphysis pubica) och 
ledytan mot korsbenet (facies auricularis) bedömts enligt Todds 10-gradiga 
skala ur Buikstra & Ubelaker (Buikstra & Ubelakers 1994:22).  
 
I sammanställningarna har de bedömda resultaten satts in i åldersintervaller 
efter Sjøvold (1978):  
Infant (<1 år) 
Infans 1 (0-7 år) 
Infans 2 (5-14 år) 
Juvenilis (10-24 år) 
Adultus (18-44 år) 
Maturus (35-64 år) 
Senilis (50-79 år) 
 

1.6.3 Kroppslängdsberäkning 

Kroppslängdsberäkningar har gjorts enligt Sjøvolds (Sjøvold, 1990:442) formler, 
där alla rörben har mätts i sin maximala längd och alla mått är i centimeter. Alla 
mätta ben har kontrollmätts och resultatet har kontrollräknats. Jag har valt att 
även mäta ben som inte är hela, men där skelettdelarna går att passa ihop till 
ett komplett ben. 
 

1.6.4 Skeletala förändringar 

Vid en bedömning av individernas skeletala förändringar har alla ben granskats 
visuellt med handledning av professor Sabine Sten och av fil. mag Johanna 
Andersson (2013 muntl.medd.). 
 
Ett samarbete med röntgenläkare Staffan Jennerholm, Visby Lasarett, har gjort 
det möjligt att röntga ben på Röntgenkliniken, Visby Lasarett, för att kunna se 
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vissa förändringar eller frakturlinjer. Jennerholm har även bidragit med muntlig 
handledning vid tolkandet av röntgenbilderna, samt diskussion om hälsobilden 
hos individerna 
 
Sedan 2009 har professor Sabine Sten ansvarat för ett projekt om Osteoporosis 
och osteoarthritis, då och nu (Sten och Mellström 2011a). I projektet har flera 
studenter medverkat i sina kandidat- och magisterexamensarbeten med 
medicinsk inriktning. Osteoporosmätningar har gjorts i samarbete med Josefina 
Rustas på Läkarhuset i Visby AB. Lårben har mätts hos de individer där det har 
varit möjligt. Om båda benen varit lämpade för mätning har det högra valts ut, 
och det vänstra har endast använts i de fall där det högra inte fanns eller var för 
fragmenterat. För att passa mätprogrammet har individerna delats in i tre 
ålderskategorier: 35 år (född 1978), 45 år (född 1968) eller 55 år (född 1958). 
Det innebär att yngre eller äldre individer har tilldelats den ålder som bäst 
överensstämmer med den bedömda. För enkelhetens skull har alla individer 
tilldelats samma födelsedag, den 8 januari. Kroppsvikten har beräknats utifrån 
kroppslängden i jämförelse med nutida befolkning, med några kilos avdrag på 
grund av perioden (Sten och Lodnert 2011b). Då mätutrustningen kräver 
etnicitet har individerna antagits vara vita. Mätningarna ger varje individ ett 
resultat, ett T-score, som jämförs med vad som är att vänta från en individ med 
samma kön, ålder, kroppslängd, kroppsvikt och etnicitet. Ett resultat mellan -1 
och -2,5 klassas som osteopeni, förstadiet till osteoporos, och ett resultat under 
-2,5 räknas som osteoporos. Om värdet blir högre än -1 och rent av positivt 
räknas detta som ett starkt skelett som ej ligger i riskzonen för att drabbas av 
osteoporos och frakturer.  
 
Tandstatusen hos individerna har bedömts genom visuell bedömning av 
följande karaktärer; tandnärvaro, tandsten, karies, periapikala förändringar och 
emaljhypoplasier. Tandsten och karies har graderats efter en skala 0-3, där 0 
representerar en frisk tand, 1 representerar en viss förändring, 2 representerar 
en tydlig förändring och 3 representerar en kraftig förändring. Resultatet har 
sedan sammanfogats i en tabell som är inspirerad av Liebe-Harkorts modell där 
tänderna benämns efter FDI-systemet (Liebe-Harkort 2013, mailkontakt). FDI-
systemet används vanligen av tandläkare och är ett smidigt sätt att numrera 
tänderna, där tänderna i över- och underkäken delas in i två halvor vardera och 
får ett varsitt värde. Höger överkäke får värde 1, vänster överkäke får värde 2, 
vänster underkäke får värde 3 och slutligen får höger underkäke värde 4. 
Därefter numreras tänderna i varje halva mellan 1-8, där 1 är framtanden i 
mitten av munnen och 8 är visdomstanden längst in. Följaktligen får alltså varje 
tand två siffror, där den första representerar vart tanden sitter och den andra 
vilken tand det är. Det första framtanden i vänster överkäke får då beteckningen 
21 och hörntanden i höger underkäke får beteckningen 43.  
 
Övrig teckenförklaring för tabellen: 
X = tanden finns/karaktären finns 
P = tanden är förlorad post mortem 
A = tanden är förlorad ante mortem 
/ = karaktären har ej kunnat bedömas pga P eller A 
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1.6.5 Övrigt 

Individernas anläggningsnummer (t.ex. anläggning 03504) är det nummer som 
finns registrerat, medan individnumret (t.ex. individ 11) är ett nummer som jag 
har givit dem endast i denna uppsats. 
 
I benlistorna har jag valt att benämna ett ben komplett om alla bendelar finns 
med, även om benet är fragmenterat.   
 

2 TIDIGARE FORSKNING 

2.1 Fröjel 

Docent Dan Carlsson står som ansvarig för de utgrävningar som har gjorts i 
Fröjel i många år. Mellan åren 1987-1990 anordnades provgrävningar på 
platsen i samarbete med Gotlands folkhögskola i Hemse. Utgrävningarna 
upptogs med förnyad kraft sommaren 1998, och har därefter fortskridit till och 
med sommaren år 2004. 
 
De tidigaste undersökningarna, provgrävningarna från 1987-1990, redogörs för i 
boken ”Ridanäs – Vikingahamnen i Fröjel” (Carlsson 1999b), och har legat till 
grund för de fortsatta undersökningarna på platsen. Utifrån de provgrävningarna 
och andra analyser som gjorts har Carlsson kunnat konstatera att den tidiga 
hamnplatsen tog sin början redan under 500-talet. Med tiden växer platsen och 
utgör en betydande knutpunkt för både handel och hantverk. Under 600–700-
talet sker en kraftig ökning av verksamheten i Fröjel, och platsen verkar ha haft 
sina glansdagar under 1000-talet, men fortsätter brukas ända in på 1100-talet 
(Carlsson 1999b:181). I samband med platsens blomstrande tid anläggs en 
kyrka i direkt anslutning till gården Bottarve och dess marker, varifrån 
skelettmaterialet för denna uppsats kommer. Carlsson framhåller en teori om att 
Bottarve gård spelar en viktig roll på platsen, och att både kyrkan och 
hamnplatsen har en direkt koppling till gården (Carlsson 1999b:184).   
 
Carlsson är också ansvarig för projektet Fröjel Discovery Programme, som 
ämnar undersöka den tidiga hamnplatsen ytterligare för att få fördjupad 
kunskap om området och samtiden, samt att förmedla den till allmänheten 
(Carlsson 1999b:187). År 1990 utfördes en provgrävning i området kring skolan 
och lärarbostaden, för att utröna om här fanns ett tidigkristet gravfält, vilket 
tidigare iakttagelser tydde på (Carlsson 1999a:8). Sammanlagt sju gravar 
hittades, och teorierna om det tidiga gravfältet var mycket troliga. Det skulle 
dock dröja åtta år till innan grävningarna återupptogs på riktigt igen, och då i 
form av seminariegrävning för arkeologistudenter vid Högskolan på Gotland. 
Denna grävning, som tog sin början i maj 1998, kunde bekräfta att det legat ett 
tidigkristet gravfält i området, då 43 gravar påträffades, där alla individer låg i 
öst-västlig riktning. Det som tyder på att detta var ett mycket tidigt gravfält är de 
personliga tillhörigheterna som har hittats i många gravar, något som försvann 
helt i och med det kristna gravskicket (Carlsson 1999a:22). Den osteologiska 
analysen av individerna gjordes av Carola Liebe-Harkort. 
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Fröjel Discovery Programme var tänkt att pågå mellan 1998-2001 men 
förlängdes till 2004. Resultaten av dessa grävningar står att finna i rapporterna 
skrivna av Cornelia Fischer (1998), Carina Dahlström & Tove Eriksson (1999, 
2000), Carina Dahlström (2001, 2003, 2004) och Tove Eriksson (2002).  De 
osteologiska analyserna av det utgrävda skelettmaterialet utfördes av Carola 
Liebe-Harkort år 1998, av Monika Elmshorn år 2000, av Petter Åkeson år 2001, 
2002 och 2003, och slutligen av Andreas Vos år 2004. Dessa rapporter och de 
resultat som de gav skall så småningom resultera i ett antal sammanställande 
böcker. Planerna är att en bok skall beskriva gravarna, en bok skall handla om 
bebyggelsen, en tredje bok skall fokusera på fyndmaterialet och 
hantverksproduktionen, och en eventuell fjärde bok skall belysa hela Gotlands 
vikingatida hamnhistoria (Carlsson 2013, mailkontakt).  

 

2.2 Birka, Fjälkinge, Lund och Skara 

I undersökningarna från Birka som har använts i denna uppsats har fil. dr. Anna 
Kjellström gjort stora arbeten inriktat på individernas hälsa, främst fokuserat på 
barnen och levernet under uppväxten (Kjellström 2011). Kjellström jobbar på 
Osteologiska Forskningslaboratoriet och håller kurser i paleopatologi på 
Stockholms Universitet. Hon har varit till stor hjälp för denna uppsats, då hon 
har kunnat bidra med personliga kommentarer rörande frågor kring vissa 
skeletala förändringar i materialet. Även Berit Vilkans undersökningar från 1975, 
där hon analyserat 101 gravar och registrerat patologier (Vilkans 1975), är 
nyttiga för denna uppsats.  
 
Caroline Arcinis avhandling med ett omfattande arbete kring hälsa i det tidiga 
Lund (Arcini 1999) ligger till stor del grund för de patologiska jämförelserna i 
denna uppsats. I hennes arbete om de vikingatida individerna från Fjälkinge 
(Arcini u.å.) har hon också fokuserat på hälsan, och bidrar med både livfulla och 
målande tolkningar om hur individerna har mått, vilket är intressant för 
tolkningsaspekten.  
 
Slutligen har Maria Vretemarks undersökningar från det medeltida Skara 
(Vretemark 2009) använts för jämförelser med de förändringar som har 
observerats i materialet från Fröjel, då flera likheter finns hos Fröjelindividerna 
och bidrar till en intressant diskussion och tolkning.  
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3 OSTEOLOGISK ANALYS 
Nedan redovisas resultaten av den osteologiska analysen för det utvalda 
skelettmaterialet. Benlistor för respektive individ finns i Bilagor, kapitel 9.  
 

3.1 Anläggning 00702, individ 1 

Kön: Man? 
Ålder: 30-40 år 
Kroppslängd: 177-182 cm 
Skeletala förändringar: Liten porighet i acetabulum sinister, kraftigt 
muskelfäste humerus sinister 
Bevaringsskick: Fragmenterat, stora delar av skelettet saknas. 
Gravgåvor: Inga gravgåvor påträffades  
 
Denna individ har väldigt få karaktärer tillgängliga för könsbedömning bevarade, 

vilket har försvårat resultatet. Ingen karaktär på bäckenbenet (os coxae) gick att 
bedöma, vilket är det ben som är att föredra vid en könsbedömning. Istället har 
bedömningen här baserats på ett kraniefragment, en del av ögonbrynsbågen 

(glabella), samt måtten på överarmsbenets (humerus) och lårbenets (femur) 
ledkulor. Två av dessa ben (glabella och humerus) visade eventuell man och 
det tredje benet (femur) gav man, varvid slutbedömningen blev man?. 
 
Även åldersbedömningen har varit svår, eftersom kraniet och bäckenbenet är 

viktiga även här. Inte heller några kindtänder (molar) fanns bevarade, vilket 
annars brukar vara en god åldersindikator.  Istället har de elva tänder som finns 
bevarade (incisiv 6 st, canin 2 st, premolar 2 st, obestämd 1 st) bedömts enligt 
Lamendins metod till ungefär 30-40 år. Att alla ben är färdigvuxna indikerar 
också en vuxen individ. 
 
Fyra ben kunde användas för kroppslängdberäkning, där tre stycken var 
kompletta (humerus sinister, ulna sinister och femur sinister) och ett ben var 
fragmenterat men kunde mätas ändå (radius sinister). Resultaten här visar att 
individen bör ha varit mellan 177-182 cm lång. 
 
Individen uppvisar viss porighet i ledskålen (acetabulum) på den vänstra 
bäckenhalvan. I övrigt har inga patologier observerats, utöver att individen har 
ett kraftigt muskelfäste på vänster överarm (humerus). 
 
Vid en mätning för osteoporos har individen 0,6 i T-score. Då gränsen för 
osteopeni, som är förstadiet till osteoporos, går vid -1 och gränsen för 
osteoporos vid -2,5 är detta ett bra resultat.  
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3.2 Anläggning 00902, individ 2 

Kön: Man? 
Ålder: 18-20 år 
Kroppslängd: 180-185 cm 
Skeletala förändringar: Tandsten 
Bevaringsskick: Mycket gott skick 
Gravgåvor: Ringformigt spänne av brons 
 
Könsbedömningen har främst baserats på karaktärer på bäckenbenet (os 
coxae), där samtliga tyder på man eller man?. Kraniet visade varken manliga 
eller kvinnliga karaktärer. Däremot var måtten som togs på överarmsbenen 
(humerus) och lårbenen (femur) tydligt manliga, varvid slutbedömningen blev 
man?. 
 
På grund av att flertalet ben var ofusionerade eller nyligen hade fusionerat har 
individen i anläggning 00902 bedömts till juvenilis, troligen mellan 18-20 år. 
Även tänderna visar på en ung ålder, då visdomständerna (molar 3) i 
underkäken nyligen brutit fram, och slitaget på övriga kindtänder (molar) är så 
pass litet att individen bör ha varit ung. Sömmarna mellan skalltaken i kraniet är 
inte sammanväxta, vilket tyder på en ung ålder, yngre än 25 år. 
 
Bäckenbenet (os coxae) visar även en ung ålder, eftersom symfysfogen 
(symphysis pubis) har en ruggad yta med tydliga horisontella kullar och otydliga 
kanter, vilket enligt Todds skala i Standards (1994) representerar fas 1 och 
följaktligen en ålder runt 18-19 år. Ledytan mot korsbenet (facies auricularis) har 
en finkornig yta med transversala, grunda fåror och ingen porositet, vilket även 
det räknas som fas 1 enligt Standards (1994:25), och visar en ålder 20-24 år. 
 
Kroppslängdberäkningen har gjorts utifrån de rörben som varit kompletta 
(humerus dexter+sinister, radius dexter+sinister och tibia dexter+sinister) och 
de som har kunnat passas ihop till ett komplett ben (femur dexter+sinister). 
Utifrån resultaten har sedan ett medelvärde tagits fram, och individen bör ha 
varit mellan 180-185 cm lång. 
 
Överlag är skelettmaterialet välbevarat och komplett. Samtliga skelettelement 
har kunnat identifieras, med undantag av somliga kranieben som varit för 
fragmenterade för att säkert kunna bestämmas. Individen saknar ett av de 
vänstra handlovsbenen (os pisiforme) och några tåben (phalanx) från fötterna, 
samt den första bakre kindtanden (molar 1) i överkäkens vänstra sida, men i 
övrigt finns alla ben och tänder. 
 
De yttersta tåbenen (phalanx) på första och andra tån från båda fötterna är lite 
deformerade, men i övrigt är materialet fint och inga förändringar har 
observerats. Tandsten kunde observeras på insidan av några tänder både i 
över- och underkäke (maxilla och mandibula). 
 
Vid en mätning för osteoporos har individen -0,4 i T-score. Då gränsen för 
osteopeni, som är förstadiet till osteoporos, går vid -1 och gränsen för 
osteoporos vid -2,5 är detta resultat gott.  
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3.3 Anläggning 01601, individ 3 

Kön: Kvinna 
Ålder: 25-30 år 
Kroppslängd: 162-170 cm 
Skeletala förändringar: Axis sammanväxt med vertebrae cervicales 3 
Bevaringsskick: Fragmenterat, med flertalet ben som är eroderade i 
ledändarna. 
Gravgåvor: Dosformigt spänne, två djurhuvudformade spännen, egg av 
järnkniv, två knivslidesbeslag av brons, bronskedja, fem glaspärlor, fragment av 
brons, del av knivslida, järnkniv, flinta, bränd lera, djurben 
 
Könsbedömningen har främst baserats på de observationer som har gjorts på 
bäckenbenet (os coxae), där tre av fem karaktärer kunde bedömas och 
samtliga tydde på kvinna. På kraniet kunde samtliga fem karaktärer bedömas 
och gav överhängande kvinnliga resultat. Vårtutskotten (processus mastoideus) 
visade dock lite annorlunda resultat, där det högra inte kunde tillskrivas varken 
en kvinnlig eller manlig karaktär, och det vänstra bedömdes som eventuellt 
manligt. Vårtutskotten (processus mastoideus) var dock det enda som var 
avvikande, för både måtten på överarmen (humerus) och lårbenet (femur) 
visade tydligt kvinnliga resultat. 
 
Åldern är bedömd främst utifrån tänderna hos denna individ. Alla tänder har 
brutit fram, vilket tyder på en ålder äldre än 20 år. Tandslitaget på de bakre 
kindtänderna i både över- och underkäken indikerar en ålder av cirka 25-30 år. 
Det har ej påträffats något sköldbrosk (carthilago thyreoideus) eller 
revbensbrosk hos individen, vilket stämmer väl med åldersbedömningen, 
sköldbrosk (carthilago thyreoideus) brukar förbenas i 50-årsåldern ungefär. Det 
kan dock vara så att ett eventuellt förbenat brosk har funnits, men inte har 
bevarats. Dock visar även sammanväxningen av skallsömmarna en ålder av 
cirka 25 år, då de har slutit sig något. På kotkropparna finns eventuella spår av 
att epifysplattorna ännu inte är helt fusionerade, vilket normalt sker runt 17-25 
år, vilket inte verkar helt otroligt med tanke på den övriga åldersbedömningen. 
 
Kroppslängdbedömningen har i detta fall endast baserats på tre stycken ben, 
höger överarm (humerus) och de båda skenbenen (tibia), av vilka inga var 
kompletta. Det gör bedömningen aningen osäker. Särskilt med tanke på att de 
olika benen gav väldigt olika resultat. Övriga rörben var för fragmenterade för 
att det skulle kunna göras en rättvis mätning och beräkning, alternativt 
saknades en eller flera väsentliga delar. 
 
Individens andra halskota, tappkotan (axis), är sammanväxt med den tredje 
halskotan (vertebrae cervicales), vilket skulle kunna vara ett tecken på det så 
kallade Klippel-Feil-syndromet. Det innebär att en eller flera halskotor, ofta den 
andra och tredje som i det här fallet, växer samman tidigt i fosterstadiet, vilket 
bidrar till begränsad rörlighet i nacken (Aufderheide & Rodríguez-Martín 
1998:60). 
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Figur 1. Till vänster: individens sammanväxta kotor. Till höger: normala, separata 
referensexemplar. Lateral vy. Foto: Malin Andersson 
Figur 2. Till vänster: individens sammanväxta kotor. Till höger: normala, separata 
referensexemplar. Ventral vy. Foto: Malin Andersson 

 
Någon osteoporosmätning har ej varit möjlig att utföra hos denna individ.  
 

3.4 Anläggning 017-01800, individ 4 

Kön: Kvinna 
Ålder: 50+ 
Kroppslängd: cirka 176 cm 
Skeletala förändringar: Osteofyter runt acetabulum dexter och runt caput 
femoris dexter, clavicula dexter större än sinister, ante-mortem tooth loss, 
osteofyter på vertebrae thoracicae och vertebrae lumbales 
Bevaringsskick: Fragmenterat, saknar scapula sinister och samtliga 
handlovsben 
Gravgåvor: Del av järnlås, två delar av kam av ben/horn, dosformigt spänne av 
brons, två djurhuvudformade spännen av brons, komplett dräktnål av brons, 
huvudet av en dräktnål av brons, obestämbart järn, obestämbart brons, nit av 
järn, djurben 
 
Könsbedömningen har varit tydlig, då samtliga karaktärer på kraniet och tre av 
fem karaktärer på bäckenbenet (os coxae) har kunnat bedömas. Av dessa gav 
samtliga kvinnliga eller eventuellt kvinnliga resultat. Det enda som avviker från 
denna bedömning är måttet på lårbenets ledkula (caput femoris), som gav ett 
manligt resultat. Detta skulle dock kunna bero på de benpåväxter som finns runt 
ledkulan. 
 
Alla ben är helt fusionerade och individen bedöms som vuxen. Det faktum att 
skallsömmarna är så gott som helt sammanväxta indikerar att individen var av 
hög ålder. Den höga åldern kan också bekräftas genom att underkäken helt 
saknar tänder, och att de tandhålor som tänderna skulle ha suttit i har växt 
samman. Detta kallas ante-mortem tooth loss och innebär att tänderna har 
tappats innan döden inträffade. Hos denna individ hittades även förbenat 
sköldbrosk (carthilago thyreoideus), vilket brukar ske i 50-årsåldern, och ger 
ännu en hänvisning om att denna individ var av hög ålder. 
 
Det enda benet som har kunnat användas för kroppslängdberäkning var det 
vänstra överarmsbenet (humerus), då övriga var för fragmenterade för att ett 
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mått skulle kunna tas. På grund av detta, och på grund av att det ben som 
användes för kroppslängdberäkning ej var komplett, bör resultatet ses mer som 
en ungefärlig uppskattning av längden, snarare än en riktig bedömning av 
längden. Individen har troligen varit omkring 176 cm lång. 
 
Längs med bröst- och ländkotornas (vertebrae thoracicae, -lumbales) 
kotkroppar finns benpåväxter, även kallat osteofyter, vilket även detta faller sig 
naturligt vid en hög ålder. Benpåväxter finns även runt ledskålen (acetabulum) 
på höger bäckenben (os coxae) samt längs kanten på ledkulan på höger lårben 
(caput femoris). Andra förändringar som observerats är att det är en markant 
skillnad i storlek på individens nyckelben (clavicula), där det högra är större än 
det vänstra (ca 15 cm respektive ca 12,5 cm). 
 

 
Figur 3. Individens nyckelben. Överst: höger, 15 cm. Nederst: vänster, 12,5 cm. Cranial vy. Foto: 
Malin Andersson 

 
Vid en mätning för osteoporos har individen 0,2 i T-score. Då gränsen för 
osteopeni, som är förstadiet till osteoporos, går vid -1 och gränsen för 
osteoporos vid -2,5 är detta ett bra resultat.  
 

3.5 Anläggning 02001, individ 5 

Kön: Kvinna 
Ålder: 40-50 år 
Kroppslängd: 164-166 cm 
Skeletala förändringar: Osteofyter på kotor, eburnation på scapula dexter, 
tibia dexter infektion och förtjockning i diafys, fibula dexter förändrad diafys, tibia 
sinister kraftigt muskelfäste, tandsten. 
Bevaringsskick: Gott skick. 
Gravgåvor: Flera järnfragment, dosformigt spänne av brons, redskapsspänne 
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av brons, tre redskapskedjor av brons, knivdel, två sländtrissor av sten, två 
järnknivar, nyckel av järn, två dräktnålar av brons, två djurhuvudformade 
spännen av brons, järnklump (nålhus?), tre glaspärlor (gul, grön och röd), 
ringformat bronsföremål i järnklump, djurben 
 
Könsbedömningen har här utgått från bedömningen av bäckenbenet (os 
coxae), där samtliga karaktärer visade kvinna eller eventuell kvinna. Av de fem 
karaktärer som finns på kraniet kunde fyra användas, och samtliga bedömdes 
till kvinna. Korsbenets form och mätningarna på överarmsben (humerus) och 
lårben (femur) indikerade också kvinnliga karaktärer. 
 
Alla tänder är frambrutna och alla benelement är färdigfusionerade vilket visar 
att individen är fullvuxen. Tandslitaget visar en ungefärlig ålder av 35-40 år. 
Åldern höjs dock något av att sköldbrosket (carthilago thyreoideus) har hittats, 
vilket förbenas först vid omkring 50 års ålder. Den något högre 
åldersbedömningen förstärks av att skallsömmarna nästan är sammanväxta, 
vilket ger ett åldersintervall mellan 40-50 år. Symfysfogen (symphysis pubis) 
och ledytan mot korsbenet (facies auricularis) på bäckenbenet (os coxae) har ej 
kunnat bedömas till en fas och då en specifik ålder, men observationer har 
åtminstone kunnat utesluta en ung individ, och individen bör ha varit ungefär 
40+. 
 
Kroppslängdberäkning har baserats på både kompletta ben (humerus 
dexter+sinister, tibia dexter) och ben vars delar har passats ihop till ett komplett 
ben (radius dexter, ulna dexter+sinister, femur dexter, tibia sinister, fibula 
dexter) och resultaten har varit relativt jämna. Individen har varit runt 164-166 
cm lång. 
 
På halskotor och ländkotor (vertebrae cervicales, -lumbales) har benpåväxter 
längs med kotkropparna observerats. Höger skulderblad (scapula) har en 
blankslitning, eburnation, på ledytan mot nyckelbenet (clavicula). Längs den 
övre kanten på det högra bäckenbenet (os coxae) har benpåväxter observerats, 
och ledytan mot korsbenet (facies auricularis) är knölig. Höger skenben (tibia) 
är deformerat och förtjockat nedtill, på grund av en fraktur som under 
läkningsprocessen blivit infekterad (se figur 4 & 5). Även höger vadben (fibula) 
har en förändring på diafysen, troligen på grund av infektionen i skenbenet 
(tibia). På det vänstra skenbenet (tibia) finns ett kraftigt muskelfäste. Individen 
har viss grad tandsten på de flesta tänderna i underkäken (mandibula), och hos 
några tänder i överkäken (maxilla). 
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Figur 4. Individens skenben i ventral vy, med det friska, vänstra benet till vänster, och det högra 
med förändringen till höger. Pil 1 visar ungefärligt område för frakturen, pil 2 visar en cloaka där 
varet har trängt ut. Foto: Malin Andersson 
Figur 5. Röntgenbild av individens högra skenben, ventral vy. Pil 1 markerar frakturlinjen som 
fortsätter nedåt längs benet i form av en ljus linje, pil 2 visar området för en cloaka. Foto: Staffan 
Jennerholm. 

 
Vid en mätning för osteoporos har individen 0,6 i T-score. Då gränsen för 
osteopeni, som är förstadiet till osteoporos, går vid -1 och gränsen för 
osteoporos vid -2,5 är detta ett bra resultat.  
 

3.6 Anläggning 02100, individ 6+7+8 

Kön: Kvinna + två spädbarn 
Ålder: 30-40 år + 0-6 månader 
Kroppslängd: 165-169 cm 
Skeletala förändringar: Tandsten och kariesangrepp på flertalet tänder 
Bevaringsskick: Viss fragmentering, många ben är eroderade på baksidan 
eller i ledändarna. 
Gravgåvor: Dosformigt spänne av brons, två dräktnålar av brons och järn, kniv 
av järn, enkelskenkam av ben/horn, glaspärla, djurben 
 
Könsbedömningen har hos denna individ visat tydligt kvinnliga och eventuellt 
kvinnliga karaktärer. Endast en karaktär avviker från detta, måttet på lårbenets 
ledkula (caput femoris), vilket gav ett manligt resultat. De kvinnliga karaktärerna 
är dock som sagt övervägande, och individen har bedömts som kvinna. Något 
som stärker denna bedömning är den fåra (sulcus preauricularis) som finns på 
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bäckenbenet (os coxae), och tros uppstå i samband med barnafödsel. Då det i 
anläggningen även fanns två stycken spädbarn (vilka redogörs för nedan i tabell 
1), ett placerat mellan individens knän och ett vid individens fötter, förstärker 
även detta det faktum att individen troligen varit en kvinna som fött barn. 
 
Åldersbedömningen baseras främst på tandslitaget, som ger ett resultat av cirka 
25-40 år, men med en trolig tonvikt på den senare delen av åldersspannet. 
Detta bekräftas av att individen får en ålder av 30-39 år, utifrån de kriterier som 
bedömts på bäckenbenet (os coxae). Därför bedöms individen till 30-40 år 
gammal. 
 
Alla mätbara benelement har funnits tillgängliga hos individen, i form av både 
kompletta ben (humerus dexter, ulna dexter, femur dexter+sinister, tibia sinister, 
fibula sinister) och ben vars delar har kunnat passas ihop till kompletta ben 
(radius dexter, tibia dexter). Mätningarna och beräkningarna gav relativt jämna 
resultat, med en kroppslängd mellan 165-169 cm, varvid detta även blivit den 
slutgiltiga bedömningen.  
 
Individen har haft kariesangrepp på flertalet tänder, främst de bakre 
kindtänderna (molar) men också de främre kindtänderna (premolar), i både 
över- och underkäke (maxilla, mandibula). Angreppen varierar från grad 1 (mild) 
till grad 2 (måttlig). Viss tandsten har också observerats. Individens högra 
framtand (incisiv 1) i överkäken är helt död, troligen på grund av ett 
kariesangrepp. Inga övriga patologier har observerats. Värt att notera är dock 
att individen har kraftiga muskelfästen på överarmarna (humerus). 
 
Vid en mätning förosteoporos har individen 1,1 i T-score. Då gränsen för 
osteopeni, förstadiet till osteoporos, går vid -1 och gränsen för osteoporos vid -
2,5 är detta ett bra resultat.  
 
I samma anläggning hittades som tidigare nämnts två spädbarn, ett lite mindre 
som låg mellan individens knän, och ett lite större som var placerat vid 
individens fötter. I tabell 1 redogörs för vilka benelement som har hittats hos de 
respektive spädbarnen, där ett x markerar om ett ben inom kategorin är funnet.  
 

Tabell 1. Redogörelse för spädbarnens skelettelement 

Benelement Individ 7 Individ 8 Individ 7/8 

Kranium X X X 

Övre extremiteter X X X 

Bål     X 

Nedre extremiteter X X X 
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3.7 Anläggning 03304 A+B, individ 9+10 

3.7.1 A, individ 9 

Kön: Kvinna 
Ålder: 17-25 år 
Kroppslängd: 159-161 cm 
Skeletala förändringar: Osteofyter på kotor och calcaneus, fraktur på Mt IV 
dexter, förändring ovan facies auricularis 
Bevaringsskick: Bra bevarat, höger skenben saknas 
Gravgåvor: Fyra blåa glaspärlor, tre pärlor av bly, djurben 
 
Resultaten av könsbedömningen har varit goda, samtliga karaktärer har funnits 
tillgängliga och kunnat bedömas. Majoriteten av alla karaktärer indikerar tydligt 
kvinnliga drag, och somliga är lite mer tveksamma men ändå kvinnliga. Endast 
en karaktär, måttet på överarmsbenets ledkula (caput humeri), gav ett 
obestämbart resultat. Eftersom det ändå var övervägande kvinnliga karaktärer 
bedömdes individen till kvinna. Troligen har individen även fött barn, då det 
finns en tydlig fåra (sulcus preauricularis), på bäckenbenet (os coxae) samt en 
förändring på själva ledytan som kan komma från själva förlossningen. 
 
Även resultaten av åldersbedömningen har varit goda, då samtliga karaktärer 
funnits tillgängliga även där. Kotornas epifysplattor har ej fusionerat, och inte 
heller revbenens ledhuvud (caput costae), vilka båda sker i en ålder kring 17-25 
år. Tandslitaget på de bakre kindtänderna (molar) påvisar endast en början till 
slitage, vilket också ger en ålder av 17-25 år. Karaktärerna på bäckenbenet (os 
coxae) ger en ålder av cirka 18-24 år. Skalltakets sömmar har knappt börjat 
växa samman, vilket indikerar att individen bör ha varit under 25 år. Inget 
förbenat sköldbrosk (carthilago thyreoideus) eller revbensbrosk har påträffats, 
vilket kan bero på att det inte har bevarats, men i kombination med övriga unga 
indikatorer bör det tolkas som att individen inte var så pass gammal att något 
brosk skulle ha hunnit förbenats. 
 
Samtliga rörben som användes för kroppslängdsberäkning var fragmenterade i 
två eller fler delar (humerus dexter+sinister, radius dexter+sinister, ulna 
dexter+sinister, femur dexter, tibia sinister, fibula dexter+sinister), men 
bendelarna gick att passa ihop till ett komplett ben varvid de kunde mätas. 
Resultaten blev något spridda, men individen bedömdes slutligen till en längd 
mellan 159-161 cm. 
 
Individen har benpåväxter på somliga kotor (vertebrae) samt på hälbenen 
(calcaneus). Ett av mellanfotsbenen (metatarsus) i den högra foten har en 
fraktur på den distala delen, med en viss snedställning i läkningen. 
Bäckenbenen (os coxae) visar upp vissa förändringar som kan ha uppkommit i 
samband med en förlossning. 
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Figur 6. Mellanfotsbenet med frakturen i distala delen. Pilen markerar snedställningen. Dorsal 
vy. Foto: Malin Andersson 
Figur 7. Röntgenbild av mellanfotsbenet. Pilen markerar frakturlinje. Dorsal vy. Foto: Staffan 
Jennerholm 

 
Vid en mätning för osteoporos har individen -0,2 i T-score. Då gränsen för 
osteopeni, som är förstadiet till osteoporos, går vid -1 och gränsen för 
osteoporos vid -2,5 är detta ett bra resultat.  

 

3.7.2 B, individ 10 

Kön: Kvinna 
Ålder: 35-45 år 
Kroppslängd: 162-167 cm 
Skeletala förändringar: Platt diafys tibia, lite deformerade kotkroppar på 
vertebrae cervicales, tandsten, karies, periapikal förändring i mandibula 
Bevaringsskick: Något fragmenterat och eroderat, flertalet ben saknas, särskilt 
i kraniet och händer/fötter. Individen saknar även bägge femur samt patella 
sinister. 
Gravgåvor: Dosformigt spänne av brons och silver, två djurhuvudformade 
spännen av brons, två redskapskedjor av brons, järnfragment, kniv av järn, två 
dräktnålar av brons, redskapsspänne av brons, järnfragment med textilavtryck, 
bränt ben 
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Få karaktärer för könsbedömning har funnits bevarade hos denna individ. 
Endast en karaktär på bäckenbenet (os coxae) och två karaktärer på kraniet har 
kunnat bedömas, och endast ett mått har varit möjligt att ta, på höger överarm 
(humerus). Samtliga av dessa visar dock tydligt kvinnliga karaktärer, varvid 
individen ändå har bedömts till kvinna på ganska säkra grunder. 
 
Inte heller åldersbedömningen har varit enkel, då det även här saknas många 
karaktärer. Att alla ben är färdigfusionerade och att alla tänder är frambrutna 
visar i alla fall på att individen var vuxen. Åldersbedömningen har baserats helt 
på slitaget hos de bakre kindtänderna (molar) i underkäken (mandibula), som 
visar ett slitage motsvarande en ålder av 35-45 år. 
 
Kroppslängdsberäkningen har gjorts utifrån fyra ben, varvid ett komplett (radius 
dexter) och tre i delar som bildar ett komplett ben (ulna dexter, tibia 
dexter+sinister). De mätta benen gav relativt samlade resultat som pekar på en 
kroppslängd kring 162-167 cm. Övriga ben var för fragmenterade eller 
saknades helt. 
 
Somliga av individens halskotor (vertebrae cervicales) har små benpåväxter 
längs kotkroppen. Individens båda skenben (tibia) är väldigt platta, med ett ovalt 
tvärsnitt, men bär inga spår av någon sjuklig förändring (se figur 8). Individens 
båda lårben (femur) och vänstra knäskål (patella) saknas helt. Flertalet tänder 
har tandsten och karies, i ett fall så långt gången karies att bakterier trängt ned i 
käkbenet via pulpan, och bildat ett hålrum fyllt av var, kallad periapikal 
förändring (se figur 9). 
 

 
Figur 8. Individens skenben i tvärsnitt till vänster, där den platta, ovala formen är tydlig. Till 
höger ett referensexemplar av ett skenben i tvärsnitt, med den normala, runda/triangulära 
formen. De gula markeringarna förtydligar tvärsnittets form. Foto: Malin Andersson 
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Figur 9. Individens underkäke. Pilen markerar hålrummet som har bildats av ett kariesangrepp 
på den första bakre kindtanden på vänster sida. Ventral vy. Foto: Malin Andersson 

 

3.8 Anläggning 03504, individ 11 

Kön: Man 
Ålder: 25-40 år 
Kroppslängd: 168-173 cm 
Skeletala förändringar: Förändring distalt på femur sinister, troligen på grund 
av skada, med hålighet (2x0,5cm), benpåväxt och porigheter. Förändring, 
porighet och knölig yta även på tibia och patella. Hugg/snitt på vertebrae 
cercivales+thoracicae och scapula. Schmorl’s noder och porositet på vertebrae 
thoracicae+lumbales. Huggskada humerus sinister, parerskada radius+ulna 
sinister. Naviculare+talus sinister sammanväxt, calcaneus knölig. 
Bevaringsskick: Välbevarat 
Gravgåvor: Ringspänne av brons, bältessölja av brons, nyckel av järn, 
remändesbeslag av brons, obestämbart järn 
 
Könsbedömningen har baserats främst på de karaktärer som gick att bedöma 
på bäckenbenet och kraniet. Bäckenbenet (os coxae) visade tydligt manliga 
resultat, medan kraniet främst tydde på eventuell man. Då även måtten på 
överarmsben (humerus) och lårben (femur) har varierat från tydlig man till det 
spann som både innefattar kvinnliga och manliga karaktärer, har den säkraste 
bedömningen för individen varit eventuell man. 
 
Då alla ben är färdigfusionerade och alla tänder är frambrutna rör det sig om en 
vuxen individ. Detta bekräftas även av att skalltaket har en viss grad av 
sammanväxning, vilket indikerar att det inte rör sig om en ung individ. Ledytan 
mot korsbenet (facies auricularis) på bäckenbenet (os coxae) visar även den på 
en vuxen ålder. Med hjälp av tandslitaget på de bakre kindtänderna (molar) kan 
åldern specificeras till mellan 25-40 år. 
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Skelettet är välbevarat, vilket har underlättat vid längdberäkningen eftersom alla 
mätbara rörben fanns tillgängliga. Både kompletta ben (femur dexter, tibia 
sinister, fibula sinister) och fragmenterade ben med delar som kan passas ihop 
till ett helt ben (humerus dexter+sinister, radius dexter+sinister, ulna sinister, 
femur sinister, tibia dexter) har använts vid mätningen. Resultaten var 
förhållandevis jämna, och individen har varit mellan 168-173 cm lång. 
 
Individen har flertalet förändringar, förslitningar och skador. I knäleden på 
vänster lårben (femur) finns tydliga tecken på trauma, eventuellt av en 
våldsskada. Leden är deformerad, med knölig yta och benpåväxter. Skadan 
verkar ha blivit infekterad, då det finns ett hål (2x0,5 cm) med mjuka kanter, där 
varet troligen tagit sig ut (se figur 10 & 11). Även knäskålen (patella) och 
skenbenets (tibia) ledytor är knöliga och poriga, på grund av traumat. Skadan är 
dock läkt och individen har levt med den ett tag. Den vänstra foten verkar också 
ha blivit utsatt för någon form av trauma, då språngbenet (talus) och båtbenet 
(naviculare) är sammanväxta (se figur 12 & 13), och hälbenet (calcaneus) är 
knöligt och har benpåväxter. 
 

  
Figur 10. Till vänster: distala leden av individens vänstra lårben, ventral vy. Förändringar efter 
infektion i samband med skada. Pilen markerar cloakan, där varet har trängt ut. Till höger: 
referensexemplar av vänster lårben. Foto: Malin Andersson 
Figur 11. Röntgenbild av individens vänstra lårben. Vid pil 1 syns hur benets spongiosa luckrats 
upp av infektionen. Pil 2 markerar frakturlinjen, som går som en ljus linje nedåt. Foto: Staffan 
Jennerholm 

 



25 
 

  
Figur 12. Individens sammanväxta språng- och båtben. Dorsal vy. Foto: Malin Andersson 
Figur 13. Röntgenbild av individens sammanväxta språng- och båtben, ingen fraktur är synlig. 
Foto: Staffan Jennerholm 

 
Förändringarna i knä- och fotleden har troligen även belastat individens rygg, då 
flertalet kotor visar spår av de förändringar som är vanligare hos äldre individer. 
Samtliga av ländkotorna (vertebrae lumbales) har benpåväxter, porositet och 
små håligheter (cirka 1x1 mm) över kotkropparna. Även nedtryckningar i form 
av Schmorl’s noder finns, i genomsnitt 2x2 mm stora, men det största 
angreppet är hela 3,5x6,5 mm stort. Även vissa av bröstkotorna (vertebrae 
thoracicae) har denna porositet, och flertalet kotkroppar är sammanpressade, 
vilket är vanligt med ålder eller tungt arbete och belastning. 
 

 
Figur 14. Tre av individens ländkotor, med osteofyter och Schmorl’s noder. Cranial och caudal 
vy. Foto: Malin Andersson 
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Tandutskottet (dens axis) på tappkotan (axis), andra halskotan, brukar vara runt 
och slätt, men har hos individen en benpåväxt på ovansidan. Hos den fjärde 
halskotan samt hos den första bröstkotan finns spår av hugg eller snitt som ej är 
läkta, varvid dessa skador troligen uppkommit i samband med tidpunkten för 
individens död (Åkeson 2013, muntl). Övriga halskotor visar eventuellt upp spår 
av hugg och snitt, men då materialet är fragmenterat är det svårt att avgöra 
något med säkerhet. Hugg- och snittspår finns även på skulderbladen (scapula) 
och det vänstra överarmsbenet (humerus), där ledkulan fått en smäll och 
således gått av på mitten.  
 

 
Figur 16. Vänster överarmsben vars ledkula blivit träffat av ett slag och gått av på mitten. 
Cranial vy. Foto: Malin Andersson 

 
De båda benen i vänster underarm (radius + ulna) uppvisar båda två brott mitt 
på benet. Denna typ av benbrott på båda benen i underarmen brukar indikera 
en så kallad parerskada, där personen har fått ett slag mot kroppen eller 
ansiktet och höjt sin vänstra arm för att skydda sig. Slaget träffar då istället 
underarmen och bryter båda benen (radius + ulna). 
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Figur 17. Parerskada på vänster underarm, där båda benen har brutits. Anterior vy. Foto: Malin 
Andersson 

 
I övrigt har individen kraftiga muskelfästen på nyckelbenen (clavicula), 
revbenen (costae) och på flertalet ben i händerna (carpi), vilket troligen kommer 
sig från tung och/eller upprepad aktivitet. 
 
Vid en mätning för osteoporos har individen 0,3 i T-score. Då gränsen för 
osteopeni, som är förstadiet till osteoporos, går vid -1 och gränsen för 
osteoporos vid -2,5 är detta resultat gott.  
 

3.9 Anläggning 03804 A+B, individ 12+13 

3.9.1 A, individ 12 

Kön: Kvinna 
Ålder: Adultus (18-44 år) 
Kroppslängd: 161-164 cm 
Skeletala förändringar: Inga observerade patologier 
Bevaringsskick: Kraniet saknas helt, men övriga skelettet är välbevarat. 
Gravgåvor: Bärnstenspärla, spiralformad ring av brons, mångfärgad glaspärla, 
nit av järn, djurben 
 
Könsbedömningen har främst baserats på bäckenbenets (os coxae) karaktärer, 
där de fyra av fem karaktärer som har kunnat bedömas har varit kvinnliga. 
Korsbenet (sacrum) visade dock upp en manligare form, men då även 
mätningarna på överarmsbenet (humerus) och lårbenet (femur) visade kvinnliga 
resultat, och eftersom fåran på bäckenbenet (sulcus preauricularis) fanns 
tydligt, bedömdes individen till kvinna. 
 
Åldersbedömningen hos denna individ har varit besvärlig att utföra, då varken 
kraniet, kindtänderna (molar) eller bäckenbenet (os coxae) varit lämpligt för 
bedömning, och inte heller något förbenat brosk har påträffats. Alla ben är 
färdigfusionerade, vilket innebär att individen åtminstone är i vuxen ålder. 
Ledytan mot korsbenet (facies auricularis) på bäckenbenet (os coxae) indikerar 
också en vuxen individ, men en mer specificerad ålder än så går inte att utröna. 
Enligt Lamendins metod (Ramey Burns 2007) har transparensen mätts på de 
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enda tänder som fanns bevarade, tre framtänder (incisiv), och dessa ger ett 
resultat av att individen kan ha varit i 40-årsåldern. På grund av de få 
indikatorerna har denna individ endast bedömts till adultus, troligen i den senare 
halvan av intervallet. 
 
Kroppslängdberäkningen har kunnat göras utifrån nästan samtliga ben, då 
materialet var välbevarat. Mätningarna baseras både på kompletta ben 
(humerus dexter, ulna sinister, tibia dexter, fibula sinister) och de ben som har 
varit i delar men kunnat passas ihop till kompletta ben (radius dexter+sinister, 
ulna dexter, femur dexter, fibula dexter). En viss spridning av resultatet har 
funnits, men den slutgiltiga bedömningen är att individen var mellan 161-164 cm 
lång. 
 
Individen uppvisar inga patologier, och vid en mätning för osteoporos har 
individen 0,8 i T-score. Då gränsen för osteopeni, som är förstadiet till 
osteoporos, går vid -1 och gränsen för osteoporos vid -2,5 är detta resultat gott.  
 

3.9.2 B, individ 13 

Kön: Kvinna 
Ålder: 25-35 år 
Kroppslängd: 168-169 cm 
Skeletala förändringar: Schmorl’s noder på vertebrae lumbales, acetabulum 
utplanad med benpåväxt, tandsten och karies 
Bevaringsskick: Relativt fragmenterat, somliga ben välbevarade 
Gravgåvor: Redskapsspänne av brons, redskapskedja av brons, 
enkelskenkam av ben, knivslidebeslag av brons, två djurhuvudformade 
spännen av brons, två dräktnålar av brons, dosformigt spänne av brons, 
järnkniv, sländtrissa av sten, fragment av knivhandtag av trä, obestämbart järn, 
pärla av bergskristall, tre gröna glaspärlor, två mångfärgade glaspärlor, två 
bärnstenspärlor, blå glaspärla, fem röda glaspärlor, vit glaspärla, kalkstenspärla, 
två gula glaspärlor 
 
Könsbedömningen hos denna individ har varit tacksam att utföra, då majoriteten 
av alla karaktärer som indikerar kön har varit bevarade hos individen. Två 
karaktärer på bäckenbenet (os coxae) bedömdes till kvinna, två till eventuell 
kvinna. Fyra av de fem karaktärer på kraniet bedömdes till tydlig kvinna, medan 
den femte och sista inte gav någon indikation åt något håll och därmed 
bedömdes till ?. Även måtten på överarmsben (humerus) och lårben (femur) 
visade kvinnliga resultat, varvid individen har bedömts till kvinna. 
 
Då alla tänder är frambrutna och alla ben är färdigfusionerade indikerar det en 
ålder över 20-25 år. Även skallsömmarnas sammanväxning tyder på att 
individen var vuxen. Utseendet på ledytan mot korsbenet (facies auricularis) på 
bäckenbenet (os coxae) har varit svårt att bedöma, men det har ändå varit 
möjligt att se att individen var vuxen, mellan cirka 20-40 år. Tandslitaget på de 
bakre kindtänderna (molar) i både över- och underkäke (maxilla, mandibula) ger 
åldern 25-35 år, vilket också är den slutgiltiga åldersbedömningen. 
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För längdberäkningen fanns alla benelement utom armbågsbenet (ulna) 
tillgängligt för mätning. Mätningen baseras både på kompletta ben (femur 
dexter, tibia dexter) och de fragmenterade ben som har kunnat passas ihop till 
kompletta ben (humerus dexter, radius sinister, femur sinister, tibia sinister, 
fibula sinister). Resultaten av de ben som mättes blev relativt jämna, och den 
slutgiltiga bedömningen gav individen en längd mellan 168-169 cm. 
 
Flera av bröstkotorna (vertebrae thoracicae) har Schmorl’s noder, vilket kan 
komma sig från en hög belastning. Detta kan eventuellt ha ett samband med 
den förändring som finns i individens högra höftled, där ledskålen (acetabulum) 
på bäckenbenet (os coxae) är något utplanad och porig, och har en viss 
benpålagring. Även det högra lårbenets höftkula (caput femoris) visar spår av 
denna förändring, då även det är lite platt och har en något porig yta. Individen 
har även haft tandsten på flertalet tänder, samt vissa mindre kariesangrepp. 
 
Vid en mätning för osteoporos har individen 1,5 i T-score. Då gränsen för 
osteopeni, som är förstadiet till osteoporos, går vid -1 och gränsen för 
osteoporos vid -2,5 är detta resultat gott.  
 
Då ett av handlovsbenen (os lunatum) förekom i tre exemplar trots att det 
endast skall finnas ett i varje hand, väcks misstanken om att materialet är 
omrört. Detta förefaller sig inte helt onaturligt, då denna individ delade 
anläggning (03804) med individ 9, och att benen från denna dubbelgrav 
antingen blivit omrörda vid begravningstillfället eller i samband med 
utgrävningen och tillvaratagandet av benen. 
 

4 DISKUSSION OCH TOLKNING 

4.1 Kön, ålder och kroppslängd 

4.1.1 Kön 

Av de 13 individer som har analyserats osteologiskt har tre individer bedömts till 
män, åtta individer har bedömts till kvinnor och de resterande två har inte 
kunnat könsbedömas, då det rör sig om två spädbarn. I procent innebär det att 
23 % av materialet bedömdes till män, 62 % till kvinnor och 15 % gick ej att 
könsbedöma. Borträknat de individer som ej gick att könsbedöma skulle 
procentsatserna se ut så här: 27 % män och 73 % kvinnor. 
 
Under alla utgrävningar som har gjorts i Fröjel har sammanlagt 135 individer 
analyserats. Av dessa kunde 89 individer könsbedömas. Utifrån dessa 89 
individer bedömdes 56 till kvinna och 10 till kvinna?, medan 17 bedömdes till 
man och 6 till man? De kvinnliga resultaten motsvarade 74 % av de individer 
som gick att könsbedöma, och de manliga 26 %. Av samtliga gravar bedömdes 
17 % av individerna till män, 49 % till kvinnor och 34 % gick ej att könsbedöma, 
på grund av att de var för unga eller för att ben med könskaraktärer saknades. 
 
Utifrån dessa procentsiffror kan slutsatsen dras att urvalet av individer till 
uppsatsen är representativt för hela undersökningsområdet. Detta var ej en 
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förväntan från början, eftersom materialet valdes utifrån de tre kriterier som 
tidigare nämnts. Vad denna tydliga övervikt av kvinnor beror på är dock inte 
känt.  
 

4.1.2 Ålder 

Samtliga 13 individer i materialet kunde åldersbedömas. De sammanställda 
resultaten av åldersbedömningen redovisas i tabell 2 nedan. 
 

Tabell 2. Åldersbedömningen av individerna 

    MÄN KVINNOR BARN 

Kategori Ålder Antal Procent Antal Procent Antal Procent 

Infant <1 år         2 100% 

Juvenilis 10-24 år 1 33% 1 12,5%     

Adultus 18-44 år 2 67% 5 62,5%     

Maturus/Senilis 35-64/50-79 år     2 25%     

Summa   3 100% 8 100% 2 100% 

 
Två av männen, 67 %, har bedömts till ålderskategorin adultus (18-44 år) och 
den tredje mannen, resterande 33 %, bedömdes till juvenilis (10-24 år). Även 
hos kvinnorna placeras de flesta i kategorin adultus, hela fem stycken, 62,5 %, 
och en juvenilis, 12,5 %, finns. Övriga två kvinnor, 25 %, bedömdes till 
ålderskategorin maturus/senilis (35-64/50-79 år). De två barnen hamnar båda i 
ålderskategorin infant (<1 år), alltså 100 %. 
 

4.1.3 Kroppslängd 

Någon medellängd hos individerna från Fröjel har varit svår att beräkna, då 
materialet är alldeles för litet för att ge ett tydligt och trovärdigt resultat. Det finns 
endast tre män i materialet, och deras kroppslängder är allt för olika för att 
kunna göra en ungefärlig uppskattning om medelkroppslängden. Den kortaste 
mannens kroppslängd har bedömts till 168 cm och den längste mannens 
kroppslängd bör vara 185 cm. De åtta kvinnorna i materialet har visat ett något 
jämnare resultat kroppslängdmässigt, men det är fortfarande inte tillräckligt för 
att kunna dra några slutsatser om medellängden. Den kortaste kvinnan var 159 
cm lång och den längsta 176 cm. 
 
Då kroppslängden beror på både genetiska förutsättningar och 
levnadsstandarden, samt är populationskänslig och påverkas av miljön är det 
svårt att avgöra en generell medelkroppslängd som skulle gälla för Fröjelborna 
under vikingatiden. Undersökningar av danska och norska vikingatida 
skelettmaterial visar en medelkroppslängd mellan 171-172 centimeter för män 
och 156-162 för kvinnor (During 1996:70). Enligt Arcini var medelkroppslängden 
under vikingatid cirka 170 cm för män och 159 cm för kvinnor (Arcini 2003:57). I 
det material som Arcini undersökt från det vikingatida Fjälkinge i Skåne har inte 
någon medelkroppslängd kunnat beräknas, då individantalet liksom i Fröjel är 
för få, men Arcini har kunnat se att den kortaste mannen var 160 cm och den 
längsta var 185 cm, respektive 151 cm och 171 cm hos kvinnorna (Arcini u.å:5). 
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Utifrån detta kan konstateras att de individer från Fröjel som ingår i denna 
studie överlag var något längre än tidigare undersökta samtida population. 
Däremot går det inte att säga något bestämt kring detta, då materialet är för litet 
för att kunna symbolisera hela Fröjelbefolkningen. 
 

4.2 Sjukliga förändringar 

4.2.1 Artros 

Bortsett från tandsjukdomar är artros den vanligaste förändringen som 
observeras i skelettmaterial. Artros kan drabba alla leder och bryter sakta ned 
brosket som finns mellan lederna, så att benen förändras och till slut skaver 
direkt mot varandra. Detta går att se på skelettet som benpålagringar längs med 
och i lederna (osteofyter), porositet och små håligheter på ledytorna (pitting) 
samt som blankslitning av lederna (eburnation) (Waldron 2009:26f). Dessa 
förändringar kan uppstå oberoende av varandra och behöver inte ha något med 
artros att göra, men de kan vara tidiga tecken på sjukdomen och finns alla tre 
karaktärer tillsammans är det ytterst troligt att individen har lidit av att lederna 
har brutits ned. 
 
 

4.2.1.1 Osteofyter  

Osteofyter är namnet på en mycket vanlig förändring, näst intill alla äldre 
individer i alla tider bär spår av detta. Osteofyter kan utvecklas på vilket ben 
som helst i kroppen, men främst runt lederna (Rogers & Waldon 1995:20). 
Osteofyter är en tillväxt av nytt ben, som kan ske i ett flertal olika varianter, och 
uppkommer främst i samband med belastning. Längs kotkropparna bildas ofta 
små benpiggar, medan det i andra leder, till exempel höftleden, bildas en kant 
av benpålagringar istället (Rogers & Waldon 1995:21). Det är också vanligt att 
dessa benpålagringar finns i lederna. Även i samband med trauman så som 
skador och infektioner kan dessa nya benpålagringar bildas (Rogers & Waldon 
1995:22f).  
 
I Fröjelmaterialet har osteofyter observerats hos flertalet individer. Individ 4, 5, 
9, 10, 11 och 13 bär spår av förändringen. Främst finns benpåväxterna längs 
kotkropparna och i höftleden, men även hälben och lårben är drabbade. I det 
senare fallet finns osteofyterna ofta i samband med andra förändringar, vilket 
indikerar början till artros.  
 

4.2.1.2 Pitting 

 
Pitting är små håligheter på ledytorna. Det går ofta att se som en slags 
porositet, där håligheterna sällan är större än en eller ett par millimeter. Med 
hjälp av röntgen kan ibland små subcondrala cystor i benet observeras i 
anslutning till håligheterna (Waldron 2009:27).  
 
I materialet har pitting observerats hos tre individer: individ 1, individ 11 och 
individ 13. Hos både individ 1 och 13 finns en viss porositet på ledytan i 
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höftledsskålen. Hos individ 13 är ytan även något utplanad, vilket går igen hos 
ledkulan på lårbenet, som även den är något utplanat och visar spår av pitting. 
Individ 11 har pitting och porositet på ledytorna på bröstkotor, nyckelben, 
överarmsben, lårben och skenben.  

4.2.1.3 Eburnation 

 
Eburnation kallas även blankslitning av leden, och innebär att benen i en led 
ligger direkt mot varandra, utan något brosk mellan, och nöter vid varje rörelse. 
Detta på grund av att brosket som vanligtvis ligger mellan benen helt har brutits 
ned och försvunnit. Eburnation kan ses i lederna som en väldigt blank och slät 
yta, som nästan ser polerad ut, och brukar räknas som ett tydligt tecken för 
artros (Waldron 2009:28).  
 
Eburnation har observerats hos endast en individ i materialet, individ 5, som har 
en viss blankslitning på skulderhöjden på höger skulderblad. Individen uppvisar 
även viss osteofytbildning på höger nyckelben, i leden mot skulderbladet. 
Eftersom eburnation ses som det tydligaste tecknet på artros, och detta i 
kombination med osteofyterna på nyckelbenet, skulle detta kunna tolkas som 
att individen troligen har lidit av artros i denna led.  
 
Det är också troligt att individ 13 har haft artros i den högra höftleden, eller hade 
utvecklat det inom en snar framtid. Det finns både osteofyter och pitting i 
höftleden, och tillsammans med att ledytan är något utplanad är det tydliga 
indikationer på artros. Samtliga karaktärer går igen på motsvarande lårbens 
ledhuvud, vilket också bör ha påverkats av artrosen. 

Även individ 4 kan ha en tidig fas av artros i just höger höftled. Här finns 
osteofyter både runt ledskålens kant på höftbenet och längs ledkulans kant på 
lårbenet. Eftersom det inte finns någon annan karaktär för artros, så som pitting, 
eburnation eller utplanade ledytor, går det inte att säga säkert att individen led 
av denna ledförändring. Osteofyterna kan ha uppkommit på grund av en ökad 
belastning istället.  

4.2.2 Osteoporos 

Osteoporos, benskörhet, beskriver ett tillstånd där benmassan hos en individ är 
mindre än vad som vore att vänta hos en individ med liknande förutsättningar, 
bland annat kön, ålder och etnicitet. Detta beroende på att benen bryts ned 
snabbare än de byggs upp, vilket leder till en nedbrytningsprocess i skelettet 
(Roberts & Manchester 2005:242). Vissa ben påverkas snabbare än andra, 
varvid också risken för frakturer ökar på dessa ställen, så som kotorna, 

lårbenshalsen och distal del av strålbenet (Waldron 2009:118). När benmassan 
bara är något mindre kompakt än normalt kallas detta osteopeni, vilket skulle 
kunna ses som ett tidigt stadie av osteoporos, men vars uppkomst kan bero på 
flera andra saker. Det är först vid en vidare utsträckning av den förlorade 
benmassan klassas som osteoporos ges som diagnos (Roberts & Manchester 
2005:242). Det finns två typer av osteoporos, där typ I oftast drabbar kvinnor 
efter menopausen och typ II både drabbar kvinnor och män, i äldre åldrar 
(Waldron 2009:120).  
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Överlag visar individerna från Fröjel mycket goda resultat vid 
osteoporosmätningarna. Det lägsta värdet som uppmättes var -0,4, vilket kan 
sättas i perspektiv till att -1 är gränsen för osteopeni. Något som är intressant är 
dock att detta lägsta resultat uppmättes hos individ 2, som har bedömts till en 
ung man i 18–20-årsåldern och följaktligen borde ha ett bättre mätvärden, med 
tanke på sin låga ålder. Även det näst lägsta värdet som uppmättes, -0,2, kom 
från en ung individ. I detta fall var den individ 9, en kvinna i 17-25-årsåldern. 
Vad dessa relativt låga mätresultat hos de unga individerna beror på är svårt att 
säga, om det bara är en tillfällighet, om de har haft skörare skelett eller om 
markförhållandena kan ha påverkat mätresultaten. Osteoporos är genetiskt, 
vilket också kan vara en orsak till de lägre värdena hos de unga individerna.  

 

Övriga resultat av mätningarna är väntade, med högre värden hos individerna i 

den yngre åldersgruppen och något lägre resultat hos de äldre individerna. Alla 
värden var dock positiva, frånsett de två yngsta individernas värden, och det 
högsta värdet uppmättes hos individ 13, en kvinna på ungefär 25-35 år, som 
hade hela 1,5 i T-score. Ingen egentlig skillnad mellan könen har visat sig. 
Männen visar ett något lägre resultat än kvinnorna, men materialet är för 
begränsat för att kunna dra några egentliga slutsatser om sjukdomen.  

 

4.2.3 Övriga skeletala förändringar  

4.2.3.1 Schmorl’s noder 

Schmorl’s noder uppstår som små fördjupningar/gropar av varierande storlek 
och form, och hittas på kotkroppen, oftast på de nedre bröstkotorna och på 
ländkotorna (Rogers & Waldon 1995:27). Schmorl’s noder uppstår då diskarna 
mellan kotorna pressas samman och trycks ned i själva kotorna (Roberts & 
Manchester 2005:140), vilket är en vanlig följd av hög belastning och 
påfrestning (Waldron 2009:45).  
 
I Fröjelmaterialet finns denna förändring hos individ 11 och 13, på bröst- och 
ländkotorna. Individ 11 visar relativt stora förändringar hos flertalet kotor, med 
en genomsnittlig storlek på 2x2 millimeter, men har också nedtryckningar som 
är hela 3,5x6,5 millimeter stora. Hos individ 13 har Schmorl’s noder endast 
observerats som mindre nedtryckningar på ett par av bröstkotorna.  
 

4.2.3.2 Klippel-Feil-syndrom 

Denna förändring beskrevs först år 1912 av Maurice Klippel och André Feil, och 
innefattade då tre karaktärer: kort hals, låg hårlinje och begränsad rörlighet i 
nacken. Idag används termen för att beskriva en förändring där två eller flera 
halskotor växer samman till ett block (Waldron 2009:218). Det kan också 
förekomma bland bröstkotorna, men oftast är det den andra och tredje 
halskotan som drabbas och växer samman, och förändringen sker tidigt i 
fosterstadiet (Aufderheide & Rodríguez-Martín 1998:60). Det finns också andra 
varianter av Klippel-Feil-syndromet, där alla halskotor växer samman till ett stort 
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block som också kan påverka bröstkotorna. De här förändringarna är dödliga, 
och barn som föds med den farligare typen av syndromet brukar också ha flera 
andra defekter som kraftigt försämrar deras förmåga att överleva. Den 
vanligaste förändringen, på bara två kotor, ger sällan några andra defekter och 
går att leva med utan att ens märka av det (Wiltschke-Schrotta 2012). Det är 
endast dessa sammanväxningar av kotorna som är observerbara i ett 
osteologiskt material, de karaktärer som tidigare beskrevs av Klippel och Feil 
gäller för personer som fortfarande är vid liv.   
 
Denna förändring har observerats hos individ 3 i materialet, där den andra och 
tredje halskotan har växt samman, vilket också är det som beskrivs som 
vanligast. I övrigt har inga andra patologier observerats hos individen, och inget 
tyder på att förändringen har påverkat individen, mer än en eventuell stelhet.  
 

4.2.3.3 Osteomyelitis 

Osteomyelitis är en typ av infektion i benet som främst påverkar benmärgen, till 
skillnad från osteitis som angriper det kompakta i benet och periostitis som 
inflammerar benhinnan (Ortner 2008:195). Infektionen kan uppstå genom att 
det finns bakterier i blodet, att en infektion från ett närliggande organ sprider sig 
eller i samband med skador eller benbrott, där bakterier kommer in i kroppen. 
En infektion i benmärgen kan leda till att nytt ben bildas på utsidan, och på så 
vis förtjockas benet. I själva benmärgen bildas stora mängder var, som så 
småningom tränger ut genom benet via en cloaca, som ofta går att se med 
blotta ögat som ett litet runt hål, och som syns ännu tydligare på röntgen 
(Waldron 2009:84ff).  
 
I det studerade materialet från Fröjel uppvisar individ 5 tydliga spår av 
osteomyelitis i skenbenet, vilket enligt Waldron (2009:85) är bland de vanligaste 
ställena att finna detta på. Han menar dock att det är allra vanligast i den övre 
delen av skenbenet, medan individ 5 har en infektion i den nedre delen av det 
högra benet. Benet är kraftigt förtjockat och det finns en liten cloaka där varet 
troligen har tagit sig ut (se Figur 4 & 5). Infektionen har troligen berott på en 
skada. 
 
Även individ 11 har fått en infektion i knäleden på vänster lårben, som troligen 
är orsakad av en huggskada över ledytan. Denna infektion har också lett till 
osteomyelitis, (se Figur 10 & 11). Den cloaka som har bildats i samband med 
infektionen är hos denna individ ganska stor, cirka 2,5x1 centimeter, men det 
kan också vara en del av huggskadan. 
 

4.2.3.4 Förändringar på bäckenbenet 

Förändringar på bäckenbenet, främst i form av gropar på och runt ledytorna, har 
inom arkeologin och osteologin länge förknippats med graviditet och 
barnafödsel. Detta behöver dock ej vara fallet alla gånger, då dessa 
förändringar även har noterats hos kvinnor som inte har fött barn, samt hos 
vissa män (Holt 1979:93f). Förändringarna kan också bero på inflammationer, 
ibland i samband med kirurgiska ingrepp, eller belastning från olika aktiviteter 
(Hagefalk 2011:19ff).  
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I materialet från Fröjel finns flertalet individer, alla bedömda till kvinnor, som har 
en definierad sulcus preauricularis, en liten fåra eller nedsjunkning under 
ledytan mot korsbenet. I kombination med ett i övrigt kvinnligt skelett måste det 
ses som en indikation på kvinna, som möjligen också har fött barn, även om 
förändringen även kan uppstå hos män. I materialet finns en individ, individ 9, 
som även har en större förändring ovan ledytan mot korsbenet. Denna individ är 
bedömd till en ung kvinna, cirka 17-25 år gammal, och har även en tydlig sulcus 
preauricularis. Förändringen ovan ledytan mot korsbenet uppvisar en knölig yta, 
med både insjunkningar och benpåväxter. Det är svårt att säga vad denna 
förändring beror på, men att förändringen skulle ha skett i samband med en 
graviditet är föga troligt. Troligare verkar då att förändringen har uppkommit på 
grund av en hög belastning eller möjligen en infektion. 
 

4.2.4 Oral hälsa 

4.2.4.1 Karies 

Både hos forntidens populationer och dagens människor var och är karies en av 
de mest förekommande sjukdomarna (Liebe-Harkort 2010:4). Karies uppstår 
genom att en syraproduktion i munnen angriper tänderna och bryta ned 
emaljen. Om processen fortgår bildas karaktäristiska små håligheter som gör att 
även dentinet och pulpan påverkas (Hillson 1996:269). Detta kan i sin tur leda 
till att bakterier introduceras i pulpan och vidare in i benet, där infektioner kan 
uppstå. Dessa infektioner i käkbenet kallas vanligen för periapikala förändringar. 
De bakre kindtänderna är de vanligaste att bli angripna av karies, men även 
övriga tänder påverkas allt mer ju högre upp i åldrarna en kommer (Hillson 
1986:297ff). Karies kan angripa tänderna på många olika ställen, både på 
emaljen och på roten, men allra vanligast är på tuggytorna på de bakre 
kindtänderna (Hillson 1996:272ff). 
 
Karies har hittats hos individ 6, 10 och 13 i Fröjelmaterialet, samt eventuellt 
även hos individ 2. Individ 2 och 13 har endast en mild grad av karies och 
endast ett fåtal angrepp, medan individ 6 och 10 både har fler och större 
angrepp. Den högra framtanden i överkäken hos individ 6 har ett särskilt kraftigt 
angrepp, vilket har resulterat i att tanden har dött. Kariesangreppet har också 
orsakat en inflammation i roten, pulpit, som sedan tagit sig ut i käkbenet och 
inflammerat det med. Individ 10 har långtgående kariesangrepp på flertalet 
tänder, och i samband med dessa finns en stor hålighet, som troligen 
uppkommit på grund av att bakterier nått in till pulpan. 
 
 

4.2.4.2 Tandsten 

Liksom karies är tandsten en vanlig åkomma. Tandsten bildas när 
bakteriebeläggningar på tänderna får ligga kvar för länge, då de hårdnar när de 
kommer i kontakt med saliven (Hillson 1996:255). Detta uppstår ofta i 
kombinationer av dålig munhygien och högt intag av kolhydratrik mat, men även 
faktorer som salivproduktion spelar in (Hillson 1996:259f). Tandsten och karies 
borde inte förekomma tillsammans, då den förra är ett uppbyggande av 
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mineraler medan den senare bryter ner mineralen, men faktum är att de både 
åkommorna ofta förekommer tillsammans, till och med på samma tand (Hillson 
1996:260). 
 
De flesta individerna i materialet har någon form av tandsten, från endast en 
tunn linje längs med tandköttets kant till stora ansamlingar runt hela tanden. 
Tandsten har observerats hos individ 2, 5, 6, 10, 11 samt hos individ 13. Som 
nämnt tidigare finns även karies synligt hos flera av dessa individer, vilket 
stämmer väl överens med Hillsons (1996) konstaterande. 
 

4.2.4.3 Periapikala förändringar 

Periapikala förändringar är en förändring som sker i benet med utgångspunkt i 
tandroten. Det syns oftast som en inflammation, orsakad av att bakterier har 
trängt ned i benet, ofta via ett stort kariesangrepp. Det finns olika varianter av 
periapikala förändringar, från små håligheter till stora cystor, där varet som har 
bildats i benet på grund av inflammationen har trängt ut (Liebe-Harkort et al 
2010). 
 
Periapikala förändringar har observerats hos individ 10, som har ett stort hål 
nedanför de bakre kindtänderna på vänster sida i underkäken, troligen orsakat 
av att bakterier trängt ned i benet på grund av det stora kariesangrepp som 
finns i kindtanden. 
 

4.3 Aktivitetsspår och naturlig variation 

4.3.1 Kraftiga muskelfästen 

I ett arkeologiskt material observeras ibland kraftiga muskelfästen på vissa 
benelement. Dessa förändringar uppkommer i samband med hög och frekvent 
belastning av benet, och i flera fall går det att göra en tolkning om vilken specifik 
aktivitet som troligen ligger till grund för förändringen (Molnar 2008:9f). 
 
Hos individ 1 i materialet, en trolig man i 30-40-årsåldern, finns ett kraftigt 
muskelfäste på vänster överarmsben och även det vänstra strålbenet är av 
kraftig karaktär. Benen på den högra sidan är för fragmenterade för att en 
sådan observation skulle vara möjlig, varvid det inte går att dra några slutsatser 
om huruvida aktivitetsspåren är bilaterala. Det är också svårt att säga vad 
förändringen beror på. 
 
Individ 5 har ett kraftigt muskelfäste på det vänstra skenbenet. Något 
motsvarande kraftigt muskelfäste finns inte på det högra skenbenet, däremot 
har det drabbats av en fraktur som blivit infekterad. Därför är det sannolikt att 
individen har belastat mer på det vänstra benet än det högra, varvid 
muskelfästet då blivit förstorat. 
 
Även individ 11 visar en förändring i muskelfästena. Hos denna individ, bedömd 
till 30-40-årig man, visar de båda nyckelbenen upp en förändring väldigt 
liknande en bild i Molnars avhandling (2008:18, figure 7), som visar en 
förändring ofta förknippad med att paddla kajak. Huruvida det är kajakpaddling 
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som har legat till grund också för denna förändring går dock inte att svara på. 
 

4.3.2 Bilateral asymmetri 

Bilateral asymmetri är ett uttryck som används när en märkbar skillnad i storlek 
eller form går att ses hos ett parigt ben. Så är ofta fallet hos de flesta av de 
pariga benen, att vänster lårben är lite längre än det högra och vice versa. 
Storleksvariationen kan vara ärftlig eller populationskänslig, men kan också 
vara aktivitetsrelaterad, där den ena sidan har utsatts för mer påfrestning än 
den andra (Auerbach & Raxter 2008:663). Bilateral asymmetri hos nyckelbenen 
är inte ovanligt (Kjellström 2013 mail), och generellt brukar det vänstra 
nyckelbenet vara längst, men det högra brukar vara kraftigare (Abdel Fatah et 
al 2012:547ff). 
 
Hos individ 4 i Fröjelmaterialet är det just nyckelbenen som är olika långa och 
kraftiga. Precis som Abdel Fatah et al (2012) skriver är det högra benet 
kraftigare än det vänstra. Något förbryllande är dock att det högra nyckelbenet 
även är mycket längre än det vänstra, hela 15 cm mot det vänstras 12,5 cm. Då 
det vänstra benet även är mycket slankare och rakare än det högra, kan 
tolkningar dras om att det kan ha varit en snedbelastning som också borde ha 
påverkat resten av benen i armen, men några förändringar på dessa ben har 
inte observerats. Vad storleksskillnaden beror på är därför svårt att säga, och 
kanske helt enkelt bara är naturlig variation. 
 

4.3.3 Diafysförändringar 

Hos individ 10 i Fröjelmaterialet, en kvinna på cirka 35-45 år, har en förändring 
på skenbenens diafys observerats. I vanliga fall är tvärsnittet på ett skenben 
triangulärt med något rundade hörn, men hos kvinnan i fråga är tvärsnittet 
väldigt platt, snarare som en spetsig oval än någon triangel. Vad detta kan bero 
på är oklart, men då benen inte visar några spår av sjuklig förändring rör det sig 
troligen bara om en naturlig variation. 
 

4.4 Vapenrelaterade skador och trauman 

4.4.1 Vapenrelaterade skador 

Det finns ett flertal olika vapenrelaterade skador som kan observeras i ett 
arkeologiskt material, vilka kan ge intressant information. Skadorna kan bland 
annat berätta om vilken typ av vapen som har använts och från vilket håll 
hugget eller slaget kom. Huggskador har ofta släta kanter och orsakas av svärd 
eller yxor. Skärskador syns som långa snitt och är ofta orsakade av knivar. 
Knivar är, tillsammans med pilar och svärd, ett vanligt vapen vid stickskador, 
där spåren är snarare djupa än långa. Trubbiga föremål ger krosskador med 
flera sekundära frakturer (Börjesson 2005:34). Vanligast är att kraniet utsätts för 
våldsrelaterade skador, men även armarna är utsatta områden. För just 
armarna är så kallade parerskador vanliga, där offret har försökt värja sig och 
mottagit ett slag eller hugg mot sin underarm, som fått armbågsbenet och ibland 
även strålbenet att gå av (Börjesson 2005:20). De flesta våldsrelaterade skador 
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finns på den vänstra sidan av kroppen. Eftersom de flesta personer är 
högerhänta och följaktligen lättast delar ut hugg mot den vänstra sidan, anses 
detta tyda på att personerna stått ansikte mot ansikte i striden (Kjellström 
2003:102).  
 
Individ 11 i Fröjelmaterialet uppvisar flera olika huggskador. Den fjärde 
halskotan och den första bröstkotan visar tydliga huggspår, och övriga halskotor 
kan ha möjliga hugg, men mer än så är svårt att säga. Även båda 
skulderbladen bär spår av huggskador. Det vänstra armbågs- och strålbenet är 
helt av på mitten, vilket troligen är en så kallad parerskada. Även 
överarmsbenet på vänstra sidan har blivit utsatt för någon form av trauma, 
ledkulan har troligen träffats av ett slag som fått den att gå av mitt itu. Ingen av 
dessa skador visar spår av läkning, varvid de bör ha uppstått i samband med 
dödsögonblicket. Det är troligt att skadorna var själva dödsorsaken, men det är 
svårt att säga det med hundra procents säkerhet.    
 

4.4.2 Frakturer 

Frakturer, även kallat benbrott, uppstår oftast då kroppen utsätts för någon form 
av extern påfrestning som böjer, trycker, vrider eller drar i benet så att det går 
av. Slag och fall är vanliga orsaker till frakturer. Ben kan också brytas på grund 
av en långvarig, onaturlig belastning eller att benet är försvagat på grund av 
sjukdom (Kjellström 2003:79).  
 
Det finns många olika typer av frakturer (se Figur 18). En öppen fraktur kallas 
det när det brutna benet tränger ut genom huden och bildar ett öppet sår, och 
en sluten fraktur sker utan någon större påverkan på vävnaden runtom benet. 
En tvärfraktur (transverse i Figur 18) har en horisontell frakturlinje och uppstår 
när en relativt liten kraft träffar ett avgränsat område, ofta i form av ett slag eller 
en spark. Snedfrakturen (oblique i Figur 18) har istället en lutad frakturlinje, på 
gränsen till vertikal, och kan uppstå när ett ben vrids i fel vinkel. Den 
spiralformade frakturen (spiral i Figur 18) är liknande den sneda, men sträcker 
sig istället som en spiral längs benet. Även denna typ av fraktur uppstår i 
samband med ett vridmoment. En multifragmenterad fraktur, också kallas 
komminutfraktur (comminuated i Figur 18), är vanlig vid krosskador, där benet 
bryts i flera mindre delar. Avulsionsfrakturer, eller slitfrakturer som de också 
kallas (avulsion i Figur 18), uppstår när en muskel eller sena blir 
överansträngda och släpper från sina fästen, och tar med sig en bit av benet i 
rycket. Vid ett fall där individen tar emot sig med handen kan en 
kompressionsfraktur (impacted i Figur 18) uppstå. Då bryts benet och de båda 
delarna trycks in i varandra på grund av den höga kraften. En fissur (fissure i 
Figur 18) uppstår som en spricka i benets yttre lager, och tränger inte djupare in 
eller genom benet. Greenstickfrakturer (greenstick i Figur 18) är vanliga hos 
barn, då deras skelett fortfarande är relativt elastiskt, vilket gör att benet kan 
böjas och spricka på bara ena sidan, istället för att gå av helt. Dessa frakturer 
brukar liknas vid att försöka bryta av en färsk kvist, därav namnet, som istället 
för att gå av böjer sig och får en taggig brottyta (Lovell 1997:141ff).  
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Figur 18. Olika typer av frakturer. Källa: http://askabiologist.asu.edu/how-bone-breaks 2013-04-
30 

 
Med hjälp av röntgenläkare Staffan Jennerholm på Visby Lasarett har fler läkta 
frakturer kunnat identifieras i Fröjelmaterialet. Individ 5, som uppvisade ett 
kraftigt förtjockat skenben orsakat av osteomyelitis, har en läkt snedfraktur i 
samma skenben. Troligen har frakturen varit orsaken till infektionen.  
 
Även den skada och infektion som individ 11 har i sin vänstra knäled är orsakad 
av en fraktur, som sedan läkt snett. Den snedbelastning som kom från denna 
skada har troligen varit en bidragande orsak till de förändringar som individen 
har på flertalet ryggkotor, som tyder på hög belastning. I den osteologiska 
undersökningen som gjordes till grävrapporten nämns en teori om att individen 
kan ha ådragit sig knäskadan genom ett hugg, men enligt röntgenläkare Staffan 
Jennerholm är detta otroligt. Han menar att det snarare är en form av 
krosskada, som kan ha orsakats av ett fall eller möjligen ett slag med ett 
trubbigt föremål (Jennerholm 2013, muntl.).   
 
Individ 11 har också en förändring i sin vänstra fot, där språngbenet och 
båtbenet är helt sammanväxta. Detta kan vara orsakat av en skada som sedan 
läkt fel, men i så fall måste skadan vara helt läkt, då inget spår syns på röntgen. 
En annan orsak kan vara att det är en genetisk defekt.  
 
Individ 9 har en fraktur på ett av mellanfotsbenen i höger fot. Frakturen har gått 
längs den distala ledytan, som har förskjutits lite när benet har läkt, vilket ger 
benet ett något böjt utseende. Benet har även en liten förtjockning mitt på 
diafysen, vilket skulle kunna vara orsakat av en fraktur. Om så är fallet är 
frakturen helt utläkt och har läkt mycket fint, för något spår av den går inte att se 
på röntgenbilderna. Förtjockningen kan också vara ett kraftigt muskelfäste.  

 

 

4.5 Jämförelser med andra lokaler 

I Caroline Arcinis avhandling Health and Disease in Early Lund (Arcini 1999) 
analyseras ett stort material, 3 305 individer, från det medeltida Lund. En stor 
del av avhandlingen tar upp skeletala förändringar av olika slag, vilka flertalet 
liknar de förändringar som har observerats i materialet från Fröjel. 

http://askabiologist.asu.edu/how-bone-breaks
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Arcini har även undersökt ett material från Fjälkinge, Skåne, som innefattade 
128 individer (Arcini u.å.). Utgrävningen här täckte bara en liten del av 
gravfältet, varvid resultaten inte kan ses som representativt för hela 
befolkningen. Goda bevaringsförhållanden i marken har gjort att även 
barnskeletten, som annars är sköra och lätt försvinner i jorden, har bevarats 
bra. Hela 79 av de 128 individerna är barn under tre år, där de flesta dog inom 
tre månader efter födseln (Arcini u.å:4). De välbevarade barnskeletten har gjort 
det möjligt att undersöka förändringar som uppkommer i samband med 
näringsbrist hos barn, cribra orbitalia och emaljhypoplasier. 
 
Just dessa med näringsbrist relaterade förändringar har även Anna Kjellström 
undersökt hos barn och vuxna på Birka (Kjellström 2011). Andra 
undersökningar av Birka har gjorts av Berit Vilkans, som har analyserat 101 
gravar (1975) ger en mer allmän sjukdoms- och hälsobild, vilket är lämpligt för 
en jämförelse med Fröjelmaterialet. Slutligen har också Maria Vretemarks 
undersökning av 173 individer från det medeltida Skara (Vretemark 2009) 
använts för jämförelse med Fröjelmaterialet, då flera intressanta likheter och 
skillnader mellan materialen finns. 
 

4.5.1 Artros 

Artros har observerats i flera fall i Lundmaterialet, men ofta mycket mer 
långtgående än det som har setts i materialet från Fröjel. I två fall från Lund har 
artros i leden mellan skulderbladet och nyckelbenet setts (Arcini 1999:92), 
liknande den förändring som också fanns i Fröjel, det enda fallet där eburnation 
var synligt. I Fröjelmaterialet observerades artros, eller vad som tros vara början 
till artros, i höftleden hos två individer. Materialet från Lund visar också upp 
flertalet fall med artros i höftleden. Detta var den enda led där artros var tydligt 
vanligare hos män än hos kvinnor (Arcini 1999:94). Resultatet skiljer sig från 
Fröjel, där de båda individerna med artros i höftleden var kvinnor. Det är dock 
inte möjligt att dra några egentliga slutsatser kring detta, då Fröjelmaterialet 
bara är ett urval och inte representativt för hela befolkningen. Något som också 
försvårar tolkningen och jämförelsen mellan dessa är det faktum att det rör sig 
om olika tidsperioder. 
 
Vilkans har också i sitt material från Birka observerat en äldre kvinna som även 
hon visar spår av fysisk påfrestning och artros. Flera av hennes ländkotor bär 
spår av osteofyter, och även höft- och knälederna har denna nya benbildning 
längs ledytorna. Knäleden är till och med så nött att den blankslitning av benen 
som kallas eburnation har uppstått, vilket tyder på att kvinnan har lidit av artros i 
dessa leder (Vilkans 1975:5). 
 
Skaraindividerna uppvisar även dessa grava förslitningar i lederna, främst i 
kotraden men också i höftleden och axelleden (Vretemark 2009:33). Det finns 
inte någon information som uttryckligen bekräftar att det rör sig om artros, men 
detta är högst troligt då det talas om förslitningsskador i leder.   
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4.5.2 Schmorl’s noder 

I undersökningen av Birka har det hos sex individer observerats Schmorl’s 
noder (Vilkans 1975:4). Det rör sig om tre män, två kvinnor och en icke 
könsbedömd individ, och alla hamnar i ålderskategorin adultus/maturus eller 
äldre. Angreppen av Schmorl’s noder har skett främst på bröstkotorna, och hos 
en av männen har en kota till och med kollapsat. Detta i kombination med att 
mannen har både Schmorl’s noder och osteofyter tyder på att hans kropp har 
varit utsatt för stora påfrestningar under sin levnadstid, som hårt arbete och 
tunga lyft (Vilkans 1975:5). 
 
I redogörelsen för individerna från det medeltida Skara nämns att en fjärdedel 
av de vuxna individerna har påtagliga förslitningsskador i kotraden. Det nämns 
dock ej uttryckligen att det rör sig om Schmorl’s noder, men på en illustrerande 
bild syns förändringar som tydligt liknar denna förändring (Vretemark 2009:fig 
11). 
 

4.5.3 Klippel-Feil-syndrom 

I Fröjelmaterialet finns en kvinna, individ 3, vars andra och tredje kota är 
sammanväxta, vilket har tolkats bero på det så kallade Klippel-Feil-syndromet 
(se kapitel 4.2.3.2). I Vretemarks undersökning av medeltida Skara nämns att 
ett par individer har kotor som har smält samman till en stel enhet och 
tuberkulos ges som en möjlig förklaring till detta (Vretemark 2009:33). Hos en 
individ är två halskotor sammanväxta och hos en annan är det två bröstkotor 
som har bildat en enhet (Vretemark 2009:bilaga 1). Detta skulle kunna vara 
Klippel-Feil-syndromet snarare än tuberkulos, men det är svårt att säga då 
ingen ytterligare information finns. Att kvinnan från Fröjel som har tolkats ha 
Klippel-Feil-syndromet istället skulle ha lidit av tuberkulos är föga troligt, då inga 
andra indikationer på sjukdomen har observerats i skelettet. 
 

4.5.4 Osteomyelitis 

Osteomyelitis har observerats hos 34 individer i materialet från Lund, och det 
vanligaste stället som har drabbats är skenbenets diafys, där hela 19 av de 34 
individerna har haft sina förändringar. Tre av fallen har orsakats av ett trauma, 
som en fraktur, och i tre av finns en cloaka, där var har trängt ut genom benet 
(Arcini 1999:125). De resultaten liknar i stor grad de från Fröjelmaterialet, där 
båda fallen av osteomyelitis troligen har orsakats av en fraktur och där båda 
benen har haft en cloaka, samt att det i det ena fallet rör sig om just ett 
skenben. 
 

4.5.5 Oral hälsa 

Tandhälsan i materialet från Birka uppvisar ett resultat som överensstämmer 
med förväntan. Flertalet individer har tandsten i lindring grad, men även 
kraftigare varianter finns. Karies har bara funnits hos ett fåtal individer och 
angreppen har då varit ganska milda, och hos endast två individer har 
periapikala förändringar observerats (Vilkans 1975:6).    
 



42 
 

I Fjälkinge var tandhälsan inte särskilt bra, då över hälften av alla undersökta 
individer hade ett eller flera kariesangrepp. Även många unga hade karies på 
sina tänder. I flera fall har kariesangreppen orsakat att bakterier tagit sig ner i 
käkbenet och orsakat periapikala förändringar (Arcini u.å:6). 
 
Undersökningen av det tidiga Lund har ett material som har indelats i tre 
årsintervall: år 990-1100, år 1100-1300 och år 1300-1536. När den orala hälsan 
undersöktes går det tydligt att se att frekvensen av karies har ökat med åren, 
där de tidigmedeltida individerna har haft karies i en mycket mindre utsträckning 
än de senare (Arcini 1999:81). Detta beror troligen på en förändring i dieten 
snarare än att den generella hälsan blev sämre (Arcini 1999:151). 
 

4.5.6 Diafysförändringar 

I Fröjelmaterialet observerades en kvinna vars skenben var väldigt platta och 
hade ett ovalt tvärsnitt snarare än den mer vanliga triangulära formen. En 
liknande förändring har påträffats i Vretemarks material från Skara, där en äldre 
kvinna också har noterats ha mycket platta skenben. Utöver detta står inte 
särskilt mycket information att finna, det enda som har antecknats mer är att 
kvinnan är helt tandlös och har ett osteoporosiskt skelett (Vretemark 
2009:bilaga 1). Ingen tolkning kring detta är gjord. Dessvärre saknas 
Fröjelkvinnans båda lårben, som annars hade kunnat användas för att mäta 
bendensiteten för att på så vis kunna avgöra om även hon hade osteoporos, 
men det är alltså ej genomförbart. Den rimligaste tolkningen i nuläget är att de 
platta skenbenen endast är ett spår av naturlig variation. 
 

4.5.7 Frakturer 

Arcini skriver att det hos två individer i materialet från Lund har observerats så 
kallade Monteggiafrakturer på armbågsbenet. En Monteggiafraktur innebär att 
armbågsbenet bryts nära armbågen, och samtidigt trycker det närliggande 
strålbenet ur led. En sådan fraktur kan komma från en så kallad parerskada, när 
en person försöker skydda sig och istället tar träffen på sin underarm, men kan 
också uppstå vid ett fall (Arcini 1999:140f). I Fröjel finns en individ med en oläkt 
parerskada som troligen har uppkommit ett slag mot underarmen i samband 
med eller nära inpå döden. Det skiljer sig mot de individer med möjliga 
parerskador i Lund, då de var helt läkta. En parerskada av detta slag, den läkta 
varianten, har också observerats hos en kvinna från Skara, som troligtvis 
skyddat sig mot ett slag mot kroppen (Vretemark 2009:35). 
  
I Lundmaterialet finns också frakturer på många andra benslag, och i många 
fler fall än i Fröjel, vilket inte är så konstigt då materialen är så pass olika stora. 
En annan likhet mellan materialen är att det även i Lund har observerats fall där 
en fraktur på lårbenet har varit öppen och därför blivit infekterad, som hos 
individ 11 i Fröjel. Precis som hos individen i Fröjel har Lundindividernas 
infekterade skador till slut läkt, men det går inte att dra några slutsatser kring 
vad som kan ha orsakat de skadorna. Frakturer på skenbenet liknande den hos 
individ 5 från Fröjel finns i flera fall i Lund, där troligtvis en vridning har orsakat 
en snedfraktur i benet. Några tecken på att en sådan fraktur skulle ha blivit 
infekterad finns dock inte i Lundmaterialet. 
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Några infekterade leder och öppna benbrott har heller inte observerats i Skara. 
Andra typer av benbrott har dock registrerats, bland annat frakturer mot 
nyckelbenet och axelleden. Dessa frakturer ser ut som typiska skador orsakade 
av en fallolycka. I materialet finns även en man med en fraktur på fotbenen, 
vilken möjligen har orsakats av att mannen har tappat något tungt på foten 
(Vretemark 2009:35). Detta ger en möjlig tolkning till det brott på ett 
mellanfotsben som har observerats hos en kvinna, individ 9, i Fröjel. 
 
Vilkans har registrerat ett enda benbrott i sitt material från Birka, där en man har 
fått en fraktur på ett nyckelben. Brottytan har sedan förskjutits och läkt i fel läge 
(Vilkans 1975:4). I Arcinis material från Fjälkinge visar sig dock några fler 
frakturer, bland annat hos en äldre kvinna på 80 år. Hon har flera frakturer, 
varav alla verkar ha uppkommit på äldre dagar, då flera av dem fortfarande har 
tydliga frakturlinjer. Hon har även två bäckenfrakturer som inte har läkt fullt 
ännu, vilket tyder på att de uppkommit ganska nära inpå döden. Anledningen till 
de många frakturerna i hög ålder kan vara att kvinnan lidit av osteoporos, då 
hennes skelett är påtagligt tunt och urkalkat (Arcini u.å:7). Att osteoporos, 
benskörhet, skulle vara en anledning till benbrott i Lund avskrevs, då de flesta 
individerna med brutna ben var yngre personer och osteoporos brukar ses som 
en förändring som ökar i takt med åldern, även om det också är genetiskt. 
Benskörhet har troligtvis inte varit orsak till frakturerna som har observerats i 
Fröjelmaterialet, då samtliga individer visade goda resultat vid 
osteoporosmätningarna.  
 
Arcini har även sett spår av ben som vridits ur led i Fjälkingematerialet, där 
även nya ledytor bildats då leden inte har återställts till sitt normala läge (Arcini 
u.å:7). Något sådant har dock ej observerats i Fröjelmaterialet. 
 

4.5.8 Bristsjukdomar och störningar 

Två tredjedelar av de barn från Fjälkinge som dog innan tre års ålder har en 
förändring i ögonhålorna, kallad cribra orbitalia. Denna förändring ter sig som 
små håligheter i benet i ögonhålans tak, och uppstår vid järnbrist (Arcini u.å:5). 
Även Anna Kjellström skriver om cribra orbitalia, och om en annan 
näringsrelaterad störning, emaljhypoplasier (Kjellström 2011:204). Detta är en 
förändring som uppstår som en liten grop eller fåra i emaljen, då en störning 
sker, till exempel i form av näringsbrist, men också av andra trauman eller 
sjukdomar. Båda dessa förändringar är förknippade med barndomen, men 
behöver inte vara dödliga, vilket gör det möjligt att observera även hos vuxna 
individer. Kjellström har undersökt material från Birka, tidiga Sigtuna och 
samtida gårdar och har observerat dessa förändringar i olika hög grad hos de 
olika materialen. Precis som i Lund visar Birka ett högt antal fall av cribra 
orbitalia, där hela 37,5 % av de undersökta individerna har denna förändring. 
Birka har också det högsta procentantalet av individer med emaljhypoplasier, 
medan Sigtuna visar upp de lägsta siffrorna i båda fallen, och gårdsgravarna 
hamnar någonstans mittemellan de båda städerna (Kjellström 2011:208). 
 
I Vilkans undersökning av Birka har hon funnit att 15 individer har 
emaljhypoplasier på en eller flera tänder (Vilkans 1975:6). Skaramaterialet visar 
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att fem av de cirka 30 barn och ungdomar vars ögonhålor kunde undersökas 
hade cribra orbitala, och att ungefär hälften av barnen hade emaljhypoplasier 
(Vretemark 2009:32). 
 
Även om både cribra orbitalia och emaljhypoplasier är relativt vanligt har ingen 
av dessa båda förändringar observerats hos materialet från Fröjel. Trots detta 
är det svårt att dra någon slutsats kring Fröjelindividernas uppväxt, eftersom det 
endast är ett fåtal individer som har undersökts. Det enda som går att säga är 
att just dessa individer i alla fall inte verkar ha lidit av någon näringsbrist under 
sina tidigaste år, men denna slutsats är ej representativ för hela Fröjels 
befolkning. 
 
Nedan i tabell 3 redovisas en sammanställning av de observerade 
förändringarna hos jämförelselokalerna. Tabellen utgår från de förändringar som 
har påträffats i Fröjelmaterialet, varvid den kan vara något missvisande. En tom 
ruta behöver inte nödvändigtvis betyda att förändringen inte finns, utan kan 
innebära att den inte har registrerats i dokumentationen. I vissa fall finns ingen 
information att tillgå kring specifika förändringar, varvid det är svårt att tolka 
huruvida förändringen inte har funnits i materialet eller om den bara inte har 
undersökts.  
 

Tabell 3. Sammanställning av hälsobilden i jämförelselokalerna 

Förändring Fröjel Birka Fjälkinge Lund Skara 

Artros x x   x x 

Bilateral asymmetri x         

Cribra orbitalia   x x x x 

Diafysförändringar x       x 

Emaljhypoplasier   x x x x 

Frakturer x x x x x 

Förändringar på bäckenbenet x         

Karies x x x x   

Klippel-Feil-syndrom x       ? 

Kraftiga muskelfästen x         

Osteomyelitis x     x   

Osteoporos         x 

Periapikala förändringar x x x     

Schmorl's noder x x     x 

Tandsten x x       

Vapenskador x     x x 
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5 RESULTAT 
I tabell 4 redovisas det sammanställda resultatet av analysen av materialet från 
Fröjel. Köns- och åldersbedömningarna redovisas, tillsammans med den 
beräknade kroppslängden och en kort redogörelse för eventuella patologier.  
 

Tabell 4. Sammanställning över samtliga analyserade skelett   

Anläggning Kön Ålder Kroppslängd Patologier T-score 

Anl 00702 Man? 30-40 år 177-182 cm 
Porighet i höftskålen, kraftiga 
muskelfästen överarmsben 

0,6 

Anl 00902 Man? 18-20 år 180-185 cm Tandsten -0,4 

Anl 01601 Kvinna 25-30 år 162-170 cm 
Andra och tredje halskotan 
sammanväxta 

Ej mätt 

Anl 017-
01800 Kvinna >50 år Ca 176 cm 

Osteofyter i knäled och på 
kotor, bilateral asymmetri av 
nyckelben, ante mortem tooth 
loss 

0,2 

Anl 02001 Kvinna 40-50 år 164-168 cm 

Infekterad och läkt fraktur på 
skenben, kraftigt muskelfäste 
skenben, osteofyter på kotor 
och nyckelben, eburnation på 
skulderblad, tandsten 

0,6 

Anl 02100 Kvinna 30-40 år 165-169 cm Tandsten, karies 1,1 

Anl 02100 Barn 
Runt 
födsel - Inga observerade patologier 

Ej mätt 

Anl 02100 Barn 
<6 
månader - Inga observerade patologier 

Ej mätt 

Anl 03304 A Kvinna 17-25 år 159-161 cm 

Fraktur på mellanfotsben, 
osteofyter på kotor och 
hälben, förändring på 
bäckenbenen 

-0,2 

Anl 03304 B Kvinna 35-45 år 162-167 cm 

Platta skenben, liten 
deformation på kotorna, 
tandsten,  
karies, periapikal förändring 

Ej mätt 

Anl 03504 Man 25-40 år 168-173 cm 

Huggskador på kotor, 
skulderblad och 
överarmsben, Schmorl’s 
noder, parerskada på 
armbågsben och strålben, 
infekterad och läkt fraktur på 
lårben, förändring på 
skenben, språngben och 
båtben sammanväxta, 
tandsten 

0,3 

Anl 03804 A Kvinna 18-44 år 161-164 cm Inga observerade patologier 0,8 

Anl 03804 B Kvinna 25-35 år 168-169 cm 

Schmorl’s noder, utplanad 
höftledsskål med osteofyter, 
tandsten, karies 

1,5 
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6 SLUTSATS 
Majoriteten av de undersökta individerna i denna uppsats har bedömts till 
kvinnor, åtta av elva vuxna individer. Detta har visat sig vara representativt för 
alla individer som har påträffats i Fröjel, då det finns en tydligt högre 
representation av kvinnor i hela materialet. Även fördelningen mellan åldrarna 
har visat sig vara representativ. Detta resultat förväntades inte när materialet 
valdes ut, eftersom det valdes ut baserat på vissa kriterier, men visade sig 
stämma överens med helheten ändå. 
 
Flertalet sjukliga förändringar, aktivitetsspår och trauman har observerats i 
materialet, men inget häpnadsväckande. Den vanligaste förändringen var 
ålders- och belastningsrelaterade förändringar i ryggkotorna. Även tandsten och 
karies var vanligt. Artros observerades hos somliga individer, och var oftast i en 
tidig fas. Endast en individ, individ 5, visade spår av eburnation, vilket är den 
blankslitning av ledytan som allra starkast förknippas med artros.  
 
I jämförelser med samtida skelettmaterial och skelettmaterial från medeltid har 
både likheter och skillnader kunnat observeras. Eftersom de förändringar som 
har observerats i Fröjelmaterialet var att vänta för att material från denna 
tidsperiod går de flesta förändringar att observera även i jämförelsematerialen. 
Den största skillnaden var dock att det inte fanns några spår av bristsjukdomar 
som cribra orbitalia och emaljhypoplasier i Fröjelmaterialet, vilket det fanns i de 
båda samtida materialen samt i de medeltida materialen.  
 
Då denna uppsats endast är en fallstudie av ett urval av individerna från Fröjel 
är det svårt att urskilja några tydliga mönster i hälsobilden. Denna uppsats 
bidrar dock med en bit i forskningen kring hur de vikingatida människorna i 
Fröjel har levt och är en del i projektet Osteoporosis och osteoarthritis, då och 
nu som bedrivs av professor Sabine Sten på Högskolan på Gotland. För att få 
en djupare förståelse för hälsobilden i Fröjel skulle alla individer som påträffats 
behöva undersökas osteologiskt samt genomgå en osteoporosmätning. Om 
detta görs framträder förhoppningsvis en tydligare bild över vilka de vikingatida 
individerna i Fröjel verkligen var och hur de mådde. 
 

7 SAMMANFATTNING 
Uppsatsen har behandlat sammanlagt 13 individer från den vikingatida hamn- 
och handelsplatsen i Fröjel på Gotland. Syftet har varit att få en djupare 
förståelse för individerna, och fokus har legat på att studera hälsobilden hos 
individerna. Sammanlagt analyserades tre män, åtta kvinnor och två barn. 
Åldern på de båda barnen bedömdes till i tid med födseln, och saknade då 
relevans för uppsatsen. Av de tre männen bedömdes en individ till juvenilis och 
de övriga två individerna till adultus. Hos kvinnorna bedömdes en individ till 
juvenilis, fem individer till adultus och två individer till maturus/senilis.  
Kroppslängderna hos individerna är något längre än vad som är att förvänta för 
tidsperioden, men någon medellängd för Fröjel har ej varit möjlig att beräkna. 
 
Under analysarbetet har flertalet sjukliga förändringar observerats, bland annat 
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artros, Schmorl’s noder och osteomyelitis. Även den något mer oväntade 
förändringen, Klippel-Feil-syndrom, där två eller fler halskotor växer samman, 
har observerats. Den orala ohälsan i materialet innefattar karies, tandsten och 
periapikala förändringar. Nio av de elva vuxna individerna kunde 
osteoporosmätas, och alla visade goda resultat med en hög bentäthet.  
 
Aktivitetsspår i form av kraftiga muskelfästen har observerats hos somliga 
individer, på överarmsben, nyckelben och skenben. Bilateral asymmetri i form 
av markant storleksskillnad på nyckelbenen har observerats hos en individ. En 
individ uppvisar en diafysförändring på skenbenen, där tvärsnittet är platt istället 
för det normala triangulära.  
 
Flertalet frakturer har observerats och röntgats. Vissa av frakturerna har varit 
infekterade, men har läkt ut. En individ, mannen i anläggning 03504, visar även 
upp våldsrelaterade skador på flertalet ben, som huggskador på halskotor, 
skulderblad och överarmsben, samt parerskada på de båda benen i 
underarmen.  
 
De flesta förändringar som har setts i Fröjelmaterialet är förväntade för ett 
skelettmaterial från denna tidsperiod, och liknande förändringar finns även i 
andra samtida material, som Birka och Fjälkinge, eller medeltida material från 
Lund och Skara. En skillnad mellan materialen är dock att bristsjukdomar som 
cribra orbitalia och emaljhypoplasier inte har observerats i Fröjelmaterialet, men 
i båda de samtida lokalerna Birka och Fjälkinge.  
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9 BILAGOR 
Bilagorna är indelade efter individ, och innehåller benlistor där ben, sida, del, 
fragmentantal och kommentarer anges, och mått för kroppslängsberäkning. 
Bilagorna innehåller även tandstatustabeller, som är numrerade enligt FDI-
systemet, samt tabeller med köns- och åldersbedömningarna. Slutligen 
innehåller även bilagorna resultaten från osteoporosmätningarna. 

 

9.1 Bilaga 1, anläggning 00702, individ 1 

Ben Sida Del Fragmentantal Kommentar Mått 

Frontale - Glabella 1   - 

Parietale dxt+sin   -   - 

Occipitale -   -   - 

Temporale dxt+sin   -   - 

Zygomaticum dxt+sin   -   - 

Sphenoidale -   -   - 

Maxilla dxt+sin   -   - 

Palatinum -   -   - 

Nasale dxt+sin   -   - 

Lacrimale dxt+sin   -   - 

Ethmoidale -   -   - 

Vomer -   -   - 

Concha nasalis inferior dxt+sin   -   - 

Mandibula -   -   - 

Os hyoideum -   -   - 

Carthilago Thyreoideus -   -   - 

Malleus dxt+sin   -   - 

Incus dxt+sin   -   .- 

Stapes dxt+sin   -   - 

Craniefragment, oidentifierat -   7   - 

Atlas -   -   - 

Axis -   -   - 

Ve ce III-VII -   -   - 

Ve th -   -   - 

Ve lu -   -   - 

Vertebrae, oidentifierat - Fragment 14   - 

Costa 1 ? Fragment 2   - 

Costae dxt+sin Fragment Ca 50   - 

Sternum - Fragment 1   - 

Clavicula dxt   -   - 

Clavicula sin Komplett 2   - 

Scapula dxt   -   - 

Scapula sin Cavitas, acromion, margo, cora 4   - 

Humerus dxt Fragment av diafys+proximal 20   - 

Humerus sin Komplett 1 Kraftigt muskelfäste 35,218 

Radius dxt Del av diafys 1   - 

Radius sin Komplett 2 Kraftig 27,735 

Ulna dxt   -   - 

Ulna sin Komplett 1   29,798 

Carpi dxt   -   - 

Carpi sin Komplett 8   - 
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Metacarpi dxt McI + fragment 3   - 

Metacapri sin Hela + fragment 7   - 

Phalang manus dxt Hela + fragment '   - 

Phalang manus sin Hela + fragment 18   - 

Oidentifierat manus dxt Fragment Ca 70   - 

Coxae dxt   -   - 

Coxae sin 
Acetabulum, del av ilium, 
fragment Ca 40 Porighet i acetabulum - 

Sacrum -   -   - 

Os coccygis -   -   - 

Femur dxt Fragment av diafys+distal Ca 20   - 

Femur sin Komplett 1   48,132 

Tibia dxt   -   - 

Tibia sin Diafys + proximal i fragment Ca 20   - 

Fibula dxt   -   - 

Fibula sin Proximal + diafys i fragment 7   - 

Patella dxt Komplett 1   - 

Patella sin Komplett 1   - 

Tarsi dxt   -   - 

Tarsi sin   -   - 

Metatarsi dxt   -   - 

Metatarsi sin   -   - 

Phalang pedis dxt   -   - 

Phalang pedis sin   -   - 

Sesamoidea -   -   - 

Postcranialt, oidentifierat -   Ca 170   - 

      

KÖNSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömninng Kön 

  dxt sin   

Cranium 

Protuberantia occipitale externa - - 

Processus mastoideus - - - 

Margo supraorbitalia - - 

Glabella 4 M? 

Tuber mentale - - 

Os coxae 

Incisura ischiadica major - - 

Formen - - 

Sulcus preauricularis - - 

Vinkeln mellan os pubis - - 

Ramus pubis inferior - - 

Os sacrum 

Formen - - 

Humerus 

Caput, vertikalt mått - 46,46 M? 

Femur 

Caput, vertikalt mått - 48,07 M 

Condyl, bredd - - - 
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De tänder som finns är: sex stycken incisiv, 

två stycken canin, två stycken premolar och 
en oidentifierad. Dessa tänder ger, bedömda 
enligt Lamendins metod, individen en ålder 
runt 35 år. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÅLDERSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömning Ålder 

Allmänt 

Leder Fusionerade >25 

Förbening 

Sköldbrosk - - 

Revbensbrosk - - 

Tänder 

Tandframbrott - - 

Slitage molar maxilla - - 

Slitage molar mandibula - - 

Cranium 

Skallsömmar - - 

Os coxae 

Symfysfogen - - 

Facies auricularis - - 

 
 



54 
 

9.2 Bilaga 2, anläggning 00902, individ 2 

 

Ben Sida Del Fragmentantal Kommentar Mått 

Frontale - Komplett 1   - 

Parietale dxt+sin Komplett 2   - 

Occipitale - Komplett 1   - 

Temporale dxt+sin Komplett 2   - 

Zygomaticum dxt+sin Komplett 2   - 

Sphenoidale - Fragmenterad 5   - 

Maxilla - Komplett 3   - 

Palatinum     -   - 

Nasale     -   - 

Lacrimale     -   - 

Ethmoidale - Fragmenterad 1   - 

Vomer - Fragmenterad 1   - 

Concha nasalis inferior sin Fragmenterad 1   - 

Mandibula - Komplett 3   - 

Os hyoideum     -   - 

Carthilago Thyreoideus     -   - 

Malleus     -   - 

Incus     -   - 

Stapes     -   - 

Craniefragment, oidentifierat - Fragmenterat Ca 50   - 

Atlas - Komplett 1   - 

Axis - Komplett 1   - 

Ve ce III-VII - Komplett 7   - 

Ve th - Komplett 12   - 

Ve lu - Komplett 5   - 

Sacrum - Komplett, fragmenterat Ca 25 Ej helt fusionerat - 

Os coccygis - Ofusionerade 2   - 

Sternum - Manubrium, corpus, fragment Ca 25 Ofus. - 

Costa 1 dxt+sin Komplett 2   - 

Costae dxt+sin Många hela, stora fragment Ca 100   - 

Clavicula dxt Komplett 1 Ofus. Extr ster - 

Clavicula sin Komplett 1 ofus. Extr ster - 

Scapula dxt 
Cavitas, acromion, margo, 
fragment Ca 30 Ev. ung cavitas - 

Scapula sin 
Cavitas, acromion, margo, 
fragment Ca 25 Ev. ung cavitas - 

Humerus dxt Komplett 1   35,194 

Humerus sin Komplett 1   34,695 

Radius dxt Komplett 1   27,240 

Radius sin Komplett 1   27,186 

Ulna dxt Komplett 3   - 

Ulna sin Komplett 3   - 

Carpi dxt Komplett 8   - 

Carpi sin Komplett 7 Ej pisiforme - 

Metacarpi dxt Komplett 8   - 

Metacapri sin Komplett 6   - 

Phalang manus dxt Komplett 17   - 

Phalang manus sin Komplett 14   - 

Coxae dxt Komplett + fragment 15   - 

Coxae sin Komplett 1   - 

Femur dxt Komplett 2   49,320 

Femur sin Komplett 3   50,014 

Tibia dxt Komplett 1   42,461 

Tibia sin Komplett 1   42,331 

Fibula dxt Komplett 3   - 



55 
 

Fibula sin Komplett 27   - 

Patella dxt Komplett 1   - 

Patella sin Komplett 1   - 

Tarsi dxt Komplett 7   - 

Tarsi sin Komplett 7   - 

Metatarsi dxt Komplett 8   - 

Metatarsi sin Komplett 10   - 

Phalang pedis dxt Hela 14 Ph3:1-2 lite deformerade - 

Phalang pedis sin Hela 13 Ph3:1-2 lite deformerade - 

Sesamoidea - Hela 5   - 

Postcranialt, oidentifierat         - 

 

 

Tandstatus                     

Emaljhypop. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 / 0 0 Emaljhypop.  Teckenförklaring 

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Periapik för.   

Karies 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 / 0 0 Karies  X = finns 

Tandsten 0 0 0 0 0 0 0 0   0 1 1 0 0 / 0 0 Tandsten  P = post mortem tooth loss 

Närvaro x x x x x x x x   x x x x x P x x Närvaro  A = ante mortem tooth loss 

Maxilla dx 18 17 16 15 14 13 12 11   21 22 23 24 25 26 27 28 Maxilla sin  0 = finns ej 

Mandibula dx 48 47 46 45 44 43 42 41   31 32 33 34 35 36 37 38 Mandibula sin  
/ = ej närvarande pga P eller 
A 

Närvaro x x x x x x x x   x x x x x x x x Närvaro  1, 2, 3 = grader 

Tandsten 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 1 1 0 Tandsten   

Karies 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Karies   

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Periapik för.   

Emaljhypop. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Emaljhypop.   

 

KÖNSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömning Kön 

  dxt sin   

Cranium 

Protuberantia occipitale externa 2 K? 

Processus mastoideus 3 3 ? 

Margo supraorbitalia 3 ? 

Glabella 3 ? 

Tuber mentale 4 M? 

Os coxae 

Incisura ischiadica major 4 M? 

Formen Snäv M 

Sulcus preauricularis Ingen M 

Vinkeln mellan os pubis Snäv M 

Ramus pubis inferior Kraftig M 

Os sacrum 

Formen Vinklad M 

Humerus 

Caput, vertikalt mått 49,64 47,19 M 

Femur 

Caput, vertikalt mått 54,43 53,18 M 
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Condyl, bredd 82,76 83,40 M 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÅLDERSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömning Ålder 

Allmänt 

Leder Somliga ofusionerade 18-20 

Förbening 

Sköldbrosk - <50 

Revbensbrosk - <50 

Tänder 

Tandframbrott M3 på väg fram 15-21 

Slitage molar maxilla Ytterst lite slitage 
<=17-

25 

Slitage molar mandibula Ytterst lite slitage 
<=17-

25 

Cranium 

Skallsömmar Ej sammanväxta <25 

Os coxae 

Symfysfogen Fas 1 18-19 

Facies auricularis Fas 1 20-24 
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9.3 Bilaga 3, anläggning 01601, individ 3 

Ben Sida Del Fragmentantal Kommentar Mått 

Frontale - Komplett 1   - 

Parietale dxt+sin Komplett 1 Halvorna sammanväxta - 

Occipitale - Praktiskt taget komplett 11   - 

Temporale dxt+sin Komplett 11   - 

Zygomaticum dxt+sin Komplett 2   - 

Sphenoidale - Fragmenterad 8   - 

Maxilla dxt+sin Komplett 2   - 

Palatinum -   -   - 

Nasale dxt+sin Komplett 1 Halvorna sammanväxta - 

Lacrimale -   -   - 

Ethmoidale -   -   - 

Vomer -   -   - 

Concha nasalis inferior sin   -   - 

Mandibula - Komplett 2   - 

Os hyoideum - Fragmenterad 3   - 

Carthilago Thyreoideus -   -   - 

Malleus sin Komplett 1   - 

Incus     -   .- 

Stapes     -   - 

Craniefragment, oidentifierat - Fragment Ca 40   - 

Atlas - Komplett 4   - 

Axis - Komplett 1 Sammanväxt med Ce III - 

Ve ce III-VII - Komplett 5 Ce III sammanväxt med axis - 

Ve th - Fragmenterade 39   - 

Ve lu - Fragmenterade 14   - 

Sacrum - Fragmenterat Ca 30   - 

Os coccygis -   -   - 

Sternum - Manubrium, fragment 2   - 

Costa 1 dxt+sin Fragmenterade 2   - 

Costae dxt+sin 
Fragmenterade, diafys 
+ caput Ca 160   - 

Clavicula dxt Komplett 1 Eroderad i ändarna - 

Clavicula sin Diafys 2   - 

Scapula dxt 
Cavitas, margo, cora, 
acromion 12   - 

Scapula sin 
Cavitas, margo, cora, 
acromion 7   - 

Humerus dxt 
Diafys, prox, dist -
trochlea 2   30,543 

Humerus sin Diafys + proximal 1   - 

Radius dxt 
Diafys, prox, dist, 
fragment 16   - 

Radius sin Diafys, prox epifys 3   - 

Ulna dxt Diafys 4   - 

Ulna sin Diafys  + fragment 5   - 

Carpi dxt   -   - 

Carpi sin Capitatum 1   - 

Metacarpi dxt MCIII diafys+distalt 1   - 

Metacapri sin MCII diafys+distalt 1   - 

Metacapri ? Diafys 4 Eroderade - 

Phalang manus dxt   -   - 

Phalang manus sin   -   - 

Phalang manus ? Hela + diafys 16 Eroderade - 

Coxae dxt 
Komplett minus 
symfysfog 3   - 

Coxae sin 
Komplett minus 
symfysfog 4   - 

Femur dxt Proximal + distal 2   - 
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Femur sin 
Diafys + proximal, distal 
fragment Ca 20   - 

Tibia dxt Komplett 2   35,505 

Tibia sin Komplett 2   37,756 

Fibula dxt Diafys + proximal 3   - 

Fibula sin Diafys + distal 4   - 

Patella dxt Komplett 1   - 

Patella sin Komplett 1   - 

Tarsi dxt Komplett 7   - 

Tarsi sin Komplett 7   - 

Metatarsi dxt Komplett 6   - 

Metatarsi sin Komplett 6   - 

Phalang pedis dxt Hela 5   - 

Phalang pedis sin Hela 5   - 

Phalang pedis - Hela 5   - 

Sesamoidea - Hela 2   - 

Postcranialt, oidentifierat - Fragment Ca 20   - 

 

Tandstatus Teckenförklaring: 

Emaljhypop.                                   Emaljhypop. X = finns 

Periapik för.                                   Periapik för. P = postmortem 

Karies                                   Karies A = antemortem 

Tandsten                                   Tandsten 0 = finns ej 

Tandlossning                                   Tandlossning 
/ = ej närvarande pga P 
eller A 

Närvaro x x x x x x x x   x x x x x x x x Närvaro 1, 2, 3 = grader 

Maxilla dx 18 17 16 15 14 13 12 11   21 22 23 24 25 26 27 28 Maxilla sin  

Mandibula dx 48 47 46 45 44 43 42 41   31 32 33 34 35 36 37 38 Mandibula sin  

Närvaro x x x x x x x x   x x x x x x x x Närvaro  

Tandlossning                                   Tandlossning  

Tandsten                                   Tandsten  

Karies                                   Karies  

Periapik för.                                   Periapik för.  

Emaljhypop.                                   Emaljhypop.  

 

KÖNSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömninng Kön 

  dxt sin   

Cranium   

Protuberantia occipitale externa 1 K 

Processus mastoideus 3 4 ?/M? 

Margo supraorbitalia 1 K 

Glabella 2 K? 

Tuber mentale 1 K 

Os coxae   

Incisura ischiadica major 1 K 

Formen Vid K 

Sulcus preauricularis - - 

Vinkeln mellan os pubis - - 

Ramus pubis inferior Smal K 

Os sacrum   

ÅLDERSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömning Ålder 

Allmänt 

Leder 
Ej avslutad fus 
epifysplattor 17-25+ 

Förbening 

Sköldbrosk - - 

Revbensbrosk - - 

  

Tandframbrott Alla frambrutna >20 

Slitage molar maxilla Början av stadie 2 
Ca 25-

30 

Slitage molar 
mandibula Början av stadie 2 

Ca 25-
30 

Cranium 

Skallsömmar Något sammanväxta Ca 25 

Os coxae 

Symfysfogen - - 
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Formen - - 

Humerus   

Caput, vertikalt mått 36,17 37,5 K 

Femur   

Caput, vertikalt mått 41,11 41,82 K 

Condyl, bredd 63,10 - K 

 

9.4 Bilaga 4, anläggning 017-01800, individ 4 

Ben Sida Del Fragmentantal Kommentar Mått 

Frontale - Fragmenterad och ihoplimmad 1   - 

Parietale dxt+sin Fragmenterad och ihoplimmad 1   - 

Occipitale - Fragmenterad och ihoplimmad 1   - 

Temporale dxt+sin Fragmenterad och ihoplimmad 1   - 

Zygomaticum dxt Komplett 1   - 

Sphenoidale - Fragmenterad 2   - 

Maxilla dxt+sin Gommen 1   - 

Palatinum dxt+sin Fragmenterad 1   - 

Nasale dxt+sin   -   - 

Lacrimale dxt+sin   -   - 

Ethmoidale -   -   - 

Vomer -   -   - 

Concha nasalis inferior dxt+sin   -   - 

Mandibula - Fragmenterad, endast dxt-sida 2   - 

Os hyoideum - Fragmenterad 2   - 

Carthilago Thyreoideus - Fragmenterad 3   - 

Malleus dxt+sin   -   - 

Incus sin Komplett 1   .- 

Stapes dxt+sin   -   - 

Craniefragment, oidentifierat - Fragment Ca 70   - 

Atlas - Komplett 1   - 

Axis - Komplett 1   - 

Ve ce III-VII - Samtliga, delar av arcus saknas 5   - 

Ve th - Fragmenterade 8 Osteofyter - 

Ve lu - Fragmenterade 5 Osteofyter - 

Vertebrae, oidentifierat - Fragment 31   - 

Costa 1 sin Fragmenterad 1   - 

Costae dxt+sin Caput, corpus, fragment Ca 70   - 

Sternum - Del av manubrium 1   - 

Clavicula dxt Komplett 1 Större än sin - 

Clavicula sin Komplett 1 Mindre än dxt - 

Scapula dxt Cavitas, cora, spina, fragment 4   - 

Scapula sin       - 

Humerus dxt Diafys, distal, proximal i fragment Ca 30 Låg fel - 

Humerus sin Halva caput saknas, annars hel 2 Låg fel 33,911 

Radius dxt Diafys + proximal 2   - 

Radius sin Fragment 3   - 

Facies auricularis - - 
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Ulna dxt Diafys + proximal 1   - 

Ulna sin Proximal del av diafys 1   - 

Carpi dxt       - 

Carpi sin       - 

Metacarpi ? Fragment 3   - 

Phalang manus ? Fragment 17   - 

Coxae dxt Ilium, tuber ischiaica, fragment 5 Osteofyter runt acetabulum - 

Coxae sin Pubis, fragment 5   - 

Sacrum - Del av promotorium, fragment 9   - 

Os coccygis -   -   - 

Femur dxt Diafys + proximal, distal i fragment Ca 30 Osteofyter runt caput - 

Femur sin Diafys + distal 6   - 

Tibia dxt Diafys + proximal i fragment 5   - 

Tibia sin Diafys, proximal, distal 6   - 

Tibia ? Fragment Ca 30   - 

Fibula dxt Diafys + distal 7   - 

Fibula sin Diafys + distal 3   - 

Patella dxt Komplett 1   - 

Patella sin Komplett 1   - 

Tarsi dxt Komplett men fragmenterad 7   - 

Tarsi sin Fragmenterade, saknar cu in 6   - 

Metatarsi dxt Komplett men fragmenterad 5   - 

Metatarsi sin MT I-III + V, fragmenterad 4   - 

Phalang pedis dxt Fragment 5   - 

Phalang pedis sin Fragment 2   - 

Sesamoidea -   -   - 

Postcranialt, oidentifierat - Fragment 20   - 

 

TANDSTATUS Teckenförklaring: 

Emaljhypop. / / / / / / / /   / / / / / / / / Emaljhypop. X = finns 

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Periapik för. P = postmortem 

Karies / / / / / / / /   / / / / / / / / Karies A = antemortem 

Tandsten / / / / / / / /   / / / / / / / / Tandsten 0 = finns ej 

Närvaro 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Närvaro 
/ = ej närvarande pga P eller 
A 

Maxilla dx 18 17 16 15 14 13 12 11   21 22 23 24 25 26 27 28 Maxilla sin 1, 2, 3 = grader 

Mandibula dx 48 47 46 45 44 43 42 41   31 32 33 34 35 36 37 38 Mandibula sin  

Närvaro A A A A A A A A   A A A A A A A A Närvaro  

Tandsten / / / / / / / /   / / / / / / / / Tandsten  

Karies / / / / / / / /   / / / / / / / / Karies  

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Periapik för.  

Emaljhypop. / / / / / / / /   / / / / / / / / Emaljhypop.  

 

KÖNSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömninng Kön 

  dxt sin   

Cranium   
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Protuberantia occipitale externa 2 K? 

Processus mastoideus 1 - K 

Margo supraorbitalia 1 K 

Glabella 1 K 

Tuber mentale 2 K? 

Os coxae   

Incisura ischiadica major 1 K 

Formen - - 

Sulcus preauricularis ?   

Vinkeln mellan os pubis - - 

Ramus pubis inferior Smal K 

Os sacrum   

Formen - - 

Humerus   

Caput, vertikalt mått - - - 

Femur   

Caput, vertikalt mått 46,96 -   

Condyl, bredd - 63,17   

  

 

 

ÅLDERSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömning Ålder 

Allmänt 

Leder Fusionerade >25 

Förbening 

Sköldbrosk Finns 
Ca 

50+ 

Revbensbrosk - - 

Tänder 

Tandframbrott 
Ante-mortem 

tooth loss 
Hög 
ålder 

Slitage molar 
maxilla - - 

Slitage molar 
mandibula - - 

Cranium 

Skallsömmar Sammanväxta 
Hög 
ålder 

Os coxae 

Symfysfogen - - 

Facies auricularis - - 
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9.5 Bilaga 5, anläggning 02001, individ 5 

Ben Sida Del Fragmentantal Kommentar Mått 

Frontale - Komplett 1   - 

Parietale dxt+sin Komplett 1   - 

Occipitale - Fragmenterad 3   - 

Temporale dxt+sin Fragmenterade 2   - 

Zygomaticum dxt+sin Komplett 2   - 

Sphenoidale -   -   - 

Maxilla dxt+sin Fragmenterad 3   - 

Palatinum -   -   - 

Nasale dxt+sin Komplett 1   - 

Lacrimale dxt+sin   -   - 

Ethmoidale -   -   - 

Vomer -   -   - 

Concha nasalis inferior dxt+sin   -   - 

Mandibula - Komplett 3   - 

Os hyoideum - Fragmenterat 3   - 

Carthilago Thyreoideus - Fragmenterat 4   - 

Malleus dxt+sin   -   - 

Incus dxt+sin   -   .- 

Stapes dxt+sin   -   - 

Craniefragment, 
oidentifierat - Fragment Ca 80   - 

Atlas - Komplett 1 Viss fragmentering - 

Axis - Komplett 1 Viss fragmentering - 

Ve ce III-VII - Komplett 5 Viss fragmentering - 

Ve th - 
Komplett men 
fragmenterade 40 Lite osteofyter - 

Ve lu - Komplett 5 Lite osteofyter - 

Costa 1 dxt+sin Fragmenterade 3   - 

Costae dxt+sin Fragmenterade Ca 90 Utplattade ledytor mot kotor - 

Sternum - Fragmenterat 9   - 

Clavicula dxt Komplett 1 Lite osteofyter på ext acr - 

Clavicula sin Komplett 1 Lite osteofyter på ext acr - 

Scapula dxt 
Cavitas, acromion, 
coracoideus, fragment Ca 20 Eburnation på acromion - 

Scapula sin 
Cavitas, coracoideus, margo, 
acromion, fragment Ca 20   - 

Humerus dxt Komplett 1   31,136 

Humerus sin Komplett 1   31,407 

Radius dxt Komplett 2   23,157 

Radius sin Distal+diafys, prox i fragment 10   - 

Ulna dxt Komplett 4   25,465 

Ulna sin Komplett Ca 20   25,254 

Carpi dxt Hela, ej triquetrum 7   - 

Carpi sin 
Hela, ej triquetrum och 
pisiforme 6 Liten förändring - 

Metacarpi dxt 
McI fragmenterad, McII-V 
hela 12   - 

Metacapri sin Fragmenterade 7   - 
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Phalang manus dxt Hela och fragmenterade 14   - 

Phalang manus sin Hela och fragmenterade 13   - 

Coxae dxt Komplett 10 
Osteofyter längs crista, 
symfysfog + auricularis knölig - 

Coxae sin Komplett men fragmenterat Ca 20 Benpåväxt i acetabulum - 

Sacrum - Komplett 1   - 

Os coccygis - Hela 2   - 

Femur dxt 
Komplett, dist lite 
fragmenterad 14   43,993 

Femur sin 
Diafys+proximal, dist 
fragmenterad 8   - 

Tibia dxt Komplett 1 
Förtjockad, infekterad diafys 
distalt, benpåväxt 38,126 

Tibia sin Komplett 2 Kraftigt muskelfäste 36,052 

Fibula dxt Komplett 2 Deformerad diafys 35,585 

Fibula sin Distal+diafys, prox i fragment 8   - 

Patella dxt Komplett 1   - 

Patella sin Komplett 1   - 

Tarsi dxt Komplett, lite fragmenterade 7   - 

Tarsi sin Komplett, lite fragmenterade 7   - 

Metatarsi dxt Komplett 5   - 

Metatarsi sin Fragmenterade, MtV saknas 7   - 

Phalang pedis ? Hela och fragmenterade 24   - 

Sesamoidea - Hela 1   - 

Postcranialt, 
oidentifierat -   

 - 
   - 

 

TANDSTATUS Teckenförklaring: 

Emaljhypop. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Emaljhypop. X = finns 

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Periapik för. P = postmortem 

Karies 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Karies A = antemortem 

Tandsten 0 1 1 1 1 0 0 0   0 0 0 0 0 1 0 0 Tandsten 0 = finns ej 

Närvaro x x x x x x x x   x x x x x x x x Närvaro 
/ = ej närvarande pga P eller 
A 

Maxilla dx 18 17 16 15 14 13 12 11   21 22 23 24 25 26 27 28 Maxilla sin 1, 2, 3 = grader 

Mandibula dx 48 47 46 45 44 43 42 41   31 32 33 34 35 36 37 38 Mandibula sin  

Närvaro P x x x x x x x   P x x x x x x x Närvaro  

Tandsten / 1 1 1 1 1 1 1   / 1 1 1 1 1 1 0 Tandsten  

Karies / 0 0 0 0 0 0 0   / 0 0 0 0 0 0 0 Karies  

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Periapik för.  

Emaljhypop. / 0 0 0 0 0 0 0   / 0 0 0 0 0 0 0 Emaljhypop.  
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KÖNSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömninng Kön 

  dxt sin   

Cranium 

Protuberantia occipitale externa - - 

Processus mastoideus 1 1 K 

Margo supraorbitalia 1 K 

Glabella 1 K 

Tuber mentale 1 K 

Os coxae 

Incisura ischiadica major 2 K? 

Formen Relativt  vid K? 

Sulcus preauricularis Befintlig K 

Vinkeln mellan os pubis Vid K 

Ramus pubis inferior Smal K 

Os sacrum 

Formen Vid K 

Humerus 

Caput, vertikalt mått 41,86 42,12 K 

Femur 

Caput, vertikalt mått 42,27 42,40 K? 

Condyl, bredd 65,32 - K 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÅLDERSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömning Ålder 

Allmänt 

Leder Fusionerade >25 

Förbening 

Sköldbrosk Finns Ca 50 

Revbensbrosk - - 

Tänder 

Tandframbrott Alla frambrutna >20 

Slitage molar maxilla Sent stadie 2 30-35 

Slitage molar mandibula Tidigt/mitten stadie 3 35-45 

Cranium 

Skallsömmar Nästan sammanväxta 40-50 

Os coxae 

Symfysfogen Ej ung >40 

Facies auricularis Ej ung >40 
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9.6 Bilaga 6, anläggning 02100, individ 6 

Ben Sida Del 
Fragmentanta

l Kommentar Mått 

Frontale - 
Fragmenterad och 
ihoplimmad 1   - 

Parietale dxt+sin 
Fragmenterad och 
ihoplimmad 2   - 

Occipitale - 
Fragmenterad och 
ihoplimmad 1   - 

Temporale dxt+sin 
Fragmenterad och 
ihoplimmad 2   - 

Zygomaticum dxt+sin Komplett 2   - 

Sphenoidale - Fragment 2   - 

Maxilla dxt+sin Komplett 2   - 

Palatinum -   -   - 

Nasale dxt+sin   -   - 

Lacrimale dxt+sin   -   - 

Ethmoidale -   -   - 

Vomer -   -   - 

Concha nasalis inferior ? Fragment 3   - 

Mandibula - Komplett 1   - 

Os hyoideum - Fragment 3   - 

Carthilago Thyreoideus - Fragment 4 Ser ung ut - 

Malleus ? Komplett 1   - 

Incus ? Komplett 1   .- 

Stapes dxt+sin   -   - 

Craniefragment, 
oidentifierat - Fragment Ca 70   - 

Atlas - Fragment 1   - 

Axis -   -   - 

Ve ce III-VII - Fragment 7   - 

Ve th - Fragment 30   - 

Ve lu - Fragment 20   - 

Vertebrae - Fragment Ca 70   - 

Costa 1 dxt Fragment 2   - 

Costae dxt+sin Fragment Ca 70   - 

Sternum - Manubrium + sternum 8   - 

Clavicula dxt Komplett 1   - 

Clavicula sin Komplett 1   - 

Scapula dxt Cavitas, margo + fragment 6   - 

Scapula sin 
Cavitas, margo, acro, cora, 
fragment 12   - 

Humerus dxt Komplett minus caput 1 Kraftigt muskelfäste 31,386 

Humerus sin Diafys + eroderade ändar 1 Kraftigt muskelfäste - 

Radius dxt Komplett 2   24,727 

Radius sin Diafys + distal 1   - 

Ulna dxt Komplett 1   27,173 

Ulna sin Diafys + eroderade ändar 1   - 

Carpi dxt C, Tz, Tzd, P 4   - 

Carpi sin S, C 2   - 

Metacarpi dxt II, IV, V 3   - 
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Metacapri sin I, II 2   - 

Metacapri ? Proximal + diafys 1   - 

Phalang manus ? Fragment 14   - 

Coxae dxt Ilium, acetabulum, ramus 3   - 

Coxae sin Ilium, acetabulum 2   - 

Coxae ? Fragment Ca 20   - 

Sacrum - Promotorium + ala 2   - 

Os coccygis - Fragment 2   - 

Femur dxt 
Komplett, eroderad på 
baksidan 1   45,521 

Femur sin 
Komplett, eroderad på 
baksidan 1   46,069 

Tibia dxt 
Komplett minus halva 
proximal 2   36,355 

Tibia sin Komplett 1   36,433 

Fibula dxt Diafys 1   - 

Fibula sin 
Komplett, eroderad 
proximalt 1   34,803 

Patella dxt Halva 1   - 

Patella sin Halva 1   - 

Tarsi dxt Ca, Ta, Na (fragment) 3   - 

Tarsi sin 
Ca, Ta, Na, Cu lat 
(fragment) 4   - 

Metatarsi dxt IV (fragment) 1   - 

Metatarsi sin III (fragment) 1   - 

Metatarsi ? Diafys 1   - 

Phalang pedis dxt   -   - 

Phalang pedis sin   -   - 

Metapoder ? Diafys 6   - 

Sesamoidea -   -   - 

Postcranialt, 
oidentifierat - Fragment  Ca 20   - 

 

TANDSTATUS Teckenförklaring: 

Emaljhypop. 0 0 0 / 0 0 / /   / 0 / / 0 0 0 0 Emaljhypop. X = finns 

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Periapik för. P = postmortem 

Karies 1 1 1 / 0 0 / /   / 0 / / 1 1 1 2 Karies A = antemortem 

Tandsten 0 0 0 / 0 0 / /   / 0 / / 0 0 0 0 Tandsten 0 = finns ej 

Närvaro x x x P x x P Död   P x P P X x x x Närvaro 1, 2, 3 = grader 

Maxilla dx 18 17 16 15 14 13 12 11   21 22 23 24 25 26 27 28 Maxilla sin 
/ = ej närvarande 
pga P el A 

Mandibula dx 48 47 46 45 44 43 42 41   31 32 33 34 35 36 37 38 Mandibula sin  

Närvaro x x x x x x x x   x x x x X x x A Närvaro  

Tandsten 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 1 1 0 / Tandsten  

Karies 2 2 1 1 0 0 0 0   0 0 0 0 1 1 2 / Karies  

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Periapik för.  

Emaljhypop. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 / Emaljhypop.  

 

KÖNSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömninng Kön 

  dxt sin   
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Cranium 

Protuberantia occipitale externa     

Processus mastoideus 2 2 K? 

Margo supraorbitalia 2 K? 

Glabella 1 K 

Tuber mentale 1 K 

Os coxae 

Incisura ischiadica major 1 K 

Formen - - 

Sulcus preauricularis Befintlig K 

Vinkeln mellan os pubis - - 

Ramus pubis inferior - - 

Os sacrum 

Formen     

Humerus 

Caput, vertikalt mått 43,29 - K? 

Femur 

Caput, vertikalt mått 50,15 49,44 M 

Condyl, bredd - - - 

  

  

 

 

ÅLDERSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömning Ålder 

Allmänt 

Leder Fusionerade >20 

Förbening 

Sköldbrosk Nyligen ~50 

Revbensbrosk - - 

Tänder 

Tandframbrott     

Slitage molar maxilla Sen fas 2 25-35 

Slitage molar mandibula Tidig fas 3 35-40 

Cranium 

Skallsömmar - - 

Os coxae 

Symfysfogen - - 

Facies auricularis Fas 3-4 30-39 
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9.7 Bilaga 7, anläggning 03304 A, individ 9 

Ben Sida Del Fragmentantal Kommentar Mått 

Frontale - Komplett 1   - 

Parietale dxt+sin Komplett 2   - 

Occipitale - Komplett 1   - 

Temporale dxt+sin Komplett 2   - 

Zygomaticum dxt+sin Komplett 3 Två st dxt??? - 

Sphenoidale - Fragmenterad 2   - 

Maxilla dxt+sin Fragmenterad 1   - 

Palatinum - Fragmenterad 1   - 

Nasale dxt+sin Komplett 1   - 

Lacrimale dxt+sin   -   - 

Ethmoidale - Fragmenterad 1   - 

Vomer -   -   - 

Concha nasalis inferior dxt+sin   -   - 

Mandibula - Komplett 3   - 

Os hyoideum - Komplett 1   - 

Carthilago Thyreoideus -   -   - 

Malleus dxt+sin   -   - 

Incus dxt+sin   -   .- 

Stapes dxt+sin   -   - 

Craniefragment, oidentifierat - Fragment Ca 30   - 

Atlas - Komplett 1   - 

Axis - Komplett 1   - 

Ve ce III-VII - Komplett men fragment Ca 10   - 

Ve th - Komplett men fragment Ca 20 Osteofyter - 

Ve lu - Komplett men fragment Ca 10 Osteofyter - 

Costa 1 dxt+sin Komplett 2   - 

Costae dxt+sin Fragmenterade Ca 60   - 

Sternum - Manubrium + sternum 2   - 

Clavicula dxt Komplett 2 Unga ledändar - 

Clavicula sin Komplett 2 Unga ledändar - 

Scapula dxt Nästintill komplett 15 Ung cavitas? - 

Scapula sin Nästintill komplett 7 Ung cavitas? - 

Humerus dxt Komplett, diafys lite frag 10   29,415 

Humerus sin Komplett 3   29,476 

Radius dxt Komplett 2   23,213 

Radius sin Komplett 3   22,842 

Ulna dxt Komplett 2 Rundad caput? 25,240 

Ulna sin Komplett 2 Rundad caput? 24,972 

Carpi dxt Sc, Lu, Tri, Tzd, Ha 5   - 

Carpi sin Komplett 8   - 

Metacarpi dxt Komplett 5   - 

Metacapri sin Komplett 6   - 

Phalang manus dxt Hela 11   - 

Phalang manus sin Hela 11   - 
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Coxae dxt Komplett men fragment 14 Förändring ovan auricularis - 

Coxae sin Komplett men fragment 12 Acetabulum lite nött? - 

Sacrum - Komplett 2 Promotorium ung - 

Os coccygis - Hela 2   - 

Femur dxt Komplett 2   41,824 

Femur sin Prox+diafys, dist frag 20   - 

Tibia dxt   -   - 

Tibia sin Komplett 2   34,550 

Fibula dxt Komplett 3   33,049 

Fibula sin Komplett 2   32,993 

Patella dxt Komplett 1   - 

Patella sin Komplett 1   - 

Tarsi dxt Komplett 7 Osteofyter på calcanei - 

Tarsi sin Komplett 7 Osteofyter på calcanei - 

Metatarsi dxt Komplett men fragment 9 Ev brott IV - 

Metatarsi sin Komplett men fragment 8   - 

Phalang pedis dxt Hela 6   - 

Phalang pedis sin Hela 8   - 

Sesamoidea - Hela 2   - 

Postcranialt, oidentifierat -       - 

 

TANDSTATUS Teckenförklaring: 

Emaljhypop. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Emaljhypop. X = finns 

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Periapik för. P = postmortem 

Karies 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Karies A = antemortem 

Tandsten 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Tandsten 0 = finns ej 

Närvaro x x x x x x x x   x x x x x x x x Närvaro 
/ = ej närvarande pga P eller 
A 

Maxilla dx 18 17 16 15 14 13 12 11   21 22 23 24 25 26 27 28 Maxilla sin 1, 2, 3 = grader 

Mandibula dx 48 47 46 45 44 43 42 41   31 32 33 34 35 36 37 38 Mandibula sin  

Närvaro x x x x x P P P   P P P x x x x 0 Närvaro  

Tandsten 0 0 0 0 0 / / /   / / / 0 0 0 0 0 Tandsten  

Karies 0 0 0 0 0 / / /   / / / 0 0 0 0 0 Karies  

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Periapik för.  

Emaljhypop. 0 0 0 0 0 / / /   / / / 0 0 0 0 0 Emaljhypop.  

 

KÖNSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömninng Kön 

  dxt sin   

Cranium 

Protuberantia occipitale externa 1 K 

Processus mastoideus 1 1 K 

Margo supraorbitalia 1 K 

Glabella 2 K? 

Tuber mentale 1 K 

Os coxae 

Incisura ischiadica major 2 K? 
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Formen Vid K 

Sulcus preauricularis Befintlig K 

Vinkeln mellan os pubis Vid K 

Ramus pubis inferior Smal K 

Os sacrum 

Formen Relativt vid K 

Humerus 

Caput, vertikalt mått 42,36 42,31 K 

Femur 

Caput, vertikalt mått - 44,12 ? 

Condyl, bredd 69,40 70,28 K 

  

 

 

 

 

 

 

 

ÅLDERSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömning Ålder 

Allmänt 

Leder Kotor+revben ofus 17-25 

Förbening 

Sköldbrosk - - 

Revbensbrosk - - 

Tänder 

Tandframbrott Ej vissa molar 3 Ev ung 

Slitage molar maxilla Sen fas 1 17-25 

Slitage molar mandibula Sen fas 1 17-25 

Cranium 

Skallsömmar Knappt sammanväxta <25 

Os coxae 

Symfysfogen Fas 1-2 18-21 

Facies auricularis Fas 1 20-24 
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9.8 Bilaga 8, anläggning 03304 B, individ 10 

Ben Sida Del Fragmentantal Kommentar Mått 

Frontale - Fragmenterad 4   - 

Parietale dxt+sin   -   - 

Occipitale -   -   - 

Temporale dxt+sin   -   - 

Zygomaticum dxt+sin   -   - 

Sphenoidale -   -   - 

Maxilla dxt+sin   -   - 

Palatinum -   -   - 

Nasale dxt+sin   -   - 

Lacrimale dxt+sin   -   - 

Ethmoidale -   -   - 

Vomer -   -   - 

Concha nasalis inferior dxt+sin   -   - 

Mandibula - Komplett 3   - 

Os hyoideum -   -   - 

Carthilago Thyreoideus -   -   - 

Malleus dxt+sin   -   - 

Incus dxt+sin   -   .- 

Stapes dxt+sin   -   - 

Craniefragment, oidentifierat - Fragment 1   - 

Atlas - Fragmenterad 1   - 

Axis - Fragmenterad 1 Små kotor - 

Ve ce III-VII - Fragmenterade 4 Deformerad corpus - 

Ve th - Fragmenterade 5   - 

Ve lu - Fragmenterade 2   - 

Vertebrae - Fragmenterade 16   - 

Costa 1 dxt Komplett 1   - 

Costae dxt+sin Fragment 22   - 

Sternum -   -   - 

Clavicula dxt Komplett 1 Funnet ovanfär kraniet - 

Clavicula sin Komplett 1   - 

Scapula dxt 
Cavitas, margo, acromion, 
fragment 8   - 

Scapula sin Cavitas 1   - 

Humerus dxt Komplett minus lite diafys 2   - 

Humerus sin Eroderad distal + diafys 2   - 

Radius dxt Komplett 1   22,795 

Radius sin 
Proximal + diafys, 
fragmenterade ändar 2   - 

Ulna dxt Komplett 2   25,316 

Ulna sin Proximal + diafys 3   - 

Carpi dxt Sc, Ha 2   - 

Carpi sin Lu, Tri, Pi, Ca 3   - 

Metacarpi dxt MII-V 5   - 

Metacapri sin Fragmenterade 10   - 

Phalang manus dxt Fragmenterade och hela 9   - 
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Phalang manus sin Fragmenterade och hela 15   - 

Coxae dxt Ilium, acetabulum, fragment Ca 15   - 

Coxae sin Fragment av ilium Ca 15   - 

Sacrum - Promotorium 1   - 

Os coccygis -   -   - 

Femur dxt   -   - 

Femur sin   -   - 

Tibia dxt Komplett 2 Platt diafys 35,449 

Tibia sin Komplett 2 
Eroderad i ändarna, platt 
diafys 35,251 

Fibula dxt Diafys + distal 2   - 

Fibula sin Diafys + distal 4   - 

Patella dxt Komplett 1   - 

Patella sin   -   - 

Tarsi dxt Ca, Ta, Na, Cu m, Cu int, Cu lat 6   - 

Tarsi sin Komplett 7   - 

Metatarsi dxt I 1   - 

Metatarsi sin I, V 2   - 

Phalang pedis dxt I, III 2   - 

Phalang pedis sin I 2   - 

Sesamoidea -   -   - 

Postcranialt, oidentifierat - Fragment Ca 120   - 

 

TANDSTATUS Förklaring: 

Emaljhypop. / / / / / / 0 0   0 0 / / / / / / Emaljhypop. X = finns 

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Periapik för. P = postmortem 

Karies / / / / / / 0 0   0 0 / / / / / / Karies A = antemortem 

Tandsten / / / / / / 1 1   1 1 / / / / / / Tandsten 0 = finns ej 

Närvaro P P P P P P x x   x x P P P P P P Närvaro 
/ = ej närvarande pga P eller 
A 

Maxilla dx 18 17 16 15 14 13 12 11   21 22 23 24 25 26 27 28 Maxilla sin 1, 2, 3 = grader 

Mandibula dx 48 47 46 45 44 43 42 41   31 32 33 34 35 36 37 38 Mandibula sin  

Närvaro x x A P x x x x   x x x x x x x x Närvaro  

Tandsten 0 0 / / 2 2 2 1   2 2 2 2 0 0 1 1 Tandsten  

Karies 1 2 / / 0 0 0 0   0 0 0 0 0 3 2 0 Karies  

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 3 0 0 Periapik för.  

Emaljhypop. 0 0 / / 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Emaljhypop.  

 

KÖNSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömninng Kön 

  dxt sin   

Cranium 

Protuberantia occipitale externa - - 

Processus mastoideus - - - 

Margo supraorbitalia 1 K 

Glabella 1 K 

Tuber mentale - - 

Os coxae 
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Incisura ischiadica major 1 K 

Formen - - 

Sulcus preauricularis - - 

Vinkeln mellan os pubis - - 

Ramus pubis inferior - - 

Os sacrum 

Formen - - 

Humerus 

Caput, vertikalt mått 40,47 - K 

Femur 

Caput, vertikalt mått - - - 

Condyl, bredd - - - 
    

  

 

 

9.9 Bilaga 9, anläggning 03504, individ 11 

Ben Sida Del Fragmentantal Kommentar Mått 

Frontale - Fragmenterad 5   - 

Parietale dxt+sin Fragmenterad 15   - 

Occipitale - Komplett men fragmenterad 2   - 

Temporale dxt+sin Fragmenterade 3   - 

Zygomaticum dxt+sin   -   - 

Sphenoidale - Fragmenterad 2   - 

Maxilla dxt+sin Fragmenterad 2   - 

Palatinum -   -   - 

Nasale dxt+sin Komplett 1   - 

Lacrimale dxt+sin   -   - 

Ethmoidale -   -   - 

Vomer -   -   - 

Concha nasalis inferior dxt+sin   -   - 

Mandibula - Fragmenterad 5   - 

Os hyoideum - Komplett 1   - 

Carthilago Thyreoideus -   -   - 

Malleus dxt+sin   -   - 

Incus dxt+sin   -   .- 

Stapes dxt+sin   -   - 

Craniefragment, 
oidentifierat - Fragment Ca 70   - 

Atlas - Komplett 1   - 

Axis - Komplett 1 Benpåväxt på dens axis - 

Ve ce III-VII - Komplett men fragmenterade Ca 20 Hugg/snitt på flertalet kotor - 

Ve th - Komplett men fragmenterade Ca 40 
Lite osteofyter, snittspår på 1, 
Schmorls 11x4mm - 

Ve lu - Komplett 5 
Mycket osteofyter och porositet, 
Schmorls 3,5x6,5mm, 2X2mm - 

Costa 1 dxt+sin Diafys 2   - 

ÅLDERSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömning Ålder 

Allmänt 

Leder Fusinerade >25 

Förbening 

Sköldbrosk - - 

Revbensbrosk - - 

Tänder 

Tandframbrott Alla frambrutna >20 

Slitage molar maxilla - - 

Slitage molar mandibula Steg 3 35-45 

Cranium 

Skallsömmar - - 

Os coxae 

Symfysfogen - - 

Facies auricularis - - 
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Costae dxt+sin Caput, diafys + smul Ca 100   - 

Sternum - Fragmenterad 10   - 

Clavicula dxt Komplett 2 
Hålighet under extr stern. 
Porighet extr acr. - 

Clavicula sin Komplett 1 
Hålighet under extr stern. 
Porighet extr acr. - 

Scapula dxt Glenodialis, fragment Ca 20 Snitt på acromion? - 

Scapula sin 
Glenoidalis, acromion, spina, 
fragment Ca 25 Snitt på acromion? - 

Humerus dxt Komplett 2 Porighet 1mm över halva caput 33,182 

Humerus sin Komplett 3 Hugg/snitt på caput, Porig distalt? 32,486 

Radius dxt Komplett 5   24,423 

Radius sin Komplett 2 Parerskada, Grön diafys 24,328 

Ulna dxt Diafys + proximal del 1  - 

Ulna sin Komplett 2 Parerskad 26,736 

Carpi dxt Ej triquetrum 7     

Carpi sin Komplett 8   - 

Metacarpi dxt Komplett 5   - 

Metacapri sin Komplett 7   - 

Phalang manus dxt Hela 7   - 

Phalang manus sin 5st I, 4st 2, 4st 3 Hela 13   - 

Manus ? 5st 3, 2st 2, diafys + carpi? 9   - 

Coxae dxt Ilium, ischii och smul 31   - 

Coxae sin ilium, ischii och smul 11   - 

Os coccygis - Komplett 1 Första - 

Femur dxt Komplett 1 

Porighet caput 1mm, 3cm i 
diameter, längs kant + medial 
condyl, större porigheter 45,032 

Femur sin Komplett 4 

Skada/förändring distalt, hålighet 
2x0,5cm, knöliga condyler, 
benpåväxt ovan condyl lateralis, 
knölig facies patellaris, porighet 
condyler 46,072 

Tibia dxt Komplett 2   38,416 

Tibia sin Komplett 1 

knölig proximalt, fnasig yta, 
osteofyter ca 5cm längs lateral 
prox kant 38,817 

Fibula dxt Distal del + diafys 4   - 

Fibula sin Komplett 1 fnasig yta? 35,297 

Patella dxt Komplett 1     

Patella sin Komplett 1 
knölig under ledytan, övre kanten 
skarp och utsträckt   

Tarsi dxt Komplett 7   - 

Tarsi sin Komplett 6 
Talus + naviculare sammanväxt, 
calc knölig - 

Metatarsi dxt Komplett 7   - 

Metatarsi sin Komplett 6   - 

Phalang pedis dxt Hela 13   - 

Phalang pedis sin Hela 12   - 

Sesamoidea - Hela 3   - 

Postcranialt, 
oidentifierat - Fragment Ca 30   - 

 

TANDSTATUS Förklaring: 
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Emaljhypop. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Emaljhypop. X = finns 

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Periapik för. P = postmortem 

Karies 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Karies A = antemortem 

Tandsten 0 0 0 1 1 1 1 1   1 1 1 1 1 0 0 0 Tandsten 0 = finns ej 

Närvaro 0 x x x x x x x   x x x x x x x 0 Närvaro 1, 2, 3 = grader 

Maxilla dx 18 17 16 15 14 13 12 11   21 22 23 24 25 26 27 28 Maxilla sin 
/ = ej närvarande  
pga P eller A 

Mandibula dx 48 47 46 45 44 43 42 41   31 32 33 34 35 36 37 38 Mandibula sin  

Närvaro x x x x x x x x   x x x x x x x x Närvaro  

Tandsten 0 0 0 1 1 1 1 1   1 1 1 1 1 0 0 0 Tandsten  

Karies 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Karies  

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Periapik för.  

Emaljhypop. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Emaljhypop.  

 

KÖNSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömninng Kön 

  dxt sin   

Cranium 

Protuberantia occipitale externa - - 

Processus mastoideus 4 4 M? 

Margo supraorbitalia 3 ? 

Glabella 4 M? 

Tuber mentale 4 M? 

Os coxae 

Incisura ischiadica major 5 M 

Formen - - 

Sulcus preauricularis Obefintlig M 

Vinkeln mellan os pubis - - 

Ramus pubis inferior - - 

Os sacrum 

Formen - - 

Humerus 

Caput, vertikalt mått 46,01 45,02 M?/? 

Femur 

Caput, vertikalt mått 47,05 47,76 M 

 Condyl, bredd 75,26 74,30 ? 

  
  
  

ÅLDERSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömning Ålder 

Allmänt 

Leder Fusionerade >25 

Förbening 

Sköldbrosk - - 

Revbensbrosk - - 

Tänder 
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Tandframbrott Alla frambrutna >20 

Slitage molar maxilla Tidig fas 3 35-45 

Slitage molar mandibula Sen fas 2 25-35 

Cranium 

Skallsömmar Något sammanväxta >25 

Os coxae 

Symfysfogen -   

Facies auricularis Adultus 18-44 
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9.10 Bilaga 10, anläggning 03804 A, individ 12 

Ben Sida Del 
 

Fragmentantal Kommentar Mått 

Frontale -   
 

-   - 

Parietale dxt+sin   
 

-   - 

Occipitale -   
 

-   - 

Temporale dxt+sin   
 

-   - 

Zygomaticum dxt+sin   
 

-   - 

Sphenoidale -   
 

-   - 

Maxilla dxt+sin   
 

-   - 

Palatinum -   
 

-   - 

Nasale dxt+sin   
 

-   - 

Lacrimale dxt+sin   
 

-   - 

Ethmoidale -   
 

-   - 

Vomer -   
 

-   - 

Concha nasalis inferior dxt+sin   
 

-   - 

Mandibula -   
 

-   - 

Os hyoideum -   
 

-   - 

Carthilago Thyreoideus -   
 

-   - 

Malleus dxt+sin   
 

-   - 

Incus dxt+sin   
 

-   .- 

Stapes dxt+sin   
 

-   - 

Craniefragment, oidentifierat -   
 

-   - 

Atlas - Komplett 
 

1   - 

Axis - Komplett 
 

1   - 

Ve ce III-VII - Komplett 
 

5   - 

Ve th - Komplett 
 

12   - 

Ve lu - Komplett 
 

6 Unga kotkroppar - 

Costa 1 dxt+sin Komplett 
 

2   - 

Costae dxt+sin Fragmenterade 
 

Ca 70   - 

Sternum - Komplett 
 

2   - 

Clavicula dxt Komplett 
 

1   - 

Clavicula sin Diafys+ extr acr 
 

1   - 

Scapula dxt 
Cavitas, margo, 
acro, cora 

 
4   - 

Scapula sin 
Komplett minus 
ang inf 

 
1   - 

Humerus dxt Komplett 
 

1   32,176 

Humerus sin 
Komplett men 
frag mitt diafys 

 
10   - 

Radius dxt Komplett 
 

2   23,016 

Radius sin Komplett 
 

2   22,235 

Ulna dxt Komplett 
 

2   24,833 

Ulna sin Komplett 
 

1   23,962 

Carpi dxt ca, tzd 
 

2   - 

Carpi sin   
 

-   - 

Metacarpi dxt Komplett 
 

5   - 

Metacapri sin Komplett 
 

5   - 
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Phalang manus dxt+sin Hela 
 

19   - 

Coxae dxt 
Komplett minus 
pubis 

 
2   - 

Coxae sin 
Komplett minus 
pubis 

 
1 Grönfärgning - 

Sacrum - Komplett 
 

1   - 

Os coccygis - Hela 
 

1   - 

Femur dxt Komplett 
 

3   44,274 

Femur sin Komplett 
 

3   - 

Tibia dxt Komplett 
 

1   34,490 

Tibia sin Prox+diafys 
 

1   - 

Fibula dxt Komplett 
 

3   33,835 

Fibula sin Komplett 
 

1   33,196 

Patella dxt Komplett 
 

1   - 

Patella sin Komplett 
 

1   - 

Tarsi dxt Komplett 
 

7   - 

Tarsi sin Alla utom cu int 
 

6   - 

Metatarsi dxt Komplett 
 

5   - 

Metatarsi sin Komplett 
 

6   - 

Phalang pedis dxt+sin Hela 
 

10   - 

Sesamoidea -   
 

-   - 

Postcranialt, oidentifierat -   
 

-   - 

 

TANDSTATUS Teckenförklaring: 

Emaljhypop. / / / / / / / 0   0 0 / / / / / / Emaljhypop. X = finns 

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Periapik för. P = postmortem 

Karies / / / / / / / 0   0 0 / / / / / / Karies A = antemortem 

Tandsten / / / / / / / 0   0 0 / / / / / / Tandsten 0 = finns ej 

Närvaro P P P P P P P x   x x P P P P P P Närvaro 
/ = ej närvarande pga P eller 
A 

Maxilla dx 18 17 16 15 14 13 12 11   21 22 23 24 25 26 27 28 Maxilla sin 1, 2, 3 = grader 

Mandibula dx 48 47 46 45 44 43 42 41   31 32 33 34 35 36 37 38 Mandibula sin  

Närvaro P P P P P P P P   P P P P P P P P Närvaro  

Tandsten / / / / / / / /   / / / / / / / / Tandsten  

Karies / / / / / / / /   / / / / / / / / Karies  

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Periapik för.  

Emaljhypop. / / / / / / / /   / / / / / / / / Emaljhypop.  

 

KÖNSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömninng Kön 

  dxt sin   

Cranium 

Protuberantia occipitale externa - - 

Processus mastoideus - - - 

Margo supraorbitalia - - 

Glabella - - 

Tuber mentale - - 

Os coxae 
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Incisura ischiadica major 1 K 

Formen Vid K 

Sulcus preauricularis Befintlig K 

Vinkeln mellan os pubis - - 

Ramus pubis inferior Smal K 

Os sacrum 

Formen Snäv M 

Humerus 

Caput, vertikalt mått 40,92 - K 

Femur 

Caput, vertikalt mått 43,29 43,65 K?/? 

Condyl, bredd 65,15 62,89 K 

   

Endast tre stycken incisiv har funnits i materialet, och bedömde enligt 
Lamendins metod ger de individen en ungefärlig ålder av 40 år.  

 

 

 

 

 

ÅLDERSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömning Ålder 

Allmänt 

Leder Fusionerade >20 

Förbening 

Sköldbrosk - - 

Revbensbrosk -   

Tänder 

Tandframbrott - - 

Slitage molar maxilla - - 

Slitage molar mandibula - - 

Cranium 

Skallsömmar - - 

Os coxae 

Symfysfogen - - 

Facies auricularis Mittenfaserna Adult 
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9.11 Bilaga 11, anläggning 03804 B, individ 13 

Ben Sida Del Fragmentantal Kommentar Mått 

Frontale - Komplett 1   - 

Parietale dxt+sin Komplett 1   - 

Occipitale - Komplett 1 Grop - 

Temporale dxt+sin Komplett 4   - 

Zygomaticum dxt+sin Komplett 2   - 

Sphenoidale - Fragmenterad 4   - 

Maxilla dxt+sin Komplett 2   - 

Palatinum -   -   - 

Nasale dxt+sin   -   - 

Lacrimale dxt+sin   -   - 

Ethmoidale -   -   - 

Vomer -   -   - 

Concha nasalis inferior dxt+sin Fragmenterad 2   - 

Mandibula - Komplett 3   - 

Os hyoideum -   -   - 

Carthilago Thyreoideus -   -   - 

Malleus dxt+sin   -   - 

Incus dxt+sin   -   .- 

Stapes dxt+sin   -   - 

Craniefragment, oidentifierat -   Ca 75   - 

Atlas - Fragmenterad 3   - 

Axis - Fragmenterad 1   - 

Ve ce III-VII - Fragmenterade 8   - 

Ve th - Fragmenterade Ca 70 Schmorls noder - 

Ve lu - Fragmenterade Ca 10   - 

Costa 1 dxt+sin Fragmenterade 2   - 

Costae dxt+sin Fragmenterade Ca 200   - 

Sternum - Fragmenterat 3   - 

Clavicula dxt Komplett 1   - 

Clavicula sin Komplett 1   - 

Scapula dxt 
Cavitas, acromion, 
cora 6   - 

Scapula sin 
Cavitas, acromion, 
fragment 6   - 

Humerus dxt Komplett 2   33,370 

Humerus sin 
Komplett men prox i 
frag Ca 10   - 

Radius dxt 
Prox+diafys, frag 
distalt 3   - 

Radius sin Komplett 3   23,669 

Ulna dxt Prox+diafys 1   - 

Ulna sin 
Komplett minus 
olecranon 2   - 

Carpi dxt Sc, Lu, Tri, Tzd, Ha 4 Extra lunatum, omrört? - 

Carpi sin Lu, Ca, Ha 3   - 

Metacarpi dxt Komplett 8   - 

Metacapri sin McI-IV 5   - 

Phalang manus dxt Hela och fragment 15   - 
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Phalang manus sin Hela och fragment 13   - 

Coxae dxt Fragmenterad Ca 35 
Acetabulum utplanad, porig, 
benpålagring - 

Coxae sin Fragmenterad Ca 200   - 

Sacrum - 
Promotorium, ala, 
fragment 3   - 

Os coccygis -   -   - 

Femur dxt Komplett 1 Eroderat caput, lite platt? 45,519 

Femur sin Komplett 3   45,560 

Tibia dxt Komplett 1   37,415 

Tibia sin Komplett 2   37,496 

Fibula dxt Komplett 5   - 

Fibula sin Komplett 2   35,790 

Patella dxt Komplett 1   - 

Patella sin Komplett 1   - 

Tarsi dxt Komplett 7   - 

Tarsi sin Komplett 7   - 

Metatarsi dxt Komplett 5   - 

Metatarsi sin Komplett 5   - 

Phalang pedis dxt Hela och fragment 5   - 

Phalang pedis sin Hela 1   - 

Sesamoidea -   -   - 

Postcranialt, oidentifierat -   Ca 50   - 

 

TANDSTATUS Teckenförklaring: 

Emaljhypop. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Emaljhypop. X = finns 

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Periapik för. P = postmortem 

Karies 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Karies A = antemortem 

Tandsten 0 0 1 1 1 0 0 0   0 1 1 0 1 1 0 0 Tandsten 0 = finns ej 

Närvaro x x x x x x x x   x x x x x x x x Närvaro 
/ = ej närvarande pga P eller 
A 

Maxilla dx 18 17 16 15 14 13 12 11   21 22 23 24 25 26 27 28 Maxilla sin 1, 2, 3 = grader 

Mandibula dx 48 47 46 45 44 43 42 41   31 32 33 34 35 36 37 38 Mandibula sin  

Närvaro x x x x x x x x   x x x x x x x x Närvaro  

Tandsten 1 2 2 2 1 1 0 0   0 1 1 1 2 2 2 1 Tandsten  

Karies 0 1 1 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Karies  

Periapik för. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Periapik för.  

Emaljhypop. 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 0 0 Emaljhypop.  

 

 

KÖNSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömninng Kön 

  dxt sin   

Cranium 

Protuberantia occipitale externa 1 K 

Processus mastoideus 3 3 ? 

Margo supraorbitalia 1 K 

Glabella 1 K 
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Tuber mentale 1 K 

Os coxae 

Incisura ischiadica major 2 K? 

Formen - - 

Sulcus preauricularis Troligen K? 

Vinkeln mellan os pubis Vid K 

Ramus pubis inferior Smal K 

Os sacrum 

Formen - - 

Humerus 

Caput, vertikalt mått 43,66 - K? 

Femur 

Caput, vertikalt mått - - - 

Condyl, bredd - 69,60 K 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ÅLDERSBEDÖMNING 

Karaktär Bedömning Ålder 

Allmänt 

Leder Fusionerade >25 

Förbening 

Sköldbrosk - - 

Revbensbrosk - - 

Tänder 

Tandframbrott Frambrutna >20 

Slitage molar maxilla Fas 2 
25-
35 

Slitage molar mandibula Fas 2 
25-
35 

Cranium 

Skallsömmar Viss fusionering >25 

Os coxae 

Symfysfogen - - 

Facies auricularis Adultus 
20-
40 

 


