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ABSTRACT

Halsan i behall?
En studie av sjukdomsbilden i det vikingatida Frojel, Gotland

At Good Health?
A study of health pattern in the Viking Age Fréjel, Gotland

13 individuals from the Viking Age trading place in Frojel, 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 Frojel were expected, and
similar changes can be observed in material from the same era, as Birka and
Fjalkinge, and from the early medieval towns Lund and Skara.
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1 INLEDNING

1.1 Bakgrund

Langs Gotlands sydvastra kust ligger Frojel socken, drygt 4 mil sdder om Visby
(Carlsson 1999b:7). Under vikingatiden Iag har en av de stdérsta och mest
betydelsefulla hamnarna pa hela Gotland (Carlsson 1999a:7). Platsen anlades
under slutet av 500-talet eller bérjan av 600-talet som ett fiskelage vid datidens
kustlinje, och verksamheten expanderade snabbt. Frojel blomstrade under
1000-talet, med bade hamn- och hantverksverksamhet. Under 1100-talet
forlorade platsen sin forna glans, men uppratthdlls anda in i historisk tid
(Carlsson 1999b:182).

Under ledning av docent Dan Carlsson gjordes provgravningar pa platsen under
somrarna 1987-1990, i form av seminariegravningar i samarbete med Gotlands
folkhégskola i Hemse. Platsen lag sedan i vila under flera ar, och det var inte
forran sommaren 1998, nar projektet Fréjel Discovery Programme startade,
som den vikingatida hamnen aterigen gravdes ut. Projektet var tankt att halla pa
till 2001, men forlangdes till 2004 da den senaste gravningen genomfordes.
Nagon ytterligare utgravning ar i nulaget inte planerad.

Vid de utgravningar som har gjorts pa platsen har flertalet gravar patraffats, da
bland annat ett tidigkristet gravfalt varit mal for utgravningen. Omkring 135
gravar har patraffats och ett urval av dessa har varit foremal foér denna uppsats.

Manniskors livsdden och vardag ar nagot som intresserar mig, och genom att
gora en grundlig osteologisk analys av de utvalda individerna hoppas jag kunna
fa en storre forstaelse for de som levde och verkade i Frojel. Jag kommer att
fokusera pa individernas halsa, da den kan saga mycket om vardagslivet for de
har vikingatida manniskorna.

1.2 Syfte

Syftet ar att utféra en grundlig osteologisk undersékning av ett urval av
individerna fran gravfalten i Frojel. Detta for att fa en tydligare bild 6ver
befolkningen och hur de har levt, genom att bedéma kon, alder och
kroppslangd. Syftet ar ocksa att undersoka individerna efter sjukliga
forandringar, aktivitetsspar och trauman, for att kunna fa en bild av halsan i
Frojel. Syftet med uppsatsen ar ocksa att géra en komparativ studie med de
samtida lokalerna Birka och Fjalkinge, samt de tidigmedeltida staderna Lund
och Skara, for att jamféra halsobilden.



1.3 Fragestélining

* Vad kan sagas om individerna fran Frojel utifran kon, alder och
kroppslangd?

* Har individerna haft nagra sjukliga forandringar?

* Gar det att se nagra aktivitetsspar eller naturliga variationer i
skelettet hos individerna?

* Uppvisar individerna nagra vapenrelaterade skador eller andra
trauman i skelettet?

* Hur ser Frojelindividernas hilsa ut, i jamférelse med individer fran
de samtida lokalerna Birka och Fjalkinge, och det medeltida Skara
och Lund?

1.4 Material och avgréansning

Materialet som anvants i denna kandidatuppsats kommer fran de vikingatida
gravfalten fran fastigheterna Bottarve 1:17 och Bottarve 1:20, Frdjel socken,
Gotland. Under ledning av docent Dan Carlsson, Hogskolan pa Gotland, har
cirka 135 individer gravts fram har. For att denna uppsats inte skulle bli for
omfattande har nio anlaggningar valts ut till osteologisk analys. Anlaggningarna
visade sig innehalla totalt elva vuxna individer och tva spadbarn, men da
spadbarnen inte ar viktiga for fragestallningarna har de fatt en mindre roll i
uppsatsen. De individer och anlaggningar som har valts ut har gjorts pa grund
av tre olika anledningar: individen har intressanta patologier, individen ar
valbevarad eller att anlaggningen har ett intressant lage i forhallande till en
annan anlaggning, genom till exempel dubbelgravar.

Den osteologiska analysdelen av uppsatsen avgransas till att endast handla om
de utvalda anlaggningarna fran de bada fastigheterna i Frojel. Den komparativa
studien kommer att fokusera pa skeletala férandringar och diskutera skillnader
och likheter mellan dessa fran de bada samtida vikingatida lokalerna Birka,
Uppland och Fjalkinge, Skane. Aven osteologiskt undersokta individer fran de
tidigmedeltida stdderna Lund och Skara kommer att anvandas for jamférande
halsostudier av patologier.

De gravfynd som har patraffats hos respektive individ har registrerats men
kommer gj att diskuteras vidare i uppsatsen, da de saknar relevans for
fragestallningarna. Det samma galler for det djurbensmaterial som har
patraffats i vissa gravar.

1.5 Kéllkritik

Urvalet av anlaggningar och individer har gjorts beroende pa bevaringsskick,
befintliga skeletala forandringar och relation till annan anlaggning, vilket gor att
materialet inte ar representativt for hela Frojels befolkning, utan endast detta
urval. Detta bor héllas i atanke da resultaten och sammanstaliningarna av
dessa studeras, att uppsatsen inte amnar ge en helhetsbild av Frojels gravfalt,
utan att det ar en fallstudie av de utvalda individerna. Resultaten fran denna
analys kommer dock att sattas i perspektiv till Frojelmaterialet som helhet.
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Den komparativa analysen kommer att fokusera pa de samtida lokalerna Birka
och Fjalkinge, men aven de senare medeltida staderna Lund och Skara. Da
ursprungsmaterialet fran Frojel ar fran vikingatiden, ar jamférelsen med Lund
och Skara inte helt representativ, da mycket inom halsolaget har férandrats
mellan de olika perioderna. En andrad diet eller tatare bebyggelse i stdderna
kan gora att halsobilden skiljer sig fran den under vikingatid. Lund och Skara
har anda valts att tas med i uppsatsen, pa grund av de omfattande halsostudier
som finns publicerade fran dessa platser.

Vid kroppslangdberakningarna spelar den manskliga faktorn en stor roll, da
eventuella feltagna matt eller felrdkningar kan gora en stor skillnad i
slutresultatet. Detta har jag forsokt undga genom att kontrollrdkna och
kontrollmata alla benen. Da jag har valt att mata aven de ben som ar
fragmenterade, men dar skelettdelarna anda kan passa ihop till ett och samma
ben, kan resultatet bli nagot felaktigt. Jag har dock valt att géra sa anda,
eftersom jag anser att det ar battre att fa ett ungefarligt resultat an inget resultat
alls. | de fall dar benet ar skadat och matning utforts har detta noterats.

1.6 Metod

1.6.1 Kbénsbedbmning

Vid kdnsbeddmning har en visuell granskning av kranium (cranium), backen
(os coxae) och korsbenet (os sacrum) gjorts. Karaktarer pa kraniet har darefter
graderats enligt Buikstra & Ubelakers femgradiga skala (Buikstra & Ubelaker
1994:20), dar 1 star for Kvinna och 5 star for Man. | denna uppsats anvands
dock inte siffrorna, utan skalan har omarbetats for att vara tydligare. | den
omarbetade skalan motsvarar K kvinna, K? motsvarar eventuell kvinna/kvinna?,
endast ? betyder att karaktarerna varken ar kvinnliga eller manliga, M?
motsvarar eventuell man/man? och M motsvarar man.

Denna modifierade skala har ocksa anvants for att bedoma vissa karaktarer pa
backenbenet (Buikstra & Ubelaker 1994:18) tillsammans med olika
beddmningsmetoder fran Bass (Bass, 1987:201ff). Korsbenet har bedomts
utifran metoder av Bass (Bass 1987:108), dar formen beddms som snav eller
vid.

Kénsbeddmningar har ocksa gjorts utifran matningar pa ledhuvudena (caput
humeri et caput femoris) pa éverarmsben (humerus) och larben (femur), som
har matts i vertikal riktning. Mattet har sedan satts i perspektiv till en
beddmningsmall utformad av Bass (Bass 1987:151,219).

1.6.2 Aldersbedémning

Aldern hos en individ beddéms utifran benens fusionering, tdndernas frambrott
och slitage, skallsémmarnas sammanvaxning samt strukturer pa tva ledytor pa
backenbenet.



| de fall dar individen varit ung och dar alla ben annu inte har fusionerat fardigt
har Scheuer & Blacks aldrar for de olika benens fusionering (Scheuer & Blacks,
2000:1ff) anvants for att aldersbeddma. Om alla benen ar fardigfusionerade har
individen beddmts vara i vuxen alder, varvid denna beddémningsmetod inte har
varit mgjlig att tillampa.

Ubelakers tandframbrottsschema i Buikstra & Ubelaker (Buikstra & Ubelaker,
1994:51) och Brothwells (Brothwell, 1981:72) graderingar av kindtandernas
(molar) slitage har ocksa anvants for att aldersbedéma. Lamendins metod for
att aldersbedéma framtander (incisiv), hdrntander (canin) och de framre
kindtanderna (premolar) genom att mata tdndernas roétter och deras
transparens (Ramey Burns 2007:176) har anvants i tva fall, for individ 1 och 12,
dar annan aldersbedémning inte kunnat utféras eller behévt kompletteras.

Skallsdbmmarnas sammanvaxning har bedomts enligt Buikstra & Ubelakers
modell (Buikstra & Ubelakers, 1994:33ff) dar tio punkter pa kraniet har bedémts
och poangsatts. Sammanvaxningen har ocksa beddémts enligt Holck
(1986:65ff), dar tvarsnittet granskas.

Hos backenbenet har strukturen pa symfysfogen (symphysis pubica) och
ledytan mot korsbenet (facies auricularis) bedémts enligt Todds 10-gradiga
skala ur Buikstra & Ubelaker (Buikstra & Ubelakers 1994:22).

| sammanstallningarna har de bedémda resultaten satts in i aldersintervaller
efter Sjovold (1978):

Infant (<1 ar)

Infans 1 (0-7 ar)

Infans 2 (5-14 ar)

Juvenilis (10-24 ar)

Adultus (18-44 ar)

Maturus (35-64 ar)

Senilis (50-79 ar)

1.6.3 Kroppsléngdsberdkning

Kroppslangdsberakningar har gjorts enligt Sjgvolds (Sjgvold, 1990:442) formler,
dar alla rorben har matts i sin maximala langd och alla matt ar i centimeter. Alla
matta ben har kontrollmatts och resultatet har kontrollraknats. Jag har valt att
aven mata ben som inte ar hela, men dar skelettdelarna gar att passa ihop till
ett komplett ben.

1.6.4 Skeletala féréndringar

Vid en beddmning av individernas skeletala forandringar har alla ben granskats
visuellt med handledning av professor Sabine Sten och av fil. mag Johanna
Andersson (2013 muntl.medd.).

Ett samarbete med rontgenlakare Staffan Jennerholm, Visby Lasarett, har gjort
det mdjligt att rontga ben pa Roéntgenkliniken, Visby Lasarett, for att kunna se
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vissa forandringar eller frakturlinjer. Jennerholm har aven bidragit med muntlig
handledning vid tolkandet av rontgenbilderna, samt diskussion om halsobilden
hos individerna

Sedan 2009 har professor Sabine Sten ansvarat for ett projekt om Osteoporosis
och osteoarthritis, da och nu (Sten och Mellstrom 2011a). | projektet har flera
studenter medverkat i sina kandidat- och magisterexamensarbeten med
medicinsk inriktning. Osteoporosmatningar har gjorts i samarbete med Josefina
Rustas pa Lakarhuset i Visby AB. Larben har matts hos de individer dar det har
varit mgjligt. Om bada benen varit lampade for matning har det hogra valts ut,
och det vanstra har endast anvants i de fall dar det hogra inte fanns eller var for
fragmenterat. For att passa matprogrammet har individerna delats in i tre
alderskategorier: 35 ar (fodd 1978), 45 ar (fédd 1968) eller 55 ar (fodd 1958).
Det innebar att yngre eller aldre individer har tilldelats den alder som bast
overensstammer med den bedomda. For enkelhetens skull har alla individer
tilldelats samma fodelsedag, den 8 januari. Kroppsvikten har beraknats utifran
kroppslangden i jamforelse med nutida befolkning, med nagra kilos avdrag pa
grund av perioden (Sten och Lodnert 2011b). Da matutrustningen kraver
etnicitet har individerna antagits vara vita. Matningarna ger varje individ ett
resultat, ett T-score, som jamférs med vad som ar att vanta fran en individ med
samma kon, alder, kroppslangd, kroppsvikt och etnicitet. Ett resultat mellan -1
och -2,5 klassas som osteopeni, forstadiet till osteoporos, och ett resultat under
-2,5 raknas som osteoporos. Om vardet blir hdgre an -1 och rent av positivt
raknas detta som ett starkt skelett som ej ligger i riskzonen for att drabbas av
osteoporos och frakturer.

Tandstatusen hos individerna har bedomts genom visuell beddmning av
foljande karaktarer; tandnarvaro, tandsten, karies, periapikala forandringar och
emaljhypoplasier. Tandsten och karies har graderats efter en skala 0-3, dar 0
representerar en frisk tand, 1 representerar en viss forandring, 2 representerar
en tydlig férandring och 3 representerar en kraftig forandring. Resultatet har
sedan sammanfogats i en tabell som ar inspirerad av Liebe-Harkorts modell dar
tanderna benamns efter FDI-systemet (Liebe-Harkort 2013, mailkontakt). FDI-
systemet anvands vanligen av tandlakare och ar ett smidigt satt att numrera
tanderna, dar tanderna i 6ver- och underkaken delas in i tva halvor vardera och
far ett varsitt varde. Hoger 6verkake far varde 1, vanster 6verkake far varde 2,
vanster underkake far varde 3 och slutligen far hoger underkake varde 4.
Darefter numreras tanderna i varje halva mellan 1-8, dar 1 ar framtanden i
mitten av munnen och 8 ar visdomstanden langst in. Foljaktligen far alltsa varje
tand tva siffror, dar den foérsta representerar vart tanden sitter och den andra
vilken tand det ar. Det forsta framtanden i vanster 6verkake far da beteckningen
21 och horntanden i hdger underkake far beteckningen 43.

Ovrig teckenforklaring for tabellen:

X = tanden finns/karaktaren finns

P = tanden ar férlorad post mortem

A = tanden ar forlorad ante mortem

/| = karaktaren har ej kunnat bedémas pga P eller A



1.6.5 Ovrigt

Individernas anlaggningsnummer (t.ex. anlaggning 03504) ar det nummer som
finns registrerat, medan individnumret (t.ex. individ 11) ar ett nummer som jag
har givit dem endast i denna uppsats.

| benlistorna har jag valt att benamna ett ben komplett om alla bendelar finns
med, aven om benet ar fragmenterat.

2 TIDIGARE FORSKNING

2.1 Fréjel

Docent Dan Carlsson star som ansvarig for de utgravningar som har gjorts i
Fréjel i manga ar. Mellan aren 1987-1990 anordnades provgravningar pa
platsen i samarbete med Gotlands folkhdgskola i Hemse. Utgravningarna
upptogs med férnyad kraft sommaren 1998, och har darefter fortskridit till och
med sommaren ar 2004.

De tidigaste undersdkningarna, provgravningarna fran 1987-1990, redogors for i
boken "Ridanés — Vikingahamnen i Fréjel” (Carlsson 1999b), och har legat till
grund for de fortsatta undersokningarna pa platsen. Utifran de provgravningarna
och andra analyser som gjorts har Carlsson kunnat konstatera att den tidiga
hamnplatsen tog sin borjan redan under 500-talet. Med tiden vaxer platsen och
utgdr en betydande knutpunkt for bade handel och hantverk. Under 600—700-
talet sker en kraftig 6kning av verksamheten i Frojel, och platsen verkar ha haft
sina glansdagar under 1000-talet, men fortsatter brukas anda in pa 1100-talet
(Carlsson 1999b:181). | samband med platsens blomstrande tid anlaggs en
kyrka i direkt anslutning till garden Bottarve och dess marker, varifran
skelettmaterialet for denna uppsats kommer. Carlsson framhaller en teori om att
Bottarve gard spelar en viktig roll pa platsen, och att bade kyrkan och
hamnplatsen har en direkt koppling till garden (Carlsson 1999b:184).

Carlsson ar ocksa ansvarig for projektet Fréjel Discovery Programme, som
amnar undersoka den tidiga hamnplatsen ytterligare for att fa férdjupad
kunskap om omradet och samtiden, samt att formedla den till allmanheten
(Carlsson 1999b:187). Ar 1990 utférdes en provgravning i omradet kring skolan
och lararbostaden, for att utrona om har fanns ett tidigkristet gravfalt, vilket
tidigare iakttagelser tydde pa (Carlsson 1999a:8). Sammanlagt sju gravar
hittades, och teorierna om det tidiga gravfaltet var mycket troliga. Det skulle
dock drdja atta ar till innan gravningarna aterupptogs pa riktigt igen, och da i
form av seminariegravning for arkeologistudenter vid Hogskolan pa Gotland.
Denna gravning, som tog sin bérjan i maj 1998, kunde bekrafta att det legat ett
tidigkristet gravfalt i omradet, da 43 gravar patraffades, dar alla individer lag i
Ost-vastlig riktning. Det som tyder pa att detta var ett mycket tidigt gravfalt ar de
personliga tillhérigheterna som har hittats i manga gravar, nagot som férsvann
helt i och med det kristna gravskicket (Carlsson 1999a:22). Den osteologiska
analysen av individerna gjordes av Carola Liebe-Harkort.
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Fréjel Discovery Programme var tankt att paga mellan 1998-2001 men
forlangdes till 2004. Resultaten av dessa gravningar star att finna i rapporterna
skrivna av Cornelia Fischer (1998), Carina Dahlstrom & Tove Eriksson (1999,
2000), Carina Dahlstrom (2001, 2003, 2004) och Tove Eriksson (2002). De
osteologiska analyserna av det utgravda skelettmaterialet utférdes av Carola
Liebe-Harkort ar 1998, av Monika Elmshorn ar 2000, av Petter Akeson ar 2001,
2002 och 2003, och slutligen av Andreas Vos ar 2004. Dessa rapporter och de
resultat som de gav skall sa smaningom resultera i ett antal sammanstallande
bocker. Planerna ar att en bok skall beskriva gravarna, en bok skall handla om
bebyggelsen, en tredje bok skall fokusera pa fyndmaterialet och
hantverksproduktionen, och en eventuell fijarde bok skall belysa hela Gotlands
vikingatida hamnhistoria (Carlsson 2013, mailkontakt).

2.2 Birka, Fjélkinge, Lund och Skara

| undersdkningarna fran Birka som har anvants i denna uppsats har fil. dr. Anna
Kjellstrom gjort stora arbeten inriktat pa individernas hélsa, framst fokuserat pa
barnen och levernet under uppvaxten (Kjellstrom 2011). Kjellstrom jobbar pa
Osteologiska Forskningslaboratoriet och haller kurser i paleopatologi pa
Stockholms Universitet. Hon har varit till stor hjalp for denna uppsats, da hon
har kunnat bidra med personliga kommentarer rérande fragor kring vissa
skeletala férandringar i materialet. Aven Berit Vilkans undersdkningar fran 1975,
dar hon analyserat 101 gravar och registrerat patologier (Vilkans 1975), ar
nyttiga for denna uppsats.

Caroline Arcinis avhandling med ett omfattande arbete kring halsa i det tidiga
Lund (Arcini 1999) ligger till stor del grund for de patologiska jamforelserna i
denna uppsats. | hennes arbete om de vikingatida individerna fran Fjalkinge
(Arcini u.a.) har hon ocksa fokuserat pa halsan, och bidrar med bade livfulla och
malande tolkningar om hur individerna har matt, vilket ar intressant for
tolkningsaspekten.

Slutligen har Maria Vretemarks undersdkningar fran det medeltida Skara
(Vretemark 2009) anvants for jamférelser med de férandringar som har
observerats i materialet fran Frojel, da flera likheter finns hos Frojelindividerna
och bidrar till en intressant diskussion och tolkning.
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3 OSTEOLOGISK ANALYS

Nedan redovisas resultaten av den osteologiska analysen for det utvalda
skelettmaterialet. Benlistor for respektive individ finns i Bilagor, kapitel 9.

3.1 Anlaggning 00702, individ 1

Koén: Man?

Alder: 30-40 ar

Kroppslangd: 177-182 cm

Skeletala forandringar: Liten porighet i acetabulum sinister, kraftigt
muskelfaste humerus sinister

Bevaringsskick: Fragmenterat, stora delar av skelettet saknas.
Gravgavor: Inga gravgavor patraffades

Denna individ har valdigt fa karaktarer tillgangliga for kdbnsbedémning bevarade,
vilket har forsvarat resultatet. Ingen karaktar pa backenbenet (os coxae) gick att
beddéma, vilket ar det ben som ar att féredra vid en kdnsbeddémning. Istallet har
beddmningen har baserats pa ett kraniefragment, en del av 6gonbrynsbagen
(glabella), samt matten pa éverarmsbenets (humerus) och larbenets (femur)
ledkulor. Tva av dessa ben (glabella och humerus) visade eventuell man och
det tredje benet (femur) gav man, varvid slutbedémningen blev man?.

Aven aldersbedémningen har varit svér, eftersom kraniet och backenbenet &r
viktiga aven har. Inte heller nagra kindtander (molar) fanns bevarade, vilket
annars brukar vara en god aldersindikator. Istallet har de elva tander som finns
bevarade (incisiv 6 st, canin 2 st, premolar 2 st, obestamd 1 st) bedomts enligt
Lamendins metod till ungefar 30-40 ar. Att alla ben ar fardigvuxna indikerar
ocksa en vuxen individ.

Fyra ben kunde anvandas foér kroppslangdberakning, dar tre stycken var
kompletta (humerus sinister, ulna sinister och femur sinister) och ett ben var
fragmenterat men kunde matas anda (radius sinister). Resultaten har visar att
individen bor ha varit mellan 177-182 cm lang.

Individen uppvisar viss porighet i ledskalen (acetabulum) pa den vanstra
backenhalvan. | dvrigt har inga patologier observerats, utdver att individen har
ett kraftigt muskelfaste pa vanster éverarm (humerus).

Vid en matning for osteoporos har individen 0,6 i T-score. D& gransen for

osteopeni, som ar forstadiet till osteoporos, gar vid -1 och gransen for
osteoporos vid -2,5 ar detta ett bra resultat.
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3.2 Anlaggning 00902, individ 2

Koén: Man?

Alder: 18-20 ar

Kroppslangd: 180-185 cm

Skeletala forandringar: Tandsten
Bevaringsskick: Mycket gott skick
Gravgavor: Ringformigt spanne av brons

Kénsbeddmningen har framst baserats pa karaktarer pa backenbenet (os
coxae), dar samtliga tyder pa man eller man?. Kraniet visade varken manliga
eller kvinnliga karaktarer. Daremot var matten som togs pa éverarmsbenen
(humerus) och larbenen (femur) tydligt manliga, varvid slutbedémningen blev
man?.

Pa grund av att flertalet ben var ofusionerade eller nyligen hade fusionerat har
individen i anlaggning 00902 bedomits till juvenilis, troligen mellan 18-20 ar.
Aven tanderna visar pa en ung alder, da visdomstanderna (molar 3) i
underkaken nyligen brutit fram, och slitaget pa 6vriga kindtander (molar) ar sa
pass litet att individen bor ha varit ung. Sommarna mellan skalltaken i kraniet ar
inte sammanvaxta, vilket tyder pa en ung alder, yngre an 25 ar.

Backenbenet (os coxae) visar dven en ung alder, 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
foljaktligen en alder runt 18-19 ar. Ledytan mot korsbenet (facies auricularis) har
en finkornig yta med transversala, grunda faror och ingen porositet, vilket aven
det raknas som fas 1 enligt Standards (1994:25), och visar en alder 20-24 ar.

Kroppslangdberakningen har gjorts utifran de rérben 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).
Utifran resultaten har sedan ett medelvarde tagits fram, och individen bor ha
varit mellan 180-185 cm lang.

Overlag &r skelettmaterialet valbevarat och komplett. Samtliga skelettelement
har kunnat identifieras, med undantag av somliga kranieben som varit for
fragmenterade for att sakert kunna bestammas. Individen saknar ett av de
vanstra handlovsbenen (os pisiforme) och nagra taben (phalanx) fran fotterna,
samt den forsta bakre kindtanden (molar 1) i 6verkakens vanstra sida, men i
ovrigt finns alla ben och tander.

De yttersta tdbenen (phalanx) pa forsta och andra tan fran bada fotterna ar lite
deformerade, men i dvrigt ar materialet fint och inga forandringar har
observerats. Tandsten kunde observeras pa insidan av nagra tander bade i
Over- och underkake (maxilla och mandibula).

Vid en matning for osteoporos har individen -0,4 i T-score. Da gransen for

osteopeni, som ar forstadiet till osteoporos, gar vid -1 och gransen for
osteoporos vid -2,5 ar detta resultat gott.
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3.3 Anlaggning 01601, individ 3

Koén: Kvinna

Alder: 25-30 ar

Kroppslangd: 162-170 cm

Skeletala forandringar: Axis sammanvaxt med vertebrae cervicales 3
Bevaringsskick: Fragmenterat, med flertalet ben som ar eroderade i
ledandarna.

Gravgavor: Dosformigt spanne, tva djurhuvudformade spannen, egg av
jarnkniv, tva knivslidesbeslag av brons, bronskedja, fem glasparlor, fragment av
brons, del av knivslida, jarnkniv, flinta, brand lera, djurben

Kdnsbeddmningen har framst baserats pa de observationer som har gjorts pa
backenbenet (os coxae), dar tre av fem karaktarer kunde bedémas och
samtliga tydde pa kvinna. Pa kraniet kunde samtliga fem karaktarer bedomas
och gav 6verhangande kvinnliga resultat. Vartutskotten (processus mastoideus)
visade dock lite annorlunda resultat, dar det hogra inte kunde tillskrivas varken
en kvinnlig eller manlig karaktar, och det vanstra beddomdes som eventuellt
manligt. Vartutskotten (processus mastoideus) var dock det enda som var
avvikande, for bade matten pa dverarmen (humerus) och larbenet (femur)
visade tydligt kvinnliga resultat.

Aldern &r bedémd framst utifran tanderna hos denna individ. Alla tdnder har
brutit fram, vilket tyder pa en alder aldre an 20 ar. Tandslitaget pa de bakre
kindtanderna i bade éver- och underkaken indikerar en alder av cirka 25-30 ar.
Det har ej patraffats nagot skoéldbrosk (carthilago thyreoideus) eller
revbensbrosk hos individen, vilket stdmmer val med aldersbedémningen,
skoldbrosk (carthilago thyreoideus) brukar férbenas i 50-arsaldern ungefar. Det
kan dock vara sa att ett eventuellt forbenat brosk har funnits, men inte har
bevarats. Dock visar aven sammanvaxningen av skallsbmmarna en alder av
cirka 25 ar, da de har slutit sig nagot. Pa kotkropparna finns eventuella spar av
att epifysplattorna annu inte ar helt fusionerade, vilket normalt sker runt 17-25
ar, vilket inte verkar helt otroligt med tanke pa den dvriga aldersbedémningen.

Kroppslangdbedémningen har i detta fall endast baserats pa tre stycken ben,
hdger éverarm (humerus) och de bada skenbenen (tibia), av vilka inga var
kompletta. Det gér beddmningen aningen osaker. Sarskilt med tanke pa att de
olika benen gav valdigt olika resultat. Ovriga rorben var fér fragmenterade for
att det skulle kunna goras en rattvis matning och berakning, alternativt
saknades en eller flera vasentliga delar.

Individens andra halskota, tappkotan (axis), ar sammanvaxt med den tredje
halskotan (vertebrae cervicales), vilket skulle kunna vara ett tecken pa det sa
kallade Klippel-Feil-syndromet. Det innebar att en eller flera halskotor, ofta den
andra och tredje som i det har fallet, vxer samman tidigt i fosterstadiet, vilket
bidrar till begransad rorlighet i nacken (Aufderheide & Rodriguez-Martin
1998:60).
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Figur 1. Till vanster: individens sammanvaxta kotor. Till héger: normala, separata
referensexemplar. Lateral vy. Foto: Malin Andersson
Figur 2. Till vanster: individens sammanvaxta kotor. Till hdger: normala, separata
referensexemplar. Ventral vy. Foto: Malin Andersson

Nagon osteoporosmatning har ej varit majlig att utféra hos denna individ.

3.4 Anlédggning 017-01800, individ 4
Kon: Kvinna
Alder: 50+

Kroppslangd: cirka 176 cm

Skeletala forandringar: Osteofyter runt acetabulum dexter och runt caput
femoris dexter, clavicula dexter storre an sinister, ante-mortem tooth loss,
osteofyter pa vertebrae thoracicae och vertebrae lumbales

Bevaringsskick: Fragmenterat, saknar scapula sinister och samtliga
handlovsben

Gravgavor: Del av jarnlas, tva delar av kam av ben/horn, dosformigt spanne av
brons, tva djurhuvudformade spannen av brons, komplett draktnal av brons,
huvudet av en draktnal av brons, obestambart jarn, obestambart brons, nit av
jarn, djurben

Kénsbeddmningen har varit tydlig, da samtliga karaktarer pa kraniet och tre av
fem karaktarer pa backenbenet (os coxae) har kunnat bedémas. Av dessa gav
samtliga kvinnliga eller eventuellt kvinnliga resultat. Det enda som avviker fran
denna beddmning ar mattet pa larbenets ledkula (caput femoris), som gav ett
manligt resultat. Detta skulle dock kunna bero pa de benpavaxter som finns runt
ledkulan.

Alla ben ar helt fusionerade och individen beddms som vuxen. Det faktum att
skallsémmarna ar sa gott som helt sammanvaxta indikerar att individen var av
hdg alder. Den hdga aldern kan ocksa bekraftas genom att underkaken helt
saknar tander, och att de tandhalor som tanderna skulle ha suttit i har vaxt
samman. Detta kallas ante-mortem tooth loss och innebar att tanderna har
tappats innan déden intraffade. Hos denna individ hittades aven férbenat
skoldbrosk (carthilago thyreoideus), vilket brukar ske i 50-arsaldern, och ger
annu en hanvisning om att denna individ var av hoég alder.

Det enda benet som har kunnat anvandas for kroppslangdberakning var det
vanstra dverarmsbenet (humerus), da évriga var for fragmenterade for att ett

15



matt skulle kunna tas. P& grund av detta, och pa grund av att det ben som
anvandes for kroppslangdberakning ej var komplett, bor resultatet ses mer som
en ungefarlig uppskattning av langden, snarare an en riktig bedémning av
langden. Individen har troligen varit omkring 176 cm lang.

Langs med brost- och landkotornas (vertebrae thoracicae, -lumbales)
kotkroppar finns benpavaxter, aven kallat osteofyter, vilket aven detta faller sig
naturligt vid en hdg alder. Benpavaxter finns aven runt ledskalen (acetabulum)
pa hoger backenben (os coxae) samt langs kanten pa ledkulan pa hdger larben
(caput femoris). Andra forandringar som observerats ar att det ar en markant
skillnad i storlek pa individens nyckelben (clavicula), dar det hdgra ar storre an
det vanstra (ca 15 cm respektive ca 12,5 cm).

Figur 3. Individens nyckelben. Overst: hdger, 15 cm. Nederst: vanster, 12,5 cm. Cranial vy. Foto:
Malin Andersson

Vid en matning fér osteoporos har individen 0,2 i T-score. Da gransen for
osteopeni, som ar forstadiet till osteoporos, gar vid -1 och gransen for
osteoporos vid -2,5 ar detta ett bra resultat.

3.5 Anlaggning 02001, individ 5

Kon: Kvinna

Alder: 40-50 ar

Kroppslangd: 164-166 cm

Skeletala forandringar: Osteofyter pa kotor, eburnation pa scapula dexter,
tibia dexter infektion och fértjockning i diafys, fibula dexter férandrad diafys, tibia
sinister kraftigt muskelfaste, tandsten.

Bevaringsskick: Gott skick.

Gravgavor: Flera jarnfragment, dosformigt spanne av brons, redskapsspanne
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av brons, tre redskapskedijor av brons, knivdel, tva slandtrissor av sten, tva
jarnknivar, nyckel av jarn, tva draktnalar av brons, tva djurhuvudformade
spannen av brons, jarnklump (nalhus?), tre glasparlor (gul, grén och réd),
ringformat bronsféremal i jarnklump, djurben

Kdnsbeddmningen har har utgatt fran bedémningen av backenbenet (os
coxae), dar samtliga karaktarer visade kvinna eller eventuell kvinna. Av de fem
karaktarer som finns pa kraniet kunde fyra anvandas, och samtliga beddmdes
till kvinna. Korsbenets form och matningarna pa éverarmsben (humerus) och
larben (femur) indikerade ocksa kvinnliga karaktarer.

Alla tander ar frambrutna och alla benelement ar fardigfusionerade vilket visar
att individen ar fullvuxen. Tandslitaget visar en ungefarlig alder av 35-40 ar.
Aldern héjs dock nagot av att skéldbrosket (carthilago thyreoideus) har hittats,
vilket forbenas forst vid omkring 50 ars alder. Den nagot hogre
aldersbedémningen forstarks av att skallsémmarna nastan ar sammanvaxta,
vilket ger ett aldersintervall mellan 40-50 ar. Symfysfogen (symphysis pubis)
och ledytan mot korsbenet (facies auricularis) pa backenbenet (os coxae) har gj
kunnat beddmas till en fas och da en specifik alder, men observationer har
atminstone kunnat utesluta en ung individ, och individen boér ha varit ungefar
40+.

Kroppslangdberakning har baserats pa bade 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 jamna. Individen har varit runt 164-166
cm lang.

Pa halskotor och landkotor (vertebrae cervicales, -lumbales) har benpavaxter
langs med kotkropparna observerats. Hoger skulderblad (scapula) har en
blankslitning, eburnation, pa ledytan mot nyckelbenet (clavicula). Langs den
ovre kanten pa det hogra backenbenet (os coxae) har benpavaxter observerats,
och ledytan mot korsbenet (facies auricularis) ar knolig. Hoger skenben (tibia)
ar deformerat och fértjockat nedtill, pa grund av en fraktur som under
lakningsprocessen blivit infekterad (se figur 4 & 5). Aven héger vadben (fibula)
har en férandring pa diafysen, troligen pa grund av infektionen i skenbenet
(tibia). Pa det vanstra skenbenet (tibia) finns ett kraftigt muskelfaste. Individen
har viss grad tandsten pa de flesta tdnderna i underkaken (mandibula), och hos
nagra tander i 6verkaken (maxilla).
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Figur 4. Individens skenben i ventral vy, med det friska, vanstra benet till vanster, och det hogra
med férandringen till hoger. Pil 1 visar ungefarligt omrade for frakturen, pil 2 visar en cloaka dar
varet har trangt ut. Foto: Malin Andersson

Figur 5. Rontgenbild av individens hégra skenben, ventral vy. Pil 1 markerar frakturlinjen som
fortsatter nedat langs benet i form av en ljus linje, pil 2 visar omradet for en cloaka. Foto: Staffan
Jennerholm.

Vid en matning fér osteoporos har individen 0,6 i T-score. D& gransen for
osteopeni, som ar forstadiet till osteoporos, gar vid -1 och gransen for
osteoporos vid -2,5 ar detta ett bra resultat.

3.6 Anlaggning 02100, individ 6+7+8

Kon: Kvinna + tva spadbarn

Alder: 30-40 ar + 0-6 manader

Kroppslangd: 165-169 cm

Skeletala forandringar: Tandsten och kariesangrepp pa flertalet tander
Bevaringsskick: Viss fragmentering, manga ben ar eroderade pa baksidan
eller i ledandarna.

Gravgavor: Dosformigt spanne av brons, tva draktnalar av brons och jarn, kniv
av jarn, enkelskenkam av ben/horn, glasparla, djurben

Konsbedomningen har hos denna individ visat tydligt kvinnliga och eventuellt
kvinnliga karaktarer. Endast en karaktar avviker fran detta, mattet pa larbenets
ledkula (caput femoris), vilket gav ett manligt resultat. De kvinnliga karaktarerna
ar dock som sagt évervagande, och individen har bedémts som kvinna. Nagot
som starker denna beddémning ar den fara (sulcus preauricularis) som finns pa
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backenbenet (0s coxae), och tros uppsta i samband med barnafddsel. Da det i
anlaggningen aven fanns tva stycken spadbarn (vilka redogors for nedan i tabell
1), ett placerat mellan individens knan och ett vid individens fotter, forstarker
aven detta det faktum att individen troligen varit en kvinna som fott barn.

Aldersbedémningen baseras framst pa tandslitaget, som ger ett resultat av cirka
25-40 ar, men med en trolig tonvikt pa den senare delen av aldersspannet.
Detta bekraftas av att individen far en alder av 30-39 ar, utifran de kriterier som
beddmts pa backenbenet (os coxae). Darfér beddéms individen till 30-40 ar
gammal.

Alla matbara benelement har funnits tillgangliga hos individen, i form av bade
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). Matningarna och berakningarna gav relativt jamna
resultat, med en kroppslangd mellan 165-169 cm, varvid detta aven blivit den
slutgiltiga bedomningen.

Individen har haft kariesangrepp pa flertalet tander, framst de bakre
kindtanderna (molar) men ocksa de framre kindtanderna (premolar), i bade
Over- och underkake (maxilla, mandibula). Angreppen varierar fran grad 1 (mild)
till grad 2 (mattlig). Viss tandsten har ocksa observerats. Individens hogra
framtand (incisiv 1) i 6verkaken ar helt déd, troligen pa grund av ett
kariesangrepp. Inga ovriga patologier har observerats. Vart att notera ar dock
att individen har kraftiga muskelfasten pa éverarmarna (humerus).

Vid en matning férosteoporos har individen 1,1 i T-score. Da gransen for
osteopeni, forstadiet till osteoporos, gar vid -1 och gransen fér osteoporos vid -
2,5 ar detta ett bra resultat.

| samma anlaggning hittades som tidigare namnts tva spadbarn, ett lite mindre
som lag mellan individens knan, och ett lite stérre som var placerat vid

individens fotter. | tabell 1 redogérs for vilkka benelement som har hittats hos de
respektive spadbarnen, dar ett x markerar om ett ben inom kategorin ar funnet.

Tabell 1. Redogorelse fér spadbarnens skelettelement

Benelement Individ 7 | Individ 8 |Individ 7/8
Kranium X X X
Ovre extremiteter X X X
Bal X
Nedre extremiteter X X X
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3.7 Anléggning 03304 A+B, individ 9+10
3.7.1 A, individ 9

Kon: Kvinna

Alder: 17-25 ar

Kroppslangd: 159-161 cm

Skeletala forandringar: Osteofyter pa kotor och calcaneus, fraktur pa Mt IV
dexter, férandring ovan facies auricularis

Bevaringsskick: Bra bevarat, hoger skenben saknas

Gravgavor: Fyra blaa glasparlor, tre parlor av bly, djurben

Resultaten av konsbeddémningen har varit goda, samtliga karaktarer har funnits
tilgangliga och kunnat bedomas. Majoriteten av alla karaktarer indikerar tydligt
kvinnliga drag, och somliga &r lite mer tveksamma men anda kvinnliga. Endast
en karaktar, mattet pa éverarmsbenets ledkula (caput humeri), gav ett
obestambart resultat. Eftersom det anda var évervagande kvinnliga karaktarer
beddmdes individen till kvinna. Troligen har individen aven fott barn, da det
finns en tydlig fara (sulcus preauricularis), pa backenbenet (os coxae) samt en
foérandring pa sjalva ledytan som kan komma fran sjalva férlossningen.

Aven resultaten av aldersbedémningen har varit goda, da samtliga karaktarer
funnits tillgangliga aven dar. Kotornas epifysplattor har ej fusionerat, och inte
heller revbenens ledhuvud (caput costae), vilka bada sker i en alder kring 17-25
ar. Tandslitaget pa de bakre kindtdnderna (molar) pavisar endast en borjan till
slitage, vilket ocksa ger en alder av 17-25 ar. Karaktarerna pa backenbenet (os
coxae) ger en alder av cirka 18-24 ar. Skalltakets sdommar har knappt bérjat
vaxa samman, vilket indikerar att individen boér ha varit under 25 ar. Inget
forbenat skoldbrosk (carthilago thyreoideus) eller revbensbrosk har patraffats,
vilket kan bero pa att det inte har bevarats, men i kombination med 6vriga unga
indikatorer bér det tolkas som att individen inte var sa pass gammal att nagot
brosk skulle ha hunnit forbenats.

Samtliga rorben som anvandes for kroppslangdsberakning var fragmenterade i
tva 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 matas.
Resultaten blev nagot spridda, men individen bedémdes slutligen till en langd
mellan 159-161 cm.

Individen har benpavaxter pa somliga kotor (vertebrae) samt pa halbenen
(calcaneus). Ett av mellanfotsbenen (metatarsus) i den hogra foten har en
fraktur pa den distala delen, med en viss snedstallning i lakningen.
Backenbenen (os coxae) visar upp vissa forandringar som kan ha uppkommit i
samband med en forlossning.
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Figur 6. Mellanfotsbenet med frakturen i distala delen. Pilen markerar snedstallningen. Dorsal
vy. Foto: Malin Andersson

Figur 7. Rontgenbild av mellanfotsbenet. Pilen markerar frakturlinje. Dorsal vy. Foto: Staffan
Jennerholm

Vid en matning for osteoporos har individen -0,2 i T-score. Da gransen for
osteopeni, som ar forstadiet till osteoporos, gar vid -1 och gransen for
osteoporos vid -2,5 ar detta ett bra resultat.

3.7.2 B, individ 10

Koén: Kvinna

Alder: 35-45 ar

Kroppslangd: 162-167 cm

Skeletala forandringar: Platt diafys tibia, lite deformerade kotkroppar pa
vertebrae cervicales, tandsten, karies, periapikal forandring i mandibula
Bevaringsskick: Nagot fragmenterat och eroderat, flertalet ben saknas, sarskilt
i kraniet och hander/fotter. Individen saknar aven bagge femur samt patella
sinister.

Gravgavor: Dosformigt spanne av brons och silver, tva djurhuvudformade
spannen av brons, tva redskapskedijor av brons, jarnfragment, kniv av jarn, tva
draktnalar av brons, redskapsspanne av brons, jarnfragment med textilavtryck,
brant ben
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Fa karaktarer for konsbedémning har funnits bevarade hos denna individ.
Endast en karaktar pa backenbenet (os coxae) och tva karaktarer pa kraniet har
kunnat beddmas, och endast ett matt har varit mojligt att ta, pa hoger éverarm
(humerus). Samtliga av dessa visar dock tydligt kvinnliga karaktarer, varvid
individen anda har beddmits till kvinna pa ganska sakra grunder.

Inte heller aldersbeddémningen har varit enkel, da det aven har saknas manga
karaktarer. Att alla ben ar fardigfusionerade och att alla tander ar frambrutna
visar i alla fall pa att individen var vuxen. Aldersbedémningen har baserats helt
pa slitaget hos de bakre kindtanderna (molar) i underkaken (mandibula), som
visar ett slitage motsvarande en alder av 35-45 ar.

Kroppslangdsberakningen har gjorts utifran fyra ben, varvid ett komplett (radius
dexter) och tre i delar som bildar ett komplett ben (ulna dexter, tibia
dexter+sinister). De matta benen gav relativt samlade resultat som pekar pa en
kroppslangd kring 162-167 cm. Ovriga ben var for fragmenterade eller
saknades helt.

Somliga av individens halskotor (vertebrae cervicales) har sma benpavaxter
langs kotkroppen. Individens bada skenben (tibia) ar valdigt platta, med ett ovalt
tvarsnitt, men bar inga spar av nagon sjuklig férandring (se figur 8). Individens
bada larben (femur) och vanstra knaskal (patella) saknas helt. Flertalet tander
har tandsten och karies, i ett fall sa langt gangen karies att bakterier trangt ned i
kakbenet via pulpan, och bildat ett halrum fyllt av var, kallad periapikal
forandring (se figur 9).

Figur 8. Individens skenben i tvarsnitt till vanster, dar den platta, ovala formen ar tydlig. Till
hdger ett referensexemplar av ett skenben i tvarsnitt, med den normala, runda/triangulara
formen. De gula markeringarna fortydligar tvarsnittets form. Foto: Malin Andersson
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Figur 9. Individens underkake. Pilen markerar halrummet som har bildats av ett kariesangrepp
pa den forsta bakre kindtanden pa vanster sida. Ventral vy. Foto: Malin Andersson

3.8 Anléggning 03504, individ 11

Koén: Man

Alder: 25-40 ar

Kroppslangd: 168-173 cm

Skeletala forandringar: Forandring distalt pa femur sinister, troligen pa grund
av skada, med halighet (2x0,5cm), benpavaxt och porigheter. Férandring,
porighet och kndlig yta aven pa tibia och patella. Hugg/snitt pa vertebrae
cercivales+thoracicae och scapula. Schmorl’s noder och porositet pa vertebrae
thoracicae+lumbales. Huggskada humerus sinister, parerskada radius+ulna
sinister. Naviculare+talus sinister sammanvaxt, calcaneus knolig.
Bevaringsskick: Valbevarat

Gravgavor: Ringspanne av brons, baltessoélja av brons, nyckel av jarn,
remandesbeslag av brons, obestambart jarn

Kénsbeddmningen har baserats framst pa de karaktarer som gick att bedéma
pa backenbenet och kraniet. Backenbenet (os coxae) visade tydligt manliga
resultat, medan kraniet framst tydde pa eventuell man. Da aven matten pa
Overarmsben (humerus) och larben (femur) har varierat fran tydlig man till det
spann som bade innefattar kvinnliga och manliga karaktarer, har den sakraste
bedémningen for individen varit eventuell man.

Da alla ben ar fardigfusionerade och alla tander ar frambrutna rér det sig om en
vuxen individ. Detta bekraftas aven av att skalltaket har en viss grad av
sammanvaxning, vilket indikerar att det inte rér sig om en ung individ. Ledytan
mot korsbenet (facies auricularis) pa backenbenet (os coxae) visar aven den pa
en vuxen alder. Med hjalp av tandslitaget pa de bakre kindtanderna (molar) kan
aldern specificeras till mellan 25-40 ar.
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Skelettet ar valbevarat, vilket har underlattat vid langdberakningen eftersom alla
matbara rérben fanns tillgangliga. Bade 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 anvants vid matningen. Resultaten var
forhallandevis jamna, och individen har varit mellan 168-173 cm lang.

Individen har flertalet férandringar, forslitningar och skador. | knaleden pa
vanster larben (femur) finns tydliga tecken pa trauma, eventuellt av en
valdsskada. Leden ar deformerad, med knoélig yta och benpavaxter. Skadan
verkar ha blivit infekterad, da det finns ett hal (2x0,5 cm) med mjuka kanter, dar
varet troligen tagit sig ut (se figur 10 & 11). Aven knaskalen (patella) och
skenbenets (tibia) ledytor ar kndéliga och poriga, pa grund av traumat. Skadan ar
dock lakt och individen har levt med den ett tag. Den vanstra foten verkar ocksa
ha blivit utsatt fér nagon form av trauma, da sprangbenet (talus) och batbenet
(naviculare) ar sammanvaxta (se figur 12 & 13), och halbenet (calcaneus) ar
kndoligt och har benpavaxter.

Figur 10. Till vanster: distala leden av individens vanstra larben, ventral vy. Férandringar efter
infektion i samband med skada. Pilen markerar cloakan, dar varet har trangt ut. Till hdger:
referensexemplar av vanster larben. Foto: Malin Andersson

Figur 11. Rdntgenbild av individens véanstra larben. Vid pil 1 syns hur benets spongiosa luckrats
upp av infektionen. Pil 2 markerar frakturlinjen, som gar som en ljus linje nedat. Foto: Staffan
Jennerholm
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Figur 12. Individens sammanvéxta sprang- och batben. Dorsal vy. Foto: Malin Andersson
Figur 13. Rontgenbild av individens sammanvéaxta sprang- och batben, ingen fraktur ar synlig.
Foto: Staffan Jennerholm

Forandringarna i kna- och fotleden har troligen aven belastat individens rygg, da
flertalet kotor visar spar av de férandringar som ar vanligare hos aldre individer.
Samtliga av landkotorna (vertebrae lumbales) har benpavaxter, porositet och
sma haligheter (cirka 1x1 mm) dver kotkropparna. Aven nedtryckningar i form
av Schmorl’s noder finns, i genomsnitt 2x2 mm stora, men det storsta
angreppet ar hela 3,5x6,5 mm stort. Aven vissa av brostkotorna (vertebrae
thoracicae) har denna porositet, och flertalet kotkroppar ar sammanpressade,
vilket ar vanligt med alder eller tungt arbete och belastning.

Figur 14. Tre av individens Iéndkotor, med osteofyter och Schmorl’s noder. Cranial och caudal
vy. Foto: Malin Andersson
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Tandutskottet (dens axis) pa tappkotan (axis), andra halskotan, brukar vara runt
och slatt, men har hos individen en benpavaxt pa ovansidan. Hos den fjarde
halskotan samt hos den férsta brostkotan finns spar av hugg eller snitt som ej ar
lakta, varvid dessa skador troligen uppkommit i samband med tidpunkten for
individens dod (Akeson 2013, muntl). Ovriga halskotor visar eventuellt upp spar
av hugg och snitt, men da materialet ar fragmenterat ar det svart att avgora
nagot med sakerhet. Hugg- och snittspar finns aven pa skulderbladen (scapula)
och det vanstra 6verarmsbenet (humerus), dar ledkulan fatt en small och
saledes gatt av pa mitten.

Figur 16. Vanster éverarmsben vars ledkula blivit tréffat av ett slag och gatt av pa mitten.
Cranial vy. Foto: Malin Andersson

De bada benen i vanster underarm (radius + ulna) uppvisar bada tva brott mitt
pa benet. Denna typ av benbrott pa bada benen i underarmen brukar indikera
en sa kallad parerskada, dar personen har fatt ett slag mot kroppen eller
ansiktet och hojt sin vanstra arm for att skydda sig. Slaget traffar da istallet
underarmen och bryter bada benen (radius + ulna).
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Figur 17. Parerskada pa vanster underarm, dar bada benen har brutits. Anterior vy. Foto: Malin
Andersson

| 6vrigt har individen kraftiga muskelfasten pa nyckelbenen (clavicula),
revbenen (costae) och pa flertalet ben i handerna (carpi), vilket troligen kommer
sig fran tung och/eller upprepad aktivitet.

Vid en matning for osteoporos har individen 0,3 i T-score. Da gransen for
osteopeni, som ar forstadiet till osteoporos, gar vid -1 och gransen for
osteoporos vid -2,5 ar detta resultat gott.

3.9 Anléggning 03804 A+B, individ 12+13
3.9.1 A, individ 12

Kon: Kvinna

Alder: Adultus (18-44 ar)

Kroppslangd: 161-164 cm

Skeletala forandringar: Inga observerade patologier

Bevaringsskick: Kraniet saknas helt, men dvriga skelettet ar valbevarat.
Gravgavor: Barnstensparla, spiralformad ring av brons, mangfargad glasparla,
nit av jarn, djurben

Kdnsbeddmningen har framst baserats pa backenbenets (os coxae) karaktarer,
dar de fyra av fem karaktarer som har kunnat bedémas har varit kvinnliga.
Korsbenet (sacrum) visade dock upp en manligare form, men da aven
matningarna pa dverarmsbenet (humerus) och larbenet (femur) visade kvinnliga
resultat, och eftersom faran pa backenbenet (sulcus preauricularis) fanns
tydligt, bedomdes individen till kvinna.

Aldersbeddémningen hos denna individ har varit besvarlig att utfdra, da varken
kraniet, kindtdnderna (molar) eller backenbenet (os coxae) varit lampligt for
bedémning, och inte heller nagot forbenat brosk har patraffats. Alla ben ar
fardigfusionerade, vilket innebar att individen atminstone ar i vuxen alder.
Ledytan mot korsbenet (facies auricularis) pa backenbenet (os coxae) indikerar
ocksa en vuxen individ, men en mer specificerad alder an sa gar inte att utréna.
Enligt Lamendins metod (Ramey Burns 2007) har transparensen matts pa de
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enda tander som fanns bevarade, tre framtander (incisiv), och dessa ger ett
resultat av att individen kan ha varit i 40-arsaldern. Pa grund av de fa
indikatorerna har denna individ endast bedomts till adultus, troligen i den senare
halvan av intervallet.

Kroppslangdberakningen har kunnat gdras utifran nastan samtliga ben, da
materialet var valbevarat. Matningarna baseras bade pa 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 beddémningen ar att individen var mellan 161-164 cm
lang.

Individen uppvisar inga patologier, och vid en matning for osteoporos har
individen 0,8 i T-score. Da gransen for osteopeni, som ar forstadiet till
osteoporos, gar vid -1 och gransen fér osteoporos vid -2,5 ar detta resultat gott.

3.9.2 B, individ 13

Koén: Kvinna

Alder: 25-35 ar

Kroppslangd: 168-169 cm

Skeletala forandringar: Schmorl’s noder pa vertebrae lumbales, acetabulum
utplanad med benpavaxt, tandsten och karies

Bevaringsskick: Relativt fragmenterat, somliga ben valbevarade

Gravgavor: Redskapsspanne av brons, redskapskedja av brons,
enkelskenkam av ben, knivslidebeslag av brons, tva djurhuvudformade
spannen av brons, tva draktnalar av brons, dosformigt spanne av brons,
jarnkniv, slandtrissa av sten, fragment av knivhandtag av tra, obestambart jarn,
parla av bergskristall, tre grona glasparlor, tva mangfargade glasparlor, tva
barnstensparlor, bla glasparla, fem réda glasparlor, vit glasparla, kalkstensparla,
tva gula glasparlor

Kénsbeddmningen hos denna individ har varit tacksam att utféra, da majoriteten
av alla karaktarer som indikerar kon har varit bevarade hos individen. Tva
karaktarer pa backenbenet (os coxae) bedomdes till kvinna, tva till eventuell
kvinna. Fyra av de fem karaktarer pa kraniet beddémdes till tydlig kvinna, medan
den femte och sista inte gav nagon indikation at nagot hall och darmed
beddémdes till ?. Aven matten pa éverarmsben (humerus) och larben (femur)
visade kvinnliga resultat, varvid individen har bedomts till kvinna.

Da alla tander ar frambrutna och alla ben ar fardigfusionerade indikerar det en
alder 6ver 20-25 ar. Aven skallsémmarnas sammanvéxning tyder pa att
individen var vuxen. Utseendet pa ledytan mot korsbenet (facies auricularis) pa
backenbenet (os coxae) har varit svart att bedéma, men det har anda varit
mojligt att se att individen var vuxen, mellan cirka 20-40 ar. Tandslitaget pa de
bakre kindtanderna (molar) i bade 6ver- och underkake (maxilla, mandibula) ger
aldern 25-35 ar, vilket ocksa ar den slutgiltiga aldersbedémningen.
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For 1angdberakningen fanns alla benelement utom armbagsbenet (ulna)
tillgangligt for matning. Matningen baseras bade pa 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 mattes blev relativt jamna, och den
slutgiltiga bedomningen gav individen en langd mellan 168-169 cm.

Flera av bréstkotorna (vertebrae thoracicae) har Schmorl’s noder, vilket kan
komma sig fran en hég belastning. Detta kan eventuellt ha ett samband med
den férandring som finns i individens hogra héftled, dar ledskalen (acetabulum)
pa backenbenet (os coxae) ar nagot utplanad och porig, och har en viss
benpalagring. Aven det hdgra larbenets hoftkula (caput femoris) visar spar av
denna férandring, da aven det ar lite platt och har en nagot porig yta. Individen
har aven haft tandsten pa flertalet tdnder, samt vissa mindre kariesangrepp.

Vid en matning fér osteoporos har individen 1,5 i T-score. Da gransen for
osteopeni, som ar forstadiet till osteoporos, gar vid -1 och gransen for
osteoporos vid -2,5 ar detta resultat gott.

Da ett av handlovsbenen (os lunatum) forekom i tre exemplar trots att det
endast skall finnas ett i varje hand, vacks misstanken om att materialet ar
omrort. Detta forefaller sig inte helt onaturligt, da denna individ delade
anlaggning (03804) med individ 9, och att benen fran denna dubbelgrav
antingen blivit omrorda vid begravningstillfallet eller i samband med
utgravningen och tillvaratagandet av benen.

4 DISKUSSION OCH TOLKNING

4.1 Kén, alder och kroppslangd

4.1.1 Kén

Av de 13 individer som har analyserats osteologiskt har tre individer bedomts till
man, atta individer har bedémts till kvinnor och de resterande tva har inte
kunnat kdnsbeddmas, da det ror sig om tva spadbarn. | procent innebar det att
23 % av materialet bedomdes till man, 62 % till kvinnor och 15 % gick ej att
konsbedoma. Bortraknat de individer som ej gick att konsbedoma skulle
procentsatserna se ut sa har: 27 % man och 73 % kvinnor.

Under alla utgravningar som har gjorts i Frojel har sammanlagt 135 individer
analyserats. Av dessa kunde 89 individer kbnsbeddmas. Utifran dessa 89
individer beddmdes 56 till kvinna och 10 till kvinna?, medan 17 bedémdes till
man och 6 till man? De kvinnliga resultaten motsvarade 74 % av de individer
som gick att kbnsbeddma, och de manliga 26 %. Av samtliga gravar beddmdes
17 % av individerna till man, 49 % till kvinnor och 34 % gick ej att kbnsbeddma,
pa grund av att de var for unga eller for att ben med kdnskaraktarer saknades.

Utifran dessa procentsiffror kan slutsatsen dras att urvalet av individer till
uppsatsen ar representativt for hela undersékningsomradet. Detta var ej en
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forvantan fran borjan, eftersom materialet valdes utifran de tre kriterier som
tidigare namnts. Vad denna tydliga 6vervikt av kvinnor beror pa ar dock inte
kant.

4.1.2 Alder

Samtliga 13 individer i materialet kunde aldersbedémas. De sammanstallda
resultaten av aldersbedémningen redovisas i tabell 2 nedan.

Tabell 2. Aldersbedémningen av individerna

MAN KVINNOR BARN
Kategori Alder Antal | Procent | Antal | Procent | Antal | Procent
Infant <1ar 2 100%
Juvenilis 10-24 ar 1 33% 11 12,5%
Adultus 18-44 ar 2 67% 5| 62,5%
Maturus/Senilis | 35-64/50-79 ar 2 25%
Summa 3 100% 8 100% 2 100%

Tva av mannen, 67 %, har beddomts till alderskategorin adultus (18-44 ar) och
den tredje mannen, resterande 33 %, bedémdes till juvenilis (10-24 &r). Aven
hos kvinnorna placeras de flesta i kategorin adultus, hela fem stycken, 62,5 %,
och en juvenilis, 12,5 %, finns. Ovriga tva kvinnor, 25 %, bedémdes till
alderskategorin maturus/senilis (35-64/50-79 ar). De tva barnen hamnar bada i
alderskategorin infant (<1 ar), alltsa 100 %.

4.1.3 Kroppsléngd

Nagon medellangd hos individerna fran Frojel har varit svar att berékna, da
materialet ar alldeles for litet for att ge ett tydligt och trovardigt resultat. Det finns
endast tre man i materialet, och deras kroppslangder ar allt for olika for att
kunna goéra en ungefarlig uppskattning om medelkroppslangden. Den kortaste
mannens kroppslangd har bedémits till 168 cm och den langste mannens
kroppslangd boér vara 185 cm. De atta kvinnorna i materialet har visat ett nagot
jamnare resultat kroppslangdmassigt, men det ar fortfarande inte tillrackligt for
att kunna dra nagra slutsatser om medellangden. Den kortaste kvinnan var 159
cm lang och den langsta 176 cm.

Da kroppslangden beror pa bade genetiska forutsattningar och
levnadsstandarden, samt ar populationskanslig och paverkas av miljon ar det
svart att avgora en generell medelkroppslangd som skulle galla fér Frojelborna
under vikingatiden. Undersokningar av danska och norska vikingatida
skelettmaterial visar en medelkroppslangd mellan 171-172 centimeter for man
och 156-162 fér kvinnor (During 1996:70). Enligt Arcini var medelkroppslangden
under vikingatid cirka 170 cm for man och 159 cm for kvinnor (Arcini 2003:57). |
det material som Arcini undersokt fran det vikingatida Fjalkinge i Skane har inte
nagon medelkroppslangd kunnat beraknas, da individantalet liksom i Frojel ar
for fa, men Arcini har kunnat se att den kortaste mannen var 160 cm och den
langsta var 185 cm, respektive 151 cm och 171 cm hos kvinnorna (Arcini u.a:5).
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Utifran detta kan konstateras att de individer fran Frojel som ingar i denna
studie dverlag var nagot langre an tidigare undersokta samtida population.
Daremot gar det inte att sdga nagot bestamt kring detta, da materialet ar for litet
for att kunna symbolisera hela Frojelbefolkningen.

4.2 Sjukliga féréndringar
4.2.1 Artros

Bortsett fran tandsjukdomar ar artros den vanligaste férandringen som
observeras i skelettmaterial. Artros kan drabba alla leder och bryter sakta ned
brosket som finns mellan lederna, sa att benen férandras och till slut skaver
direkt mot varandra. Detta gar att se pa skelettet som benpalagringar langs med
och i lederna (osteofyter), porositet och sma haligheter pa ledytorna (pitting)
samt som blankslitning av lederna (eburnation) (Waldron 2009:26f). Dessa
foérandringar kan uppsta oberoende av varandra och behoéver inte ha nagot med
artros att géra, men de kan vara tidiga tecken pa sjukdomen och finns alla tre
karaktarer tillsammans ar det ytterst troligt att individen har lidit av att lederna
har brutits ned.

4.2.1.1 Osteofyter

Osteofyter ar namnet pa en mycket vanlig féorandring, nast intill alla aldre
individer i alla tider bar spar av detta. Osteofyter kan utvecklas pa vilket ben
som helst i kroppen, men framst runt lederna (Rogers & Waldon 1995:20).
Osteofyter ar en tillvaxt av nytt ben, som kan ske i ett flertal olika varianter, och
uppkommer framst i samband med belastning. Langs kotkropparna bildas ofta
sma benpiggar, medan det i andra leder, till exempel hoéftleden, bildas en kant
av benpalagringar istallet (Rogers & Waldon 1995:21). Det ar ocksa vanligt att
dessa benpalagringar finns i lederna. Aven i samband med trauman s& som
skador och infektioner kan dessa nya benpalagringar bildas (Rogers & Waldon
1995:22f).

| Fréjelmaterialet har osteofyter observerats hos flertalet individer. Individ 4, 5,
9, 10, 11 och 13 bar spar av forandringen. Framst finns benpavaxterna langs

kotkropparna och i héftleden, men aven halben och larben ar drabbade. | det

senare fallet finns osteofyterna ofta i samband med andra férandringar, vilket

indikerar borjan till artros.

4.2.1.2 Pitting

Pitting ar sma haligheter pa ledytorna. Det gar ofta att se som en slags
porositet, dar haligheterna sallan ar storre an en eller ett par millimeter. Med
hjalp av rontgen kan ibland sma subcondrala cystor i benet observeras i
anslutning till haligheterna (Waldron 2009:27).

| materialet har pitting observerats hos tre individer: individ 1, individ 11 och
individ 13. Hos bade individ 1 och 13 finns en viss porositet pa ledytan i
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hoftledsskalen. Hos individ 13 ar ytan aven nagot utplanad, vilket gar igen hos
ledkulan pa larbenet, som aven den ar nagot utplanat och visar spar av pitting.
Individ 11 har pitting och porositet pa ledytorna pa brdstkotor, nyckelben,
Overarmsben, larben och skenben.

4.2.1.3 Eburnation

Eburnation kallas aven blankslitning av leden, och innebar att benen i en led
ligger direkt mot varandra, utan nagot brosk mellan, och néter vid varje rorelse.
Detta pa grund av att brosket som vanligtvis ligger mellan benen helt har brutits
ned och férsvunnit. Eburnation kan ses i lederna som en valdigt blank och slat
yta, som nastan ser polerad ut, och brukar raknas som ett tydligt tecken for
artros (Waldron 2009:28).

Eburnation har observerats hos endast en individ i materialet, individ 5, som har
en viss blankslitning pa skulderhdjden pa hoger skulderblad. Individen uppvisar
aven viss osteofytbildning pa héger nyckelben, i leden mot skulderbladet.
Eftersom eburnation ses som det tydligaste tecknet pa artros, och detta i
kombination med osteofyterna pa nyckelbenet, skulle detta kunna tolkas som
att individen troligen har lidit av artros i denna led.

Det ar ocksa troligt att individ 13 har haft artros i den hégra héftleden, eller hade
utvecklat det inom en snar framtid. Det finns bade osteofyter och pitting i
hoéftleden, och tillsammans med att ledytan ar nagot utplanad ar det tydliga
indikationer pa artros. Samtliga karaktarer gar igen pa motsvarande larbens
ledhuvud, vilket ocksa bor ha paverkats av artrosen.

Aven individ 4 kan ha en tidig fas av artros i just hdger hoftled. Har finns
osteofyter bade runt ledskalens kant pa hoftbenet och langs ledkulans kant pa
larbenet. Eftersom det inte finns nagon annan karaktar for artros, sa som pitting,
eburnation eller utplanade ledytor, gar det inte att sadga sakert att individen led
av denna ledférandring. Osteofyterna kan ha uppkommit pa grund av en dkad
belastning istallet.

4.2.2 Osteoporos

Osteoporos, benskorhet, beskriver ett tillstand dar benmassan hos en individ ar
mindre an vad som vore att vanta hos en individ med liknande forutsattningar,
bland annat kon, alder och etnicitet. Detta beroende pa att benen bryts ned
snabbare an de byggs upp, vilket leder till en nedbrytningsprocess i skelettet
(Roberts & Manchester 2005:242). Vissa ben paverkas snabbare an andra,
varvid ocksa risken for frakturer okar pa dessa stallen, sa som kotorna,
larbenshalsen och distal del av stralbenet (Waldron 2009:118). Nar benmassan
bara ar nagot mindre kompakt an normalt kallas detta osteopeni, vilket skulle
kunna ses som ett tidigt stadie av osteoporos, men vars uppkomst kan bero pa
flera andra saker. Det ar forst vid en vidare utstrackning av den férlorade
benmassan klassas som osteoporos ges som diagnos (Roberts & Manchester
2005:242). Det finns tva typer av osteoporos, dar typ | oftast drabbar kvinnor
efter menopausen och typ Il bade drabbar kvinnor och méan, i aldre aldrar
(Waldron 2009:120).
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Overlag visar individerna fran Fréjel mycket goda resultat vid
osteoporosmatningarna. Det lagsta vardet som uppmattes var -0,4, vilket kan
sattas i perspektiv till att -1 ar gransen fér osteopeni. Nagot som ar intressant ar
dock att detta lagsta resultat uppmattes hos individ 2, som har bedémts till en
ung man i 18—-20-arsaldern och féljaktligen borde ha ett battre matvarden, med
tanke pa sin laga alder. Aven det nast lagsta vardet som uppmattes, -0,2, kom
fran en ung individ. | detta fall var den individ 9, en kvinna i 17-25-arsaldern.
Vad dessa relativt laga matresultat hos de unga individerna beror pa ar svart att
saga, om det bara ar en tillfallighet, om de har haft skdrare skelett eller om
markforhallandena kan ha paverkat méatresultaten. Osteoporos ar genetiskt,
vilket ocksa kan vara en orsak till de lagre vardena hos de unga individerna.

Ovriga resultat av matningarna ar vantade, med hogre varden hos individerna i
den yngre aldersgruppen och nagot lagre resultat hos de aldre individerna. Alla
varden var dock positiva, fransett de tva yngsta individernas varden, och det
hoégsta vardet uppmattes hos individ 13, en kvinna pa ungefar 25-35 ar, som
hade hela 1,5 i T-score. Ingen egentlig skillnad mellan konen har visat sig.
Mannen visar ett nagot lagre resultat an kvinnorna, men materialet ar for
begransat for att kunna dra nagra egentliga slutsatser om sjukdomen.

4.2.3 Ovriga skeletala férandringar

4.2.3.1 Schmorl’s noder

Schmorl’s noder uppstar som sma férdjupningar/gropar av varierande storlek
och form, och hittas pa kotkroppen, oftast pa de nedre brostkotorna och pa
landkotorna (Rogers & Waldon 1995:27). Schmorl’s noder uppstar da diskarna
mellan kotorna pressas samman och trycks ned i sjalva kotorna (Roberts &
Manchester 2005:140), vilket ar en vanlig foljd av hég belastning och
pafrestning (Waldron 2009:45).

| Frojelmaterialet finns denna férandring hos individ 11 och 13, pa brést- och
landkotorna. Individ 11 visar relativt stora forandringar hos flertalet kotor, med
en genomsnittlig storlek pa 2x2 millimeter, men har ocksa nedtryckningar som
ar hela 3,5x6,5 millimeter stora. Hos individ 13 har Schmorl’s noder endast
observerats som mindre nedtryckningar pa ett par av brostkotorna.

4.2.3.2 Klippel-Feil-syndrom

Denna forandring beskrevs forst ar 1912 av Maurice Klippel och André Feil, och
innefattade da tre karaktarer: kort hals, lag harlinje och begransad rorlighet i
nacken. ldag anvands termen for att beskriva en forandring dar tva eller flera
halskotor vaxer samman till ett block (Waldron 2009:218). Det kan ocksa
forekomma bland brostkotorna, men oftast ar det den andra och tredje
halskotan som drabbas och vaxer samman, och férandringen sker tidigt i
fosterstadiet (Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998:60). Det finns ocksa andra
varianter av Klippel-Feil-syndromet, dar alla halskotor vaxer samman till ett stort
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block som ocksa kan paverka bréstkotorna. De har férandringarna ar dodliga,
och barn som féds med den farligare typen av syndromet brukar ocksa ha flera
andra defekter som kraftigt forsamrar deras formaga att 6verleva. Den
vanligaste férandringen, pa bara tva kotor, ger sallan nagra andra defekter och
gar att leva med utan att ens marka av det (Wiltschke-Schrotta 2012). Det ar
endast dessa sammanvaxningar av kotorna som ar observerbara i ett
osteologiskt material, de karaktarer som tidigare beskrevs av Klippel och Feil
géller for personer som fortfarande ar vid liv.

Denna forandring har observerats hos individ 3 i materialet, dar den andra och
tredje halskotan har vaxt samman, vilket ocksa ar det som beskrivs som
vanligast. | 6vrigt har inga andra patologier observerats hos individen, och inget
tyder pa att forandringen har paverkat individen, mer an en eventuell stelhet.

4.2.3.3 Osteomyelitis

Osteomyelitis ar en typ av infektion i benet som framst paverkar benmargen, till
skillnad fran osteitis som angriper det kompakta i benet och periostitis som
inflammerar benhinnan (Ortner 2008:195). Infektionen kan uppsta genom att
det finns bakterier i blodet, att en infektion fran ett narliggande organ sprider sig
eller i samband med skador eller benbrott, dar bakterier kommer in i kroppen.
En infektion i benmargen kan leda till att nytt ben bildas pa utsidan, och pa sa
vis fértjockas benet. | sjalva benmargen bildas stora mangder var, som sa
smaningom tranger ut genom benet via en cloaca, som ofta gar att se med
blotta 6gat som ett litet runt hal, och som syns annu tydligare pa réntgen
(Waldron 2009:84ff).

| det studerade materialet fran Frojel uppvisar individ 5 tydliga spar av
osteomyelitis i skenbenet, vilket enligt Waldron (2009:85) ar bland de vanligaste
stallena att finna detta pa. Han menar dock att det ar allra vanligast i den dvre
delen av skenbenet, medan individ 5 har en infektion i den nedre delen av det
hdgra benet. Benet ar kraftigt fortjockat och det finns en liten cloaka dar varet
troligen har tagit sig ut (se Figur 4 & 5). Infektionen har troligen berott pa en
skada.

Aven individ 11 har fatt en infektion i knaleden pa vanster larben, som troligen
ar orsakad av en huggskada 6ver ledytan. Denna infektion har ocksa lett till
osteomyelitis, (se Figur 10 & 11). Den cloaka som har bildats i samband med
infektionen ar hos denna individ ganska stor, cirka 2,5x1 centimeter, men det
kan ocksa vara en del av huggskadan.

4.2.3.4 Féréndringar pa backenbenet

Forandringar pa backenbenet, framst i form av gropar pa och runt ledytorna, har
inom arkeologin och osteologin lange férknippats med graviditet och
barnafodsel. Detta behdver dock ej vara fallet alla ganger, da dessa
forandringar aven har noterats hos kvinnor som inte har fétt barn, samt hos
vissa man (Holt 1979:93f). Férandringarna kan ocksa bero pa inflammationer,
ibland i samband med kirurgiska ingrepp, eller belastning fran olika aktiviteter
(Hagefalk 2011:19ff).
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| materialet fran Frojel finns flertalet individer, alla bedémda till kvinnor, som har
en definierad sulcus preauricularis, en liten fara eller nedsjunkning under
ledytan mot korsbenet. | kombination med ett i dvrigt kvinnligt skelett maste det
ses som en indikation pa kvinna, som majligen ocksa har fott barn, aven om
férandringen aven kan uppsta hos man. | materialet finns en individ, individ 9,
som aven har en storre férandring ovan ledytan mot korsbenet. Denna individ ar
beddmd till en ung kvinna, cirka 17-25 ar gammal, och har aven en tydlig sulcus
preauricularis. Forandringen ovan ledytan mot korsbenet uppvisar en kndlig yta,
med bade insjunkningar och benpavaxter. Det ar svart att sdga vad denna
foérandring beror pa, men att férandringen skulle ha skett i samband med en
graviditet ar féga troligt. Troligare verkar da att férandringen har uppkommit pa
grund av en hdg belastning eller mojligen en infektion.

4.2.4 Oral hélsa

4.2.4.1 Karies

Bade hos forntidens populationer och dagens manniskor var och ar karies en av
de mest forekommande sjukdomarna (Liebe-Harkort 2010:4). Karies uppstar
genom att en syraproduktion i munnen angriper tanderna och bryta ned
emaljen. Om processen fortgar bildas karaktaristiska sma haligheter som gor att
aven dentinet och pulpan paverkas (Hillson 1996:269). Detta kan i sin tur leda
till att bakterier introduceras i pulpan och vidare in i benet, dar infektioner kan
uppsta. Dessa infektioner i kdkbenet kallas vanligen for periapikala férandringar.
De bakre kindtanderna ar de vanligaste att bli angripna av karies, men aven
ovriga tander paverkas allt mer ju hégre upp i aldrarna en kommer (Hillson
1986:297ff). Karies kan angripa tanderna pa manga olika stallen, bade pa
emaljen och pa roten, men allra vanligast ar pa tuggytorna pa de bakre
kindtanderna (Hillson 1996:27 2ff).

Karies har hittats hos individ 6, 10 och 13 i Frojelmaterialet, samt eventuellt
aven hos individ 2. Individ 2 och 13 har endast en mild grad av karies och
endast ett fatal angrepp, medan individ 6 och 10 bade har fler och storre
angrepp. Den hogra framtanden i dverkaken hos individ 6 har ett sarskilt kraftigt
angrepp, vilket har resulterat i att tanden har dott. Kariesangreppet har ocksa
orsakat en inflammation i roten, pulpit, som sedan tagit sig ut i kdkbenet och
inflammerat det med. Individ 10 har langtgaende kariesangrepp pa flertalet
tander, och i samband med dessa finns en stor halighet, som troligen
uppkommit pa grund av att bakterier natt in till pulpan.

4.2.4.2 Tandsten

Liksom karies ar tandsten en vanlig akomma. Tandsten bildas nar
bakteriebelaggningar pa tanderna far ligga kvar for lange, da de hardnar nar de
kommer i kontakt med saliven (Hillson 1996:255). Detta uppstar ofta i
kombinationer av dalig munhygien och hogt intag av kolhydratrik mat, men aven
faktorer som salivproduktion spelar in (Hillson 1996:259f). Tandsten och karies
borde inte forekomma tillsammans, da den forra ar ett uppbyggande av
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mineraler medan den senare bryter ner mineralen, men faktum ar att de bade
akommorna ofta forekommer tillsammans, till och med pa samma tand (Hillson
1996:260).

De flesta individerna i materialet har nagon form av tandsten, fran endast en
tunn linje Iangs med tandkottets kant till stora ansamlingar runt hela tanden.
Tandsten har observerats hos individ 2, 5, 6, 10, 11 samt hos individ 13. Som
namnt tidigare finns aven karies synligt hos flera av dessa individer, vilket
stammer val éverens med Hillsons (1996) konstaterande.

4.2.4.3 Periapikala férandringar

Periapikala férandringar ar en férandring som sker i benet med utgangspunkt i
tandroten. Det syns oftast som en inflammation, orsakad av att bakterier har
trangt ned i benet, ofta via ett stort kariesangrepp. Det finns olika varianter av
periapikala férandringar, fran sma haligheter till stora cystor, dar varet som har
bildats i benet pa grund av inflammationen har trangt ut (Liebe-Harkort et al
2010).

Periapikala férandringar har observerats hos individ 10, som har ett stort hal
nedanfor de bakre kindtdnderna pa vanster sida i underkaken, troligen orsakat
av att bakterier trangt ned i benet pa grund av det stora kariesangrepp som
finns i kindtanden.

4.3 Aktivitetsspar och naturlig variation

4.3.1 Kraftiga muskelféasten

| ett arkeologiskt material observeras ibland kraftiga muskelfasten pa vissa
benelement. Dessa férandringar uppkommer i samband med hdg och frekvent
belastning av benet, och i flera fall gar det att géra en tolkning om vilken specifik
aktivitet som troligen ligger till grund foér férandringen (Molnar 2008:9f).

Hos individ 1 i materialet, en trolig man i 30-40-arsaldern, finns ett kraftigt
muskelfaste pa vanster dverarmsben och aven det vanstra stralbenet ar av
kraftig karaktar. Benen pa den hogra sidan ar for fragmenterade for att en
sadan observation skulle vara mgjlig, varvid det inte gar att dra nagra slutsatser
om huruvida aktivitetssparen ar bilaterala. Det ar ocksa svart att saga vad
foérandringen beror pa.

Individ 5 har ett kraftigt muskelfaste pa det vanstra skenbenet. Nagot
motsvarande kraftigt muskelfaste finns inte pa det hdgra skenbenet, daremot
har det drabbats av en fraktur som blivit infekterad. Darfor ar det sannolikt att
individen har belastat mer pa det vanstra benet an det hégra, varvid
muskelfastet da blivit forstorat.

Aven individ 11 visar en férandring i muskelfastena. Hos denna individ, bedémd
till 30-40-arig man, visar de bada nyckelbenen upp en férandring valdigt
liknande en bild i Molnars avhandling (2008:18, figure 7), som visar en
forandring ofta forknippad med att paddla kajak. Huruvida det ar kajakpaddling
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som har legat till grund ocksa for denna férandring gar dock inte att svara pa.

4.3.2 Bilateral asymmetri

Bilateral asymmetri ar ett uttryck som anvands nar en markbar skillnad i storlek
eller form gar att ses hos ett parigt ben. Sa ar ofta fallet hos de flesta av de
pariga benen, att vanster larben ar lite langre an det hdgra och vice versa.
Storleksvariationen kan vara arftlig eller populationskanslig, men kan ocksa
vara aktivitetsrelaterad, dar den ena sidan har utsatts for mer pafrestning an
den andra (Auerbach & Raxter 2008:663). Bilateral asymmetri hos nyckelbenen
ar inte ovanligt (Kjellstrom 2013 mail), och generellt brukar det vanstra
nyckelbenet vara langst, men det hogra brukar vara kraftigare (Abdel Fatah et
al 2012:547ff).

Hos individ 4 i Fréjelmaterialet ar det just nyckelbenen som ar olika langa och
kraftiga. Precis som Abdel Fatah et al (2012) skriver ar det hogra benet
kraftigare an det vanstra. Nagot forbryllande ar dock att det hogra nyckelbenet
aven ar mycket langre an det vanstra, hela 15 cm mot det vanstras 12,5 cm. Da
det vanstra benet aven ar mycket slankare och rakare an det hogra, kan
tolkningar dras om att det kan ha varit en snedbelastning som ocksa borde ha
paverkat resten av benen i armen, men nagra férandringar pa dessa ben har
inte observerats. Vad storleksskillnaden beror pa ar darfoér svart att sdga, och
kanske helt enkelt bara ar naturlig variation.

4.3.3 Diafysféréndringar

Hos individ 10 i Frojelmaterialet, en kvinna pa cirka 35-45 ar, har en férandring
pa skenbenens diafys observerats. | vanliga fall ar tvarsnittet pa ett skenben
triangulart med nagot rundade hérn, men hos kvinnan i fraga ar tvarsnittet
valdigt platt, snarare som en spetsig oval an nagon triangel. Vad detta kan bero
pa ar oklart, men da benen inte visar nagra spar av sjuklig féorandring ror 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 beratta om vilken typ av vapen som har anvants och fran vilket hall
hugget eller slaget kom. Huggskador har ofta slata kanter och orsakas av svard
eller yxor. Skarskador syns som langa snitt och ar ofta orsakade av knivar.
Knivar ar, tillsammans med pilar och svard, ett vanligt vapen vid stickskador,
dar sparen ar snarare djupa an langa. Trubbiga féremal ger krosskador med
flera sekundara frakturer (Borjesson 2005:34). Vanligast ar att kraniet utsatts for
valdsrelaterade skador, men aven armarna ar utsatta omraden. For just
armarna ar sa kallade parerskador vanliga, dar offret har forsokt varja sig och
mottagit ett slag eller hugg mot sin underarm, som fatt armbagsbenet och ibland
aven stralbenet att ga av (Borjesson 2005:20). De flesta valdsrelaterade skador
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finns pa den vanstra sidan av kroppen. Eftersom de flesta personer ar
hogerhanta och foljaktligen lattast delar ut hugg mot den vanstra sidan, anses
detta tyda pa att personerna statt ansikte mot ansikte i striden (Kjellstrom
2003:102).

Individ 11 i Frojelmaterialet uppvisar flera olika huggskador. Den fjarde
halskotan och den forsta brostkotan visar tydliga huggspar, och évriga halskotor
kan ha mojliga hugg, men mer 8n sa ar svart att sdga. Aven bada
skulderbladen bar spar av huggskador. Det vanstra armbags- och stralbenet ar
helt av pa mitten, vilket troligen &r en sa kallad parerskada. Aven
Overarmsbenet pa vanstra sidan har blivit utsatt for nagon form av trauma,
ledkulan har troligen traffats av ett slag som fatt den att ga av mitt itu. Ingen av
dessa skador visar spar av lakning, varvid de bor ha uppstatt i samband med
dodsodgonblicket. Det ar troligt att skadorna var sjalva dodsorsaken, men det ar
svart att sdga det med hundra procents sakerhet.

4.4.2 Frakturer

Frakturer, aven kallat benbrott, uppstar oftast da kroppen utsatts for nagon form
av extern pafrestning som bdjer, trycker, vrider eller drar i benet sa att det gar
av. Slag och fall ar vanliga orsaker till frakturer. Ben kan ocksa brytas pa grund
av en langvarig, onaturlig belastning eller att benet ar férsvagat pa grund av
sjukdom (Kjellstrom 2003:79).

Det finns manga olika typer av frakturer (se Figur 18). En 6ppen fraktur kallas
det nar det brutna benet tranger ut genom huden och bildar ett 6ppet sar, och
en sluten fraktur sker utan nagon stérre paverkan pa vavnaden runtom benet.
En tvarfraktur (transverse i Figur 18) har en horisontell frakturlinje och uppstar
nar en relativt liten kraft traffar ett avgransat omrade, ofta i form av ett slag eller
en spark. Snedfrakturen (oblique i Figur 18) har istallet en lutad frakturlinje, pa
gransen till vertikal, och kan uppsta nar ett ben vrids i fel vinkel. Den
spiralformade frakturen (spiral i Figur 18) ar liknande den sneda, men stracker
sig istéllet som en spiral 1dngs benet. Aven denna typ av fraktur uppstar i
samband med ett vridmoment. En multifragmenterad fraktur, ocksa kallas
komminutfraktur (comminuated i Figur 18), ar vanlig vid krosskador, dar benet
bryts i flera mindre delar. Avulsionsfrakturer, eller slitfrakturer som de ocksa
kallas (avulsion i Figur 18), uppstar nar en muskel eller sena blir
Overanstrangda och slapper fran sina fasten, och tar med sig en bit av benet i
rycket. Vid ett fall dar individen tar emot sig med handen kan en
kompressionsfraktur (impacted i Figur 18) uppsta. Da bryts benet och de bada
delarna trycks in i varandra pa grund av den hdga kraften. En fissur (fissure i
Figur 18) uppstar som en spricka i benets yttre lager, och tranger inte djupare in
eller genom benet. Greenstickfrakturer (greenstick i Figur 18) ar vanliga hos
barn, da deras skelett fortfarande ar relativt elastiskt, vilket gor att benet kan
bdjas och spricka pa bara ena sidan, istallet for att ga av helt. Dessa frakturer
brukar liknas vid att forsdka bryta av en farsk kvist, darav namnet, som istallet
for att ga av bojer sig och far en taggig brottyta (Lovell 1997:141ff).
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Mormal  Transverse  Obliqgue  Spiral  Comminuated  Awulsion  Impacted  Fissure  Greenstick
Figur 18. Olika typer av frakturer. Kalla: http://askabiologist.asu.edu/how-bone-breaks 2013-04-
30

Med hjalp av rontgenlékare Staffan Jennerholm pa Visby Lasarett har fler lakta
frakturer kunnat identifieras i Frojelmaterialet. Individ 5, som uppvisade ett
kraftigt fortjockat skenben orsakat av osteomyelitis, har en lakt snedfraktur i
samma skenben. Troligen har frakturen varit orsaken till infektionen.

Aven den skada och infektion som individ 11 har i sin vanstra knéled &r orsakad
av en fraktur, som sedan lakt snett. Den snedbelastning som kom fran denna
skada har troligen varit en bidragande orsak till de férandringar som individen
har pa flertalet ryggkotor, som tyder pa hég belastning. | den osteologiska
undersokningen som gjordes till gravrapporten namns en teori om att individen
kan ha adragit sig knaskadan genom ett hugg, men enligt rontgenlakare Staffan
Jennerholm ar detta otroligt. Han menar att det snarare ar en form av
krosskada, som kan ha orsakats av ett fall eller méjligen ett slag med ett
trubbigt foremal (Jennerholm 2013, muntl.).

Individ 11 har ocksa en férandring i sin vanstra fot, dar sprangbenet och
batbenet ar helt sammanvaxta. Detta kan vara orsakat av en skada som sedan
lakt fel, men i sa fall maste skadan vara helt 1akt, da inget spar syns pa réntgen.
En annan orsak kan vara att det ar en genetisk defekt.

Individ 9 har en fraktur pa ett av mellanfotsbenen i hoger fot. Frakturen har gatt
langs den distala ledytan, som har forskjutits lite nar benet har lakt, vilket ger
benet ett nagot bojt utseende. Benet har aven en liten fortjockning mitt pa
diafysen, vilket skulle kunna vara orsakat av en fraktur. Om sa ar fallet ar
frakturen helt utlakt och har lakt mycket fint, fér nagot spar av den gar inte att se
pa rontgenbilderna. Fortjockningen kan ocksa vara ett kraftigt muskelfaste.

4.5 Jamforelser med andra lokaler

| Caroline Arcinis avhandling Health and Disease in Early Lund (Arcini 1999)
analyseras ett stort material, 3 305 individer, fran det medeltida Lund. En stor
del av avhandlingen tar upp skeletala férandringar av olika slag, vilka flertalet
liknar de forandringar som har observerats i materialet fran Frojel.
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Arcini har aven undersokt ett material fran Fjalkinge, Skane, som innefattade
128 individer (Arcini u.a.). Utgravningen har tackte bara en liten del av
gravfaltet, varvid resultaten inte kan ses som representativt for hela
befolkningen. Goda bevaringsférhallanden i marken har gjort att aven
barnskeletten, som annars ar skora och latt forsvinner i jorden, har bevarats
bra. Hela 79 av de 128 individerna ar barn under tre ar, dar de flesta dog inom
tre manader efter fodseln (Arcini u.a:4). De valbevarade barnskeletten har gjort
det magjligt att undersdka forandringar som uppkommer i samband med
naringsbrist hos barn, cribra orbitalia och emaljhypoplasier.

Just dessa med naringsbrist relaterade forandringar har aven Anna Kjellstrom
undersokt hos barn och vuxna pa Birka (Kjellstrom 2011). Andra
undersokningar av Birka har gjorts av Berit Vilkans, som har analyserat 101
gravar (1975) ger en mer allman sjukdoms- och halsobild, vilket ar [ampligt for
en jamforelse med Frojelmaterialet. Slutligen har ocksa Maria Vretemarks
undersokning av 173 individer fran det medeltida Skara (Vretemark 2009)
anvants for jamférelse med Frojelmaterialet, da flera intressanta likheter och
skillnader mellan materialen finns.

4.5.1 Artros

Artros har observerats i flera fall i Lundmaterialet, men ofta mycket mer
langtgaende an det som har setts i materialet fran Frojel. | tva fall fran Lund har
artros i leden mellan skulderbladet och nyckelbenet setts (Arcini 1999:92),
liknande den férandring som ocksa fanns i Frojel, det enda fallet dar eburnation
var synligt. | Frojelmaterialet observerades artros, eller vad som tros vara borjan
till artros, i hoftleden hos tva individer. Materialet fran Lund visar ocksa upp
flertalet fall med artros i hoftleden. Detta var den enda led dar artros var tydligt
vanligare hos man an hos kvinnor (Arcini 1999:94). Resultatet skiljer sig fran
Frojel, dar de bada individerna med artros i héftleden var kvinnor. Det ar dock
inte mojligt att dra nagra egentliga slutsatser kring detta, da Frojelmaterialet
bara ar ett urval och inte representativt for hela befolkningen. Nagot som ocksa
forsvarar tolkningen och jamférelsen mellan dessa ar det faktum att det ror sig
om olika tidsperioder.

Vilkans har ocksa i sitt material fran Birka observerat en aldre kvinna som aven
hon visar spar av fysisk pafrestning och artros. Flera av hennes landkotor bar
spar av osteofyter, och aven hoéft- och knalederna har denna nya benbildning
langs ledytorna. Knaleden ar till och med sa nétt att den blankslitning av benen
som kallas eburnation har uppstatt, vilket tyder pa att kvinnan har lidit av artros i
dessa leder (Vilkans 1975:5).

Skaraindividerna uppvisar aven dessa grava forslitningar i lederna, framst i
kotraden men ocksa i hoftleden och axelleden (Vretemark 2009:33). Det finns
inte nagon information som uttryckligen bekraftar att det rér sig om artros, men
detta ar hogst troligt da det talas om forslitningsskador i leder.
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4.5.2 Schmorl’s noder

| undersokningen av Birka har det hos sex individer observerats Schmorl’s
noder (Vilkans 1975:4). Det ror sig om tre man, tva kvinnor och en icke
kénsbeddmd individ, och alla hamnar i alderskategorin adultus/maturus eller
aldre. Angreppen av Schmorl’s noder har skett framst pa bréstkotorna, och hos
en av mannen har en kota till och med kollapsat. Detta i kombination med att
mannen har bade Schmorl’s noder och osteofyter tyder pa att hans kropp har
varit utsatt for stora pafrestningar under sin levnadstid, som hart arbete och
tunga lyft (Vilkans 1975:5).

| redogorelsen for individerna fran det medeltida Skara namns att en fjardedel
av de vuxna individerna har patagliga forslitningsskador i kotraden. Det namns
dock ej uttryckligen att det ror sig om Schmorl’s noder, men pa en illustrerande
bild syns forandringar som tydligt liknar denna forandring (Vretemark 2009:fig
11).

4.5.3 Klippel-Feil-syndrom

| Frojelmaterialet finns en kvinna, individ 3, vars andra och tredje kota ar
sammanvaxta, vilket har tolkats bero pa det sa kallade Klippel-Feil-syndromet
(se kapitel 4.2.3.2). | Vretemarks undersokning av medeltida Skara namns att
ett par individer har kotor som har smalt samman till en stel enhet och
tuberkulos ges som en mgjlig forklaring till detta (Vretemark 2009:33). Hos en
individ ar tva halskotor sammanvaxta och hos en annan ar det tva brostkotor
som har bildat en enhet (Vretemark 2009:bilaga 1). Detta skulle kunna vara
Klippel-Feil-syndromet snarare an tuberkulos, men det ar svart att sdga da
ingen ytterligare information finns. Att kvinnan fran Fréjel som har tolkats ha
Klippel-Feil-syndromet istallet skulle ha lidit av tuberkulos ar féga troligt, da inga
andra indikationer pa sjukdomen har observerats i skelettet.

4.5.4 Osteomyelitis

Osteomyelitis har observerats hos 34 individer i materialet fran Lund, och det
vanligaste stallet som har drabbats ar skenbenets diafys, dar hela 19 av de 34
individerna har haft sina férandringar. Tre av fallen har orsakats av ett trauma,
som en fraktur, och i tre av finns en cloaka, dar var har trangt ut genom benet
(Arcini 1999:125). De resultaten liknar i stor grad de fran Frojelmaterialet, dar
bada fallen av osteomyelitis troligen har orsakats av en fraktur och dar bada
benen har haft en cloaka, samt att det i det ena fallet ror sig om just ett
skenben.

4.5.5 Oral hélsa

Tandhalsan i materialet fran Birka uppvisar ett resultat som dverensstammer
med férvantan. Flertalet individer har tandsten i lindring grad, men aven
kraftigare varianter finns. Karies har bara funnits hos ett fatal individer och
angreppen har da varit ganska milda, och hos endast tva individer har
periapikala férandringar observerats (Vilkans 1975:6).
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| Fjalkinge var tandhalsan inte sarskilt bra, da éver halften av alla undersokta
individer hade ett eller flera kariesangrepp. Aven manga unga hade karies pa
sina tander. | flera fall har kariesangreppen orsakat att bakterier tagit sig ner i
kakbenet och orsakat periapikala férandringar (Arcini u.a:6).

Undersokningen av det tidiga Lund har ett material som har indelats i tre
arsintervall: ar 990-1100, ar 1100-1300 och ar 1300-1536. Nar den orala halsan
undersoktes gar det tydligt att se att frekvensen av karies har 6kat med aren,
dar de tidigmedeltida individerna har haft karies i en mycket mindre utstrackning
an de senare (Arcini 1999:81). Detta beror troligen pa en férandring i dieten
snarare an att den generella halsan blev samre (Arcini 1999:151).

4.5.6 Diafysféréndringar

| Frojelmaterialet observerades en kvinna vars skenben var valdigt platta och
hade ett ovalt tvarsnitt snarare an den mer vanliga triangulara formen. En
liknande férandring har patraffats i Vretemarks material fran Skara, dar en aldre
kvinna ocksa har noterats ha mycket platta skenben. Utéver detta star inte
sarskilt mycket information att finna, det enda som har antecknats mer ar att
kvinnan ar helt tandlés och har ett osteoporosiskt skelett (Vretemark
2009:bilaga 1). Ingen tolkning kring detta ar gjord. Dessvarre saknas
Fréjelkvinnans bada larben, som annars hade kunnat anvandas for att mata
bendensiteten for att pa sa vis kunna avgdéra om aven hon hade osteoporos,
men det ar alltsa ej genomférbart. Den rimligaste tolkningen i nulaget ar att de
platta skenbenen endast ar ett spar av naturlig variation.

4.5.7 Frakturer

Arcini skriver att det hos tva individer i materialet fran Lund har observerats sa
kallade Monteggiafrakturer pa armbagsbenet. En Monteggiafraktur innebar att
armbagsbenet bryts nara armbagen, och samtidigt trycker det narliggande
stralbenet ur led. En sadan fraktur kan komma fran en sa kallad parerskada, nar
en person forsoker skydda sig och istallet tar traffen pa sin underarm, men kan
ocksa uppsta vid ett fall (Arcini 1999:140f). | Frojel finns en individ med en olakt
parerskada som troligen har uppkommit ett slag mot underarmen i samband
med eller nara inpa déden. Det skiljer sig mot de individer med majliga
parerskador i Lund, da de var helt Iakta. En parerskada av detta slag, den lakta
varianten, har ocksa observerats hos en kvinna fran Skara, som troligtvis
skyddat sig mot ett slag mot kroppen (Vretemark 2009:35).

| Lundmaterialet finns ocksa frakturer pa manga andra benslag, och i manga
fler fall an i Frojel, vilket inte ar sa konstigt da materialen ar sa pass olika stora.
En annan likhet mellan materialen ar att det aven i Lund har observerats fall dar
en fraktur pa larbenet har varit 6ppen och darfor blivit infekterad, som hos
individ 11 i Frojel. Precis som hos individen i Frojel har Lundindividernas
infekterade skador till slut Iakt, men det gar inte att dra nagra slutsatser kring
vad som kan ha orsakat de skadorna. Frakturer pa skenbenet liknande den hos
individ 5 fran Froéjel finns i flera fall i Lund, dar troligtvis en vridning har orsakat
en snedfraktur i benet. Nagra tecken pa att en sadan fraktur skulle ha blivit
infekterad finns dock inte i Lundmaterialet.
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Nagra infekterade leder och éppna 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. | materialet finns aven en man med en fraktur pa fotbenen,
vilken mojligen har orsakats av att mannen har tappat nagot tungt pa foten
(Vretemark 2009:35). Detta ger en majlig tolkning till det brott pa ett
mellanfotsben som har observerats hos en kvinna, individ 9, i Frojel.

Vilkans har registrerat ett enda benbrott i sitt material fran Birka, dar en man har
fatt en fraktur pa ett nyckelben. Brottytan har sedan forskjutits och lakt i fel lage
(Vilkans 1975:4). | Arcinis material fran Fjalkinge visar sig dock nagra fler
frakturer, bland annat hos en aldre kvinna pa 80 ar. Hon har flera frakturer,
varav alla verkar ha uppkommit pa aldre dagar, da flera av dem fortfarande har
tydliga frakturlinjer. Hon har aven tva backenfrakturer som inte har lakt fullt
annu, vilket tyder pa att de uppkommit ganska nara inpa déden. Anledningen till
de manga frakturerna i hdg alder kan vara att kvinnan lidit av osteoporos, da
hennes skelett ar patagligt tunt och urkalkat (Arcini u.a:7). Att osteoporos,
benskdrhet, skulle vara en anledning till benbrott i Lund avskrevs, da de flesta
individerna med brutna ben var yngre personer och osteoporos brukar ses som
en forandring som Okar i takt med aldern, aven om det ocksa ar genetiskt.
Benskorhet har troligtvis inte varit orsak till frakturerna som har observerats i
Fréjelmaterialet, da samtliga individer visade goda resultat vid
osteoporosmatningarna.

Arcini har aven sett spar av ben som vridits ur led i Fjalkingematerialet, dar
aven nya ledytor bildats da leden inte har aterstallts till sitt normala lage (Arcini
u.a:7). Nagot sadant har dock ej observerats i Frojelmaterialet.

4.5.8 Bristsjukdomar och stérningar

Tva tredjedelar av de barn fran Fjalkinge som dog innan tre ars alder har en
forandring i dgonhalorna, kallad cribra orbitalia. Denna forandring ter sig som
sma haligheter i benet i dgonhalans tak, och uppstar vid jarnbrist (Arcini u.a:5).
Aven Anna Kjellstrdm skriver om cribra orbitalia, och om en annan
naringsrelaterad stérning, emaljhypoplasier (Kjellstrom 2011:204). Detta ar en
forandring som uppstar som en liten grop eller fara i emaljen, da en stérning
sker, till exempel i form av naringsbrist, men ocksa av andra trauman eller
sjukdomar. Bada dessa férandringar ar forknippade med barndomen, men
behdver inte vara dodliga, vilket gor det mgjligt att observera aven hos vuxna
individer. Kjellstrom har undersokt material fran Birka, tidiga Sigtuna och
samtida gardar och har observerat dessa forandringar i olika hég grad hos de
olika materialen. Precis som i Lund visar Birka ett hogt antal fall av cribra
orbitalia, dar hela 37,5 % av de undersokta individerna har denna férandring.
Birka har ocksa det hogsta procentantalet av individer med emaljhypoplasier,
medan Sigtuna visar upp de lagsta siffrorna i bada fallen, och gardsgravarna
hamnar nagonstans mittemellan de bada stadderna (Kjellstrom 2011:208).

| Vilkans undersokning av Birka har hon funnit att 15 individer har
emaljhypoplasier pa en eller flera tander (Vilkkans 1975:6). Skaramaterialet visar
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att fem av de cirka 30 barn och ungdomar vars égonhalor kunde undersdkas
hade cribra orbitala, och att ungefar halften av barnen hade emaljhypoplasier
(Vretemark 2009:32).

Aven om bade cribra orbitalia och emaljhypoplasier ar relativt vanligt har ingen
av dessa bada forandringar observerats hos materialet fran Frojel. Trots detta
ar det svart att dra nagon slutsats kring Frojelindividernas uppvaxt, eftersom det
endast ar ett fatal individer som har undersokts. Det enda som gar att séga ar
att just dessa individer i alla fall inte verkar ha lidit av nagon naringsbrist under
sina tidigaste ar, men denna slutsats ar ej representativ for hela Frojels
befolkning.

Nedan i tabell 3 redovisas en sammanstallning av de observerade
forandringarna hos jamférelselokalerna. Tabellen utgar fran de férandringar som
har patraffats i Frojelmaterialet, varvid den kan vara nagot missvisande. En tom
ruta behdver inte nddvandigtvis betyda att forandringen inte finns, utan kan
innebara att den inte har registrerats i dokumentationen. | vissa fall finns ingen
information att tillga kring specifika forandringar, varvid det ar svart att tolka
huruvida férandringen inte har funnits i materialet eller om den bara inte har
undersokts.

Tabell 3. Sammanstallning av halsobilden i jimforelselokalerna

Férandring Fréjel |Birka |Fjdlkinge |Lund |Skara
Artros X X X X
Bilateral asymmetri X

Cribra orbitalia X X X X
Diafysférandringar X X
Emaljhypoplasier X X X X
Frakturer X X X X X
Forandringar pa backenbenet X

Karies X X X X
Klippel-Feil-syndrom X ?
Kraftiga muskelfasten X

Osteomyelitis X X
Osteoporos X
Periapikala forandringar X X X

Schmorl's noder X X X
Tandsten X X

Vapenskador X X X
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5

RESULTAT

| tabell 4 redovisas det sammanstallda resultatet av analysen av materialet fran
Frojel. Kons- och aldersbedémningarna redovisas, tillsammans med den
beraknade kroppslangden och en kort redogorelse for eventuella patologier.

Tabell 4. Sammanstéllning 6ver samtliga analyserade skelett

Anléaggning

Kon

Alder

Kroppslangd

Patologier

T-score

Anl 00702

Man?

30-40 &r

177-182 cm

Porighet i hoftskalen, kraftiga
muskelfasten dverarmsben

0,6

Anl 00902

Man?

18-20 ar

180-185 cm

Tandsten

0,4

Anl 01601

Kvinna

25-30 ar

162-170 cm

Andra och tredje halskotan
sammanvaxta

Ej matt

Anl 017-
01800

Kvinna

>50 ar

Ca 176 cm

Osteofyter i knaled och pa
kotor, bilateral asymmetri av
nyckelben, ante mortem tooth
loss

0,2

Anl 02001

Kvinna

40-50 ar

164-168 cm

Infekterad och lakt fraktur pa

skenben, kraftigt muskelfaste
skenben, osteofyter pa kotor

och nyckelben, eburnation pa
skulderblad, tandsten

0,6

Anl 02100

Kvinna

30-40 ar

165-169 cm

Tandsten, karies

1,1

Anl 02100

Barn

Runt
fodsel

Inga observerade patologier

Ej matt

Anl 02100

Barn

<6
manader

Inga observerade patologier

Ej matt

Anl 03304 A

Kvinna

17-25 ar

159-161 cm

Fraktur pa mellanfotsben,
osteofyter pa kotor och
halben, forandring pa
backenbenen

-0,2

Anl 03304 B

Kvinna

35-45 ar

162-167 cm

Platta skenben, liten
deformation pa kotorna,
tandsten,

karies, periapikal férandring

Ej matt

Anl 03504

Man

25-40 &r

168-173 cm

Huggskador pa kotor,
skulderblad och
Overarmsben, Schmorl’s
noder, parerskada pa
armbagsben och stralben,
infekterad och lakt fraktur pa
larben, férandring pa
skenben, sprangben och
batben sammanvéxta,
tandsten

0,3

Anl 03804 A

Kvinna

18-44 ar

161-164 cm

Inga observerade patologier

0,8

Anl 03804 B

Kvinna

25-35 ar

168-169 cm

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

1,5
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6 SLUTSATS

Majoriteten av de undersokta individerna i denna uppsats har bedomits till
kvinnor, atta av elva vuxna individer. Detta har visat sig vara representativt for
alla individer som har patraffats i Frojel, da det finns en tydligt hdgre
representation av kvinnor i hela materialet. Aven férdelningen mellan aldrarna
har visat sig vara representativ. Detta resultat forvantades inte nar materialet
valdes ut, eftersom det valdes ut baserat pa vissa kriterier, men visade sig
stdmma 6verens med helheten anda.

Flertalet sjukliga férandringar, aktivitetsspar och trauman har observerats i
materialet, men inget hapnadsvackande. Den vanligaste férandringen var
alders- och belastningsrelaterade forandringar i ryggkotorna. Aven tandsten och
karies var vanligt. Artros observerades hos somliga individer, och var oftast i en
tidig fas. Endast en individ, individ 5, visade spar av eburnation, vilket ar den
blankslitning av ledytan som allra starkast forknippas med artros.

| jAmforelser med samtida skelettmaterial och skelettmaterial fran medeltid har
bade likheter och skillnader kunnat observeras. Eftersom de férandringar som
har observerats i Frojelmaterialet var att vanta for att material fran denna
tidsperiod gar de flesta férandringar att observera aven i jamférelsematerialen.
Den storsta skillnaden var dock att det inte fanns nagra spar av bristsjukdomar
som cribra orbitalia och emaljhypoplasier i Frojelmaterialet, vilket det fanns i de
bada samtida materialen samt i de medeltida materialen.

Da denna uppsats endast ar en fallstudie av ett urval av individerna fran Frojel
ar det svart att urskilja nagra tydliga monster i halsobilden. Denna uppsats
bidrar dock med en bit i forskningen kring hur de vikingatida manniskorna i
Frojel har levt och ar en del i projektet Osteoporosis och osteoarthritis, da och
nu som bedrivs av professor Sabine Sten pa Hogskolan pa Gotland. For att fa
en djupare forstaelse for halsobilden i Frojel skulle alla individer som patraffats
behdva undersdkas osteologiskt samt genomga en osteoporosmatning. Om
detta gors framtrader forhoppningsvis en tydligare bild dver vilka de vikingatida
individerna i Frojel verkligen var och hur de madde.

14 SAMMANFATTNING

Uppsatsen har behandlat sammanlagt 13 individer fran den vikingatida hamn-
och handelsplatsen i Frojel pa Gotland. Syftet har varit att fa en djupare
forstaelse for individerna, och fokus har legat pa att studera halsobilden hos
individerna. Sammanlagt analyserades tre man, atta kvinnor och tva barn.
Aldern pa de bada barnen beddmdes till i tid med fédseln, och saknade da
relevans for uppsatsen. Av de tre mannen beddmdes en individ till juvenilis och
de oOvriga tva individerna till adultus. Hos kvinnorna bedémdes en individ till
juvenilis, fem individer till adultus och tva individer till maturus/senilis.
Kroppslangderna hos individerna ar nagot langre an vad som ar att forvanta for
tidsperioden, men nagon medellangd fér Frojel har ej varit mojlig att berakna.

Under analysarbetet har flertalet sjukliga férandringar observerats, bland annat

46



artros, Schmorl’s noder och osteomyelitis. Aven den nagot mer ovantade
forandringen, Klippel-Feil-syndrom, dar tva eller fler halskotor vaxer samman,
har observerats. Den orala ohadlsan i materialet innefattar karies, tandsten och
periapikala forandringar. Nio av de elva vuxna individerna kunde
osteoporosmatas, och alla visade goda resultat med en hog bentathet.

Aktivitetsspar i form av kraftiga muskelfasten har observerats hos somliga
individer, pa éverarmsben, nyckelben och skenben. Bilateral asymmetri i form
av markant storleksskillnad pa nyckelbenen har observerats hos en individ. En
individ uppvisar en diafysférandring pa skenbenen, dar tvarsnittet ar platt istallet
for det normala triangulara.

Flertalet frakturer har observerats och réntgats. Vissa av frakturerna har varit
infekterade, men har lakt ut. En individ, mannen i anlaggning 03504, visar aven
upp valdsrelaterade skador pa flertalet ben, som huggskador pa halskotor,
skulderblad och 6verarmsben, samt parerskada pa de bada benen i
underarmen.

De flesta férandringar som har setts i Frojelmaterialet ar férvantade for ett
skelettmaterial fran denna tidsperiod, och liknande férandringar finns aven i
andra samtida material, som Birka och Fjalkinge, eller medeltida material fran
Lund och Skara. En skillnad mellan materialen ar dock att bristsjukdomar som
cribra orbitalia och emaljhypoplasier inte har observerats i Frojelmaterialet, men
i bada de samtida lokalerna Birka och Fjalkinge.
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9 BILAGOR

Bilagorna ar indelade efter individ, och innehaller benlistor dar ben, sida, del,
fragmentantal och kommentarer anges, och matt for kroppslangsberakning.
Bilagorna innehaller &ven tandstatustabeller, som ar numrerade enligt FDI-
systemet, samt tabeller med kdns- och aldersbedémningarna. Slutligen
innehaller &ven bilagorna resultaten fran osteoporosmatningarna.

9.1 Bilaga 1, anldggning 00702, individ 1

Ben Sida Del Fragmentantal | Kommentar Matt
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 lll-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 muskelfaste 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 Mcl + 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 - -
Acetabulum, del av ilium,
Coxae sin 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 -
KONSBEDOMNING
Karaktar Bedomninng | Kon
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 matt - ‘ 46,46 ‘ M?
Femur
Caput, vertikalt matt - 48,07 | M
Condyl, bredd - - -
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ALDERSBEDOMNING

‘ Bedémning |Alder

Karaktar
Allmént
De tander som finns ar: sex stycken incisiv, Leder | Fusionerade | >25
tva stycken canin, tva stycken premolar och Forbening
en oidentifierad. Dessa tander ger, bedomda skoldbrosk -
enligt Lamendins metod, individen en alder Revbensbrosk -
runt 35 ar. Ténder
Tandframbrott -
Slitage molar maxilla -
Slitage molar mandibula -

Cranium

Skallsémmar -

Os coxae

Symfysfogen -

Facies auricularis -

Telephone: 0498-21 88 80

OSTEOPOROSLAB VISBY

Cypressgatan 1B
621 58 Visby

E-Mail: cinavby@swipnet.se

Fax: 0498-21 40 55

Name: Sabine, 00702
Patient ID: 780108
DOB: 08 January 1978

Sex: Female
Ethnicity: White

Height: 179.0 cm
Weight: 68.0 kg
Age: 35

Referring Physician: RA

Image not for diagnostic use
k=1.178,d0=76.7
112x123

NECK: 49x 15

DAP: 1.7 eGy*em®

BMD

04— — —
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
Age

Scan Information:
Scan Date: 14 May 2013
Scan Type: fLeft Hip
Analysis: 14 May 2013 14:39 Version 13.3.0.1:3

ID: A0514130G

Hip
Operator:  JR
Model: Discovery A (S/N 80530)

Comment:

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- PR Z- AM
(em?) (g) (g/em®) score (%) score (%)
Neck 6.05 499 0824 -0.2 97 0.1 99

Total 48.45 49.10 1.013 0.6 108 0.7 109

T-score vs. White Female; Z-score vs. White Female. Source: BMDCS/NHANES

Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.050, BCF = 1.013, TH = 0.553
WHO Classification: Normal
Fracture Risk: Not Increased

Comment:

HOLOGIC"
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9.2

Bilaga 2, anlaggning 00902, individ 2

Ben Sida Del Fragmentantal | Kommentar Matt
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 llI-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 | Manga hela, stora fragment Ca 100 -
Clavicula dxt Komplett 1 Ofus. Extr ster -
Clavicula sin Komplett 1 ofus. Extr ster -
Cavitas, acromion, margo,
Scapula dxt fragment Ca 30 Ev. ung cavitas -
Cavitas, acromion, margo,
Scapula sin 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 -

54




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. o|lo|lO|O|O|O|O]|O 0O|O0|O0O|O|0O]| /| O/ O |Emalhypop. Teckenforklaring
Periapik for. o|lo|O|O|O|O|O]O O|OoO|O|O|O]|O| O/ O |Periapikfor.
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
Narvaro X | x| x| x| x| x| x| x X | x| x| x| x| P | x| x |Narvaro A = ante mortem tooth loss
Maxilla dx 18 |17 |16 | 15| 14| 13| 12| 11 2122|2324 |25|26 |27 |28 | Maxilla sin 0 =finns ej
/ = ej ndrvarande pga P eller
Mandibuladx | 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31|32|33|34|35|36| 37| 38 | Mandibula sin A
Narvaro X X X X X X X X X X X X X X X x | Narvaro 1, 2,3 =grader
Tandsten oOo|0O|O0O|O]|J]O|O]|O]|O 0|O0|0|O0O|O0|1] 1| 0 |Tandsten
Karies 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0 0 0 0|0 0 0 | Karies
Periapik for. oOo|O0O|O0O|O]|J]O|O]|O]|O 0O|O0O|[0|O0O|O0| 0] O/ O |Periapikfor.
Emaljhypop. o|lo|lO|O|O|O|O]|O O|O0O|[O0O|O0O|O0O]|O| O /| O |Emalhypop.
KONSBEDOMNING
Karaktar Bedomning | Kon
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 Snav M
Sulcus preauricularis Ingen M
Vinkeln mellan os pubis Snav M
Ramus pubis inferior Kraftig M
Os sacrum
Formen ‘ Vinklad M
Humerus
Caput, vertikalt matt ‘ 49,64 ‘ 47,19 ‘ M
Femur
Caput, vertikalt matt ‘ 54,43 ‘ 53,18 ‘ M
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ALDERSBEDOMNING

Karaktir Beddmning Alder

Allmant

Leder ‘ Somliga ofusionerade | 18-20

Férbening

Condyl, bredd ’ 82,76 ’ 83,40 ‘ M ‘ skldbrosk _ <50

Revbensbrosk - <50

Tander

Tandframbrott M3 pa vag fram 15-21
<=17-

Slitage molar maxilla Ytterst lite slitage 25
<=17-

Slitage molar mandibula Ytterst lite slitage 25

Cranium

Skallsommar Ej sammanvaxta <25

Os coxae

Symfysfogen Fas 1 18-19

Facies auricularis Fas 1 20-24

OSTEOPOROSLAB VISBY

Cypressgatan 1B
621 58 Visby

Telephone: 0498-21 88 80 E-Mail: cinavby@swipnet.se Fax: 0498-21 40 55
Name: Sabine, 00902 Sex: Male Height: 182.0 cm
Patient ID: 780108 Ethnicity: White Weight: 70.0 kg
DOB: 08 January 1978 Age: 35

Referring Physician: RA

Scan Information:

Scan Date: 14 May 2013 ID: A0514130E

Scan Type: x Right Hip

Analysis: 14 May 2013 14:30 Version 13.3.0.1:3
Hip

Operator:  JR

Model: Discovery A (S/N 80530)

Comment:

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- PR Z- AM
\ Rl SR S (em?) (2) (g/em®) score (%) score (%)
Lmaa]r r;'t F;‘:dmgmsvc use: Neck 632 644 1.018 0.6 109 1.0 115
= 1181, =76.1
17117 Total 4242 4100 0.967 -0.4 94  -03 95
NECK: 49 x 15
DAP: 1.0 cGy*em? Total BMD CV 1.0%, ACF = 1,050, BCF = 1.013, TH = 0.555

WHO Classification: Normal
Fracture Risk: Not Increased

Total

BMD
&

Comment:

I T G SR ) \l‘
2 25 30 35 40 45 50 55 60 65 O U5 60 5

Age

T-score vs. White Male; Z-score vs. White Male. Source: BMDCS/NHANES

HOLOGIC
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9.3

Bilaga 3, anlaggning 01601, individ 3

Ben Sida Del Fragmentantal | Kommentar Matt
Frontale - Komplett 1 -
Parietale dxt+sin | Komplett 1 Halvorna sammanvéxta -
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 sammanvaxta -
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 Sammanvaxt med Ce Il -
Ve ce llI-VII - Komplett 5 Ce Il sammanvaxt 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 -
Fragmenterade, diafys
Costae dxt+sin | + caput Ca 160 -
Clavicula dxt Komplett 1 Eroderad i andarna -
Clavicula sin Diafys 2 -
Cavitas, margo, cora,
Scapula dxt acromion 12 -
Cavitas, margo, cora,
Scapula sin acromion 7 -
Diafys, prox, dist -
Humerus dxt trochlea 2 30,543
Humerus sin Diafys + proximal 1 -
Diafys, prox, dist,
Radius dxt 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 -
Komplett minus
Coxae dxt symfysfog 3 -
Komplett minus
Coxae sin symfysfog 4 -
Femur dxt Proximal + distal 2 -
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Diafys + proximal, distal
Femur sin 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 Ca20 -
Tandstatus Teckenférklaring:
Emaljhypop. Emaljhypop. X =finns
Periapik for. Periapik for. P = postmortem
Karies Karies A = antemortem
Tandsten Tandsten 0 = finns ej
/ = ej narvarande pga P
Tandlossning Tandlossning eller A
Narvaro X | x| x| x| x| x| x]|x X | x| x| x| x| x| x| x | Narvaro 1, 2, 3 =grader
Maxilla dx 1817|116 |15|14 13|12 |11 2122|2324 |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
Narvaro X [ X | x| x| x| x| x|X X | x| x| x| x| x| x| x [Narvaro
Tandlossning Tandlossning
Tandsten Tandsten
Karies Karies
Periapik for. Periapik for.
Emaljhypop. Emaljhypop.
KONSBEDOMNING ALDERSBEDOMNING
Karaktsr Bedémninng Kén Karaktar Beddmning Alder
dxt sin Allmant
Ej avslutad fus

Cranium Leder epifysplattor 17-25+
Protuberantia occipitale externa 1 K Férbening
Processus mastoideus 3 ‘ 4 ?/M? Skéldbrosk - -
Margo supraorbitalia 1 K Revbensbrosk R -
Glabella 2 K?
Tuber mentale 1 K Tandframbrott Alla frambrutna >20
Os coxae Ca 25-

Slitage molar maxilla Borjan av stadie 2 30
Incisura ischiadica major 1 K Slitage molar Ca 25-
Formen Vid K mandibula Borjan av stadie 2 30
Sulcus preauricularis - - Cranium
Vinkeln mellan os pubis - - Skallsdmmar Nagot sammanvaxta ‘ Ca 25
Ramus pubis inferior Smal K Os coxae
Os sacrum Symfysfogen - ‘ -
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Formen

1.

Facies auricularis

Humerus

Caput, vertikalt matt

‘ 36,17 ‘ 375 | K

Femur
Caput, vertikalt matt 41,11 | 41,82 K
Condyl, bredd 63,10 - K

9.4

Bilaga 4, anlaggning 017-01800, individ 4

Ben Sida | Del Fragmentantal | Kommentar Matt
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 - - N
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 Ca70 -
Atlas - Komplett 1 -
Axis - Komplett 1 -
Ve ce llI-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 Ca70 -
Sternum - Del av manubrium 1 -
Clavicula dxt Komplett 1 Storre &n sin -
Clavicula sin Komplett 1 Mindre an dxt -
Scapula dxt | Cavitas, cora, spina, fragment 4 -
Scapula sin -
Humerus dxt Diafys, distal, proximal i fragment Ca30 Lag fel -
Humerus sin Halva caput saknas, annars hel 2 Lag fel 33,911
Radius dxt Diafys + proximal 2 -
Radius sin Fragment 3 -
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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 Ca30 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-1ll +V, fragmenterad 4

Phalang pedis dxt Fragment 5

Phalang pedis sin Fragment 2

Sesamoidea - -

Postcranialt, oidentifierat - Fragment 20

TANDSTATUS Teckenforklaring:
Emaljhypop. [ L /[ L/ L/ |/ |/ |Emaljhypop. X = finns
Periapik for. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Periapik for. P = postmortem
Karies / / / / / / / / / / / / / / / / | Karies A = antemortem
Tandsten / / / / / / / / / / / / / / / / | Tandsten 0 =finns gj
/ = ej ndrvarande pga P eller
Narvaro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Nérvaro 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
Mandibuladx | 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31|32 | 33|34 | 35| 36| 37 | 38 | Mandibula sin
Nérvaro A A A A A A A A A A A A A A A A | Narvaro
Tandsten / / / / / / / / / / / / / / / / | Tandsten
Karies AR [ LS|/ | Karies
Periapik for. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Periapik for.
Emaljhypop. VAR A A A NV A A [/ /| /[ | Emalihypop.
KONSBEDOMNING
Karaktar Bedémninng | Kon
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 I - -
Humerus

Caput, vertikalt matt I - I - -
Femur

Caput, vertikalt matt 46,96 -
Condyl, bredd - 63,17

ALDERSBEDOMNING

Karaktar | Beddmning | Alder
Allmant
Leder | Fusionerade | >25
Forbening

Ca
Skoéldbrosk Finns 50+
Revbensbrosk - -
Ténder

Ante-mortem Hog

Tandframbrott tooth loss alder
Slitage molar
maxilla - -
Slitage molar
mandibula - -
Cranium

Hog
Skallsommar Sammanvaxta alder
Os coxae
Symfysfogen - -
Facies auricularis - -

OSTEOPOROSLAB VISBY

Telephone: 0498-21 88 80

Cypressgatan 1B
621 58 Visby

E-Mail: cinavby@swipnet.se

Fax: 0498-21 40 55

Name: Sabine, 017 01800
Patient ID: 580108
DOB: 08 January 1958

Sex: Female
Ethnicity: White
Menopause Age: 45

Referring Physician: RA

DAP: 16 cGy*em?

Total

Scan Information:
Scan Date: 14 May 2013
Scan Type: fRight Hip
Analysis:
Hip
Operator:  JR
Model:
Comment:

DXA Results Summary:

14 May 2013 13:55 Version 13.3.0.1:3

Discovery A (S/N 80530)

ID: A05141308

Region Area BMC BMD

(em?)  (g) (glem?)
Neck 622 4.74 0.761
Total 40.33 38.84 0.963

T- PR Z- AM
score (%) score (%)
-0.8 90 03 104
0.2 102 0.9 112

Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.050, BCF
WHO Classification: Normal
Fracture Risk: Not Increased

BMD

Comment:

04 T —

R EEEEEEEEEREE:

Age

T-score vs. While Female; Z-score vs. White Female. Source:BMDCS/NHANES

1.013, TH=0397

HOLOGIC’
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9.5

Bilaga 5, anléggning 02001, individ 5

Ben Sida Del Fragmentantal | Kommentar Matt
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 llI-VII - Komplett 5 Viss fragmentering -
Komplett men
Ve th - 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 pa ext acr -
Clavicula sin Komplett 1 Lite osteofyter pa ext acr -
Cavitas, acromion,
Scapula dxt coracoideus, fragment Ca 20 Eburnation pa acromion -
Cavitas, coracoideus, margo,
Scapula sin 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 -
Hela, ej triquetrum och
Carpi sin pisiforme 6 Liten férandring -
Mcl fragmenterad, Mcll-V
Metacarpi dxt hela 12 -
Metacapri sin Fragmenterade 7 -
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Phalang manus dxt Hela och fragmenterade 14 -
Phalang manus sin Hela och fragmenterade 13 -
Osteofyter langs crista,
Coxae dxt Komplett 10 symfysfog + auricularis knolig -
Coxae sin Komplett men fragmenterat Ca 20 Benpavaxt i acetabulum -
Sacrum - Komplett 1 -
Os coccygis - Hela 2 -
Komplett, dist lite
Femur dxt fragmenterad 14 43,993
Diafys+proximal, dist
Femur sin fragmenterad 8 -
Fortjockad, infekterad diafys
Tibia dxt Komplett 1 distalt, benpavaxt 38,126
Tibia sin Komplett 2 Kraftigt muskelfaste 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 Teckenforklaring:
Emaljhypop. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Emaljhypop. X =finns
Periapik for. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Periapik for. 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
/ = ej ndrvarande pga P eller
Narvaro X X X X X X X X X X X X X X X X | Ndrvaro 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
Mandibuladx | 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31|32 |33 |34 | 35| 36| 37 | 38 | Mandibula sin
Narvaro P X X X X X X X P X X X X X X x | Narvaro
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 for. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Periapik for.
Emaljhypop. / 0 0 0 0 0 0 0 / 0 0 0 0 0 0 0 | Emaljhypop.
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KONSBEDOMNING

Karaktar Bedémninng | Kén
dxt I 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 matt ‘ 41,86 ‘ 42,12 ‘ K
Femur
Caput, vertikalt matt 42,27 | 42,40 | K?
Condyl, bredd 65,32 - K

ALDERSBEDOMNING

Karaktar ‘ Beddmning | Alder
Allmant

Leder ‘ Fusionerade | >25
Forbening

Skoldbrosk Finns Ca 50
Revbensbrosk - -
Tander

Tandframbrott Alla frambrutna >20
Slitage molar maxilla Sent stadie 2 30-35
Slitage molar mandibula | Tidigt/mitten stadie 3 | 35-45
Cranium

Skallsémmar Ndstan sammanvaxta | 40-50
Os coxae

Symfysfogen Ej ung >40
Facies auricularis Ej ung >40

OSTEOPOROSLAB VISBY

Cypressgatan 1B
621 58 Visby

Telephone: 0488-21 88 80

EMail cinavby@swipnet.se

Fax: 0498-214055

[Name: Sabine, 02001
Patient ID: 580108 1111
DOB: 08 January 1958

Sex: Female
Ethnicity: White

Menopause Age: 45 Age: 55

Height: 166.0 cm
Weight: 59.0 kg

Referring Physician: RA

BMD

T-scorc vs. White Female; Z-score vs. White Female. Source BMOCS/NHANES.

Scan Information:
Scan Date: 14 May 2013
Scan Type: fRight Hip

Analysis: 14 May 2013 14:03 Version 13.3.0.1:3
Hip

Operator: IR

Model:  Discovery A (S/N 80530)

Comment:

DXA Results Summary:

ID: A05141309

Region Area BMC BMD - z AM
(em®) (@) (glem”) score (%) score (%)

Neck 519 500 0963 10 113 21 132

Toal 3879 3929 L013 06 108 L3 18

Total BMD CV 1%, ACE = 1,050, BCF = 1013, TH = 0.393

WHO Classification: Normal

Fracture Risk: Not Increased

Comment:
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9.6

Bilaga 6, anléggning 02100, individ 6

Fragmentanta
Ben Sida Del | Kommentar Matt
Fragmenterad och
Frontale - ihoplimmad 1 -
Fragmenterad och
Parietale dxt+sin | ihoplimmad 2 -
Fragmenterad och
Occipitale - ihoplimmad 1 -
Fragmenterad och
Temporale dxt+sin | 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 Ca70 -
Atlas - Fragment 1 -
Axis - - -
Ve ce llI-VII - Fragment 7 -
Ve th - Fragment 30 -
Ve lu - Fragment 20 -
Vertebrae - Fragment Ca70 -
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 -
Cavitas, margo, acro, cora,
Scapula sin fragment 12 -
Humerus dxt Komplett minus caput 1 Kraftigt muskelfaste 31,386
Humerus sin Diafys + eroderade dndar 1 Kraftigt muskelfaste -
Radius dxt Komplett 2 24,727
Radius sin Diafys + distal 1 -
Ulna dxt Komplett 1 27,173
Ulna sin Diafys + eroderade dndar 1 -
Carpi dxt C, Tz, Tzd, P 4 -
Carpi sin S, C 2 -
Metacarpi dxt 1,1V, V 3 -
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Metacapri sin 1,1 2
Metacapri ? Proximal + diafys 1
Phalang manus ? Fragment 14
Coxae dxt Ilium, acetabulum, ramus 3
Coxae sin llium, acetabulum 2
Coxae ? Fragment Ca 20
Sacrum - Promotorium + ala 2
Os coccygis - Fragment 2
Komplett, eroderad pa
Femur dxt baksidan 1 45,521
Komplett, eroderad pa
Femur sin baksidan 1 46,069
Komplett minus halva
Tibia dxt proximal 2 36,355
Tibia sin Komplett 1 36,433
Fibula dxt Diafys 1
Komplett, eroderad
Fibula sin proximalt 1 34,803
Patella dxt Halva 1
Patella sin Halva 1
Tarsi dxt Ca, Ta, Na (fragment) 3
Ca, Ta, Na, Cu lat
Tarsi sin (fragment) 4
Metatarsi dxt IV (fragment) 1
Metatarsi sin 11l (fragment) 1
Metatarsi ? Diafys 1
Phalang pedis dxt -
Phalang pedis sin -
Metapoder ? Diafys 6
Sesamoidea - -
Postcranialt,
oidentifierat - Fragment Ca 20
TANDSTATUS Teckenforklaring:
Emaljhypop. 0 0 0 / 0 0 / / / 0 / / 0 0 0 0 | Emaljhypop. X = finns
Periapik for. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Periapik for. 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
Narvaro X X X P X X P Dod P X P P X X X x | Narvaro 1, 2,3 =grader
/ = ej narvarande
Maxilla dx 18 | 17 | 16 | 15| 14 | 13 | 12 11 21 | 22 | 23| 24 | 25| 26 | 27 | 28 | Maxilla sin pgaPelA
Mandibuladx | 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 41 31|32 |33 |34 | 35| 36 | 37| 38 | Mandibula sin
Narvaro X X X X X X X X X X X X X X X A | Narvaro
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 for. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Periapik for.
Emaljhypop. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 / | Emaljhypop.
KONSBEDOMNING
Karaktar Bedémninng Kon

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 matt ‘ 43,29 I - I K?
Femur

Caput, vertikalt matt 50,15 | 49,44 M

Condyl, bredd

ALDERSBEDOMNING

Karaktar

I Bedomning |

Alder

Allmant

Leder

I Fusionerade |

>20

Forbening

Skoldbrosk

Nyligen

~50

Revbensbrosk

Tander

Tandframbrott

Slitage molar maxilla

Sen fas 2

25-35

Slitage molar mandibula

Tidig fas 3

35-40

Cranium

Skallsommar

Os coxae

Symfysfogen

Facies auricularis

Fas 3-4

30-39

OSTEOPOROSLAB VISBY

Cypressgatan 1B
621 58 Visby

Telephone: 0498-21 88 80

E-Mail: cinavby@swipnet se

Fax: 0498-21 4055

Name: Sabine, 02100
Patient ID: 780108
DOB: 08 January 1978

Sex:

Ethnicity: White

Hei
Weight: 59.0 kg
Age: 35

: 167.0 cm

Referring Physician: IR

Image ot for diagnostic use
k=1177,d0=756
14117

NECK: 49 x 13
DAP: 1.6 cGy*em*

Age

Scan Information:
Scan Date: 14 May 2013
Scan Type: fRight Hip
Analysis:
Hip
Operator:  JR
Model:
Comment:

DXA Results Summary:

ID: A0514130B

14 May 2013 14:16 Version 13.3.0.1:3

Discovery A (S/N 80530)

T-score vs. White Female; Z-score vs. White Female. Source: BMDCS/NHANES

Region Area BMC BMD T- PR Z- AM

(em?)  (g) (gem®) score (%) score (%)
Neck 596 622 1.043 13 123 19 126
Total 4496 4822 1.073 L1 114 12 115
Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.050, BCF = 1.013, TH = 0.635
WHO Classification: Normal
Fracture Risk: Not Increased
Comment:

HOLOGIC*
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9.7

Bilaga 7, anldggning 03304 A, individ 9

Ben Sida Del Fragmentantal | Kommentar Matt
Frontale - Komplett 1 -
Parietale dxt+sin | Komplett 2 -
Occipitale - Komplett 1 -
Temporale dxt+sin | Komplett 2 -
Zygomaticum dxt+sin | Komplett 3 Tva 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 lll-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 ledandar -
Clavicula sin Komplett 2 Unga ledandar -
Scapula dxt Nastintill komplett 15 Ung cavitas? -
Scapula sin Nastintill 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 Fdréndring ovan auricularis | -
Coxae sin Komplett men fragment 12 Acetabulum lite n6tt? -
Sacrum - Komplett Promotorium ung -
Os coccygis - Hela 2 -
Femur dxt Komplett 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 pa calcanei -
Tarsi sin Komplett 7 Osteofyter pa 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 Teckenforklaring:
Emaljhypop. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Emaljhypop. X =finns
Periapik for. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Periapik for. 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
/ = ej narvarande pga P eller
Narvaro X X X X X X X X X X X X X X X x_ | Ndrvaro 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
Mandibuladx | 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31|32 |33 |34 | 35| 36 | 37 | 38 | Mandibula sin
Ndrvaro X X X X X P P P P P P X X X X 0 | Ndrvaro
Tandsten ojlojojJo]jo]/ / / / / / 0| 0] 0] 0| 0 |Tandsten
Karies 0 0 0 0 0 / / / / / / 0 0 0 0 0 | Karies
Periapik for. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Periapik for.
Emaljhypop. 0 0 0 0 0 / / / / / / 0 0 0 0 0 | Emaljhypop.
KONSBEDOMNING
Karaktar Bedémninng Koén
dxt ‘ sin
Cranium
Protuberantia occipitale externa 1 K
Processus mastoideus ‘ 1 K
Margo supraorbitalia 1 K
Glabella 2 K?
Tuber mentale 1 K
Os coxae
Incisura ischiadica major 2 ‘ K?
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ALDERSBEDOMNING

Karaktar Beddmning ‘ Alder
Allmant
Leder ‘ Kotor+revben ofus ‘ 17-25
Forbening
Formen Vid K Skéldbrosk - -
Sulcus preauricularis Befintlig K Revbensbrosk _ _
Vinkeln mellan os pubis Vid K Tinder
Ramus pubis inferior Smal K Tandframbrott Ej vissa molar 3 Ev ung
Os sacrum Slitage molar maxilla Sen fas 1 17-25
Formen ‘ Relativt vid ‘ K Slitage molar mandibula Sen fas 1 17-25
Humerus Cranium
Caput, vertikalt métt ‘ 42,36 ‘ 42,31 ‘ K Skallsmmar Knappt sammanvéxta <25
Femur Os coxae
Caput, vertikalt matt - 44,12 ? Symfysfogen Fas 1-2 18-21
Condyl, bredd 69,40 | 70,28 K Facies auricularis Fas 1 20-24

Telephone: 0498-21 88 80

OSTEOPOROSLAB VISBY

Cypressgatan 1B
621 58 Visby

E-Mail: cinavby@swipnet.se

Fax: 0498-21 40 55

Name: Sabine, 03304A
Patient ID: 780108
DOB: 08 January 1978

Sex: Female
Ethnicity: White

Height: 160.0 cm
Weight: 55.0 kg
Age: 35

Referring Physician: RA

Image not for diagnostic use
k=1.176,d0=758

103 x 107

NECK:49x 15

DAP: 1.7 cGy*cm?

BMD

—T—T— T T T T T 7
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 7O 75 80

T-score vs. White Female; Z-score vs. White Female. Source BMDCS/NHANES

Scan Information:
Scan Date: 14 May 2013
Scan Type: fRight Hip

ID: A0514130F

Analysis: 14 May 2013 14:34 Version 13.3.0.1:3

Hip
Operator: IR
Model: Discovery A (S/N 80530)
Comment:

DXA Results Summary:

) () (g/cm

Region Area BMC BMD
(em? 5}

Neck 547 3.83 0.700
Total 36.52 3372 0923

T- PR Z- AM
score (%) score (%)

-1.3 82 -1.2 84
-0.2 98 -0.1 29

Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.050, BCF =1

WHO Classification: Normal
Fracture Risk: Not Increased

Comment:

013, TH=0.671

HOLOGIC
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9.8

Bilaga 8, anléggning 03304 B, individ 10

Ben Sida Del Fragmentantal | Kommentar Matt
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 Sma kotor -
Ve ce llI-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 ovanfar kraniet -
Clavicula sin Komplett 1 -
Cavitas, margo, acromion,
Scapula dxt 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
Proximal + diafys,
Radius sin fragmenterade dndar 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 Mil-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
Eroderad i andarna, platt
Tibia sin Komplett 2 diafys 35,251
Fibula dxt Diafys + distal 2 -
Fibula sin Diafys + distal 4 -
Patella dxt Komplett 1 -
Patella sin - -
Tarsi dxt Ca, Ta, Na, Cum, Cu int, Cu lat 6 -
Tarsi sin Komplett 7 -
Metatarsi dxt | 1 -
Metatarsi sin 1,V 2 -
Phalang pedis dxt 1, 11 2 -
Phalang pedis sin | 2 -
Sesamoidea - - -
Postcranialt, oidentifierat - Fragment Ca 120 -
TANDSTATUS Forklaring:
Emaljhypop. / / / / / / 0 0 0 0 / / / / / / | Emaljhypop. X = finns
Periapik for. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Periapik for. P = postmortem
Karies / / / / / / 0 0 0 0 / / / / / / | Karies A = antemortem
Tandsten / / / / / / 1 1 1 1 / / / / / / | Tandsten 0 =finns ej
/ = ej ndrvarande pga P eller
Narvaro P P P P P P X X X X P P P P P P | Nérvaro 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
Mandibuladx | 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31|32 | 33|34 | 35| 36| 37 | 38 | Mandibula sin
Narvaro X X A P X X X X X X X X X X X x | Ndrvaro
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 for. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 | Periapik for.
Emaljhypop. 0 0 / / 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Emaljhypop.
KONSBEDOMNING
Karaktar Bedomninng | Kén
dxt ‘ sin
Cranium
Protuberantia occipitale externa - -
Processus mastoideus - ‘ - -
Margo supraorbitalia 1 K
Glabella 1 K
Tuber mentale - -

Os coxae
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ALDERSBEDOMNING

Incisura ischiadica major 1 K Karaktar Bedémning ‘ Aider
Formen - - Allmant
Sulcus preauricularis - - Leder ‘ Fusinerade I >25
Vinkeln mellan os pubis - - Forbening
Ramus pubis inferior - - Skoldbrosk - -
Os sacrum Revbensbrosk - -
Formen ‘ - ‘ - Ténder
Humerus Tandframbrott Alla frambrutna >20
Caput, vertikalt matt ‘ 40,47 I - ‘ K Slitage molar maxilla - -
Femur Slitage molar mandibula Steg 3 35-45
Caput, vertikalt matt - - - Cranium
Condyl, bredd - - - Skallsémmar - -

Os coxae

Symfysfogen - -

Facies auricularis - -

9.9 Bilaga 9, anlaggning 03504, individ 11
Ben Sida Del Fragmentantal | Kommentar Matt
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 - - R
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 Ca70 -
Atlas - Komplett 1 -
Axis - Komplett 1 Benpavaxt pa dens axis -
Ve ce llI-VII - Komplett men fragmenterade Ca 20 Hugg/snitt pa flertalet kotor -
Lite osteofyter, snittspar pa 1,
Ve th - Komplett men fragmenterade Ca 40 Schmorls 11x4mm -
Mycket osteofyter och porositet,

Ve lu - Komplett 5 Schmorls 3,5x6,5mm, 2X2mm -
Costa 1 dxt+sin | Diafys 2 -

73




Costae dxt+sin | Caput, diafys + smul Ca 100 -
Sternum - Fragmenterad 10 -
Halighet under extr stern.
Clavicula dxt Komplett 2 Porighet extr acr. -
Halighet under extr stern.
Clavicula sin Komplett 1 Porighet extr acr. -
Scapula dxt Glenodialis, fragment Ca 20 Snitt pa acromion? -
Glenoidalis, acromion, spina,
Scapula sin fragment Ca 25 Snitt pa acromion? -
Humerus dxt Komplett 2 Porighet 1mm 6ver halva caput 33,182
Humerus sin Komplett 3 Hugg/snitt pa caput, Porig distalt? | 32,486
Radius dxt Komplett 5 24,423
Radius sin Komplett 2 Parerskada, Gron 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 Sst |, 4st 2, 4st 3 Hela 13 -
Manus ? Sst 3, 2st 2, diafys + carpi? 9 -
Coxae dxt llium, ischii och smul 31 -
Coxae sin ilium, ischii och smul 11 -
Os coccygis - Komplett 1 Forsta -
Porighet caput 1mm, 3cmi
diameter, langs kant + medial
Femur dxt Komplett 1 condyl, storre porigheter 45,032
Skada/férandring distalt, halighet
2x0,5cm, knoliga condyler,
benpavaxt ovan condyl lateralis,
knolig facies patellaris, porighet
Femur sin Komplett 4 condyler 46,072
Tibia dxt Komplett 2 38,416
knolig proximalt, fnasig yta,
osteofyter ca 5cm langs lateral
Tibia sin Komplett 1 prox kant 38,817
Fibula dxt Distal del + diafys 4 -
Fibula sin Komplett 1 fnasig yta? 35,297
Patella dxt Komplett 1
knolig under ledytan, évre kanten
Patella sin Komplett 1 skarp och utstrackt
Tarsi dxt Komplett 7 -
Talus + naviculare sammanvaxt,
Tarsi sin Komplett 6 calc kndlig -
Metatarsi dxt Komplett 7 -
Metatarsi sin Komplett 6 -
Phalang pedis dxt Hela 13 -
Phalang pedis sin Hela 12 -
Sesamoidea - Hela 3 -
Postcranialt,
oidentifierat - Fragment Ca30 -
TANDSTATUS Forklaring:
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Emaljhypop. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Emaljhypop.
Periapik for. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Periapik for.
Karies 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Karies
Tandsten 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 | Tandsten
Narvaro 0 X X X X X X X X X X X X X X 0 | Ndrvaro
Maxilla dx 18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 21 | 22 | 23| 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | Maxilla sin
Mandibuladx | 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31|32 |33 |34 | 35| 36 | 37 | 38 | Mandibula sin
Narvaro X X X X X X X X X X X X X X X x | Narvaro
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 for. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Periapik for.
Emaljhypop. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Emaljhypop.

KONSBEDOMNING
Karaktar Bedémninng Koén

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 matt

‘ 46,01 ‘ 45,02 ‘ M?/?

Femur
Caput, vertikalt matt 47,05 | 47,76 M
Condyl, bredd 75,26 | 74,30 ?
ALDERSBEDOMNING
Karaktar Bedémning ‘ Alder
Allmént
Leder Fusionerade ‘ >25
Forbening
Skoldbrosk - -
Revbensbrosk - -
Tander
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X = finns

P = postmortem
A = antemortem
0 = finns ej

1,2, 3 =grader
/ = ej narvarande
pga P eller A



Tandframbrott Alla frambrutna >20
Slitage molar maxilla Tidig fas 3 35-45
Slitage molar mandibula Sen fas 2 25-35
Cranium

Skallsémmar Nagot sammanvaxta >25
Os coxae

Symfysfogen -

Facies auricularis Adultus 18-44

OSTEOPOROSLAB VISBY

Cypressgatan 1B

621 58 Visby
Telephone: 0498-21 88 80 E-Mail: cinavby@swipnet.se Fax: 0498-21 40 55
Name: Sabine, 03504 Sex: Male Height: 171.0 cm
Patient ID: 780108 Ethnicity: White Weight: 68.0 kg

DOB: 08 January 1978

Age: 35

Referring Physician: RA

Image not for diagnostic use
k=1.178,d0=76.2
114 x 108

NECK: 49 x 15
DAP: 1.5 cGy*em?

Total

BMD

024—

T
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 7 15 80 &5

Age

T-score vs. White Male; Z-score vs. White Male. Source:BMDCS/NHANES

Scan Information:

Scan Date: 14 May 2013 ID: A0514130C
Scan Type: f Right Hip

Analysis: 14 May 2013 14:19 Version 13.3.0.1:3

Hip
Operator: JR
Model: Discovery A (S/N 80530)

Comment:

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- PR Z- AM
(em?) (g) (g/lem?) score (%) score (%)

Neck 545 459 0.842 -0.6 91 -0.3 95

Total 46.12 4993 1.083 0.3 105 0.5 107

Total BMD CV 1.0%. ACF = 1.050, BCF = 1.013, TH=0.488
WHO Classification: Normal
Fracture Risk: Not Increased

Comment:

HOLOGIC"
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9.10

Bilaga 10, anldggning 03804 A, individ 12

Ben Sida Del Fragmentantal | Kommentar Matt
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 llI-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 -
Cavitas, margo,
Scapula dxt acro, cora 4 -
Komplett minus
Scapula sin ang inf 1 -
Humerus dxt Komplett 1 32,176
Komplett men
Humerus sin 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 -
Komplett minus
Coxae dxt pubis 2 -
Komplett minus
Coxae sin pubis 1 Gronfargning -
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 Teckenforklaring:
Emaljhypop. / / / / / / / 0 0 0 / / / / / / | Emaljhypop. X = finns
Periapik for. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Periapik for. P = postmortem
Karies / / / / / / / 0 0 0 / / / / / / | Karies A = antemortem
Tandsten / / / / / / / | O ojlo |/ |/ / / / / | Tandsten 0 =finns ej
/ = ej ndrvarande pga P eller
Narvaro P P P P P P P X X X P P P P P P | Nérvaro 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
Mandibuladx | 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31|32 | 33|34 | 35| 36| 37 | 38 | Mandibula sin
Nérvaro P P P P P P P P P P P P P P P P | Nérvaro
Tandsten / / / / / / / |/ /L / / / / | Tandsten
Karies AN [V S]] | Karies
Periapik for. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Periapik for.
Emaljhypop. ANV RN /L L | Emalihypop.
KONSBEDOMNING
Karaktar Bedémninng Koén
dxt ‘ sin
Cranium

Protuberantia occipitale externa

Processus mastoideus

Margo supraorbitalia

Glabella

Tuber mentale

Os coxae
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ALDERSBEDOMNING

Karaktar ‘ Beddmning ‘ Alder
Allmant
Leder ‘ Fusionerade ‘ >20
Férbening
Incisura ischiadica major 1 K Skoldbrosk - -
Formen Vid K Revbensbrosk -
Sulcus preauricularis Befintlig K Tander
Vinkeln mellan os pubis - - Tandframbrott - -
Ramus pubis inferior Smal K Slitage molar maxilla - -
Os sacrum Slitage molar mandibula - -
Formen I Snav I M Cranium
Humerus Skallsémmar - -
Caput, vertikalt matt I 40,92 I - I K Os coxae
Femur Symfysfogen - -
Caput, vertikalt matt 43,29 | 43,65 | K?/? Facies auricularis Mittenfaserna | Adult
Condyl, bredd 65,15 | 62,89 K

Endast tre stycken incisiv har funnits i materialet, och bedomde enligt
Lamendins metod ger de individen en ungefarlig alder av 40 ar.

OSTEOPOROSLAB VISBY

Cypressgatan 1B

621 58 Visby
Telephone: 0498-21 88 80 E-Mail: cinavby@swipnet se Fax: 0498-21 40 55
Name: Sabine, 03804A Sex: Female Height: 163.0 cm
Patient ID: 680108 Ethnicity: White Weight: 59.0 kg
DOB: 08 January 1968 Menopause Age: 45 Age: 45

Referring Physician: RA

Scan Information:

Scan Date: 14 May 2013 ID: A0514130A

Scan Type: fRight Hip

Analysis: 14 May 2013 14:09 Version 13.3.0.1:3
Hip

Operator: IR

Model: Discovery A (S/N 80530)

Comment:

DXA Results Summary:

5 Region Area BMC BMD T- PR Z- AM
pog L Do v (em?) (@) (gfem?) score (%) score (%)
112 x 103 Neck 492 404 0.821 -0.2 97 0.2 103
NECK: 49x 15 Total 5.7 -

DAP: 1.4 cGy*e? otal 3572 3727 1.044 0.8 11 1.1 115
Total BMD CV 1.0%, ACF = 1050, BCF = .013, TH=0.446
WHO Classification: Normal
Fracture Risk: Not Increased
Total
g
2]
Comment:
[ — T v
0 25 30 35 40 45 50 55 60 65 W 5 &0 @S
Age
T-score vs, White Female; Z-score vs. White Female. Source BMDCS/NHANES
HOLOGIC’
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9.11

Bilaga 11, anldggning 03804 B, individ 13

Ben Sida Del Fragmentantal | Kommentar Matt
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 - Ca75 -
Atlas - Fragmenterad 3 -
Axis - Fragmenterad 1 -
Ve ce llI-VII - Fragmenterade 8 -
Ve th - Fragmenterade Ca70 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 -
Cavitas, acromion,
Scapula dxt cora 6 -
Cavitas, acromion,
Scapula sin fragment 6 -
Humerus dxt Komplett 2 33,370
Komplett men prox i
Humerus sin frag Ca 10 -
Prox+diafys, frag
Radius dxt distalt 3 -
Radius sin Komplett 3 23,669
Ulna dxt Prox+diafys 1 -
Komplett minus
Ulna sin olecranon 2 -
Carpi dxt Sc, Lu, Tri, Tzd, Ha 4 Extra lunatum, omrort? -
Carpi sin Lu, Ca, Ha 3 -
Metacarpi dxt Komplett 8 -
Metacapri sin Mcl-IV 5 -
Phalang manus dxt Hela och fragment 15 -
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Phalang manus sin Hela och fragment 13 -
Acetabulum utplanad, porig,
Coxae dxt Fragmenterad Ca 35 benpalagring -
Coxae sin Fragmenterad Ca 200 -
Promotorium, ala,
Sacrum - 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 Teckenforklaring:
Emaljhypop. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Emaljhypop. X =finns
Periapik for. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Periapik for. 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
/ = ej ndrvarande pga P eller
Narvaro X X X X X X X X X X X X X X X X | Ndrvaro 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
Mandibuladx | 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31|32 | 33|34 | 35| 36| 37 | 38 | Mandibula sin
Narvaro X X X X X X X X X X X X X X X X | Narvaro
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 for. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Periapik for.
Emaljhypop. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Emaljhypop.
KONSBEDOMNING
Karaktar Bedomninng | Kon
dxt ‘ sin
Cranium
Protuberantia occipitale externa 1 K
Processus mastoideus 3 ‘ 3 ?
Margo supraorbitalia 1 K
Glabella 1 K
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’—‘ ALDERSBEDOMNING
Tuber mentale ! K Karaktar ‘ Bedémning ‘ Alder
Os coxae Almént
. T . 5
Incisura ischiadica major 2 K? Leder I Fusionerade ‘ 525
Formen - - Forbening
. ) . 5
Sulcus preauricularis Troligen K? Skéldbrosk } R
Vinkeln mellan os pubis Vid K Revbensbrosk : R
Ramus pubis inferior Smal K Tinder
Os sacrum Tandframbrott Frambrutna >20
Formen I - I - 25-
Slitage molar maxilla Fas 2 35
Humerus
25-
Caput, vertikalt matt I 43,66 I - I K? Slitage molar mandibula Fas 2 35
Femur Cranium
Caput, vertikalt matt - - - Skallsémmar Viss fusionering | >25
Condyl, bredd - 69,60 | K Os coxae
Symfysfogen - -
20-
Facies auricularis Adultus 40
OSTEOPOROSLAB VISBY
Cypressgatan 1B
621 58 Visby
Telephone: 0498-21 88 80 E-Mail: cinavby@swipnet.se Fax: 0498-2140 55
Name: Sabine, 03804B Sex: Female Height: 169.0 cm
Patient 1D: 19780108 Ethnicity: White Weight: 59.0 kg
DOB: 08 January 1978 Age: 35

Referring Physician: RA

Scan Information:

Scan Date: 14 May 2013 ID: A0514130D

Scan Type: fRight Hip

Analysis: 14 May 2013 14:24 Version 13.3.0.1:3
Hip

Operator:  JR

Model: Discovery A (S/N 80530)

Comment:

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- PR Z- AM

(em?) (g) (g/em?®) score (%) score (%)
Neck 534 492 0921 0.6 108 0.8 111
Total  37.67 4228 1.122 L5 119 1.6 120

Image not for diagnostic use
k=1179,d0=1758 Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.050, BCF = 1.013, TH = 0.504
110x 100 WHO Classification: Normal

NECK: 49 x 15 Fi isk: easel
DAP: 16 cGyvcm® Fracture Risk: Not Increased

Total

BMD

Comment:

04+ T T — T
20 25 30 35 40 45 50 55 €0 65 70 75 80 85
Age

T-score vs. While Female; Z-score vs. White Female. Source: BMDCS/NHANES

HOLOGIC’
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