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Abstract 

Bengtsson, F. 2023. Låt graven berätta. En paleopatologisk- och rumslig analys av tre 
tidigmedeltida individer från S:t Hans i Visby. 

I denna studie studeras tre tidigmedeltida gravlagda individer från S:t Hans kyrka i Visby. Syftet 
med uppsatsen är att belysa tidigmedeltida hälsa i Visby samt studera begravningspraktiker. 
För att uppnå detta har en osteologisk analys utförts på skeletten med syfte att undersöka 
individernas ålder, kön och kroppslängd samt identifiera eventuella patologier och skelettala 
förändringar. Resultaten sätts sedan i kontext till de övriga individerna från S:t Hans för att ge 
ett helhetsperspektiv. Utöver detta studeras den rumsliga spridningen av gravarna i ArcGIS för 
att undersöka ifall några mönster uppstår bland de gravlagda som kan avslöja hur de valt att 
gravlägga dem döda. Teorin är att använda den sociala indelningen på en medeltida kyrkogård 
för att försöka förstå de resultat vi ser gällande hälsa och begravningspraktiker. Resultatet visar 
att den vanligaste sjukdomsgruppen bland de gravlagda var degenerativa förändringar. Det var 
även vanligt med infektioner, näringsbristsjukdomar och karies. Gällande den rumsliga 
analysen kunde inga tydliga mönster urskiljas. 

Keywords: Paleopatologi, ArcGIS, Rumslig analys, Tidig medeltid, Hälsa, Sjukdom, Gotland, 
Visby, S:t Hans. 
 
Bengtsson, F. 2023. Let the grave tell. A Paleopathological- and Spatial Analysis of Three 
Early Medieval Individuals from S:t Hans in Visby. 

In this study, three early medieval buried individuals from St. Hans church in Visby are studied. 
The purpose of this thesis is to highlight early medieval health in Visby as well as study burial 
practices. To achieve this, an osteological analysis has been performed on the skeletons with 
the purpose to examine the individuals age, sex and body length as well as identify eventual 
pathologies and skeletal changes. The results are then put in to context to the other individuals 
from St. Hans to give an overall perspective. Aside from this the spatial distribution of the 
graves are studied in ArcGIS to examine if any patterns emerge among the buried that can 
reveal how they chose to bury their dead. The theory is to use the social division at a medieval 
graveyard to try and understand the results we see regarding health and burial practices. The 
result show that the most common disease group among the buried were degenerative changes. 
It was also common with infections, metabolic diseases and caries. In regards to the spatial 
analysis, no clear patterns could be discerned. 
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1. Inledning 

Under vikingatiden fanns det en stark koppling mellan den gravlagda individen och samhället 
som gravlägger. Föremål som medföljer i graven knyts an till individens identitet samt till 
samhällets sätt att gravlägga sina döda. När kristna begravningar introduceras i Sverige stannar 
seden med att ge den döde föremål med sig i graven av och upphör. 

Genom att genomföra en osteologisk analys av den döda kan vi få en inblick i hur individen 
levt sitt liv, ålder samt vilka eventuella hälsoproblem man lidit av. Vi får även reda på eventuella 
funktionshinder som krävde att samhället eller familjen tog hand om och försörjde den drabbade 
individen. Genom att undersöka detta kan perspektiv på individernas hälsa belysas. 

Medeltida lagar från Norge talar om en social organisation på kyrkogården där individer 
gravläggs utifrån deras sociala status i zoner där kyrkobyggnaden utgör mitten. Det finns även 
studier gällande könssegregerade kyrkogårdar där män skulle begravas i söder och kvinnor i 
norr (Gejvall 1960). Allt detta återspeglar hur samhället såg på kyrkogården och de sociala skikt 
som människor levde under. Kan dessa idéer appliceras på gravlagda individer från medeltida 
S:t Hans i Visby och därigenom uppvisa liknande uppdelningar? Genom att studera individerna 
utifrån ett rumsligt perspektiv undersöks vilka begravningsmönster som finns representerade 
på kyrkogården och vad det kan berätta om individens identitet samt samhället dem levde i. 

1.1. Syfte & frågeställningar 

I denna uppsats har sjukliga skelettala förändringar och begravningspraktiker studerats genom 
att analysera tre gravlagda individer från medeltida S:t Hans. I Visby ligger den medeltida 
ruinen av dubbelkyrkan S:t Hans och S:t Per där Eric Swanström, under en forskningsgrävning 
på 1980-talet, påträffade 150 gravlagda individer. I samband med detta påträffades även en tidig 
romansk kyrka under S:t Hans som daterats till tidig medeltid. Flera av de gravlagda kunde 
kopplas till den äldre kyrkan på platsen som därigenom kan belysa Visbys tidigmedeltida 
historia. 

Genom detta ämnar denna studie att belysa hälsan hos tre tidigmedeltida individer från S:t 
Hans och ifall det finns några tendenser för hur hälsotillståndet kunde se ut hos den 
tidigmedeltida populationen. Vid urval och avgränsning av materialet valdes tre vuxna individer 
som i större utsträckning uppvisar patologiska förändringar på skelettet. Individerna skulle även 
vara välbevarade och inte tidigare undersökta. Vid denna process förbisågs en tidigare analys 
av materialet vilket resulterade i att en av de valda individerna redan genomgått en tidigare 
analys 2015. 

Utöver detta ska mönster studeras utifrån en rumslig analys av kyrkogården för att se ifall 
individer gravlades på ett särskilt sätt utifrån aspekter som kön, ålder men även eventuella 
sjukdomar och andra skelettala förändringar. De frågor som ska försöka besvaras är: 
 
• Vilka paleopatologiska- och skelettala förändringar finns bland de analyserade individerna? 

Vad kan detta säga om de analyserade individernas hälsa under den tidiga medeltiden i Visby? Vad 

kan dessa resultat berätta om det medeltida samhället? 
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• Hur var hälsan hos de gravlagda individerna från den äldre kyrkogården baserat på denna samt 

tidigare osteologiska studier av S:t Hans? Vad kan dessa resultat berätta om det tidigmedeltida 

samhället? 

• Finns det några mönster i hur man gravlagt individer i relation till kyrkobyggnaden baserat på 

ålder, kön samt sjukliga skelettala förändringar? Varför ser vi dessa eventuella förändringar och vad 

kan det betyda? Finns det en koppling till ’Närheten till det heliga’? 

1.2. Bakgrund 

I detta kapitel beskrivs plats, bakgrund samt tidigare forskning baserat på utgrävningen. Även 
relevant bakgrund om hur livet var i de medeltida städerna i relation till kyrkan samt studier av 
paleopatologi och hälsa på medeltida populationer. 

S:t Per, S:t Hans och ‘Allhelgonakyrkan’ i Visby 

S:t Per och Allhelgonakyrkan omnämns i Gutasagan från 1300-talet (Swanström 2014: 176). 
Allhelgonakyrkan har förmodligen hittats under utgrävningen på 1980-talet och har tidigare 
varit okänd (Swanström 2014: 175f). Kyrkan bestod av absid, kor och långhus och vid ett senare 
tillfälle uppfördes ett till torn i väst och en sakristia norr om koret.  

Kyrkan var byggd i kalksten med hörnkedjor byggda i granit. Golvet i kyrkan bestod av 
kalkstensbruk och hade vid någon tid ersatt ett äldre golv (Swanström 2014: 176f). Inga fynd 
hittades under utgrävningen som kan datera kyrkan men den är troligen inte anlagd tidigare än 
slutet på 1000-talet och ersattes sedan av S:t Hans troligen under sena 1200-talet (Swanström 
2014: 177, 180f). 

S:t Per är belägen 16 m söder om ‘Allhelgonakyrkan’. Den äldsta versionen av S:t Per var 
en romansk kyrkobyggnad med absid, kor, långhus samt ett torn i väst. Norr om koret fanns det 
en sakristia precis som hos ‘Allhelgonakyrkan’. Byggnaden var välvd och byggdes i en etapp 
under senare delen av 1100-talet - början på 1200-talet innan kyrkan byggdes om till en 
tvåskeppig hallkyrka (Swanström 2014: 177). Golvet som finns bevarat i väster bestod av 
kalkstensplattor samt gravhällar (Floderus 1933). 

S:t Hans byggs som en treskeppig basilika med tvärskepp och kor mellan 
‘Allhelgonakyrkan’ i norr och S:t Per i söder. Denna kyrka byggs i slutet av 1100-talet-början 

Figur 1. Karta över S:t Hans plats i Visby, Gotland. Karta 

används med tillstånd av Per Widerström (Gotlands 

Museum). (Swanström 1989: 5). 
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av 1200-talet och liknar en ny typ 
kyrkobyggnad som även finns 
representerat i Mariakyrkan i Visby. Vid 
en ombyggnad rivs ‘Allhelgonakyrkan’ 
som fungerat som ett sidoskepp till S:t 
Hans och istället uppförs ett nytt. 
Troligen sker detta i slutet av 1200-talet 
(Swanström 2014: 181f). 

Dubbelkyrkorna S:t Per och S:t Hans 
är troligen fullt utbyggda i början av 
1300-talet (Swanström 2014: 183). Detta 
illustreras i figur 2. Dateringen för de 
olika kyrkorna redogörs för i tabell 1.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabell 1. Tabell över kyrkornas datering. 

Kyrka Datering 

Allhelgonakyrkan c.a 1070–1270 

S:t Per c.a 1200–1430 

S:t Hans c.a 1200–1430 

Den medeltida staden och kyrkan 

Den medeltida staden kan anses vara resultatet av invånarnas handlingar och är något som 

konstant upprätthålls enligt Kjellberg (2021: 235). Stadens praktiker ses som spår i den 

materiella kulturen och kontexter. Detta är det som utgör stadens urbanitet (Kjellberg 2021: 

235f). Gravpraktiker bör således inom ramen för denna uppsats innefattas som en urban praktik 

i ett urbant samhälle. Tack vare stads- och medeltidsarkeologi kan man belysa individer ej 

nedskrivna i skriftliga källor, så som de från S:t Hans, genom att undersöka identitet i relation 

till det arkeologiska fyndmaterialet (Kjellberg 2021: 251). Under den nordiska förhistorian 

Figur 2. Byggnadsutvecklingen av kyrkorna. Används med 

tillåtelse av Per Widerström (Gotlands Museum). (Swanström 

2014: 184). 
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begravs personer med gravgåvor som sedan kan attribueras till individens kön, status och roll i 

samhället. Efter införandet av kristendomen försvinner denna praktik vid gravläggning. I och 

med den generella avsaknaden av gravfynd under medeltiden är det istället ofta benen och 

gravkonstruktionen som är dem materiella uttrycken. Vid avsaknad av skriftliga källor är det 

också osteologiska studier som kan berätta om människorna och samhället de levde i (Arcini 

2003: 12). 

De gravlagda på kyrkogården begravdes framförallt i en träkista men även stenkistor 

förekommer. Det är också vanligt att individen gravlagts enbart i en svepning och inte fått någon 

kista (Arcini 2003: 31). I vissa fall påträffas söljor, hyskor och nålar men är då tolkade som att 

de tillhört den svepning eller de kläder som individen begravts i (Arcini 2003: 32f). Även 

radbanspärlor kan påträffas samt nitar tillhörande den dödes kista (Arcini 2003: 33). 

Vid uppförandet av en kyrka blev marken runtomkring kyrkogården invigd av biskopen. 

Att begravas på en helig plats vid en kyrka var varje kristens persons rätt men detta gällde inte 

för exempelvis nyfödda. Vid de fallen barnet ansågs att det inte skulle överleva genomfördes 

ett nöddop som möjliggjorde att barnet kunde begravas på kyrkogården. De enda som inte fick 

begravas på kyrkogården var de som tagit självmord samt dem som blivit avrättade. Människor 

som gjort något av detta begravdes utanför kyrkogården (Arcini 2003: 29). 

Det finns även indikationer på att barns gravar varit lika viktiga och bekostade som dem 

vuxnas. I vissa fall får barnet en egen stenkista och det är även vanligt förekommande med barn 

begravda runt koret i kyrkan. Denna praktik avtog dock efter 1100-talet men barngravarna 

fortsatte vara viktiga för folket (Arcini 2003: 30). 

Segregering på kyrkogården 

Under medeltiden finns det lagar från Norge som beskriver hur kyrkogården skulle vara 
uppdelat i olika zoner och folk begravdes utifrån sin samhällsklass (Se kap. 3.6). Flera studier 
har gjorts på utgrävda medeltida kyrkogårdar där de gravlagda sedan analyserats osteologiskt 
för att pröva teorin om män var begravda i söder och kvinnor i norr. Västerhus i Jämtland har 
genomgått en sådan studie sedan den grävdes ut under 1940- och 50-talet och där gravarna stod 
i fokus för Nils-Gustav Gejvalls avhandling på 60-talet (Gejvall 1960). 

Sammanlagt undersökte Gejvall 371 individer som bedömdes utefter kön och ålder samt i 
relation till deras plats på kyrkogården (Jonsson 2009a: 15). I samband med detta kunde en 
uppdelning gällande kön ses som då stämde överens med de norska lagarna (Jonsson 2009a: 
17). 

Västerhus har en nästan komplett könssegregering jämfört med andra medeltida 
kyrkogårdar (Jonsson 2009b: 60). Uppvisar en kyrkogård avvikelser från detta mönster skulle 
det kunna bero på att kvinnor begravda i söder haft en stark social roll i samhället eller möjligen 
tagit efter en manlig släktings plats. Är män istället begravda i norr kan det bero på att de inte 
ansågs vara riktiga män och möjligen inte uppfyllt de krav som ställts på dem (Jonsson 2009b: 
60). Könssegregering på medeltida kyrkogårdar förefaller också främst förekomma vid mindre 
kyrkor på landsbygden och är inte lika vanligt i stadsmiljö (Jonsson 2009b: 62). Det finns även 
kyrkor där enbart en sida om kyrkan använts för att gravlägga och i detta exempel hade kvinnor 
begravts längst bort från kyrkan medan män nära (Jonsson 2009c: 35). 

Gällande sjukdomar kan man generellt se att de som varit sjuka i lepra eller TBC 
(Tuberkulos) begravts på den västra delen av kyrkogården vilket också ibland tolkas som det 
mer fattiga området på en kyrkogård. Sjuka och skadade har i många fall placerats på 
kyrkogårdens utkanter eller på särskilda platser specifikt för sjuka. Det är även vanligt att 
påträffa likande platser för barn (Jonsson 2009b: 68f). Flera forskare har sett att barn ofta blev 
begravda på särskilda platser på kyrkogården och en av dessa är närmast kyrkan och även ofta 
har de fått en kista. Enligt Jonsson visar detta på en motsägelse mot den bild många har kring 
hur barn behandlats förr (Jonsson 2009c: 36). 
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Paleopatologiska studier på medeltida kyrkogårdar 
Att studera hälsa i medeltida miljöer har länge studerats bland osteologer men ett av de mer 
framträdande verken är Caroline Arcinis avhandling (1999) där hon kartlade över 3000 
individer från medeltida Lund. Genom att osteologiskt undersöka begravda individer kan vi 
komma närmare de ‘vanliga’ människorna från vår historia (Arcini 1999: 14). 

Paleopatologi syftar på att studera sjukdomar som genom tid satt spår på skelettet. Alla 
sjukdomar en människa kan ha utsatts för lämnar dock inte spår. Det är svårt inom detta 
ämnesområde att uttala sig om huruvida individerna känt smärta eller hur de påverkat deras liv. 
Det osteologer kan uttala sig är förekomsten av sjukdomar (Arcini 1999: 14). Genom att studera 
skelettala- och patologiska förändringar i skelettet kan information utrönas om samhället 
runtomkring den analyserade populationen (Arcini 2003: 11). 

I sin studie tar Arcini upp tandhälsa som ett sätt att studera medeltida människors sociala 
status, men ur ett perspektiv gällande den osteologiska paradoxen. Även om bra tandhälsa kan 
spegla en bra levnadsstandard är detta inte alltid sanning då hon ger ett exempel på Gustav Vasa 
som hade dålig tandhälsa (Arcini 1999: 75). Den osteologiska paradoxen menar att den som ser 
väldigt sjuk ut baserat på sitt skelett kanske var den som var stark nog att överleva med 
sjukdomen (Arcini 2003: 142). 

Utöver tandhälsa studerades även ledförändringar på individerna som exempelvis artros 
och reumatism, men även andra allvarliga sjukdomar som septisk artrit. I det medeltida 
materialet från Lund är artros en av de mest utbredda patologierna som identifierats och har 
troligen orsakat individerna smärta och värk. Symptom på en eller flera leder har möjligen 
orsakat smärta som blivit värre med tiden. Även sämre rörelsefrihet kan ha orsakats till följd av 
detta. Arcini jämför detta med att bli funktionsnedsatt och individen har troligen blivit mer 
beroende av sin familj för försörjning (Arcini 1999: 86–107, Arcini 2003: 69). 

Infektiösa sjukdomar var troligen en stor anledning till dödsfall i många medeltida städer 
men beror på faktorer som levnadsstandard och hygien. Bland dessa sjukdomar räknas 
exempelvis TBC och lepra men även benhinneinflammation (Arcini 1999: 110–117).  

Genom att studera patologiska förändringar på det medeltida materialet från Lund kunde 
Arcini se en förändring över tid hos de gravlagda i en jämförelse av de tidigmedeltida 
individerna med dem senmedeltida. Det skedde en ökning av traumarelaterade skador, karies, 
dålig tandhälsa samt benmärgsinflammation. Men det skedde också en minskning av cribra 
orbitalia och benhinneinflammation. Resterande patologier verkade ha funnits i lika stor 
utbredning under både den tidigare och sena medeltiden (Arcini 1999: 151). Den sämre 
tandhälsan kan bero på en förändring i diet och ökning av trauma återspeglar samhället på ett 
annat sätt. Troligen är det olyckor som skett i samband med individens arbete och en väldigt 
liten del beror på våld från exempelvis krigsföring (Arcini 1999: 151). Trots detta hade 
individernas generella hälsa blivit bättre med tiden (Arcini 1999: 152). 

1.3. Tidigare osteologiska studier av S:t Hans 

Sedan forskningsundersökningen av S:t Hans på 1980-talet har flera uppsatser blivit skrivna 
kring materialet som grävdes fram. Det är framför allt två uppsatser som behandlar hälsa i 
kombination med en rumslig analys som kommer att fungera som forskningsläget för denna 
studie. 

Klara Ekholm gjorde år 2015 en större analys i sin kandidatuppsats på 20 individer från S:t 
Hans. Syftet med uppsatsen var att studera hälsa och social status hos de gravlagda dels från 
den tidigmedeltida kyrkogården, dels från S:t Hans. Uppsatsen ämnade även belysa den 
medeltida populationen i Visby samt förhållandet mellan hälsa och individernas gravskick 
(Ekholm 2015: 7). 

I hennes slutsats konstaterar hon att männen förefaller vara mer sjuka än kvinnorna, vilket 
skulle kunna vara till följd av den arbetsmiljö dem vistats i. Även metaboliska förändringar är 
mer vanligt förekommande hos män. En möjlig förklaring som ges är att det kan bero på att fler 
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män överlevt till vuxen ålder trots dåligt näringsintag. Även trauma och inflammatoriska 
förändringar kan bero på en överrepresentation av män (Ekholm 2015: 39). 

Den rumsliga analysen kunde inte ge någon klarhet i de gravlagda individernas sociala 
status, men det är möjligt att de varit gravlagda på en plats som inte var reserverade för de lägre 
samhällsskikten (Ekholm 2015: 40). 

Den andra uppsatsen som belyser samma ämne som Ekholm är en kandidatuppsats från 
2017 skriven av Elfrida Östlund. I relation till Ekholms uppsats ämnade Östlund istället att 
baserat på en osteologisk analys av nio individer från S:t Hans studera hälsa i relation till social 
status. Syftet med studien var att studera hälsa och social i status för att undersöka om det har 
någon korrelation bland de gravlagda och sedan sätta det i relation till gravarnas placering 
(Östlund 2017: 7). 

I sin slutsats kommer Östlund fram till att man kan uttyda en skillnad i hög- och lågstatus 
gravar baserat på begravningstraditionerna, men att försöka utläsa några zoner på kyrkogården 
var inte varit möjligt. Istället baseras det på en diskussion om gravarnas placering i relation till 
kyrkobyggnaden samt individens hälsostatus. Genom att studera gravarnas placering antingen 
i kyrkorummet eller på kyrkogården kan man enligt Östlund ta reda på ifall en grav är hög- eller 
lågstatus (Östlund 2017: 40f). 

Utöver dessa arbeten finns det ett par andra uppsatser som studerat hälsa utifrån individerna 
från S:t Hans. Linn Vernersson skrev sin kandidatuppsats 2015 om medeltida läkekonst 
(Vernersson 2015: 2). Hanna Sjöberg skrev sin uppsats 2018 där hon jämförde medeltida 
individer från en urban miljö med en landsbygdsmiljö (Sjöberg 2018: 1ff). En masteruppsats 
har skrivits baserat på materialet från S:t Hans av Belinda Stenhaug 2019. Syftet med 
masteruppsatsen var att kartlägga förekomsten av ledförändringar bland alla gravlagda 
individer för att undersöka om artros kunde klassas som en folksjukdom under medeltiden 
(Stenhaug 2019: 7f). 

Ett par övriga uppsatser är skrivna baserat på material från utgrävningen av S:t Hans på 
1080-talet, men kommer ej att redogöras närmare för (Friberg 2006; Lindkvist 2007; 
Gustavsson 2019; Sjögren 2019). 

1.4. Teori – Närheten till det heliga och den medeltida kyrkogården 

Studier om den gravlagda individens sociala ställning är vanligt att läsa om inom arkeologisk 
forskning men är enligt Andrén problematisk. Istället visar gravskicket en ideologisk och social 
manifestation (Andrén 2000: 7; Jonsson 2009c: 160). Tack vare de nya rönen från 
kyrkohistoriska och arkeologiska undersökningar kring kyrkans gravrätt och begravningsritual 
kan man enligt Andrén försöka närma sig de medeltida människorna utifrån en social analys. 
Den centrala delen i denna teori är att kyrkan symboliserar närheten till det heliga och det finns 
bestämmelser för vem som fick begravas var i kyrkan eller på kyrkogården (Andrén 2000: 7f; 
Jonsson 2009c: 52). I Norden är dessa bestämmelser främst baserat på de norska lagarna 
Borgartingsloven samt Eidsivatingsloven som troligen uppkom i slutet av 1000-talet och 
klargjorde att begravning på kyrkogården skulle ske utifrån olika zoner (Andrén 2000: 8; 
Jonsson 2009c: 57f). Enligt lagarna hade de som uppfört kyrkan lov att begravas närmast den i 
sydöst, medan trälar och nyfödda barn hamnade längst bort från kyrkan. Det fanns även en 
könssegregation på kyrkogården där män skulle begravas i söder och kvinnor i norr (Gejvall 
1960; Andrén 2000: 8). 

Andrén påpekar att närheten till kyrkan inte alltid är representativ för den gravlagdes sociala 
status. En högt uppsatt person som begått ett grovt brott blev säkerligen inte begravd i 
anslutning till kyrkan. Och hantverkare som kan anses ha tillhört lägre sociala skikt kunde bli 
begravda närmare om man hjälpt till att uppföra kyrkan (Andrén 2000: 9). Så trots att teorin 
inte är problemfri öppnar den upp för att diskutera social topografi och gravmönster på 
kyrkogårdar, särskilt de kyrkogårdar som varit mer omfattande undersökta. 
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2. Material 

I detta kapitel presenteras källmaterialet för denna studie. Materialet består av tre individer från 
S:t Hans i Visby och deras fyndkontexter kommer att redogöras för samt information gällande 
utgrävningen. I relation till detta kommer en avgränsning, urval, samt källkritik kring materialet 
att presenteras. 

2.1. Utgrävningen 

Utgrävningen av S:t Hans 1 och 3, se figur 1, utfördes av RAGU med ledning av Eric 

Swanström mellan 1980–1988. Anledningen till undersökningen var att undersöka kyrkornas 

byggnadshistoria och skedde på uppdrag av Sveriges kyrkor. Undersökningsområdet 

innefattade främst S:t Hans östra del från kyrkan tvärskepp med fortsättning österut och var ett 

område på 476,6 m2 (Swanström 2014: 8, 174). 

Under utgrävningens gång upprättades sammanlagt 35 schakt och påträffade totalt 150 

gravar där 106 av dessa tolkats tillhöra den tidigmedeltida kyrkogården tillhörande 

‘Allhelgonakyrkan’ (Swanström 2014: 153). Placeringen av gravarna kan ses i figur 3. I 

samband med utgrävningen gjordes en preliminär osteologisk bedömning av materialet från den 

tidigmedeltida kyrkogården (Swanström 2014: 154).  

Gällande kisttyper hade 47% av de gravlagda begravts i en träkista och 11% har gravlagts 

i en hällkista. Majoriteten av de gravlagda individerna i hällkista var barn och ungdomar 

(Swanström 2014: 154f). 
I samband med utgrävningen noterades individernas armställning utifrån Lars Redin 

(1976). Redin skapade en kronologi för armställning i gravar under medeltiden som ett sätt att 

Figur 3. Schakt utgrävda under 80-talet samt de gravar som tillhörde 

den äldre kyrkogården.  

 

Figur 2. Karta över de utgrävda gravarnas placering i relation till 

Allhelgonakyrkan. Gravar analyserade i denna uppsats är 

markerade.Figur 3. Schakt utgrävda under 80-talet samt de gravar som 

tillhörde den äldre kyrkogården.  
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datera gravar. Dock anses det problematiskt att i alltför stor grav förlita sig på armställningarna 

(Jonsson 2009a: 24). 

2.2. Avgränsning 

Avgränsning och urval av individerna har varit att välja ut tre individer från S:t Hans från 
’Allhelgonakyrkans’ kyrkogård. Kriterier för urval av individerna var främst att de skulle 
tillhöra den tidigmedeltida kyrkogården, men också att de skulle vara vuxna. Alla ungdomar 
och barn valdes bort då de inte i lika stor grad uppvisar patologiska förändringar. Flera 
sjukdomar tar lång tid innan de visar några synliga spår på skelettet (Sten 2023: muntlig 
uppgift). Individerna som valdes skulle även vara beskrivna i rapporten som helt upptagna eller 
välbevarade då det också gynnar analyser gällande paleopatologi på arkeologiskt 
skelettmaterial. Till sist skulle de utvalda individerna inte vara tidigare analyserade i en uppsats, 
om inte enbart för en mer inriktad studie som Stenhaug (2019) som kartlade artros på 
kyrkogården. Målet med detta var att tillföra ny kunskap om S:t Hans och belysa individer som 
tidigare inte genomgått en osteologisk analys av patologiska förändringar. I samband med mina 
val av individer hade jag förbisett kandidatuppsatsen av Vernersson (2015). I denna 
kandidatuppsats har individ 93 studerats utifrån patologiska förändringar. Trots detta är 
förhoppningen om att nya synpunkter kan ges gällande individens hälsotillstånd utifrån denna 
uppsatsens frågeställningar. 

2.3. Gravarna 

I detta avsnitt presenteras den arkeologiska kontexten för de individer som undersökts i denna 
studie. Placering i graven, armställning samt annan information rörande den gravlagda kommer 
att beskrivas. Datering för armställningarna kan ses i tabell 2. I relation till detta kommer 
presentation av schakt och plan beskrivas med möjlig datering utifrån 
rapportsammanställningen. 

Figur 4. Karta över de utgrävda gravarnas placering i relation till 

Allhelgonakyrkan. Gravar analyserade i denna uppsats är markerade.   
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Tabell 2. Tabell över armställningar under medeltiden och den generella dateringen. 

Armställning Datering 

Typ A 1000–1100-talen 

Typ B 1200-talet 

Typ C 1300-talet 

Typ D 1400-talet 

Grav 31 

Individ 31 påträffades i västra delen av schakt 2, plan 31. Skelettet låg 

på rygg och var orienterad i väst-östlig riktning (se figur 5). Vänster 

över- och underarm låg längs med kroppen mot lårbenet. Den högra 

överarmen låg längs med kroppen, medan höger underarm låg placerad 

över kroppen med handen mot den vänstra armbågen. Inga fynd 

hittades i samband med skelettet och gravtyp har heller inte kunnat 

fastställas. Troligen har individen begravts direkt i marken 

(Swanström 2014: 38, 44). 

Grav 31 har tidigare undersökts gällande artros av Stenhaug 

(2019). 

Grav 31 tolkades under utgrävningen att baserat på lagerföljden 

tillhöra ’Allhelgonakyrkans’ kyrkogård och dateras till cirka 1070–

1270 (Swanström 2014: 180f). 

Efter Redins kronologiska indelning av armställningar för att 

datera medeltida gravar kan dock ingen slutsats dras. Typ A har 

armarna längs med kroppen och Typ C har underarmarna över magen. 

Gällande grav 31 har individen en arm längs med kroppen och en över 

magen. 

Grav 93 

Individen i grav 93 förekom i schakt 3, plan 24. Skelettet var placerat 
på rygg i väst-östlig riktning med kraniet i väster (se figur 6). Höger 
och vänster över- och underarm ligger längs med kroppen ner mot 
lårbenen. Benen ligger utsträckta med fötterna i öster. Ingen gravtyp 
finns beskriven, individen blev troligen begravd direkt på marken 
(Swanström 2014: 71). 

Grav 93 är tidigare undersökt i studentuppsatser (Vernersson 
2015; Stenhaug 2019). 

Individen från grav 93 tolkades vara gravlagd på 
’Allhelgonakyrkans’ kyrkogård och dateras till cirka 1070–1270 
(Swanström 2014: 180f). 

Enligt armställningarna tillhör individ 93 typ A som dateras till 
tidig medeltid (1000–1190). 

 

Figur 5. Ritning över 

individ 31. Används med 

tillåtelse från Per 

Widerström (Gotlands 

Museum). (Swanström 

2014: bilaga 6). 

Figur 6. Ritning över 

individ 93. Används med 

tillåtelse från Per 

Widerström (Gotlands 

Museum). (Swanström 

2014: bilaga 6). 
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Grav 132 

Grav 132 innehöll en individ som påträffades i schakt 5, plan 9. Graven 
var placerad i den nordöstra delen av schaktet och skelettet låg på rygg 
orienterat i väst-östlig riktning med kraniet i väster (se figur 7). Höger 
överarm låg längs med kroppen med underarmen uppvikt över kroppen 
med handen mot höger axel och nyckelben. Vänster överarm var 
placerad längs överkroppen och underarmen låg snett över individens 
bål med handen vid överkanten på höger bäckenhalva. Nedre 
extremiteter är rakt utsträckta med fötterna i öster, men knäna är något 
ihop. Skelettet är tolkat som att det begravts i en träkista (Swanström 
2014: 100). 
Individ 132 har analyserats gällande artros av Stenhaug (2019). 
Individ 132 är tolkat enligt stratigrafin tillhöra ’Allhelgonakyrkans’ 
kyrkogård och dateras till cirka 1070–1270 (Swanström 2014: 180f). 
Individ 132s armställningar går inte att bedöma närmre då ena armen är 
placerad över magen och den andra upp mot axeln. 

2.4. Källkritik 

Några källkritiska aspekter som finns gällande materialet är framför allt 
dateringen av gravarna. Då inga gravgåvor följt med individerna eller 
14C-prover har tagits är en säker datering svår att göra. I ändamål för 
uppsatsen har Eric Swanströms datering av kyrkobyggnaderna samt 
hans stratigrafiska indelning av gravarna använts. I samband med 
utgrävningen tolkades gravar tillhöra ’Allhelgonakyrkans’ kyrkogård 
eller vara samtida med S:t Hans kyrkan. ‘Allhelgonakyrkan’ är osäkert daterad så individerna 
har inte fått en mer säker datering än den som står angiven. 

Utöver detta är det också en fråga om representativitet för populationen i S:t Hans. Tre 
individer är endast en liten del av alla gravar som påträffades under utgrävningen på 1980-talet 
och utgrävningen är i sig bara en av flera undersökningar av S:t Hans där ytterligare gravar 
påträffats. Min förhoppning är trots detta att genom ha valt individer från samma tidsperiod 
göra dem mer jämförbara. Individerna är också från olika schakt för att ge en rumslig spridning 
till tolkning av individerna. 

Då alla individer från utgrävningen inte genomgått en grundlig osteologisk analys har den 
preliminära tolkningen av kön och ålder som gjordes i fält använts som komplement till de 
individer som inte är analyserade i denna eller andra kandidatuppsatser. Detta betyder alltså att 
vid framtida studier av materialet kan tolkningarna som görs i denna uppsats komma att ändras. 
Detta gäller främst de tolkningar som görs av alla individer från ’Allhelgonakyrkans’ kyrkogård 
i sammanställningen av individerna samt den rumsliga spridningen. Har en individ tidigare 
analyserats i en uppsats har dessa resultats använts före dem som är gjorda i fält. 

Den sista källkritiska aspekten värd att nämna är den osteologiska paradoxen. Eftersom de 
sjukdomar som sätter spår på skelettet kräver att personen lever med sjukdomen under en längre 
tid kräver det att kroppen är stark nog att överleva det. Medan vissa sjukdomar där personen 
dör snabbt, som pesten, gör att individen ser friskare ut. Den som ser sjukast ut kanske var den 
som var stark nog att leva med sjukdomen och kunde överleva. Studeras hälsa hos för- och 
historiska populationer måste den person som undersöker därför tänka på detta vid studier av 
patologiska förändringar. 

Figur 7. Ritning över 

individ 132. Används 

med tillåtelse från Per 

Widerström (Gotlands 

Museum). (Swanström 

2014: bilaga 6). 



 

11 

 

3. Metod 

Det osteologiska materialet från S:t Hans har genomgått en morfologisk bedömning av 
karaktärer på benen för att bestämma benelement. Benen har bedömts, till sida, antal fragment, 
skelettala och patologiska förändringar, genetiska särdrag samt övriga anatomiska varianter. 
Tandhälsa och tandstatus har studerats på samtliga individer. 

Samtliga ben har analyserats i det Osteologiska laboratoriet på Campus Gotland och är 
inlånade från Gotlands Museum. Skeletten analyserades först genom att studera individernas 
hälsotillstånd och vilka patologiska förändringar som kunde observeras. Detta undersöktes 
genom att studera texter och bilder från den osteologiska referenssamlingen. Mätning av benen 
har skett med en mätlåda där rörben mättes efter största längden (GL) enligt Buikstra & 
Ubelaker (1994). Mindre förändringar som iakttogs på benen mättes med ett digitalt skjutmått.  

Vid bedömning av de påträffade skelettala förändringarna har professor Sabine Sten bistått 
med handledning och hjälp av identifiering. Docent Anna Kjellström, Osteologiska 
forskningslaboratoriet vid Stockholms universitet, har också bistått med expertis av 
identifiering av patologiska förändringar via mailkontakt. Utöver detta har litteratur använts 
som referensmaterial för att identifiera patologier samt göra tolkningar kring individers hälsa. 

Vid den rumsliga analysen av gravarnas placering har rapportsammanställningen från 
utgrävningen av S:t Hans använts (Swanström 2014). Vid analys av gravarnas placering har 
GIS (geografiska informationssystem) använts för att tolka gravarnas placering i relation till 
kyrkobyggnaderna samt till omkringliggande gravar.  

Samtliga tabeller, grafer, kartor och foton är gjorda av författaren om inte annat anges. 

3.1. Åldersbedömning 

Åldersbedömning av individerna är gjorda på kraniesuturers sammanväxning (Buikstra & 
Ubelaker 1994 & Meindl & Lovejoy 1985), tandslitage på molarer (Brothwell (1981), 
symfysfogen (facies symphysalis) (Todd 1921a, 1921b i Buikstra & Ubelaker 1994) samt 
höftbenets ledyta mot korsbenet (facies auricularis) (White et al. 2012).  Metoderna för 
åldersbedömning har varit möjligt att utföra på individerna i större mån med några undantag 
för symfysfogen. Ålderskategorierna är baserade på Arcinis indelning (1999). 
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Tabell 3. Ålderskategorier utifrån Arcini (1999). 

Fetus <0 år 

Infant 0–1 år 

Infans I 1–6 år 

Infans II 7–14 år 

Juvenilis 15–19 år 

Adultus 20–39 år 

Maturus 40–59 år  

Senilis >60 år 

Adult >20 år 

3.2. Könsbedöming 

Könsbedömningen på individerna är baserade på tre karaktärer på kraniet och en karaktär på 
underkäken (Mandibula) enligt Buikstra & Ubelaker (1994). På höftbenet (Coxae) har fem 
karaktärer studerats efter Buikstra & Ubelaker (1994). Utöver detta har även rörbenens största 
längd (GL) registrerats som en kompletterande metod för könsbedöming utifrån Ascadi & 
Nemeskeri (1970). Karaktärerna har betygsatts mellan 1–5 där 1 indikerar en kvinnlig individ 
och 5 indikerar en manlig individ. I de fall könsbedöming ger olika och osäkra resultat läggs 
mer vikt på analysen av höftbenet då det anses mer säkrare vid könsbedöming. 

3.3. Kroppslängdsberäkning 

Individernas kroppslängdsberäkning är baserad på lårbenets- (Femur) skenbenets- (Tibia) och 
överarmens (Humerus) största längd (GL). Uträkningarna är baserade på Brothwell (1981) och 
Sjøvold (1990). Sjøvold lämpar sig särskilt då den är utformad oberoende av kön. Vid mätning 
av rörben ger de nedre extremiteterna ett mer säkert resultat men i de fall då man inte har 
möjlighet att mäta dessa ben kan de övre extremiteterna inkluderas. 

3.4. Tandhälsa 

Individernas tänder har studerats för att identifiera tandsten, karies och tandlossning 
(Parodontit). Karies har baserats på kriterier givna av Liebe Harkort (2010a; 2010b), tandsten 
och tandlossning har bedömts utifrån Brothwell (1981). Även tillväxtsjukdomen 
emaljhypoplasi, tandslitage, placering i käken och övriga patologiska förändringar i käkarna 
har studerats. Vid möjlig förekomst av detta på individerna har det beskrivits och dokumenterats 
för att sedan analyseras med hjälp av Baxarias & Herrerín López (2008). Emaljhypoplasier har 
studerats i relation till tandframbrott för att se när förändringen skedde i individernas liv 
(Krogh-Poulsen 1963, Brothwell 1981). 
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3.5. Definitioner 

Trauma 

Inom trauma räknas frakturer som är ett resultat av att ett ben bryts efter ett slag, fall eller 
liknande kraft som skadar benet. Detta kan även innefatta sprickor som uppstår på benet 
(Aufderheide & Rodríguez-Martín 1998: 20; Arcini 1999: 134; Baxarias & Herrerín López 
2008: traumatic conditions 1–38; Bennike 2008: 310). Trauma kan också innefatta våld från 
vapen och annat som skadar skelettet. Skarpt- och trubbigt våld är generellt sett det man tänker 
på men även knivmärken innefattas inom detta (Aufderheide & Rodríguez-Martín 1998: 27f; 
Baxarias & Herrerín López 2008: intentional traumas 3–7). En annan traumarelaterad 
förändring är ledmus (Osteochondritis dissecans) som uppstår på leder. De orsakas när en bit 
brosk lossnar. Tillståndet kan orsaka smärta när den påverkade ytan används i aktiviteter. Det 
är också vanligt att det uppstår efter en skada (Aufderheide & Rodríguez-Martín 1998: 81f; 
Baxarias & Herrerín López 2008: local pathology 7–16). Ledsjukdomar kan uppstå hos unga 
individer till följd av ledmus (Aufderheide & Rodríguez-Martín 1998: 83). 

Ledförändringar 

Inom denna kategori inkluderas även degenerativa förändringar samt de patologier som 
påverkar kroppens leder. Den vanligaste orsaken är osteoartrit och artros (Aufderheide & 
Rodríguez-Martín 1998: 93). Symptom vid artros är förekomsten av osteofyter som är ny 
benbildning som bildas vid leder och är en av huvudkaraktärerna för artros. De är vanliga att 
påträffa i kotor, fingrar, höft, skuldra, knä samt armbågsleder (Aufderheide & Rodríguez-
Martín 1998: 96). Vid extrema fall kan bildandet av osteofyter orsaka att ryggkotor fusioneras 
(växer ihop), detta kallas då syndesmophytes. Det kan även bildas som en reaktion på en 
inflammation. Endast förekomsten av osteofyter på ben behöver inte betyda att individen lider 
av någon smärta (Baxarias & Herrerín López 2008: osteoarthritis 3–4). Vid artros och 
reumatism kan även små ‘geoder’ eller cystor bildas vid leder fyllda med ledvätska (Baxarias 
& Herrerín López 2008: osteoarthritis 5). Har en individ spår av artros på flera leder är detta 
troligen generaliserad artros som möjligen kan vara ärftlig (Arcini 2003: 76). 

Utöver osteofyter är eburnation ett vanligt förekommande symptom för artros. Eburnation 
innebär att brosket i leder har försvunnit och de blottade ledytorna har börjat gnida sig mot 
varandra. Detta visar sig som en glansig yta på leden (Baxarias & Herrerín López 2008: 
osteoarthritis 6). Pitting är också ett symptom för artros och uppvisar sig som små tätsittande 
hål på ledytan. 

Andra ledförändringar som kan påträffas är gikt som är en inflammatorisk reaktion när 
urinkristaller bildas av en för hög andel urinsyra i blodet. När en för stor mängd urinsyra samlas 
i blodet skapas vassa kristaller som fäster sig vid leder. Det är ofta tolkat som en 
ämnesomsättningssjukdom där kroppen inte kan utsöndra den urinsyra som bildas i kroppen 
och ofta är detta ärftligt (Arcini 2003: 71). Gikt är starkt kopplat till övervikt, överkonsumtion 
av alkohol och kött men ibland också med högt blodtryck. Förekommer vanligen på 
mellanfotsbenen (Metatarsus) men kan förekomma på alla leder (Aufderheide & Rodríguez-
Martín 1998: 108f; Arcini 2003: 71; Baxarias & Herrerín López 2008: arthritis 9).  

Schmorl’s noder är fördjupningar i kotkroppen och uppstår av tryck från de intervertebrala 
diskarna trycker på kotkroppen. Schmorl’s noder är vanligt förekommande på individer äldre 
än 45 år och uppstår efter stress eller då kotorna utstått hårt arbete. De kan även kopplas till 
aktivitet samt individens hållning (Baxarias & Herrerín López 2008: local pathology 2). 

Infektiösa sjukdomar 

Infektioner bildas som en reaktion på ett virus eller en bakterie som angriper kroppen. Det är 
inte alla infektioner som sätter spår på kroppen särskilt inte då man ofta måste leva med 
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sjukdomen under en längre period för att synliga spår ska visa sig. Att förändringar uppvisar 
sig betyder att individen inte dött en snabb död (Ortner 2008: 192). 

Benmärgsinflammation (Osteomyelitis) visar sig som en inflammation på det angripna 
benet. Stora hål (Kloaka) förekommer som bildats för att dränera var från det sjuka benet 
(Baxarias & Herrerín López 2008: infectious pathologies 1). Benmärgsinflammation inträffar 
ofta efter en tidigare traumatisk händelse som ett sår eller fraktur som orsakat att bakterier tagit 
sig in till benet. Infektionen gör så att benet dör, nekros, vilket orsakat en ny benpåväxt kring 
det döda benet (Baxarias & Herrerín López 2008: infectious pathologies 2). 

Andra infektioner på benet som förekommer är benhinneinflammation (Periostitis). Det 
orsakas av bakteriell infektion, trauma eller en överansträngning av musklerna. Som en reaktion 
på detta stimuleras osteoblasterna att skapa nytt ben på det yttersta lagret på det angripna benet. 
Det är vanligast att påträffa på skenbenen (Tibia) men kan förekomma på alla ben i kroppen 
(Arcini 1999: 117; Baxarias & Herrerín López 2008: infectious pathologies 19). 

Genetiska förändringar 

Genetiska patologier innebär att förändringar som uppvisar sig är ärftliga. En av dessa är 
spondylolysis som i de flesta fallen är ärftlig men kan uppstå efter trauma. I dess fall är det en 
form av fraktur som även kan uppstå med åldern (Aufderheide & Rodríguez-Martín 1998: 63; 
Bennike 2008: 318; Aufderheide & Rodríguez-Martín 1998: 63). Detta innebär att kotbågen 
inte fusionerat helt med kotkroppen. Smärta kan inträffa hos individer med denna förändring 
och det kan ibland även finnas en koppling till spina bifida (Baxarias & Herrerín López 2008: 
congenital pathologies 8–10). Spina bifida occulta och aperta innebär att kotbågarna inte 
fusionerat på korsbenet (Sacrum) och lämnat en öppen kanal på den dorsala sidan av benet. 
Spina bifida occulta är den lättare av de två tillstånden och innebär generellt sett inga större 
förändringar på individens liv eller livslängd då den inte påverkar nervsystemet. Spina bifida 
aperta är den allvarligare åkomman som ofta innebär att individen inte lever till vuxen ålder 
(Aufderheide & Rodríguez-Martín 1998: 61f; Baxarias & Herrerín López 2008: congenital 
pathologies 14–15). En annan förändring är sacral hiatus innebär att de två översta korbågarna 
på korsbenet inte fusionerat. Mer än detta räknas det som spina bifida (Baxarias & Herrerín 
López 2008: endocrine-metabolic 9). 

Andra genetiska särdrag kan till exempel vara transverse foramen som inträffar på 
halskotorna. Små benbryggor kan bildas i hålen. Förändringen är enbart genetiskt betingad och 
inte en patologisk förändring (Baxarias & Herrerín López 2008: anatomical variants 1). 

Metaboliska förändringar 

Metaboliska sjukdomar kan orsaka förändringar på ben som en följd av den näringsbrist 
kroppen fått utså. Det är sjukdomar som orsakar störningar i benens formation, uppbyggnad 
eller mineralisering (Mays 2008: 215). Porotic hyperostosis är en sjukdom som gör benet mjukt 
och tunt. Små gropar bildas på ytan av benet och tolkas vanligen som en följd av näringsbrist 
troligen i samband med järnbrist (Aufderheide & Rodríguez-Martín 1998:  348f; Baxarias & 
Herrerín López 2008: endocrine-metabolic 1). Cribra orbitalia bildar små perforeringar i det 
övre taket på ögonhålorna och tolkas också generellt som anemi eller järnbrist (Arcini 1999: 
112). Cribra humeris och femoris liknar cribra orbitalia i utseende, men sitter vid de proximala 
lederna på överarmar (Humerus) och lårben (Femur) och är troligen också orsakade av järnbrist 
(Aufderheide & Rodríguez-Martín 1998: 348f; Baxarias & Herrerín López 2008: endocrine-
metabolic 2–4).  

Benskörhet (Osteoporos) är en sjukdom som orsakar att benmassa försvinner och benen 
blir sköra. Det är därför vanligt med frakturer i de påverkade benen. Benskörhet uppstår normalt 
med ökad ålder (Baxarias & Herrerín López 2008: endocrine-metabolic 9; Mays 2008: 227). 
Sjukdomen förekommer hos både äldre män och kvinnor men mer extremt bland kvinnor. 
Orsaken till detta är främst klimakteriet (Mays 2008: 227). 
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Tandhälsa 

Flera patologiska förändringar kan ses på våra tänder. En av de vanligaste är tandlossning 
(Periodontitis) som är en inflammatorisk sjukdom som bryter ned alveolerna i käkar. Ofta yttrar 
sig detta i att avståndet mellan tändernas tandkronor och alveolerna ökar (Langsjoen 1998: 
400f; Baxarias & Herrerín López 2008: dental pathology 2; Ogden 2008: 288f). Det är även 
vanligt att se tänder med tandsten som bildas genom mineraliseringen av kalcium och fosfater 
som finns på emaljen. Det är ett samband mellan bakterier och saliv. Det är också viktigt att ha 
i åtanke när man studerar arkeologiskt källmaterial att både vid utgrävningen samt hantering av 
de mänskliga kvarlevorna så kan man orsaka att tandstenen lossnar från tänderna (Baxarias & 
Herrerín López 2008: dental pathology 3). Karies orsakas av att syra bildas av bakterierna som 
finns på våra tänder. När de kommer i kontakt med fermenterade kolhydrater, särskilt socker, 
bildas en syra som sedan orsakar hål på emalj men även rötterna på tänderna. På rötterna kan 
de dock endast inträffa om individen även lidit av tandlossning (Langsjoen 1998: 402f; Arcini 
2003: 62f; Baxarias & Herrerín López 2008: dental pathology 4).  

Emaljhypoplasi är en form av näringsbristsjukdom och bildas när kroppen inte kan bygga 
tillräcklig tjock emalj i tänderna när de utvecklas i barnaålder. Det är orsakade av någon form 
av stress i individen liv (Langsjoen 1998: 405; Ogden 2008: 284), men visar också på att 
individen överlevt det som inträffade (Baxarias & Herrerín López 2008: dental pathology 5). 
Förekomsten av emaljhypoplasier i historiska populationer är underskattad på grund av den 
höga grad tandslitage som uppstår bland äldre individer (Ogden 2008: 284). Det är dock 
diskuterat ifall emaljhypoplasier kan orsakas som följd av en infektion. Det är generellt sett 
tolkat som att de kan uppstå till följd av undernäring, trauma, infektioner men även ärftliga 
aspekter (Arcini 1999: 111). 

Apical cyst eller abscesser bildas när pulpan infekteras på en tand, ofta som en reaktion på 
att pulpan varit blottad. När detta inträffas skapas en cysta i käkbenet för att tömma ut var från 
infektionen. Abscesser skiljer sig åt från cystor då hålet går från det yttre käkbenet in till det 
inre (Baxarias & Herrerín López 2008: dental pathology 12; Ogden 2008: 293f). 
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4. Osteologisk analys 

I detta kapitel presenteras resultaten från den osteologiska analysen av de undersökta 
individerna, 31, 93 och 132. Individernas ålder, kön och kroppslängd redogörs samt förekomst 
av patologiska- och skelettala förändringar. För närmare beskrivning av individerna se bilaga 
2. 

4.1. Grav 31 

Välbevarat skelett med alla benelement representerade. Generellt sett har individen kraftiga ben 
och muskelfästen. 

Ålder, kön och kroppslängdsberäkning 

Individen har bedömts till en man i 30-årsåldern och placeras i ålderskategorin Adultus. Baserat 
på lårben och skenben var individen mellan 
162 och 166 cm lång. 

Skelettala och patologiska förändringar 

Kranium: I båda ögonhålorna identifierades 
den patologiska förändringen cribra orbitalia 
(fig. 8). I övrigt är kraniet välbevarat, men 
tafonomiskt skadat på vänstra sidan av 
skalltaket. 
 
Övre extremiteter: Vänster skulderblad 
(Scapula) har ett hål på ledytan som troligen 
uppstått till följd av en vätskefylld cysta (Anna 
Kjellström 2023: mailkontakt). Den proximala 
leden på vänster strålbenet har en fördjupning 
tolkad som ledmus (radius osteochondritis 
dissecans). På högerhanden förekommer det 
ett hål på det första mellanhandsbenet 
(Metacarpus I) (se fig. 10). Detta kan vara spår 
av gikt (Kjellström 2023: mailkontakt, 
Baxarias & Herrerín López 2008: arthritis 9). 
 
Bål: Ringkotan (Atlas) visar spår av 
osteofyter. Den har även arcuate foramen (fig. 
9) som är en anatomisk variant som kan uppstå 
på ringkotan. Det är vanligt att individer med 
denna variant får huvudvärk. Andra symptom 
kan bland annat vara svindel och 
hörselstörningar (Travan et al. 2015: 310). 

Figur 8. Cribra orbitalia hos individ 31. 

 

Figur 56. Arcuate foramen på ringkotan hos individ 

31.Figur 57. Cribra orbitalia hos individ 31. Markerat 

med pil.  

 

Figur 58. Arcuate foramen på ringkotan hos individ 31.  

 

Figur 59. Gikt på MC1 hos individ 31.Figur 60. 

Arcuate foramen på ringkotan hos individ 31.Figur 61. 

Cribra orbitalia hos individ 31. Markerat med pil.  

 

Figur 62. Arcuate foramen på ringkotan hos individ 

31.Figur 63. Cribra orbitalia hos individ 31. Markerat 

med pil.  

 

Figur 64. Arcuate foramen på ringkotan hos individ 31.  

 

Figur 65. Gikt på MC1 hos individ 31.Figur 66. 

Arcuate foramen på ringkotan hos individ 31.  

Figur 9. Arcuate foramen på ringkotan hos individ 31.  

 

Figur 136. Gikt på MC1 hos individ 31.Figur 137. 

Arcuate foramen på ringkotan hos individ 31.  

 

Figur 138. Gikt på MC1 hos individ 31. 

 

Figur 139. Kariesangrepp på en framtand hos individ 
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Även 5:e halskotan (Vertebrae cervicale V) 
har spår av osteofyter. Bröstkotorna 
(Vertebrae thoracicae) och ländkotorna 
(Vertebrae lumbale) har flera förbenade 
ligament (ligamenta flava) som uppstår då 
kotorna utsätts för hård belastning. Det 
förekommer även osteofyter och pitting. Allt 
detta tyder på artros i bröstkotorna. Två av 
bröstkotorna har påbörjade fördjupningar 
vilket är ett tecken på Schmorl’s noder. Den 
5:e ländkotan har även förekomst av både 
pitting och eburnation. Flera av revbenen 
(Costae) har osteofyter, pitting och 

eburnation. Detta tyder på att individen lidit av 
artros i revbenen. Höftbenet har på högersidan 
spår av en vätskefylld cysta. 

 

Nedre extremiteter: Högra distala lårbensleden har påbörjan av eburnation. Både höger och 
vänster hälben (Calcaneus) har fått hälsporrar till följd av hård belastning (Baxarias 2008: 
Enthesopathies: Calcaneus enthesopathies). Två av tåbenen 
(en phalang 2+3) har växt ihop. 

Tandhälsa 

Något slitna kindtänder men mer slitna på vänster sida. Detta 
beror troligen på att individen tuggat mer på vänstersidan än 
höger. Framtänderna (Incisiver) i underkäken (Mandibula) 
sitter tätt vilket gjort att tänderna sitter snett i alveoloerna. 
Troligen har detta gjort det svårt att hålla tänderna rena vilket 
lett till att tandsten förekommer på nio tänder, främst 
framtänderna (se fig. 11) och karies på fyra tänder. Tandsten 
finns endast identifierad i underkäken. Tandlossning 
(Parodontit) är synligt kring tänderna. 

4.2. Grav 93 

Välbevarat skelett med intakt kranium. Något förstärkta muskelfästen på överarmarna samt 
lårbenen. Dock väldigt svaga linea aspera på lårbenen. 

Ålder, kön och kroppslängdsberäkning 

Individen är könsbedömd till troligen en man i 40-årsåldern i ålderskategorin Maturus. 
Individen hade en kroppslängd mellan 170 och 174 cm. 

Skelettala och patologiska förändringar 

Kranium: Inga patologiska förändringar har iakttagits. På underkäken har förändringar 
iakttagits på de temporomandibulära lederna. De förekommer bilateralt och kan möjligen vara 
spår av avaskulär nekros som uppstått till följd av näringsbrist (Anna Kjellström 2023: 
mailkontakt). 
 
Övre extremiteter: Benhinneinflammation (Periostitis) förekommer på vänster skulderblad. 

Figur 10. Gikt på MC1 hos individ 31. 

 

Figur 216. Kariesangrepp på en framtand hos individ 

31. Tandsten väl synligt. Foto: Ronja Bågling.Figur 

217. Gikt på MC1 hos individ 31. 

 

Figur 218. Kariesangrepp på en framtand hos individ 

31. Tandsten väl synligt. Foto: Ronja Bågling. 

 

Figur 219. Degenerativa förändringar på individ 93s 

ländkotor. Figur 220. Kariesangrepp på en framtand 

hos individ 31. Tandsten väl synligt. Foto: Ronja 

Bågling.Figur 221. Gikt på MC1 hos individ 31. 

 

Figur 222. Kariesangrepp på en framtand hos individ 

31. Tandsten väl synligt. Foto: Ronja Bågling.Figur 

223. Gikt på MC1 hos individ 31. 

 

Figur 224. Kariesangrepp på en framtand hos individ 

31. Tandsten väl synligt. Foto: Ronja Bågling. 

 

Figur 225. Degenerativa förändringar på individ 93s 

ländkotor. Figur 226. Kariesangrepp på en framtand 

hos individ 31. Tandsten väl synligt. Foto: Ronja 

Bågling. 

 

Figur 227. Degenerativa förändringar på individ 93s 

ländkotor.  

 

Figur 228. Läkt spår av ledmus på distala leden på 

ett överarmsben hos individ 93.Figur 229. 

Degenerativa förändringar på individ 93s ländkotor. 

Figur 230. Kariesangrepp på en framtand hos individ 

31. Tandsten väl synligt. Foto: Ronja Bågling. 

 

Figur 231. Degenerativa förändringar på individ 93s 

ländkotor. Figur 232. Kariesangrepp på en framtand 

hos individ 31. Tandsten väl synligt. Foto: Ronja 

Bågling.Figur 233. Gikt på MC1 hos individ 31. 

 

Figur 234. Kariesangrepp på en framtand hos individ 

Figur 11. Kariesangrepp på en 

framtand hos individ 31. Tandsten 

väl synligt. Foto: Ronja Bågling. 
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Höger överarmsben (Humerus) är itusågat och det finns indikationer på att individen lidit av 
benskörhet (Osteoporos) men det är dock osäkert. Spår av en vätskefylld cysta på den högra 
proximala leden samt så visar den distala leden påbörjan av eburnation. På överarmarna 
förekommer det bilaterala en fördjupning på den distala leden (se fig. 13). Detta kan möjligen 
vara ledmus (Humerus osteochondritis dissecans) som läkt (Kjellström 2023: mailkontakt). 
Vänster överarm har pitting och är ett tidigt stadium av artros. Höger strålben har eburnation 
proximalt. Precis som hos individ 31 har individ 93 ett hål vid den distala leden på det första 
mellanhandsbenet. Det är dock osäkert om gikt är anledningen till detta, men det är isåfall i ett 
tidigt stadium. Andra artropatier, ledsjukdomar, kan även vara orsaken (Kjellström 2023: 
mailkontakt). 
 
Bålen: Halskotorna har osteofyter på samtliga halskotor utom första och andra. Detta har lett 
till att 5:e och 6:e halskotan vuxit ihop (Syndesmophytes) (se fig. 13). Även pitting förekommer. 
Den 6:e halskotan har dubbel transversal foramen som är en anatomisk variant i halskotorna. 
Förekomsten av dessa kan kopplas till storleken på halskotornas foramen och är en indikation 
på eller kan orsaka avvikelser i de vertebralartärerna (Travan et al. 2015: 309). Bröstkotorna 
och ländkotorna (se fig. 11) har en stor förekomst av ligamenta flava och osteofyter spritt bland 
kotorna. Även Schmorl’s noder förekommer ganska kraftigt på kotorna både cranialt och 
caudalt. Pitting förekommer också. Korsbenet har en förändring kallad sacral hiatus som har 
gjort att kotbågen inte fusionerat helt proximalt på benet. Revbenen har flera spår av osteofyter 
och ett av revbenen har även spår av pitting. 

Figur 12. Degenerativa förändringar på individ 93s 

ländkotor. 

Figur 14. Sammanväxta halskotor hos individ 93. 

Figur 13. Läkt spår av ledmus på distala 

leden på ett överarmsben hos individ 93. 
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Nedre extremiteter: Både på höger och vänster lårben iakttogs en förändring under 
lårbenskulan vilket tolkas som cribra femoris (figur 15). Höger lårben har också förekomst av 
benhinneinflammation (se fig 16). Skenbenen och vadbenen (Fibula) har spår av 
benhinneinflammation både höger och vänster. Höger stortå (Phalang I) har en förhöjning i 
benets diafys orsakat av en läkt spricka i benen från en traumarelaterad skada eller en form av 
stressfraktur (se fig. 17). Båda stortårna har även ledmus (Phalanges osteochondritis dissecans) 
i de proximala lederna.  
 

 
 
 
 

Figur 15. Cribra femoris på lårbenet hos individ 93.    

Figur 16. Benhinneinflammation på ett av lårbenen hos 

individ 93.  

Figur 17. Läkt spricka på en av individ 93s stortår.    
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Tandhälsa 

Individen hade väldigt dålig munhälsa och starkt nedslitna kindtänder. Framtänderna har börjat 
slitas ned vilket troligen är till följd av tandlossning och infektioner kring kindtänderna. 
Tandsten förekommer på 16 tänder och karies på 3 tänder. Parodontit synligt kring tänderna. 
Emaljhypoplasier (se fig. 18) syns på sex tänder. Enligt tandframbrott uppstod de troligen när 
individen var mellan 3–5 år. Kindtänderna har börjat lossna ur käken och sitter snett. De har 
även blottade pulpor. I överkäkens käkben kan man se spår av infektioner (Apical cysts) (se fig. 
18) på fyra ställen. 

4.3. Grav 132 

Delvis fragmenterat skelett men alla benelement finns bevarade. Kraftiga muskelfästen, framför 
allt i de nedre extremiteterna. 

Ålder, kön och kroppslängdsberäkning 

Individen är tolkad som troligen en man i 30-årsåldern i ålderskategorin Adultus. 
Kroppslängden är uträknad till 167 och 173 cm. 

Skelettala och patologiska förändringar 

Kranium: Ett snittspår (se fig. 20), troligen från en kniv, finns identifierat på högra sidan av 
skalltaket på parietale ner mot temporale. Ett av snittets kanter är rakt och vass medan det andra 
ser skrapad ut. I ögonhålorna finns det påbörjan till cribra orbitalia men väldigt svagt. 

Figur 18. Infektioner och tandlossning i överkäken hos 

individ 93.   

Figur 19. Emaljhypoplasi i en av 

framtänderna hos individ 93. Foto: 

Ronja Bågling. 
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Övre extremiteter: Inga identifierade patologiska förändringar 

 

Bålen: Ringkotan har arcuate foramen (figur 21) bilateralt förekommande (Travan et al. 2015: 
310). Bröstkotorna (figur 23) är något fragmenterade och flera av kotbågarna har gått av. 
Ligamenta flava förekommer på flera av bröst- och ländkotorna samt även Schmorl’s noder. 
Bröstbenet (Sternum) har en möjlig fraktur som läkt (figur 22). Osteofyter och pitting 
förekommer på flera av revbenen. 

 

Nedre extremiteter: På vänster proximala lårben, på trochanter major, finns spår av 
vätskefyllda cystor. På den distala ledytan på höger skenben finns det spår av ledmus (Tibia 
osteochondritis dissecans) (figur 24). På flera av de högra fotrotsbenen (Tarsus) samt 
mellanfotsbenen (Metatarsus) förekommer det små perforeringar på ledytorna. Detta är ett 
tidigt skede av artros i fötterna (Kjellström 2023: mailkontakt). På en stortå är ledmus 
identifierat (figur 25). 

Figur 20. Ett snitt, troligen från en kniv, på individ 

132s skalltak.    

Figur 21. Arcuate foramen på ringkotan hos individ 132.  

Figur 22. Möjlig fraktur på bröstbenet hos individ 

132.    

Figur 23. Degenerativ förändring på en av bröstkotorna 

hos individ 132.    
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Tandhälsa 

Individens munhälsa är förhållandevis god, dock med stor förekomst av tandsten. Kindtänderna 
har påbörjat slitage men endast lite slitage av emaljen på visdomständerna. En av de främre 
kindtänderna sitter snett i överkäken (Maxilla). Tandsten förekommer på 22 tänder och karies 
på fem tänder. Parodontit kring flera av tänderna. 

4.4. Populationen från ’Allhelgonakyrkans’ kyrkogård 

Bland de utgrävda individerna från S:t Hans är det 103 som tolkats tillhöra den tidigmedeltida 
kyrkogården tillhörande ’Allhelgonakyrkan’. Vid sammanställning av dels denna studies 
individer, dels alla utgrävda, kan man se att majoriteten av de vuxna gravlagda var män. Totalt 
är det 67% (45 stycken) som tolkats som män och 31% (21 stycken) som kvinnor (se fig. 26). 
Enbart en individ har inte kunnat könsbedömmas.  

En sammanställning gjordes även på åldern hos de gravlagda (figur 28). I denna graf 
inkluderades även barnen som inte genomgått tidigare analys. I analysen används de 
ålderskategorier baserade på Arcini som tidigare refererats till. Genom att studera 

Figur 24. Ledmus på distala ledytan på ett skenben hos 

individ 132.   
Figur 25. Ledmus på en stortå hos individ 132.    

67,16

31,34

1,49

Könsfördelning i procent

Man Kvinna Obestämd

10,68
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Förekomst av gravtyper i procent

Hällkista Träkista Ingen

Figur 26. Graf över könsfördelning bland de gravlagda. Figur 27. Graf över gravtyper bland de gravlagda. 
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stapeldiagrammet kan man se att de största ålderskategorierna som barn dog i är Fetus och 
Infans I, vilket är nyfödda samt barn mellan ett och sex år gamla. Efter det ökar sannolikheten 
att individen överlevde till vuxen ålder. För de vuxna individerna är det framförallt Adultus som 
har flest individer som då dog när de var mellan 20–39 år. Därefter är det Maturus och sist 
Senilis. Dock är det värt att påpeka att endast en individ är tolkad som Senilis och då blivit över 
60 år gammal. 

Utöver detta undersöktes även förekomsten av gravtyp bland de gravlagda (se fig. 27) samt 
den armposition som individen hade vid gravläggning (se fig. 29). Den dominerande gravtypen 
på kyrkogården är träkista som står för 52% (53 stycken) av de gravlagda. Det är enbart 11% 
(11 stycken) som gravlagts i en hällkista och bland den gruppen är majoriteten yngre än 20 år. 
Enbart 36% (5 stycken) av de gravlagda i hällkista var vuxna. Av alla individer var det 38% 
(39 stycken) som inte fått någon kista överhuvudtaget utan enbart en svepning som personen 
blivit placerad direkt i jorden i. 

Armställningarna på den äldre kyrkogården visar att typ B och C är vanligast. Det var dock 
flertalet individer som ej inkluderades då armarnas position ej kunde fastställas eller så saknade 
individen överarmar helt. Den vanligaste armpositionen under tidig medeltid är typ A och bland 
individerna från den äldre kyrkogården är det enbart 10% som blivit gravlagda med denna typ. 

Figur 28. Stapeldiagram över ålderskategorier bland de gravlagda. 

Figur 29. Stapeldiagram över fördelningen av armställningar bland de 

gravlagda. 
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Totalt har 39 individer analyserats paleopatologiskt (dock har ett 50-tal av alla gravlagda 
individer från S:t Hans analyserats gällande ledförändringar av Stenhaug 2019). Av dessa är det 
infektiösa-, metaboliska- och dentala sjukdomar som är vanligast (figur 30). Undersöker man 
specifika patologier är det bihåleinflammation-, benhinneinflammation-, frakturer och 
näringsbristsjukdomarna porotic hyperstosis samt de olika förändringar från cribra som var 
vanligast. Ingen benmärgsinflammation har påträffats bland de undersökta individerna. Bland 
patologierna gällande tandhälsa är det relativt jämnt fördelat förutom infektioner i överkäken 
som endast påträffats bland 13%. 

Figur 30. Stapeldiagram över sjukdomsgrupperna bland de analyserade 

individerna. 
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5. Rumslig analys 

Genom att använda ArcGIS har de gravlagda individerna från ’Allhelgonakyrkans’ kyrkogård 
studerats utifrån ett rumsligt perspektiv. Sammanlagt är det 103 gravar som tolkats tillhöra 
denna kyrkogård varav 64 av dessa är tolkade inneha vuxna individer. Då flera av individerna 
ingått i analyser av tidigare publicerade uppsatser användes deras resultat för ålder, kön samt 
patologiska- och skelettala förändringar. I de fall individer ej undersökts användes den 
preliminära tolkningen som gjordes i fält vid utgrävningstillfället. Individerna i schakt 1 och 2 
är placerade utifrån en planritning men de som gravlagts i schakt 3 och 5 är enbart uppskattade 
utifrån rapportens beskrivningar av individerna. Därför kan enbart enklare tolkningar göras 
baserade på den rumsliga analysen. Alla kartor finns i bilaga 3. 

5.1. Rumslig analys av gravarna från ’Allhelgonakyrkans’ kyrkogård 
De tre individerna som undersökts i denna studie är utspridda i tre olika schakt söder om kyrkan. 
Samtliga individer var män vilket stämmer i relation till den könssegregering som generellt sett 
finns på medeltida kyrkogårdar. Det som är intressant är att mannen som är begraven längst 
bort från kyrkan, grav 31, är den som inte visar spår av vare sig infektionssjukdomar eller 
traumarelaterade skador. Dessutom har han patologiska förändringar tolkat som gikt vilket kan 
ses som en medeltida välfärdssjukdom. Mannen har heller inte begravts i någon kista.  

Gällande den man som gravlagts närmast kyrkan, grav 132, har han, till skillnad från 31, 
blivit begravd i en träkista. Det förekommer två traumarelaterade skador på honom vilken kan 
vittna om att han levt ett hårt liv. Särskilt i relation till all den förekomsten av degenerativa 
förändringar på kotorna. Ett snittspår har även identifierats på hans skalltak men av vilken 
anledning det förekommer där är dock svårt att säga. 
Gravarna är enbart lokaliserade söder och öster om Allhelgonakyrkan vilket gör tolkningar 
något svårare, särskilt i relation till kön. Men även lägre status då den vänstra delen av 
kyrkogården ansågs som den sämsta platsen att bli begraven. 

Gällande alla individer som analyserats från kyrkogården finns det inte en definitiv 
könssegregering. Dock är det en majoritet av män, 44, vilket är ungefär 69%. Det är också 
flertalet av dessa som endast är undersökta i fält vilket skulle kunna påverka resultatet. 
Majoriteten av kvinnorna förekommer i schakt 2 vilket är längst ifrån kyrkan men en kvinna 
finns gravlagd i relativt nära anslutningen till kyrkans kor.  

Åldersfördelningen på kyrkogården förefaller vara relativt jämnt fördelad oberoende av 
ålder. Dock verkar barn ofta begravas i närheten av andra barn vilket man kan se som två 
områden där de gravlagts. Som Swanström också uppmärksammat är det också framförallt barn 
som gravlagts i hällkistor (Swanström 2014: 155). Gällande spridning i rummet kan inga 
generella mönster ses för var någonstans man gravlagt personer i hällkista, träkista samt endast 
svepning. 

Gällande de patologiska förändringarna hänvisas förekomst av ledförändring, som artros, 
till Belinda Stenhaugs masteruppsats (2019). Ingen närmare har gjorts i denna analys. 

Infektiösa sjukdomar förekommer bland 19 individer även inräknat bihåleinflammation. 
Övriga infektionssjukdomar förekommer bland elva individer. Benhinneinflammation 
förekommer hos en individ gravlagd nära kyrkan. Denna individ har även tolkats ha Brucellosis 
eller TBC vilket är bakteriesjukdomar och ganska ovanliga. Det är intressant att denna individ 
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blivit gravlagd så nära inpå kyrkan. I övrigt sett kan man inte se några trender i gravsättning av 
individer med spår av infektionssjukdomar.  

Bland traumaskador är det endast en individ gravlagd nära kyrkan som har spår av en 
fraktur eller annan traumaskada. Resterande individer har gravlagts längre ifrån. Det är också 
intressant att flest traumarelaterade skador inte förekommer i schakt 1 eller 2 som låg längst 
bort från kyrkan utan i schakt 3 som är något närmare kyrkan.  

För de genetiska patologierna har endast spina bifida samt spondylolysis inkluderats då det 
möjligen är de sjukdomarna som kan ha påverkat individens liv mer än de övriga. Alla individer 
med spina bifida är gravlagda långt bort från kyrkan och endast en individ med spondylolysis 
är gravlagd nära kyrkan. 

Metaboliska sjukdomar förekommer spritt över hela gravfältet så även majoriteten av de 
gravlagda nära till kyrkan har lidit av någon form av näringsbrist under deras liv. Porotic 
hyperstosis förekommer enbart bland gravlagda individer i schakt 3 vilket är intressant. Bland 
cribra orbitalia, cribra humeris och cribra femoris är det endast två individer som förekommer 
bland de gravlagda nära till kyrkan. Det är dock intressant att det förekommer emaljhypoplasier 
hos två individer nära kyrkan. Då detta tolkas mer som svält/trauma i relation till näringsbrist. 

Tandlossning och tandsten förekommer i princip bland alla de gravlagda. Bland förekomst 
av karies är även det utspritt bland schakten men förekommer i större utbredning längst bort 
från kyrkan bland individerna i schakt 1 och 2. Infektioner i käken är inte identifierat bland 
någon individ nära kyrkan och förefaller också främst förekomma bland de yttre schakten. 
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6. Diskussion 

I följande kapitel diskuteras resultaten från den osteologiska- och rumsliga analysen utifrån 

uppsatsen syfte och frågeställningar. 

6.1. Hälsan hos individ 31, 93 och 132 
Bland de analyserade individerna förekommer det patologiska och skelettala förändringar på 
samtliga.  

Individ 31 har cribra orbitalia, ledmus, gikt, degenerativa förändringar på leder, hälsporrar, 
karies och parodontit. Individen var generellt sett frisk och hade ett starkt skelett utan några 
kraftiga spår av vare sig osteofyter eller Schmorl’s noder i ryggkotorna. Dock förekommer det 
både pitting och eburnation i samband med osteofyter på såväl kotor som revbenen vilket 
innebär att individen lidit av artros i dessa områden. Detta borde resulterat i att individen fått 
sämre mobilitet och möjligen även värk. Då artros inte yttrat sig i några andra delar på skelettet 
är det svårt att avgöra huruvida detta hade påverkat individen något särskilt. Ringkotan har en 
arcuate foramen och denna borde orsakat att individen fått huvudvärk. Gikten i handen är också 
något som troligen varit smärtsamt för individen men sjukdomen har inte inträffat vid flera 
tillfällen eller varit kronisk. Strålbenet hade spår av ledmus som uppstår vid trauma. Detta är 
något som kan ha gjort ont för individen vid användning av armen och kan därför ha påverkat 
individens liv. I tänderna finns det flera antydningar till karies men inga djupa hål har hunnit 
bildas. Istället är det troligen tandlossningen som kan ha gjort ont. Då inga av tänderna tappades 
vid individens liv har det dock inte haft en stor påverkan. Baserat på förekomsten av patologiska 
förändringar har individen levt ett bra liv och kan möjligen tillhört en övre samhällsklass då 
gikt vanligen kopplas ihop med de övre samhällsskikten. 

Individ 93 är den individ som visar största antalet patologiska förändringar. 
Benhinneinflammation, ledmus, osteoporos, degenerativa ledförändringar, cribra femoris, 
fraktur, karies, parodontit, emaljhypoplasier och apical cysts. Benhinneinflammation 
förekommer på sex olika benelement, främst på de nedre extremiteterna. Sannolikt har detta 
varit smärtsamt och kan även ha orsakat stelhet. Det är möjligt att det uppstått efter en 
överansträngning av musklerna. Flera spår av trauma har även upptäckts. En läkt spricka finns 
på en av stortårna samt spår av ledmus på båda överarmarna samt båda stortårna. De på 
överarmarna ser ut att ha läkt men, inte de i tårna. Individen har troligen upplevt smärta vid 
användandet av dessa ben. Degenerativa förändringar var väldigt tydligt på kotorna där stor 
förekomst av artrosförändringar men även Schmorl’s noder på nästan alla bröst- och ländkotor. 
Alla dessa förändringar visar att individen levt ett hårt liv och arbetat fysiskt med kroppen. 
Individen har troligen upplevt smärta och sämre mobiliteten till följd av detta. Särskilt i nacken 
där två av halskotorna vuxit ihop. Jämfört med de två andra individerna var tandhälsan värst 
hos individ 93 där fyra infektioner, apical cysts, inträffat i överkäken. Troligen har individen 
fått svårt att tugga mat då kindtänderna är slitna ända ned till pulpan och på väg att lossna. Detta 
vittnar även de mer slitna framtänderna som individen använt mera. Individen har troligen även 
varit med om svält eller något annat traumatiskt i barnaålder då emaljhypoplasier iakttogs på 
ett flertal tänder. Individen har troligen tillhört någon av de lägre klasserna som fått arbeta hårt 
med kroppen och möjligen även svultit eller drabbats av sjukdom under uppväxttiden. 

Individ 132 är den yngsta av de undersökta individerna men har spår av flertalet 
förändringar. Snittspår, cribra orbitalia, arcuate foramen, degenerativa ledförändringar, 
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fraktur, ledmus, karies, parodontit. Individen har relativt kraftiga ledförändringar bland kotorna. 
Men flertalet Schmorl’s noder och artrosförrändringar är det sannolikt att individen varit 
drabbad av artros i ryggen. Sämre mobilitet och smärta kan ha uppstått i relation till detta. En 
möjlig fraktur finns på individens bröstben men har spår av läkning. Det är oklart vad som 
orsakat detta då det troligen uppstått efter en kraftig smäll. Kanske av en hästspark eller något 
annat liknande. Individen hade även ett snittspår på skalltaket, troligen från en kniv, som inte 
såg ut att ha läkt. Om det orsakats i samband med individens död eller kort därefter är svårt att 
avgöra utan närmare studier kring detta. Individen hade spår av ledmus i en av stortårna samt i 
ett skenben. Detta har med största sannolikhet orsakat smärta när individen använts dessa ben. 
Tandhälsan var relativt bra hos denna individ med några få antydningar till karies kunde ses 
samt även tandlossning. En av tänderna i underkäken har lossnat innan döden vilket den 
ihopväxta alveolen vittnar om. Det är möjligt att tanden dragits ut om den varit hårt karierad 
(Arcini 2006: 87). Det finns också tolkningar att vid risk för infektioner fick tänder sitta kvar i 
käken trots karies. Denna individ har också levt ett hårt liv med tanke på de degenerativa 
förändringarna i relation till sin ålder. Men då flera spår gällande trauma har identifierats är det 
svårt att läsa ut någon status hos individen. 

6.2. Hälsan bland de tidigmedeltida individerna från ’Allhelgonakyrkans’ 

kyrkogård 
Likt individerna från Lund är artrosrelaterade ledförändringar den största patologiska 
förändringen hos de från S:t Hans i Visby (Stenhaug 2019). Med åldern ökar ledproblem hos 
individer och kan ibland leda till så försämrad mobilitet och smärta att det kan ses som en 
funktionsnedsättning. I och med att individen blivit rörelseförhindrad har personen i allt större 
utsträckning fått förlita sig på sina närstående (Arcini 2006: 83). 

En av de vanligaste patologierna bland de gravlagda är infektiösa sjukdomar, särskilt 
benhinneinflammation. Infektioner var en vanlig dödsorsak bland medeltiden och särskilt 
benhinneinflammation var vanligare under tidig medeltid. Det är intressant att ingen av de 
gravlagda individerna från ’Allhelgonakyrkan’ har spår av benmärgsinflammation. Ett par av 
individerna från S:t Hans daterade till yngre medeltid har patologiska förändringar från 
benmärgsinflammation och kan säkert likt Lund också visa på en ändring i levnadsstandard i 
medeltida städer. Det skulle vara intressant med en liknande sammanställning av individerna 
från hög- och senmedeltid för att se hur hälsan förändrades över tid i Visby. 

Uppemot hälften av alla individer har någon form av näringsbristsjukdom där olika former 
av cribra är vanligast. Cribra orbitalia brukar förekomma i stor grad bland medeltida individer 
(Arcini 2006: 85). Dessa förändringar beror dock till största del av järnbrist och det är osäkert 
hur mycket detta påverkat individerna egentligen utan är kanske mer en spegling över diet och 
kost som de tidigmedeltida människorna ätit. Det som är intressant är emaljhypoplasier som 
förekommer bland 37% av individerna. Över ⅓ har därför troligen upplevt svält eller annat 
trauma som orsakat tillväxtstopp. Detta är en tydlig indikator för levnadsförhållanden för 
människorna i tidigmedeltida Visby. Sjöberg gjorde en jämförelse med S:t Hans i Visby och 
landsbygden och kom fram till det var dubbelt så många i stadsmiljö som hade emaljhypoplasier 
(Sjöberg 2018: 21). Troligen kan detta bero på att bönderna på landsbygden haft mer tillgång 
till mat än fattiga människor i städerna och kan därför vara en statusfaktor. 

Idag kan man se att inköp av socker prioriteras hos fattiga familjer om det finns att tillgå 
(Arcini 2006: 86). Kanske kunde så även vara fallet under medeltiden. Uppemot hälften av alla 
individer har spår av karies. Det är inte troligt att hälften av de gravlagda varit rika utan istället 
kan vi kanske här se konsumtionsvanor bland invånarna där det kunde vara vanligt att få i sig 
fermenterade kolhydrater. Viktigt att påpeka dock är att flera av kariesangreppen enbart är små 
missfärgningar och antydningar till hål. Det har i ingen större utsträckning blivit större hål som 
angripit hela kronan eller tandroten förutom i enstaka fall. 
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6.3. Rumslig spridning av de gravlagda 

Gällande den rumsliga spridningen är det svårt att se några tydliga skillnader i gravläggningen. 
Från S:t Hans är individerna som grävdes ut på 1980-talet belägna på den södra och östra delen 
om kyrkan. Generellt sett begravs män i söder, men i S:t Hans är det flera kvinnor i materialet. 
Dessa skillnader är mer vanliga på landsbygdskyrkor än i städer vilket kan vara varför vi ser 
flera kvinnor bland materialet från S:t Hans. Kvinnor kan ha haft starka positioner i urbana 
miljöer vilket kan vara en orsak till att vi ser detta (Jonsson 2009c: 65). Trots detta är en 
majoritet av de gravlagda män och det hade därför varit intressant att se hur den norra sidan av 
kyrkogården såg ut gällande könsfördelning. Förhoppningsvis är det någon som kan undersöka 
detta i framtiden. 

Arbetsföra individer som var mellan 20 och 40 år fick de bästa gravplatser medan äldre 
begravdes i utkanten (Jonsson 2009c: 64) Äldre förlorade generellt sett sin sociala status 
(Jonsson 2009c: 196). Den enda individen äldre än 60 år är begravd i utkanten av kyrkogården. 

Spädbarn hittas i kluster enligt Jonsson (Jonsson 2009c: 62). Det finns två större 
koncentrationer av spädbarn på ’Allhelgonakyrkans’ kyrkogård där det begravts flera spädbarn 
nära varandra. En av dessa är nära koret. Detta skulle därmed stämma överens med Jonssons 
teori om att spädbarn kunde få högstatus platser på gravfältet nära koret. 

Kyrkan och de rika ville skilja sig från de fattiga, särskilt de som ansågs som smutsiga. Ex. 
hädare, judar och spetälska. Detta påverkade troligen gravläggning under tidig medeltid 
(Jonsson 2009c: 164) Gällande patologier och skelettala förändringar är det framförallt 
spetälska och avrättade som man gravlade på särskilda platser. Gärna i periferin samt på västra 
delen av kyrkogården. Ingen av individerna från ’Allhelgonakyrkan’ har spår av lepra men 
däremot möjliga fall av TBC eller Brucellosis. Dock är diagnosen av detta svårbedömd. Dessa 
individer är spritt gravlagda på S:t Hans och har därför troligen inte påverkat individernas 
placering. Detsamma kan sägas för benhinneinflammation där det finns en individ som 
gravlagts nära koret. Då benhinneinflammation kan uppstå till följd av överansträngda muskler 
är det något som inte förknippats med en högstatus grav. Enligt de norska lagarna kan de som 
uppfört kyrkan och fått land av kungen bli erbjuda en gravplats sydost om koret och det är 
möjligen en av dessa individer vi ser spår av.  

Emaljhypoplasi är ännu en patologi som skulle kunna indikera lågstatusgravar men detta 
har också påträffats spritt på kyrkogården. I S:t Hans fall är det möjligt att förekomsten av 
emaljhypoplasi inte är en indikator på social status. Om möjligen kan det vara spår av individer 
som ovan nämnt uppfört kyrkan och därför visar spår att tillhöra en lägre klass. 

Den enda patologiska förändringen tolkad som en välfärdssjukdom som påträffats bland de 
gravlagda är gikt och endast ett säkert fall finns registrerat. Det som är intressant med detta att 
individen är gravlagt längst bort från kyrkan i periferin. Detta är individ 31 som tidigare 
redogjorts för och enligt sitt skelett är det en individ som inte levt ett hårt liv. Förekomsten av 
gikt styrker även att individen skulle vara från en övre samhällsklass. Ändå är personen 
begraven i utkanten av kyrkogården. Detta kan kanske därför vara ett resultat av en 
högstatusindivid som begått ett brott eller gjort något annat vanärande och därför blivit gravlagd 
i utkanten. Det är också möjligt att individen fått gikt efter en ärftlig orsak och därför kanske 
inte är en indikator för statusen. 

Traumaskador visar dock på att majoriteten förekommer längre bort från kyrkan när det 
kommer till frakturer och ledmus. Det finns en individ som avviker från detta och kan också 
tillhöra den grupp som uppfört kyrkan eller möjligen en högstatus individ. 

En någon omtvistad teori är att kortare människor resulterar en lågstatusindivid då de haft 
mindre näring. Detta är något som denna studie också talar emot då vid en rumslig analys av 
kroppslängden hos vuxna män förekommer det korta individer vid kyrkans kor och majoriteten 
av de långa individerna är gravlagda i periferin. Detta verkar därför inte vara en indikator på 
status hos de gravlagda. 

Utöver patologiska förekomster på kyrkogården studerades även kistkonstruktion där 
hällkistor/stenkistor generellt sett förekommer nära kyrkans väggar då de kopplas till 
högstatusgravar. Detta är också något som inte följs i S:t Hans. Hällkistorna förekommer spritt 



 

30 

 

på kyrkogården och inte enbart vid kyrkomuren. Procentuellt sett är det en minst andel av 
hällkistorna som förekommer vid koret än på den övriga kyrkogården. 
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7. Slutsats & sammanfattning 

I detta avsnitt ska uppsatsens frågeställningar kopplas tillbaka till samt besvaras i en slutsats. 
Resultaten av studien kommer sedan att sammanfattas. 

7.1. Slutsats 

Vilka paleopatologiska- och skelettala förändringar finns bland de analyserade 
individerna?  
• Individ 31 har cribra orbitalia, ledmus, gikt, degenerativa förändringar på leder, hälsporrar, 

karies och parodontit. 

• Individ 93 har benhinneinflammation, ledmus, osteoporos, degenerativa ledförändringar, 

cribra femoris, fraktur, karies, parodontit, emaljhypoplasier och apical cysts. 

• Individ 132 har snittspår, cribra orbitalia, arcuate foramen, degenerativa ledförändringar, 

fraktur, ledmus, karies, parodontit. 

 
Vad kan detta säga om de analyserade individernas hälsa under den tidiga medeltiden i 
Visby? 

• Individ 31 har ett kraftigt skelett med lättare patologiska förändringar. Individen hade en 

relativt bra munhälsa. Individen har troligen upplevt lite smärta och försämrad mobilitet men har 

troligen haft en förhållandevis bra hälsa i livet. 

• Individ 93 har levt ett hårt liv och överansträngt kroppen efter hårt arbete. Individen har 

upplevt smärta och stelhet samt sämre mobilitet, särskilt i nacken. Flera infektioner i överkäken och 

tappade tänder vittnar om en dålig munhälsa. Emaljhypoplasier tyder på att individen möjligen svultit 

som barn. Individen har haft en relativt dålig hälsa i livet. 

• Individ 132 har haft försämrad mobilitet och smärta. En fraktur i bröstbenet vittnar om ett 

våldsamt liv. Ledmus i flera leder tyder på smärta då individen brukat dessa ben. Individen har levt ett 

hårt liv, särskilt i relation till sin ålder, samt levt ett liv kantat av våld. 

 
Hur var hälsan hos de gravlagda individerna från den äldre kyrkogården baserat på 
denna samt tidigare osteologiska studier av S:t Hans? 

• Degenerativa ledförändringar är den största gruppen patologiska förändringar bland de 

gravlagda. 

• Infektioner var en av de vanligaste åkommorna bland individerna. Benhinneinflammation 

förekommer hos de gravlagda, men inte benmärgsinflammation. 

• Hälften av alla individer uppvisar spår av en näringsbristsjukdom och över en tredjedel har 

spår av emaljhypoplasier som troligen uppstått efter svält eller trauma. 

• Kring hälften av alla gravlagda har spår av karies på tänderna. 
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Vad kan dessa resultat berätta om det medeltida samhället? 

• I medeltida Visby var degenerativa ledförändringar en av de vanligaste åkommorna. Detta har 

gett individerna sämre värk och sämre mobilitet vilket kunde betraktas som en funktionsnedsättning. 

• Infektionssjukdomar var en vanlig dödsorsak i medeltida städer. Benhinneinflammation är 

vanligare att påträffa bland tidigmedeltida individer. 

• Dubbelt så många människor drabbades av emaljhypoplasi i städer, troligen på grund av svält 

och sämre tillgång till föda än på landsbygden.  

• Karies var vanligt bland de tidigmedeltida individerna som gravlagts, oavsett social status. 

Detta visar på konsumtionsvanor i städerna där man haft tillgång till varor bestående av fermenterade 

kolhydrater. 

 
Finns det några mönster i hur man gravlagt individer baserat på ålder, kön samt sjukliga 
skelettala förändringar? Varför ser vi dessa eventuella förändringar och vad kan det 
betyda?  
• Det finns ingen total segregering gällande kön på gravfältet. 

• En koncentration av barn finns placerade kring kyrkans kor i öster och i centrala delen av 

schakt 3. 

• De patologiska förändringarna som tolkas som hög- och lågstatus sjukdomar påträffas spritt 

bland de gravlagda. Bland de nära kyrkan förekommer emaljhypoplasier och bland de i utkanten av 

kyrkogården förekommer gikt. 

• Traumaskador förekommer generellt sett bort från kyrkan. 

• Karies och infektioner i käken förekommer främst i de yttre schakten. 

• Förekomst av kisttyper förekommer spritt bland de gravlagda.  

• Dessa spridda mönster stämmer överens med andra urbana kyrkogårdar från tidig medeltid. 

Troligen ser man större uppdelningar på landsbygden. 

7.2. Sammanfattning 

Syftet med denna uppsats var att belysa hälsan hos tre tidigmedeltida individer från S:t Hans i 
Visby som grävde ut under 1980-talet och ifall det finns några tendenser för hur hälsan yttrade 
sig hos den tidigmedeltida populationen. Utöver detta skulle mönster studeras utifrån en rumslig 
analys av kyrkogården för att undersöka ifall individer gravlades på ett särskilt sätt utifrån 
aspekter som kön, ålder men även eventuella sjukdomar.  

Bland alla gravlagda är degenerativa förändringar vanligast. Det var även vanligt med 
infektioner, näringsbristssjukdomar och karies. Inga tydliga mönster kunde urskönjas genom 
den rumsliga analysen av kyrkogården förutom att barn begravts i koncentrationer, en nära 
kyrkans kor i öster. Traumarelaterade skador, karies och infektioner i käkbenen förekommer i 
större mån längre bort från kyrkan. ’Allhelgonakyrkan’ vid S:t Hans visar en tydlig urban miljö 
där man inte påträffar uppdelningar i lika stor grad som kyrkogårdar på landsbygden som till 
exempel Västerhus. 
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Bilaga 1: Benlista 

I denna bilaga presenteras benlistorna för de undersökta individerna och antal identifierade 
benelement för respektive individ. De bennummer som nämns är identifikationsnummer som 
används av Gotlands Museum. 

Individ 31 

Grav Bennummer Benslag Antal Mätningar 

31 1340-1341 Kranium 49   

31 1340-1341 Överkäke (Maxilla) 6   

31 1340-1341 Underkäke (Mandibula) 1   

31 1340-1341 Skulderblad (Scapula) 2   

31 1340-1341 Nyckelben (Clavicula) 2   

31 1340-1341 Överarmsben (Humerus) 2   

31 1340-1341 Armbågsben (Ulna) 3   

31 1340-1341 Strålben (Radius) 2   

31 1340-1341 Handlovsben (Carpus) 17   

31 1340-1341 Mellanhandsben (Metacarpus) 10   

31 1340-1341 Fingerben (Phalanx) 27   

31 1340-1341 Halskotor (Vertebrae cervicales) 7   

31 1340-1341 Bröstkotor (Vertebrae 

thoracicae) 

16   

31 1340-1341 Ländkotor (Vertebrae lumbales) 5   

31 1340-1341 Korsben  (Sacrum) 1   

31 1340-1341 Svanskotor (Os coccygis) 2   

31 1340-1341 Bröstben (Sternum) 2   

31 1340-1341 Revben (Costae) 42   

31 1340-1341 Höftben (Coxae) 2   

31 1340-1341 Lårben (Femur) 2 Dx: 42,7 cm (GL) Sin: 43,3 cm 

(GL) 

31 1340-1341 Knäskål (Patella) 2   

31 1340-1341 Skenben (Tibia) 2 Dx: 34,6 cm (GL) Sin: 34,3 cm 

(GL) 

31 1340-1341 Vadben (Fibula) 2   

31 1340-1341 Fotrotsben (Tarsus) 14   

31 1340-1341 Mellanfotsben (Metatarsus) 10   

31 1340-1341 Tåben (Phalanx) 19   
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Individ 93 

Grav Bennummer Benslag Antal Mätningar 

93 1445-1446 Kranium 6   

93 1445-1446 Överkäke (Maxilla) -   

93 1445-1446 Underkäke (Mandibula) 1   

93 1445-1446 Skulderblad (Scapula) 12   

93 1445-1446 Nyckelben (Clavicula) 2   

93 1445-1446 Överarmsben (Humerus) 3   

93 1445-1446 Armbågsben (Ulna) 2   

93 1445-1446 Strålben (Radius) 2   

93 1445-1446 Handlovsben (Carpus) 14   

93 1445-1446 Mellanhandsben (Metacarpus) 9   

93 1445-1446 Fingerben (Phalanx) 9   

93 1445-1446 Halskotor (Vertebrae 

cervicales) 

7   

93 1445-1446 Bröstkotor (Vertebrae 

thoracicae) 

20   

93 1445-1446 Ländkotor (Vertebrae 

lumbales) 

5   

93 1445-1446 Korsben  (Sacrum) 2   

93 1445-1446 Svanskotor (Os coccygis) 1   

93 1445-1446 Bröstben (Sternum) 2   

93 1445-1446 Revben (Costae) 50   

93 1445-1446 Höftben (Coxae) 6   

93 1445-1446 Lårben (Femur) 7   

93 1445-1446 Knäskål (Patella) 1   

93 1445-1446 Skenben (Tibia) 8   

93 1445-1446 Vadben (Fibula) 4   

93 1445-1446 Fotrotsben (Tarsus) 14   

93 1445-1446 Mellanfotsben (Metatarsus)     

93 1445-1446 Tåben (Phalanx)     

93 1445-1446 Övrigt c.a 82   
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Individ 132 

Grav Bennummer Benslag Antal Mätningar 

132 1527-1528 Kranium 47   

132 1527-1528 Överkäke (Maxilla) 4   

132 1527-1528 Underkäke (Mandibula) 3   

132 1527-1528 Skulderblad (Scapula) 12   

132 1527-1528 Nyckelben (Clavicula) 3   

132 1527-1528 Överarmsben (Humerus) 2   

132 1527-1528 Armbågsben (Ulna) 5   

132 1527-1528 Strålben (Radius) 2   

132 1527-1528 Handlovsben (Carpus) 10   

132 1527-1528 Mellanhandsben (Metacarpus) 10   

132 1527-1528 Fingerben (Phalanx) 18   

132 1527-1528 Halskotor (Vertebrae 

cervicales) 

7   

132 1527-1528 Bröstkotor (Vertebrae 

thoracicae) 

31   

132 1527-1528 Ländkotor (Vertebrae 

lumbales) 

8   

132 1527-1528 Korsben  (Sacrum) 2   

132 1527-1528 Svanskotor (Os coccygis) -   

132 1527-1528 Bröstben (Sternum) 6   

132 1527-1528 Revben (Costae) c.a 76   

132 1527-1528 Höftben (Coxae) 2   

132 1527-1528 Lårben (Femur) 3   

132 1527-1528 Knäskål (Patella) 2   

132 1527-1528 Skenben (Tibia) 8   

132 1527-1528 Vadben (Fibula) 4   

132 1527-1528 Fotrotsben (Tarsus) 18   

132 1527-1528 Mellanfotsben (Metatarsus) 10   

132 1527-1528 Tåben (Phalanx) 23   

132 1527-1528 Oidentifierat c.a 117   
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Bilaga 2: Osteologisk grunddokumentation 

I denna bilaga presenteras alla resultat från de utförda metoderna på individ 31, 93 och 132. 
Åldersbedömning, könsbedömning och kroppslängsberäkning redovisas i tabeller. Iakttagelser 
av patologier och skelettala förändringar redogörs för i anatomisk ordning för respektive 
individ. 

Individ 31 

 

Åldersbedömning 

(Kraniesuturer) 

Värde Ålder 

Meindl-Lovejoy   

Lateral-Anterior 2 36,2 år +- 6,2 

Vault 7 39,4 år +- 9,1 

Buikstra   

Lateral-Anterior 2 20–43 år 

Vault 7 27–44 år 

Åldersbedömning 

(Tandslitage) 

  

Mandibula (Dx) 9 25–35 år 

Mandibula (Sin) 12 25–45 år 

Åldersbedömning (Facies 

symphysalis) 

3 22–24 år 

Åldersbedömning (Facies 

auricularis) 

9 37, 86 år +- 13,08 

 

Könsbedömning 

(Cranium) 

Värde Kön 

Protuberantia occipitalis 

externa 

3 F/M 

Processus mastoideus 4 M? 
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Margo supra orbitalis 4 M? 

Glabella 3 F/M 

Protuberantia mentalis 4 M? 

Könsbedömning (Coxae)   

Ventral arc 3 M 

Subpubic concavity 3 M 

Ischiopubic ramus ridge 3 M 

Incisura ischiadica major 5 M 

Sulcus preauricularis 0 M 

Könsbedömning (Rörben)   

Humerus sin 31,3 cm M 

Radius sin 24,2 cm M 

Ulna dx 26,9 cm M 

 

Kroppslängdsberäk

ning 

Värde Kroppslängd 

(Brothwell) 

Kroppslängd 

(Sjøvold) 

Femur Dx 42,7 cm 164,6 cm 162,3 cm +- 4,52 

Femur Sin 43,3 cm 165,9 cm 163,8 cm +- 4,52 

Tibia Dx 34,6 cm 165,7 cm 163,4 cm +-4,11 

Tibia Sin 34,3 cm 164,9 cm 162,5 cm +- 4,11 

 

Kranium: På insidan finns små fördjupningar men dessa är troligen naturliga fästen från hjärnan 
som ökar med åldern (Anna Kjellström 2023: mailkontakt). Cribra orbitalia Typ A i båda 
ögonhålorna.  
 
Dentes: Lätt slitage. Tandsten. Karies. Parodontit. Tätsittande, snea incisiver i Mandibula. 
 
Scapula: Välbevarade. Dx: osteofyter vid Cavitas glenoidalis. Sin: Acromion porös och 
tätsittande hål - ej fusionerad. Kan även vara en stressfraktur efter långdragen överansträngning 
av musklerna som roterar Scapula. Kan förekomma hos pilbågsksyttar (Baxarias & Herrerín 
López 2008: anatomical variants 11).  Hål från vätskefylld cysta (6,8 mm x 2 mm) på Cavitas 
glenoidalis. 
 
Clavicula: Välbevarade. Förstärkt Ligamentum conoideum Dx och Sin (Baxarias & Herrerín 
López 2008: enthesopathies 3). 
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Ulna: Distala ledytan av Sin trasig. Förstärkt Brachialis Dx och Sin. Muskeln ansvarar delvis 
för att böja armbågen. Vanligt förekommande hos individer som upplevt kraftig arbetsbörda i 
armarna (Baxarias & Herrerín López 2008: enthesopathies 12). 
 
Radius: Välbevarade. Radius osteochondritis dissecans på proximala Radius. Fördjupning på 
Turberositas radii Dx och Sin - muskelinflammation? Kraftigare Sin (Baxarias & Herrerín 
López 2008: enthesopathies 12). Förstärkt Biceps brachii Sin. Ansvarar delvis för att böja 
armbågen. Spår från upprepade aktiviteter som skördning, skärning, sågning, vävning, 
repdragning eller att bära tungt på armarna (Baxarias & Herrerín López 2008: enthesopathies 
14). 
 
Manus: Hål distalt MC1 Dx - gikt. Vaginae fibrosae digitorum manus på phalang 1 och 2. 
Kopplade till att använda och hålla verktyg (Baxarias & Herrerín López 2008: enthesopathies 
17). 
 
Vertebrae cervicales: Atlas: osteofyter, arcuate foramen. C5: osteofyter. 
 
Vertebrae thoracicae: Några kotor fragmenterade. T1: kollapsad kotkropp som ledar mot 1a 
revbenen. Troligen genetiskt (Kjellström 2023: mailkontakt). T4: sned spina, ligamenta flava, 
osymmetrisk kotkropp. T5: sned spina, osymmetrisk kotkropp. T6: ligamenta flava. T7: sned 
spina, ligamenta flava, osteofyter. T8: sned spina, ligamenta flava, osteofyter, schmorls noder 
- 2 cirkulära fördjupningar på den caudala kotkroppen 8 mm x 3,4 mm. T9: osymmetrisk 
kotkropp, ligamenta flava, osteofyter, schmorls nodes - en cirkulär fördjupning på den craniala 
kotkropen 3,5 mm x 2,3 mm. T10: ligamenta flava, osteofyter, pitting. T11: osymmetrisk 
kotkropp, ligamenta flava. T12: osymmetrisk kotkropp, ligamenta flava. 
 
Vertebrae lumbales: L1: sned spina, ligamenta flava, osteofyter. L2: osteofyter. L3: osteofyter. 
L4: Sned spina, osteofyter. L5: stor förekomst av osteofyter runt kotkroppen, eburnation, 
pitting, förändrad ledyta Dx mot Sacrum. Förändringen har uppstått efter ojämn belastning 
(Kjellström 2023: mailkontakt). 
 
Sacrum: Välbevarad.  Förändrad ledyta Dx mot L5. förändringen har uppstått efter ojämn 
belastning (Kjellström 2023: mailkontakt). 
 
Costae: Flertalet fragmenterade. Ett extra revben Sin. Dx: 1a revbenet: pitting. Övriga 
revben:  5 med osteofyter, 1 med pitting, kraftiga muskelfästen. Sin: 1a revbenet: osteofyter, 
pitting, eburnation. Övriga revben: Kraftiga muskelfästen, fem med osteofyter, två med pitting. 
 
Coxae: Välbevarade. Förstärkta muskelfästen. Förvrängd Facies auricularis Dx, hål från 
vätskefylld cysta. Möjlig pitting på Acetabulum Sin. 
 
Femur: Välbevarade. Kraftiga muskelfästen - linea aspera. Eburnation distalt Dx.  
 
Tibia: Välbevarade. Hål från vätskefylld cysta distalt Dx och Sin.  
 
Pedis: Aponeurosis plantaris på Calcaneus Dx och Sin. Uppstår efter mikrotrauma, ålder, platta 
fötter, ojämna ben, övervikt, stillastående eller överrörlighet. Smärta ökar när man går eller 
böjer foten men 30% är asymptomatiska. Smärtan försvinner när sporren är färdigformad 
(Baxarias & Herrerín López 2008: enthesopathies 27). Eburnation Calcaneus Sin. Något 
förstärkta tendo Achilles både Dx och Sin. Uppstår efter långa förflyttnigar, särskilt på ojämn 
mark, eller vid tunga lyft. I medeltida samhällen är den kopplad till vallning av djur (Baxarias 
& Herrerín López 2008: enthesopathies 28). En ihopväxt phalang 2 + phalang 3. 
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Tandschema 

Tänderna är numrerade enligt FDI, Federation Dentaire Internationelle. 

 

AT: Ante-Mortem Tooth Loss (ingen tand och ihopväxt alveol) 

1: ingen tand men ej ihopväxt alveol 

1: tand kvar men ej i käken 

1: tand kvar i käken 

S: Slight 

M: Moderate 

C: Considerable 

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

Tandsten 
      

S 
         

Karies 1 
   

1 1 1 
   

2 
     

Parodontit S M M M M 
      

S 
 

M S S 

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

Tandsten S S 
  

S S M S S M S 
    

S 

Karies 1 1 1 
     

3 
    

1 
  

Parodontit S S S S 
  

S S S 
  

S 
 

S S 
 

 

Individ 93 
 

Åldersbedömning 

(Kraniesuturer) 

Värde Ålder 

Meindl-Lovejoy   

Lateral-Anterior 6 43,4 år +- 7,8 

Vault 6 43,4 år +- 10.7 

Buikstra   

Lateral-Anterior 6 30–55 år 

Vault 3 23–45 år 

Åldersbedömning 

(Tandslitage) 
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Mandibula (Sin) 14 33–45 år 

Åldersbedömning (Facies 

auricularis) 

11 51,41 år +- 14,47 

 

Könsbedömning 

(Cranium) 

Värde Kön 

Protuberantia occipitalis 

externa 

3 F/M 

Processus mastoideus 3 F/M 

Margo supra orbitalis 3 F/M 

Glabella 3 F/M 

Protuberantia mentalis 3 F/M 

Könsbedömning (Coxae)   

Incisura ischiadica major 4 M? 

Sulcus preauricularis 0 M 

Könsbedömning (Rörben)   

Humerus sin 33,4 cm M 

Radius sin 26,1 cm M 

Ulna sin 28,9 cm M 

 

Kroppslängdsberäk

ning 

Värde Kroppslängd 

(Brothwell) 

Kroppslängd 

(Sjøvold) 

Femur Sin 47,2 cm 170,68 cm 174,1 cm +- 4,52 

Humerus Sin 33,4 cm 170,19 cm 173,6 cm +- 4,94 

 

Kranium: Avaskulär nekros på caput mandibulae Dx & Sin som uppstått till följd av 
näringsbrist (Kjellström 2023: mailkontakt). Apical cysts. 
 
Dentes: Tandsten, parodontit, karies, emaljhypoplasi, tandnekros,  
 
Scapula: Något fragmenterade. Dx: Acromion ej fusionerad. Sin: Periostitis på fossa 
subscapularis 18,2 mm x 8,8 mm. 
 
Clavicula: Två hela nyckelben. Dx och sin: Förstärkta muskelfästen - ligamentum 
costoclaviculare och ligamentum conoideum. Kraftigare spår sin 17,2 mm x 6,6 mm. Möjligen 
vänsterhänt (Baxarias & Herrerín López 2008: enthesopathies 2). 
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Humerus: Två hela överarmsben. Dx: Itusågad vid tidigare analys - Visar spår av osteoporos. 
Förstärkt muskelfäste brachioradialis och common extensor origin. Hål från cysta proximal 3,2 
mm x 2,1 mm. Eburnation distalt. Fördjupning på den distala ledytan. Sin: Kraftigt muskelfäste 
pectoralis major och teres major. Fördjupning på distala ledytan. Pitting vid proximala leden. 
Bilaterala fördjupningar på distala ledytan - humerus osteochondritis dissecans. 
 
Ulna: Välbevarade. Dx: Kraftiga muskelfästen - Brachialis och supinator. Sin: Kraftiga 
muskelfästen - Brachialis och supinator. Supinator påträffas hos individer med kraftig 
arbetsstress i armarna (Baxarias & Herrerín López 2008: enthesopathies 13). 
 
Radius: Välbevarade. Dx: Något förstärkt biceps brachii och brachioradialis. Eburnation 
proximalt. Sin: Kraftiga muskelfästen biceps brachii, flexor policis longus och brachioradialis. 
 
Manus: Hål distalt MC1 Dx - osäkert om gikt eller andra atropatier. Dx och Sin: Phalang 1 
aktivitetspår - vaginae fibrosae digitorum manus. 
 
Vertebrae cervicales: Välbevarade. C3: osteofyter caudalt. C4: osteofyter cranialt och caudalt. 
Pitting. Osymmetriska ledytor caudalt. C5-6: Ihopväxta syndesmophytes. Double transverse 
foramen 6e kotan. Osymmetriska ledytor cranialt. C7: Osteofyter på ledyta caudalt. 
 
Vertebrae thoracicae: Något fragmenterade. Åtta fragment oidentifierade vertebrae. T1: 
osteofyt caudalt. T2: osteofyt cranialt och caudalt. T3: ligamenta flava, förtjockad ledyta 
caudalt. T4: ligamenta flava, kotbågen limmad. T5: ligamenta flava, osteofyter caudalt. T6: 
ligamenta flava, Schmorl's noder caudalt, kotbågen limmad. T7: ligamenta flava, Schmorl's 
noder cranialt och caudalt. T8: ligamenta flava, osteofyter, Schmorl's noder cranialt och caudalt. 
T9: ligamenta flava, Schmorl's noder cranialt och caudalt. T10: ligamenta flava, Schmorl's 
noder cranialt och caudalt. T11: ligamenta flava, Schmorl's noder cranialt och caudalt. T12: 
ligamenta flava, pitting ledyta mot costae sin och dx, Schmorl's noder cranialt och caudalt. 
 
Vertebrae lumbales: Något fragmenterade, främst kotbågarna. L1-2: Schmorl's noder cranialt 
och caudalt. L3: Schmorl's noder cranialt och caudalt, urlakning av kotkroppen cranialt. L4: 
Kotbågen limmad, Schmorl's noder cranialt och caudalt, urlakning av kotkroppen cranialt. L5: 
Limmad kotkropp, Schmorl's noder cranialt och caudalt. 
 
Sacrum: Sacral hiatus. 
 
Sternum: Osymmetrisk manubrium. 
 
Costae: Fragmenterade. 12 Sin, 12 Dx. Dx: Osteofyter på fem st. Sin: 1a revebenet osteofyter. 
Osteofyter på fem övriga. Pitting på en. 
 
Femur: Fragmenterade distalt, mer Dx. Dx: Itusågad proximalt vid tidigare analys, förstärkta 
msukelfästen - glutaeus major, ileofemoral ligment, kraftig tuberositas glutaea, svag linea 
aspera, cribra femoris, limmad distalt, periostitis. Sin: förstärkt muskelfäste glutaeus major, 
ileofemoral ligament, iliopsoas. Limmad distalt, Cribra femoris. Svag linea aspera. Major 
ilipsoas hjälper till att sträcka ut benen samt rotera höften (Baxarias & Herrerín López 2008: 
enthesopathies 22). 
 
Patella: Saknas Sin. Aktivitetspår - svaga quadriceps femoris. Kopplas till ålder, cirkulation, 
vandring på hård/mjuk terräng samt hoppning (Baxarias & Herrerín López 2008: 
enthesopathies 24). 
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Tibia: Fragmenterade proximalt. Dx: periostitis. Sin: förstärkt muskelfäste - ligamentum 
patellae, periostitis. Ligamentum relaterat till mikrotrauma från långa vandringar på mjuk/hård 
terräng eller hoppning (Baxarias & Herrerín López 2008: enthesopathies 25). 
 
Fibula: Något fragmenterade. Dx: periostitis. Sin: periostitis.  
 
Pedis: Två sesamben. Dx och Sin: Aktivitetspår calcaneus - svaga tendo achilles, phalanges 
osteochondritis dissecans. Dx: Fraktur phalang 1 (stortån). 

 

Tandschema 

Tänderna är numrerade enligt FDI, Federation Dentaire Internationelle. 

 

AT: Ante-Mortem Tooth Loss (ingen tand och ihopväxt alveol) 

1: ingen tand men ej ihopväxt alveol 

1: tand kvar men ej i käken 

1: tand kvar i käken 

S: Slight 

M: Moderate 

C: Considerable 

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

Tandsten 
    

S M S S S S 
 

S S 
   

Karies 
    

1 1 
          

Parodontit S C C 
 

M 
 

S 
  

S 
 

S 
 

C C 
 

Emaljhypoplasi 
     

3 

år 

4 

år 

3 

år 

3 

år 

       

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

Tandsten 
 

S S 
 

S S S S M M S M M S S S 

Karies 
 

1 
              

Parodontit 
 

S S M M S M M M M S 
 

M S S S 

Emaljhypoplasi 
    

5 

år 

4 

år 
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Individ 132 

 

Åldersbedömning 

(Kraniesuturer) 

Värde Ålder 

Meindl-Lovejoy   

Lateral-Anterior 1 32 år +- 8,3 

Vault 3 34,7 år +- 7,8 

Buikstra   

Lateral-Anterior 1 20–43 år 

Vault 2 18–44 år 

Åldersbedömning 

(Tandslitage) 

  

Mandibula (Dx) 8 25–35 år 

Mandibula (Sin) 8 25–35 år 

Åldersbedömning (Facies 

auricularis) 

  

Dx 9 37,86 år +- 13,08 

Sin 10 37,86 år +- 13,08 

 

Könsbedömning 

(Cranium) 

Värde Kön 

Processus mastoideus 4 M? 

Margo supra orbitalis 5 M 

Protuberantia mentalis 3 F/M 

Könsbedömning (Coxae)   

Incisura ischiadica major 4 M? 

Sulcus preauricularis 0 M 

Könsbedömning (Rörben)   

Humerus sin 32,4 cm M 
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Kroppslängdsberäk

ning 

Värde Kroppslängd 

(Brothwell) 

Kroppslängd 

(Sjøvold) 

Femur Sin 44,5 cm 168,77 cm 166,99 cm +- 4,52 

Humerus Dx 32,9 cm 173,18 cm 171,21 cm +-4,94 

Humerus Sin 32,4 cm 171,74 cm 168,84 cm +- 4,94 

 

Kranium: Kraniet sitter inte ihop men majoriteten av elementen finns representerade. Snittspår 
på parietale Dx rakt ner mot temporale- 25,6 mm x 1,6 mm. Orsakats av vasst föremål, en vägg 
rak och en vägg ser skrapad ut. Cribra orbitalia typ A-svagt. Håligheter på insidan av skalltaket 
på frontale - naturliga som ökar med åldern. 
 
Dentes: Tandsten, karies, parodontit. 
 
Clavicula: Fragmenterad Sin. Kraftigt muskelfäste. Ligamentum conoideum. 
 
Humerus: Välbevarade. Dx: kraftiga muskelfästen. Tafonomisk grop på den distala ledytan. 
Sin: Kraftiga muskelfästen men kraftigare Dx. Deltoidmuskeln. 
 
Ulna: Något fragmenterade. Kraftiga muskelfästen Dx och Sin. Kraftigare Dx. Flexor 
digitorum profundus, brachialis och flexor digitorum sublimis. 
 
Radius: Något välbevarade men trasiga ledytor distalt. Kraftiga muskelfästen, mer Dx. Biceps 
brachii. 
 
Manus: Vaginae fibrosae digitorum manus på phalang 1 och 2. Mer förekommande på phalang 
2 som förtjockningar. 
 
Vertebrae cervicales: Välbevarade. Atlas: arcuate foramen bilateralt. Axis: Benpåväxt på dens 
axis. Kraftiga kotor. 
 
Vertebrae thoracicae: Flera av kotbågarna av. T11 och T12 gått sönder. T3-5: ligamenta flava, 
T5-7: schmorls noder caudalt (kraftiga). T8-9: schmorls noder cranialt och caudalt. T9: 
Urlakning av kotkroppen cranialt. T10-12: schmorls noder cranialt och caudalt (kraftigt). 
Ligamenta flava på ett fragment. 13 fragment från kotbågar. 
 
Vertebrae lumbales: Förekommer en extra lumbalkota. L1-5: schmorls noder cranialt och 
caudalt (kraftigt). L2: ligamenta flava. Schmorls noder på två extra fragment. Osäker placering 
på kotorna.  
 
Sternum: Möjlig fraktur Dx. Påbörjat läkning och benet har inte gått av helt. Möjlig infektion. 
24,8 mm x 2,98 mm. 
 
Costae: Väldigt fragmenterade. Sju konstaterade Dx, två konstaterade Sin. Dx: Pitting 1 
revben, osteofyter på fyra. Sin: Pitting på ett revben, osteofyter på ett. 
 
Coxae: Pubis saknas på båda sidor. Kraftiga muskelfästen och förbeningar vid facies 
auricularis Dx och Sin. 
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Femur: Välbevarad Sin, något fragmenterad Dx. Kraftigt muskelfäste Dx och Sin. Tuberositas 
glutaea och glutaeus major. Kraftigare Sin. Sin: hål, troligen från cysta på trocanther major 
7,57 mm x 2 mm (största hålet). Ett mindre hål förkommer precis nedanför det större. 
 
Patella: Något kraftiga muskelfästen Dx och Sin.  Quadriceps femoris. 
 
Tibia: Fragmenterade proximalt, särskilt Sin. Dx: tibial osteochondritis dissecans - Distala 
ledytan lateralt. 7,84 mm x 6,28 mm. 
 
Pedis: Fyra sesamben. Dx: tätsittade prickar på calcaneus, talus och cuboideium. Sin: 
Rostfläck caudalt på talus.  Dx: tätsittade prickar på MC1 och MC2. Intryck av brosk på 
phalang 1 (stortån). Möjligen phalanges osteochondritis dissecans. Osteofyt på en phalang 2. 
 

Tandschema 

Tänderna är numrerade enligt FDI, Federation Dentaire Internationelle. 

 

AT: Ante-Mortem Tooth Loss (ingen tand och ihopväxt alveol) 

1: ingen tand men ej ihopväxt alveol 

1: tand kvar men ej i käken 

1: tand kvar i käken 

S: Slight 

M: Moderate 

C: Considerable 

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

Tandsten 
 

S S 
  

M 
 

S 
    

S S 
 

S 

Karies 
           

1 
    

Parodontit 
 

S S 
          

S S 
 

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

Tandsten S S S S S M M M M 
 

M S 
 

S S 
 

Karies 1 1 
             

1 

Parodontit 
             

S 
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Bilaga 3: Fotokatalog 

I denna bilaga förekommer samtliga foton som togs vid dokumentation av individerna och 
identifierade patologier och skelettala förändringar. 

Individ 31 

 
Kranium 
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Dentes 

 
 
 
Scapula 
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Manus 
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Vertebrae cervicales 

 
 
Vertebrae thoracicae 
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Vertebrae lumbales 

 
Sacrum 

 
Costae 
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Pedis 
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Kranium 

 
Dentes 
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Scapula 

 
 
 
Claivula 
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Humerus 
 

 
Manus 
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Vertebrae cervivales 
 

 
Vertebrae thoracicae 

 
 
Vertebrae lumbales 
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Sacrum 

 
 
Femur 

 
Tibia 
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Fibula 

Individ 132 

 
Kranium 
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Dentes 

 
 
Vertebrae cervivales 

 
 
Vertebrae thoracicae 
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Vertebrae lumbales 
 

 
 
Sternum 
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Costae 

 
Femur 

 
 
Tibia 

 



 

64 

 

Pedis 
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Bilaga 4: Kartor 

I denna bilaga förekommer övriga kartor skapade i ArcGIS över de gravlagda individerna från 
den äldre kyrkogården vid S:t Hans. 
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