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Abstract

This essay discusses the health and life of the children from L&ddek6pinge, a medieval
churchyard in Scania, Sweden (ca. 1000-1200 BC), investigated in the 1960s-1980s. This
study views the children’s well-being and existence from 7 perspectives: demography,
growth, odontometric sex assessment, enamel hypoplasia, cribra orbitalia, social age classes
and gender. Approximately 1400 individuals were found in Loddekdpinge churchyard and of
these about 450 were classified as subadults. We have studied 55 individuals under the age of
18.

The results showed that the children in Loddekopinge lived under relatively good
circumstances; in comparison with other populations, the frequencies of enamel hypoplasia
were significantly lower than the most affected ones. Also, individuals with cribra orbitalia
were not as many as in almost all other populations. Teeth size showed that the children were
generally smaller. Weaning probably took place in the age 1.5-3 years. By analyzing age, sex
and funerary data, it is concluded that it is probable that children were gendered by sex from
birth, but factors like age and family status were at least as important. The position of arms
and body were also studied, which showed that children were placed in the graves the same
way as adults.

Nyckelord:
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avvanjning — armstallningar
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1 Introduktion

Vi har, under varen 2009, undersokt ett statistiskt urval av barn, som kommer fran den tidig-
medeltida kyrkogarden i Loddekopinge, utgravd mellan 1974-1980. Den osteologiska
analysen av de unga individerna utférdes gemensamt under terminens inledande veckor.
Dérefter arbetade varje person i gruppen individuellt med resp. kapiteltema (se nedan). Vi har
valt att bifoga en ordlista, som hittas i slutet av uppsatsen, for att géra vara avsnitt mer tydliga

for de som inte &r insatta i osteologiska facktermer.

Vi vill utreda den medeltida barndomen utifran ett osteologiskt perspektiv, eftersom skelettet

ar den enda direkta kallan till manniskornas liv och halsa i forna tider.

1.1 Syfte

Vart framsta syfte dr att belysa barnens hélsa och status i den medeltida bygden
Loddekopinge; Hur levde barnen? Hur var deras forsta ar i livet? Kan man se kopplingar
mellan halsa och status i gravskick? Fragor som dessa amnar vi besvara genom att studera
foljande: demografi, tillvaxt, emaljhypoplasier, odontometrisk konsbedémning, cribra
orbitalia, sociala granser och genus. Vi vill ocksa jamfora vara resultat med andra liknande

skandinaviska populationer.



2 Barnen i medeltiden (S.M.)
2.1 Forskningshistorik

Den franske konsthistorikern Philippe Ariés (1960) var den forste som seridst skrev om barn
ur ett historiskt perspektiv. Han menade att fram till 1700-talet slutade barndomen véldigt
tidigt; att man dessforinnan inte brydde sig om sina barn och att detta berodde pa att man inte
ville fasta sig vid barnen eftersom de flesta dog i tidiga aldrar. Ariés verk har fatt mycket
blandad kritik, men han hade dock en viktig poang i det att barndomen &r en social
konstruktion (Halcrow & Tayles 2008:199).

Forskningen om barn anses vara tatt forknippad med genusforskningen. Den hade sitt
genombrott inom arkeologi pa 1970-80-talen, efter den andra feministiska vagen. Man ville
bryta ner den androcentriska synen i forskning och samhélle, och ge plats at kvinnorna och
andra fortryckta delar av befolkningen. Det dréjde till 1980-talet innan man tydligt erkande
barnen en plats inom arkeologi i Sverige. Ann-Sofie Graslund kan ses som en pionjar. Redan
1973 skrev hon om barn och féremal i artikeln ”Barn i Birka”. Ett annat pionjararbete, som
emellertid fatt mer utrymme internationellt, 4r Grete Lillehammers artikel A child is born.
The child’s world in an archaeological perspective” fran 1989. Hon uppméarksammade
barnens franvaro i nordisk arkeologisk forskning och efterlyste satsningar pa dem. Pa 1990-
talet véxte intresset for barnen inom arkeologin, i Skandinavien sérskilt hos unga forskare (se
11.2). Inom arkeologin har man tyckt sig ha problem med att identifiera barnen i den
materiella kulturen, vilket har lett till bl.a. 6vertolkande av miniatyrféremal som leksaker
(Mejsholm 2009:19f). P4 2000-talet studerades barnen mer och mer, och forskningen vaxte
sig starkare. Man har nu erkdnt barnen som ké&nsliga indikatorer for samhéllets
levnadsstandard, och analys av hélsa ar en viktig del av forskningen (Iregren 2000:48). |
Skandinavien &r intresset relativt stort och bade arkeologer och osteologer har bedrivit aktiv
forskning om barn pa senare ar. Pa senaste tiden har det utkommit en artikel om flintslagning,
dar arkeolog Anders Hogberg, framst med hjéalp av ett experiment dar ett barn fatt knacka
flinta, forsoker finna barnens flintslagning i en samling av flinta fran neolitikum i sédra
Sverige (HOgberg 2008). Ett annat exempel &r en nyligen utkommen doktorsavhandling som
behandlar barndomens konstruktion i det tidigkristna Skandinavien, med fokus pa de yngsta
aldrarna (Mejsholm 2009).

Det ar forst de senaste tio aren har den internationella arkeologiska forskningen om barn
borjat ta fart, och det har utkommit ett antal relevanta bdocker och artiklar (bl.a. Scott 1999;
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Sofaer Derevenski 2000; Kamp 2001; Perry 2006; Baxter 2008). Mycket fokus har kommit att
ligga pa metodiska tolkningsproblem inom arkeologi och osteologi, sarskilt vad géller
osteologisk mognad vs. social alder (jfr. Kamp 2001; Perry 2006; Halcrow & Tayles 2008; se
aven kap 11 i denna volym).

2.2 Barns uppvéxt under medeltid

Det nyfodda barnet upptogs i regel av samhallets gemenskap forst nar det namngavs och
mottogs i férsamlingen genom dopet, da det dven blev arvsberattigat (Mejsholm 2009:114f).
Innan dopet ingick det alltsa inte i den kristna gemenskapen, och fick inte heller begravas som
kristen i kyrkogardens heliga sfar, savida det inte blivit primsignat (mottagit korsets tecken
som forberedelse infor dopet) (Nilsson 1987:146). Dock var mojligheten stor for lekmén att
noddopa nyfodda barn, om situationen sa kravde. Exempelvis kunde pojkar 6ver sju ar eller
t.o.m. foraldrarna utféra dopet (Iregren 1992b:64). Man har dessutom hittat foster eller
nyfodda pa medeltida kristna kyrkogardar (se t.ex. Karlsson 1988:26, Kieffer-Olsen 1993:92f,
Arcini 1999:54). | medeltida skrifter med lagar omtalades barnutsattning som foérbjudet,
forutom nar det gallde svart handikappade eller misshildade barn. Dessa skulle dépas och
sedan lamnas att do. Antagligen efterlevdes inte dessa lagar fullt ut (Jonsson 2009:53).
Barnutséttning eller barnamord begicks troligtvis i samband med ekonomisk knapphet
(Mejsholm 2009:71-99). | vilken utstrackning detta hande &r okéant. Under barnens tidiga ar
var det mamman som hade ansvaret for dess uppfostran och éverlevnad, med undantag av
efter fodseln da fadern hade ansvaret innan modern hunnit aterhamta sig (Iregren 1992b:77;
Sabo 2005:137). Enligt historiska kallor var det brukligt att linda barnet under spadbarnstiden
som ett slags skydd mot skador. Foréldrarna lamnade dessutom séllan dibarnen ensamma,
utan tog ofta med dem i arbetet (Baarnhielm & Myrdal 1994:52).

Aven under medeltiden fick barn mojlighet att leka, trots att de sakert hjalpte till mycket mer i
hushallet &n dagens barn i Sverige. Det forekom olika leksaker och lekar under denna tid.
Manga av dessa var sdkert en del av socialiseringsprocessen, sasom krigslekar for militér
upplérning eller olika leksaksredskap for att lara sig vardagliga sysslor (Fahre 1998:111).
Baarnhielm och Myrdal (1994) har behandlat de svenska medeltida mirakelberattelserna.
Dessa handlar om méanniskor som skadats eller farit illa pa olika satt, och sedan blivit hjalpta
av heliga personer. Manga av dessa handlar om barn. De berattar bl.a. om barn som sprang
runt, skrattande och lekande “pa barns vis”. Manga olyckor skedde i anknytning till
vattenmassor eller vid hoga hojder (Baarnhielm & Myrdal 1994:47). Aga, som medel inom
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uppfostran, var tillaten men inte helt obegransad; heliga Birgitta t.ex., talar om att visa riset,

men endast for att skrdmma barnen till lydnad (Baarnhielm & Myrdal 1994:68f).

| engelska medeltida byar forekom det att tonaringar och unga vuxna flyttade till storre gods,
andra byar eller till staderna for att arbeta innan man gifte sig (Sabo 2005:122f). Ocksa i
Skandinavien &r det troligt att sadant var vanligt, forslagsvis da hemgardens familj blivit for
stor for dess forsorjning, men man vet inte i vilken utstrackning detta kunde ha skett. Denna
migration bor ha varit en mojlighet for ungdomarna att skapa egna sociala natverk och spara
pengar innan de gifte sig (Sabo 2005:122). Ratten att bestamma Over éktenskapsval tillfoll
fadern. De kristna lagarna fordrade dock att man skulle respektera myndighetsaldern och
ungdomarnas samtycke. Det ar emellertid troligt att detta ibland asidosattes, sarskilt bland de
hogre klasserna dér &ktenskap ofta anvéndes for att skapa politiska allianser (lregren
1992h:63f; Sabo 2005:139).

2.3 Var definition av barn

Vi har anvant oss av de aldersklasser som ingar i den europeiska osteologiska standarden,
samt modifierat den nagot for att inkludera aven fosterstadiet. For ytterligare detaljer om

osteologiska aldersklasser se kap 11. Foljande aldersklasser har vi anvant:

Foster: <0 ar
Infant: 0 - <1 ar
Infans la: 1 -3 ar
Infans Ib: 4 — 7 ar
Infans I1: 8 — 14 ar

Juvenis: 15 —19 &r

Ett barn for oss ar alltsa 0-14 ar gammal. Ungdomsperioden (juvenis) har vi ocksa valt att

anvanda, eftersom man fortfarande utvecklas mycket i denna fas, bade mentalt och fysiskt.
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3. Utgravningen i Loddekopinge (T.H.)

Den arkeologiska undersokningen i Loddekopinge foranleddes av att en rad skelettfynd
tidigare gjorts pa platsen. En provgravning gjordes, vilket resulterade i 80 gravar som genom
gravskick, ett fatal artefakter och geografisk placering pa kyrkogarden kunde dateras till tidig
medeltid (Cinthio et al.1980:113). Under ledning av arkeologerna Hampus Cinthio och Tom
Ohlsson, gravdes gravplatsen ut av mer eller mindre erfarna arkeologer under en rad

seminariegravningar med start 1974. Analyserna av materialet avslutades 1980 (Cinthio et
al.1988:121).

Tidigare exploateringsgréavningar under 60-och 70 talen mojliggjorde en omfattande
boplatsundersokning i nuvarande Loddekdpinges centrala delar. Utgravningarna resulterade i
att man med hjélp av ortnamnet (Svanberg & Soderberg 2000:261), platsens geografiska lage
samt fyndmaterial kunde konstatera att det sannolikt rérde sig om en handelsplats fran 800-
talet med en kontinuitet fram till 1100-talet (Cinthio et al.1988:121).

De huvudsakliga malen med seminariegravningarna var att finna avgransningarna till
kyrkogarden, vilka patraffades som diken kring platsen. Arkeologerna ville dessutom hitta sa
manga gravar, att en datering av sjdlva gravplatsen, och demografisk berakning samt en
osteologisk undersokning av populationen, skulle vara mojlig (Cinthio et al.1980:113f). Den
osteologiska analysen gjordes av Ove och Evy Persson med hjélp av Jesper Boldsen, som
ocksa utférde den demografiska berdkningen. Ove och Evy Perssons huvuduppgifter var att
bedéma alder och kon samt berdkna langden pa de gravlagda (Cinthio et al.1980: 113).

Tredje malet var att finna den eventuella kyrkobyggnaden som hért samman med gravplatsen.
Efter ett fynd av ett dike som delade gravplatsen i en Ostlig och en vastlig del (se 3.2)
aterfanns pa en gravtom yta, sparen efter en trakyrka pa den ostra sidan. Pa den véstra sidan
hittades senare resterna av en stensyll, dar ytterligare en kyrka av tra har statt (Svanberg &
Sdderberg 2000:335).

3.1 Datering av kyrkogarden

Anvandningstiden och kronologin av de tva aterfunna kyrkorna med begravningsplatser i
Loddekopinge har lange varit val omdiskuterad. C'*-resultaten av skeletten indikerade att
lokalen skulle vara vikingatida (920+50 ar), ett problem som berodde pa att reservoareffekten

paverkade vardena att visa en hogre alder (Ohlsson et al.1980:70, jfr. Anglert et al.2001:32f).
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Med hjalp av armstéllningarna, begravningsskick och tretton gravlagda mynt, daterade
Cinthio istallet trakyrkan pa den ostra sidan om diket till forsta halvan av 1000-talet (Cinthio
et al. 1988:121ff). Ett unikt och omarbetat processionskors som hittades i anslutning till
nuvarande Loddekopinge kyrka har kopplats till kristendomens inforande, och statistiskt
bekraftar det ocksa tiden for anlaggandet av den éldre kyrkan. De gravlagda charonsmynten
som i huvudsak aterfanns pa ostra sidan, med det aldsta myntet daterat till 1002-1024 e. KT,
styrker ytterligare dateringen av den tidiga trdkyrkan, en tolkning som Fredrik Svanberg och
Bengt Soderberg anslutit sig till (Cinthio et al.1980:117, Svanberg & Stderberg 2000:235).

Byggnaden, med bevarad syllkonstruktion som aterfanns pa vastsidan, byggdes sannolikt efter
att den Ostliga kyrkogarden utvidgats at vast, kring 1100-talet, for att ersatta den aldre
trakyrkan pa Ostra sidan. Dateringen av kyrkan pa vastsidan grundas pa en jamforelse med en
liknande konstruktion fran Hammarlunda. Enligt Hampus Cinthio kan den yngre kyrkan pa
vastdelen ha tagits ur bruk i slutet av 1100-talet, eftersom livslangden for en trakyrka enligt
hans berékningar &r begransad (Cinthio 2/2 2009).

Olika forskare, bland andra Jakob Keiffer-Olsen (1992) och Jesper Boldsen (1992) har flera
argument for att gravplatsen kan ha anlagts senare och anvénts langre, dn vad Cinthio bedomt.
(Cinthio et al.1980:118f). Boldsen hdvdar att avsaknaden av, ett for perioden, utmérkande
gravskick gor att ostsidan pa gravplatsen inte kan ha tagits i bruk fore ar 1050 e. Kr. Da
armstallningar, som forknippas med ett senare kristet gravskick, ses i vissa gravar pa den
yngre delen, kan gravplatsen enligt Boldsen anvénts in pa 1300-talet (Boldsen et al.1992:
21ff).

Kieffer-Olsens argument for en senare anlaggning av den forsta kyrkan och en langre
anvandning av platsen, grundar sig pa skillnaderna mellan gravskicken i 1000-tals kyrkan St
Drotten i Lund, och dateringarna av charonsmynten som patraffades i gravarna. Liksom
Jesper Boldsen, tolkar Kieffer-Olsen narvaron av typ D armstallningar som ett tecken pa att
platsen anvants in pa 1300-talet (Kieffer-Olsen et al. 1992: 8ff, Jfr Jonsson 2009:55f).

Med hjalp av docent Géran Skog, férestadndaren for C' -laboratoriet i Lund, undersokte jag
1998 ars sammanstallning av de 27 kalibrerade kol 14 proverna som tagits fran kyrkogarden
(Anglert et al.2001:33). Genom att anvanda datorprogrammet Oxcal 3.10 fick jag fram de
absolut senaste kalibrerade vardena. Med en sakerhet pa 95,4 %, daterar 70 % av de 27
proverna, kyrkogarden till forsta halvan av 1000-talet, och fram till andra halvan av 1100-

talet, med en felmarginal pa 40-50 ér.
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3.2 Begravningsplatsen

Under utgravningsaren patraffades

=z

1431 gravar, varav minst 400 var L. l...0" A\ / A
barngravar (Persson & Persson 7
1983:3-11). Trots den redan stora .
mangden gravar dr bara halva
kyrkogarden framtagen och
uppskattningsvis ar det
sammanlagda antalet cirka 2500

gravar over ett omrade p& 5000m?

(Cinthio et al.1980:112).

Gravfaltet ligger ute pa en nutida

— GRAVAR

dker 300 meter Oster om den

~—_— DIKEN

DEN YNGSTA KYRKAN

nuvarande kyrkan och har anvants i

= = DEN ALDSTAKYRKAN
STOLPHAL

ungefar 175 &r. Foérutom de vallar ~ °
som avgransar  kyrkogardens
ytterkanter, hittades dven resterna av  Figur 3.1 Utgravningsplan, Loddeképingekyrkogard

ett dike i nord-sydlig riktning, som Modifierad bild efter Jonsson 2009

delar in kyrkogarden i tva delar (fig. 3.1) Diket som delade upp kyrkogarden tyder sannolikt
pa att gravplatsen utvidgats at vast nar ostdelen blev for liten (Cinthio et al. 1980:114;
Svanberg & Soderberg 2000:334f; jfr. Jonsson 2005:44). Aven om bade Gst och vistsidan
anvants samtidigt under vissa perioder, tillhér majoriteten av gravarna pa den ostra sidan den
aldsta delen av kyrkogarden. | den véstra delen ligger framfor allt de som begravts senare

(Cinthio 2/2-09 & 12/3-09).

Gravarna hade ost-vastlig orientering och lag i rader. Konssegregering kunde ses i 65 % av
gravarna. Kvinnor hade begravts i den norra delen och mén pa den sédra sidan om kyrkan.
Aven en viss social stratifiering kunde urskiljas baserat pa kroppsliangdsberdkningar (jfr.
Cinthio et al. 1990: 271). De gravlagda patraffades pa varierande djup; mellan 30-120 cm fran
nutida markyta (se 3.4). De lag lager pa lager och utan markeringar. Under arhundradenas
gang har invanarna i Loddekopinge gravt sma gropar pa gravplatsen for vinterforvaring av
rotfrukter, vilket har kommit att stéra ordningen i gravarna. Darfor var det i vissa fall

problematiskt att under utgravningen avgora hur benelementen stratigrafiskt horde ihop med
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varandra. Detta kan ha paverkat insamlingen av individernas kvarlevor (Cinthio et
al.1980:114 -115 och 2/2-09).

3.3 Etiska perspektiv (P.L.)

3.4 Tafonomi (P.L.)

Manga av de individer som vi analyserade fran Loddekdpinge var mycket daligt bevarade,
Darfor ansag vi att det fanns behov med att belysa de olika tafonomiska processer som benen
gar igenom. Vad ar det som gor att vissa ben vi hittar nastan ser orérda ut medan andra helt

har forsvunnit?

3.4.1 Tafonomins bakgrund

Tafonomi betyder fritt Oversatt begravningslagar, det kommer fran grekiskans taphos
(begravning) och nomos (lagar) (Magnell 2008:121). Begreppet tafonomi myntades av den
ryske paleontologen Efremov 1940, han definierade tafonomi som the study of the transition
(in all its details) of animal remains from the biosphere to the lithosphere (Magnell
2008:121). Idag innefattar begreppet tafonomi mycket mer, de tafonomiska processerna ar allt
de som paverkar benen fran det att organismen dor till dess att benen hittas, analyseras,

bevaras och publiceras.

Vilbevarade ben kan ge oss mycket information om individen de en gang har tillhért och livet
den personen levde (tyvarr ar det ofta som bevaringsforhallanden inte &r sa bra), men aven
daligt bevarade ben kan ge oss information. Benens bevaringsgrad har i stor utstrackning att
gbra med miljon i marken, hur djupt benen ligger begravda och benens densitet, men det

paverkas ocksa av benens uppbyggnad och de begravningsskick som anvands.

3.4.2 Markforhallande

Nedbrytningsprocesserna i marken brukar delas in i tva undergrupper. Biostratinomiska
processer ar de som paverkar benens nedbrytning efter doden men fore gravlaggningen, sa
som djurgnag, erosion av vader och vind (wheatering) samt forflyttning av vatten (Magnell
2008:133). Diagenesis ar de biologiska, fysikaliska och kemiska processer som bryter ner
benen i jorden efter gravsattningen och fram till dess att de patraffas eller gravs fram och
tillvaratas (Magnell 2008:133). Exempel pa sadana processer &r rotetsning, genomstromning
av vatten, och miljon i marken. Jorden kan bjuda pa manga olika miljéer som alla paverkar

benen, ibland kan de paskynda nedbrytningen och ibland kan de gora den langsammare. Ben
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bevaras bast i en stabil miljo med sma temperaturskiftningar, liten variation pa fuktighet och
ett pH-varde kring 7. Benmineralet hydroxiapatit &r nastan olosligt vid pH runt 7,5-8.0.
Mikroorganismer ar som mest aktiva vid pH 6,0-7,5. | sur jordman med pH 3,5-4,5 som i torv
och podsoljord &r forekomsten av mikroorganismer liten, men har urlakas benmineral och ben
bryts ner snabbt (Magnell 2008:141). Ett maste for kemisk och biologisk nedbrytning ar
vatten. Variationer i fuktighet ar inte positivt for bevaringen, om markens permeabilitet
(genomsléplighet) ar stor kan det urlaka kollagen ur benen detta leder till att benen blir skdra
och faller i sonder. Dehydrerad jord som finns i bland annat 6ken gor nedbrytningen
langsammare, den kan till och med avstanna helt, det blir da en naturlig mumifiering.

Det sker en interaktion mellan ben och miljon i marken. Markférhallanden paverkar ben och
kan medfdra nedbrytning av kollagen och urlakning av benmineral, men ben absorberar &ven
mineral och organiska amnen fran den omgivande miljon. Det ar darfor som kalkrik jordman
har positiv inverkan pa bevaringen av skelett, men det kan ha negativ inverkan pa dietanalyser
(Magnell 2008:141).

3.4.3 Hur kroppen paverkas av olika begravningsskick

Begravningsskick varierar starkt mellan och inom olika kulturer. Status, kén och gender
paverkar vilken begravning en person far. Detta kan skapa problem vid demografiska studier
och ge en felaktig bild av hur befolkningen sdg ut. Storhdgar, skeppsgravar, mumifiering,
héllkistor, jordgravar och kollektivgravar
ar nagra exempel pa den variation av
begravningsskick som finns. Séttet att
hantera kroppen varierar och paverkar .
bevaringen. Nedbrytning av manga
skelett pd samma plats som i en
kollektivgrav medfor att kalciumfosfat
fran benen lacker ut i marken runtomkring

och hojer ett lagt pH-varde. Detta

forhindrar vidare urlakning av benen som Lo . .
Figur 6.1 Genomskérning av rorben fran en av de

i sin tur bidrar till battre férvaring. Studier Lo L L .
. vuxna individerna i L6ddekopinge materialet
har visat att ben fran spadbarn bevaras

battre om de har varit begravda intill en vuxen individ (Magnell 2008:131).
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De ben som vi analyserat kommer fran en medeltida kristen kyrkogard med
individuella/familjegravar, liknande gravskick som vi ser i stora delar av vérlden &n idag.
Djupet pa graven spelar en avgoérande roll for nedbrytningshastigheten. Observationer har
gjorts som visar att en kropp som har varit nergravd pa ett djup av 0,3 m redan efter 3
manader visar en extensiv nedbrytning av mjukvavnad pa huvud och extremiteter och efter 6-
12 manader ar skeletteringen fullstandig. En kropp som ar begravd pa 1,2 m djup visar
daremot endast mindre nedbrytning av mjukvavnad pa huvud, hander och fotter, en komplett
skelettering pa detta djup tar ca 2-3 ar (Magnell 2008:136). Anvandandet av kista orsakar ofta
att benen flyttas nar kroppen bryts ner till skillnad fran en kropp som ligger helt omsluten av

jord och benen halls pa plats av jorden.

3.4.4 Benens uppbyggnad

For att battre forsta benens soderfall kan det vara bra att veta hur de &r uppbyggda. Varje ben
har en kropp (corpus) avgransad av ledandar och andra utstickande partier. Pa rérben kallas
kroppen for diafys och andarna for epifyser, dvergangen daremellan kallas metafys. Ben av
vuxna bestar av ca 60 % mineraler ca 25 % organiska substanser och ca 15 % vatten (Holck &
Lynnerup 2008:26,45). Det ar den hoga halten av mineraler som gor att benen ar sa taliga och
bevaras langre an de andra kroppsdelarna. Benen bestar av kompakt benvéavnad och spongids
benvéavnad, den kompakta benvavnaden (substantia compacta) ar det harda yttre skiktet pa
skelettet som &r mest uttalat pa rorbenens diafyser dar det bildar en centimetertjock
cylinderformad vagg runt benméargen, den spongitsa benvavnaden (substantia spongiosa) &ar
den inre nagot mer pordsa benvdvnaden som &ar mest tydlig i rorbenens epifyser och
handlovsbenen och i vristens ben, i neurokraniet kallas den spongidsa benvavnaden for diploé
(Holck & Lynnerup 2008:26). Att benens densitet spelar en stor roll i bevaringen kan man latt
se arkeologiskt. Vid samre forhallande ar det oftast diafyserna i rorbenen med sin tjocka vagg

av kompakt benvavnad som bevaras bést.

3.4.5 Barns skelett

Nar barnen fods &r deras skelett inte fardigt utan bestar av hyalin brosk och pordst ben, studier
visar att mineralinnehallet i skelett sjunker i samband med fodseln och &r lagre hos barn upp
till tva ars alder an hos foster (Magnell 2008:143) detta samt att barns ben av naturliga skal ar
mycket mindre &n vuxnas spelar stor roll i varfor antalet fynd av forhistoriska spadbarn ar
lagre dn forvantat. Ben fran barn bevaras ofta samre darfor att benen inte ar helt mineraliserat

I samma utstrackning som hos vuxna, de & mindre och har lagre densitet. Barns ben &r ofta
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mer porosa vilket gor att nedbrytningen av dem gar snabbare och detta kan i sin tur bidra till
att ge en skev bild i demografiska studier (Magnell, Hedelin, Holck & Iregren 2008:143,401).
Man har iakttagit att skelett fran spadbarn blir battre bevarade nar de aterfinns tillsammans
med ett skelett fran en vuxen individ. Genom att en hdg halt av organiskt material bryts ned
pa samma plats bildas ofta en fuktig och syrefattig miljo, som minskar nedbrytningen av ben
orsakad av mikroorganismer (Magnell 2008:131).

3.4.6 Kyrkogarden i Loddekdpinge

Loddekopinge ligger pa Skanes vastra kust, denna del av Skane &r belagen i skarven mellan
de mezosoiska och tertidra berggrunderna tackta av grovmo, sand, grus och pa toppen av detta
ett lager brunjord, ett slattlandskap pa sedimentar bergrund. Strax oster om byn upptacktes
den medeltida gravplatsen. Fyndplatsen var en gammal aker som agdes av kommunen och
hade arrenderats ut till jordbruk, det var en ganska lerig miljé dar vatten blivit stdende och
gjorde att bevaringen inte var sa god. | allt detta har de individerna som vi har analyserat legat
i ca 700-1000 ar. Utgravningen strackte sig fran 1973-1980 och det var véldigt manga
manniskor inblandade i utgravningen, man hade dven gravningar med studenter (muntligt H.
Cinthio 2009). Att manga olika méanniskor med olika niva pa kunskap vid utgravning och
bevaring av ben har varit delaktiga i grédvningsarbetet och forflyttningarna/bevarandet av
skeletten har haft stor betydelse for hur materialet ser ut idag. Vidare har det med all sékerhet
ocksa bidragit till manga av de skador vi sdg pa benen och att en del ben sékert har forsvunnit

och/eller blivit forstorda i hanteringen.

I vart fall har vi analyserat skelett fran barn som blev slumpmassigt utvalda at oss med hjalp
av Torbjorn Ahlstrém (se nasta kap.). Det slumpmaéssiga urvalet gjordes for att vara statistiska
berakningar skulle bli korrekta. Av denna anledning har vi inte kunnat paverka vilka skelett vi
skulle analysera, vi vet att det fanns en del som var betydligt béttre bevarade an manga av de

individer vi arbetade med, men pa det har viset blir vara resultat i uppsatsen mer tillforlitliga.
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4 Det osteologiska materialet (T.H.)

Valet av skelett som skulle representera barnen fran LoddekOpinge var en viktig process,
eftersom vart mal var att studera halsotillstandet i s& manga samhallsskikt som mojligt. Ett
urval var nodvandigt, da vi av tidsmassiga skal inte kunde undersoka alla barnskelett. Om vi
hade valt ut de bast bevarade individerna hade risken for att fa en skev bild av halsan varit

stor, da de skeletten eventuellt bara representerat en viss samhallsgrupp.

Utgangspunkten var den osteologiska rapport som Ove och Evy Persson publicerade ar 1983
med bl.a. aldersbedomningar. | det statistiska datorprogrammet MATLAB matades alla
gravnummer tillhérande barn in. Programmet anvéndes som hjalp for att generera
slumpmassigt utvalda nummer, vilka sedan blev underlaget for vart arbete. Av de 80
gravnummer som MATLAB valde ut at oss, var det 55 som analyserades osteologiskt, alltsa
cirka 10 % av alla barngravar. Resterande 25 individer kunde inte lokaliseras pa Lunds
historiska museums magasin, varfor dessa barnskelett inte undersokts. Urvalsprocessen
resulterade i skelett som var valdigt daligt bevarade (se 3.4), vilket gjorde var analys till en
utmaning. Detta statistiska tillvagagangssatt gjorde dock att vi fick ett representativt urval av

barnpopulationen fran Loddekopinge.

4.1 Jamforelsepopulationerna

For att satta kyrkogardarna i perspektiv och konkret kunna diskutera resultaten, har vi jamfort
vara resultat med lokaler som &r fran ungefar samma tidsperiod som Léddekopinge (se tab 4.1
och fig. 4.1). Fran de olika platserna har studier av olika forhallanden som barns hlsa, alders
och konshedomningar gjorts av bade forskare och studenter i osteologi vid arkeologiska
institutionen Lund.

Tabell 4.1 Jamférelsepopulationerna

Plats Utgravnings Datering Antal Totalt antal
ar barngravar gravar

/Abelholt, Sjéalland 1940-talet 1100-1560 e. Kr 135 760

(Lunt 1969)

Tygelsjo 1922, 1980-81 1200 e. Kr 54 162

(Bratt et al.1997)

Norra Asum 1959, 1979,1983 1100 e. Kr 52 68

(Bratt et al.1997)

Fjalkinge 1990 700-1100 e. Kr 79 128

(Kloo et al.1999)

Vérfrukyrkan, 1982 1300-talet e. Kr 90 250

Uppsala

(Lorvik et al.1998)

Vasterhus 1924,1947, 1951-52 1100-1300 225 364

(Gejvall 1960, e. Kr

Alexandersen & Iregren

2000)
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4.2 Representativitet i undersékningsmaterialet

Populationen som helhet

Huruvida de som gravlagts pa Loddekopinge kyrkogard ar representativa for den population
som levde i omradet under medeltiden, ar en omdiskuterad fraga. Med tanke pa ortens roll
som handelsplats (Svanberg & Sdderberg 2000:88, 312), finns det sannolikt olika etniska
grupper representerade pa kyrkogarden (Cinthio et al.1980:123; 1988: 12).

Osteologiska undersokningar av de gravlagda i Loddekdpinge har lett till ett konstaterande
om att det har begravts manga manniskor som
inte var av skandinavisk harkomst pa
kyrkogarden  (Svanberg &  Soderberg
2000:337; Lynnerup et al. 2008:103). Den
migration och emigration som férekommit till
orten har saledes medfort att populationen inte i P
var homogen, till skillnad mot exempelvis de

medeltida ménniskorna i Vésterhus, som via

osteologisk undersékning och demografisk

berédkning har tolkats som en sluten U:p:;:llmm

population.  (Alexandersen &  Iregren
2009:187; Siven 2009:165). Olika etniska

grupper fran skilda geografiska platser, har \ ﬁ
Aebrl.hoh

varierande morfologiska drag i bade kranium ,=.F;au:n°e och Normra

och skelett, samt olika genetiska egenskaper ﬂ/} 1odde»opmrc

Q L .. - — ijel.,jo
som paverkar deras forutsattningar. Alla dessa

faktorer och egenskaper hos individerna, gor Figur 4.1 Geografisk placering av
att de vuxna individerna pa kyrkogarden i  jamférelsepopulationerna
Loddekopinge blir valdigt svara att tolka.

Troligt &r dock att barnen ar uppvuxna pa platsen.

Barnens representativitet pa kyrkogarden
Framfor allt kvarlevorna av foster och spadbarn har drabbats hardast av de daliga
bevaringsforhallandena. Det har medfort att skeletten varit sa nedbrutna att exempelvis

barnens alder och position i gravarna i vissa fall varit nast intill omojliga att urskilja. Detta ar
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ett stort problem eftersom det da blir en skevhet i analysen, vilket leder till att det blir
ytterligare svarigheter att tolka hur de minstas liv sag ut i det medeltida Loddeképinge. Darfor

ar utgravningsmetoderna och tillvaratagandet av foster och spadbarn en ytterst viktig del.

| figur 4.2 visas aldersfordelningen av vart urval av barn. De alderklasser vi anvéant redovisas i

2.3 0och 11.4.3. Av 55 individer kunde 52 st.

aldersbedomas (se bilaga 1.2 for %

40
sammanstallning over dessa individer). Var 35
kurva “visar” att ovanligt f& spadbarn dog, 30

o} I o} 25
och att det var svarare att 6verleva aldrarna 50

4-7 och 8-14. Att de barn i de allra yngsta 15

aldrarna inte ar sa manga, menar vi gor vart 10 55

slumpmassiga urval representativt, eftersom
de tafonomiska forhallandena inte verkar ha

varit gynnsamma i Loddekopinge (se 3.4). C Y @@ E

For ytterligare information om de Figur4.2 Aldersfordelning av vart urval av barnen i
Loddekopinge (n=52) (%)
demografiska forhallandena i

Loddekdpingepopulationen se 6.

4.3 Osteologiska paradoxen (J.N.)

Vid granskning av en gang levande populationer &r det viktigt att d&ven bedéma de potentiella
scenarior som kunnat bidra till en paradox i just deras dédssamhallen. Att en grupp individer
inte uppvisar nagra skeletala tecken for patologier speglar inte nodvandigtvis en frisk

population da kroniska, men inte akuta sjukdomar, kan ses skelettalt.

Manga olika faktorer kan ligga till grund for den osteologiska paradoxen, daribland att en
population kan ha haft htég migration, risken for selektiv dédlighet och de individuella
skillnaderna som kan paverka dodligheten (Wood et al. 1992:344).

Vid hog migration i ett samhélle kan mortalitetskurvan komma att bli mindre tillforlitlig da
emigranterna exempelvis kommer fran en population som ar mer drabbad av sjukdomar med
svagare individer. Populationens mortalitetskurva kan da forandras radikalt utan att
ursprungsbefolkningen paverkats namnvart (Keyfitz 1975:273ff; Wood et al. 1992:344).
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Med selektiv dodlighet menas att en individs doédsorsak sammankopplas med de patologiska
tecken som skelettet uppvisar, nar personen i sjalva verket kan ha tillfrisknat 40 ar tidigare,
men att forandringarna i skelettet kvarblivit (Wood et al. 1992:344).

Den vanligaste feltolkningen &r oftast att individuella skillnader i en population forbises.
Skillnaderna kan vara genetiska, socioekonomiska och/eller att personerna haft olika

mottaglighetsgrad for sjukdomar mm.

Nér en individ uppvisar skeletala tecken for en sjukdom betyder det nddvéndigtvis inte att
denna manniska varit mer utsatt &n en som inte indikerar pa nagra férandringar alls, utan kan i

sjélva verket varit starkare och kanske dven dverlevt sjukdomen.

For att utveckla patologiska forandringar i skelettet krdvs det att individen haft sjukdomen
under en langre tid. Om en méanniska varit svag (ex. undernard) vid sjukdomens utbrott kan
hon ha avlidit innan férandringarna hunnit uppsta i skelettet och saledes blivit beddmd som
“frisk” . Alltsa kan patologiska fordndringar i ett dodssamhélle tyda pé att populationen varit
vid sd pass god vigor att de kunnat hantera sjukdomarna (Wood et al. 1992:345; Petersen
2008:309f).

Ett relevant exempel for den osteologiska paradoxen i denna uppsats & sambandet mellan
cribra orbitalia och emaljhypoplasier. Det kan finnas samband mellan dessa foérandringar
aven om det inte syns i resultaten da cribra orbitalias lesioner kan ha lakt ut med tiden medan

emaljhypoplasierna foljer med hela livet

Den osteologiska paradoxen ar ofta valdigt spekulativ, men aspekten ar viktig och bor alltid
begrundas vid studier som amnar belysa halsotillstandet i en population genom analyser av

forhistoriska dodssamhallen.
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5 Osteologiska metoder (S.H.)

Stora delar av den osteologiska analysen har vi valt att inledningsvis gdra gemensamt.
Samtliga i gruppen har deltagit i aldersbedémningen, benelementsmétning, tandméatningar och
registrering av cribra orbitalia och emaljhypoplasier. Efter den inledande registreringen har
var och en ansvarat for och fordjupat sig i ett eget amnesomrade. De olika
fordjupningsavsnitten behandlar barndomens sociala identitet, demografi, tillvéxt,
odontometrisk  konsbedémning,  emaljhypoplasier ~ och  cribra  orbitalia.  For

metodbeskrivningen av fordjupningskapitlen hanvisas till resp. stycke.

5.1 Registrering

Till att borja med har varje skelett ritats in pa en schematisk bild, som tydligt visar vilka delar
som finns bevarade. Efter detta har varje individ undersokts och registrerats pa blanketter som
utarbetades innan analyserna agde rum. Tre olika blanketter har anvants: en fér 0-7 aringar, en
for 8-14 aringar samt en for 15-23 aringar (se bilaga 1.3). Anledningen till att olika blanketter
har anvants ar framforallt for att tanduppsattningen skiljer sig at. | vissa fall har vi behovt
anvanda oss av flera av blanketterna for registrering, exempelvis nar bade mjélktander och

permanenta tdnder forekommer i ett s.k. véxlingsbett.

5.2 Aldersbedémning

For att aldersbedoma barnen, har vi i forsta hand tittat pa tandbildandet och frambrottet. Vi
har studerat hur utvecklade de olika tdnderna ar, bade permanenta tander och mjélktander.
Sedan har vi undersokt vilka som brutit fram ur kaken. Genom att jamféra barnens
tanduppséttning med Krogh-Poulsens schema (1963) for tandframbrott, har vi kunnat
faststalla ett ldersintervall. Eftersom vi inte har haft tillgang till en rontgenmaskin, har vi inte
haft mojlighet att studera de tander eller tandrétter som ligger dolda i kéken.

Aldersbedémning av de lite &ldre barnen har &ven gjorts utifrdn rérbenens
epifyssammanvéxningar. Eftersom skelettets olika ben véxer féardigt vid olika tidpunkter kan
man berdkna aldern hos ett barn med hjalp av detta. Epifyserna, dvs. ledandarna pa ett ben,
vaxer fast vid vissa aldersintervall. Tyvarr ar dessa intervall relativt langa, vilket gor att denna
metod inte kan ge nagon exakt alder. Fér skenbenet, larbenet, stralbenet, armbagsbenet samt
Overarmsbenet har vi anvant oss av schemat for epifyssammanvéxt i Standards (Bukistra &
Ubelaker 1994:fig. 20). Detta diagram ar en sammanstéllning av Krogman & Iscan 1986;
McKern & Stewart 1957; Redfield 1970; Suchey et al. 1984; Ubelaker 1989 (Buikstra &
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Ubelaker 1994:43). Matningar av pars basilaris, pars lateralis och pars petrosa har gjorts pa
de fragment som varit tillrackligt hela, samt &nnu inte ar fastvuxna. Har har vi anvant oss av
Fazekas och Kdsas metod (1978:46ff).
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6 Demografiska forhallanden (P.L.)

7 Tillvéxt (P.L.)
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8. Odontometriska undersokningar av Loddekbpingebarnen
(T.H)

8.1 Inledning

Da vi borjade var undersokning av skeletten fran Loddekopinge insag vi att nagon
konsbedomning utifran kraniet eller det postkraniala skelettet inte skulle vara mojlig.
Bevaringsgraden var sa dalig, att nastan inga skelettelement var hela. I de gravar dar det fanns
matbara ben var bedémningen &nda ett problem eftersom barnskeletten &nnu inte utvecklat de
typiska karaktarer som skiljer kvinnliga och manliga skelett at. En mer positiv syn pa
mojligheten att konsbeddma unga individer hade dock Holger Schutkowski, som havdade att
en konsbeddmning via vissa delar av barnets backenben och underkéke skulle kunna vara
mojlig (ref. i Nasstrém, E. 2005; Lynnerup et al.2008:69-92).

Barnens valbevarade tdnder gjorde istéllet en odontometrisk undersdkning genomforbar. En
fordel var att dven ett urval av de vuxna individerna i Loddekopinge blivit konsbedémda bade
osteologiskt och morfologiskt genom tandmétningar (t.ex. Wiberg 2008:15f; Mosekilde
2009). Detta gav bade en genetiskt, geografiskt och kronologiskt utméarkt population att
jamfora barnens tandmatt med (Larsen 1997:24).

8.2 Syfte

| den osteologiska undersokningen som Ove och Evy Persson utférde och publicerade 1983
ingar det fd konsbedomda individer fran Loddekopinge under 20 ar (Persson & Persson
1983). Darfor ar min avsikt har att undersoka om det odontometriskt ar mojligt bedéma nagot
kon pa barnen. Tanken ar att med utgangspunkt i tandmatten fran de vuxna i Loddekopinge,
via en sorteringsmetod, underséka om hur bade de tempordra och permanenta tanderna
fordelar sig efter kon bland barnen. Enligt Verner Alexandersen &r den sexuella dimorfismen i
mjolktander mindre an 4 9%, vilket kan komma att skapa svarigheter i att denna
konsbedémningsmetod (jfr. De Vito et al.1990: 846; Alexandersen 22/1 2009).

Konsbestamningen utfors for att vi ska fa en uppfattning om i vilken utstrackning det finns en
uppdelning bland barnen, och hur representativa vara utvalda barnskelett &ar for
barnpopulationen i Loddekopinge.  Att beddéma barnens kon ar en viktig del av
undersokningen av gravplatsen, eftersom stora delar av tolkningarna kring samhallsstrukturer,
demografi, genus, halsa och social ofta status grundas pa just konstillhérighet (Iregren
1988:37-48).
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Jag kommer, utifran konsbestamningarna, och tandmatten undersoka om det kan finnas ett
samband mellan barnens placering pa kyrkogarden och kon samt om tandstorlekarna kan
avslGja ndgot om deras sociala status. Min uppfattning ar att barn som begravts i de mer
perifera delarna av gravplatsen mojligen hade lagre status an de som ar aterfunna nara
kyrkobyggnaden (jfr Arcini 1999:62; Alexandersen & lregren.2000; Jonsson 2009). For att
vidare kunna diskutera mina resultat jamfors tanddimensionerna fran Loddekopinge med
undersokningarna fran ZAbelholt pa Sjélland och Vésterhus i Jamtland. | huvudsak kommer de

flesta jamforelserna att goras med Vasterhuspopulationen.

8.3 Tidigare forskning om odontometrisk kdnsbedémning av barn

Trots att konsskillnader i bade temporéra och permanenta tander &r ett kant fenomen har ingen
omfattande forskning dgnats at barntander i arkeologiskt sammanhang. Forskare varlden éver
har i ett flertal studier pa gipsavgjutningar av bett fran moderna populationer konstaterat en
méatbar skillnad mellan flickors och pojkars mjolktander (Hillson 1986:240;
Alexandersen1988; De Vito et al. 1990; Duncan 1998). Resultaten skiftar dock pa grund av
genetiska variationer mellan populationer (se 8.6), och for att utforandet av sjélva
tandmétningarna véxlar beroende pa tandernas komplexa form (Tanguay et al.1984:65; Lease
2003; Petersen et al.2008:117f).

Odontometriska konsbestamningar, som utforts pa barn i arkeologiska kontexter har i Norden,
har lett till nya tolkningar och 6kad forstaelse for barnens roll i Skandinaviens olika historiska

populationer (jfr. Lunt 1969; Alexandersen & Iregren 2000; Jonsson 2009).

Konsdimorfismen i den permanenta tanduppséttningen ar battre dokumenterad genom olika
studier av bade moderna och historiska populationer (jfr. Ditch et al.1972; De Vito et
al.1990). Olika kombinationer av permanenta tander, som matts bade mesiodistalt och
buccolingualt har (se 8.7.1), visat sig ge en beddmningsprecision pd minst 88 %. Aven
maéatningar som inkluderar tandrotterna ger en mycket saker kdnsbestdmning (Hillson
1986:240f). Som jag namnt, &r ofta de vuxna redan konsbestamda genom andra morfologiska
karaktarer pa skelettet, vilket saledes underlattar en odontometrisk kontroll.

8.3.1 Andra satt att konsbeddma barnskelett

I avsnitt 8.1 ndmndes Schutkowski (1990), som arbetade fram metoder att konsbedéma barn
via backenbenens och underkdkens form. Det problematiska med Schutkowskis

tillvagagangssatt ar att bevaringen av barnskelett ofta ar dalig, vilket gor att benelementen
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séllan kan matas (N&sstrom 2005:15ff). Ofta kombineras jamforelser mellan de skelettala
delarna och tandframbrottet for att bestimma kén. Men dven dessa metoder kan gora det svart
att kdnsbestamma kvarlevor. Pojkar mognar namligen senare an flickor i skelettet, men de kan
i vissa fall fa sina mjolktander ungefar en manad fore havdar bade Tanguay et al.(1984) och
Carol De Vito och hennes medarbetare (1990). Vanligast ar emellertid att flickors

tandframbrott & ndgon manad tidigare &n pojkars, framhaller Lynnerup och Holck (2008).

Molekylargenetiska konsbestamningsmetoder som baseras pa konskromosomerna har nyligen
utvecklats. Kvinnor har tva X-kromosomer och man en X- och en Y-kromosom. P& X -
kromosomen finns ett arvsanlag for tandens emalj som kallas amelogenin-genen och denna
anvands for konsbestdmningar av framfor allt barnskelett genom aDNA (Gotherstrom et
al.2008:248f). Detta ar dock ingen standardmetod pa grund av att DNA analyser annu inte

kan utforas pa kommersiell basis.

8.4 Jamforelsepopulationerna

| Skandinavien har mycket arbete dgnats at de medeltida samhallenas invanare, och aven
barnen. Tack vare det stora engagemanget kring medeltidens ménniskor och samhalle, finns
det bra utgangspunkter for jamforelser mellan populationer fran olika geografiska omraden i
Norden. Jag kommer att jamféra mina resultat med tva danska och tva svenska populationer,
den ena mattserien ar tandmaétningar som Jakob Mosekilde (2009) utfort pa de vuxna

individerna fran Loddekdpinge

Under en tradbekladd ruinhdg i Vasterhus pa Froson, dolde sig en av Jamtlands tidigaste
medeltida kyrkor. Utgravningen av platsen borjade pa 1920-talet och fortsatte i olika etapper
under flera ar. Under gravningen 1951 togs skelettdelarna fran 364 individer om hand, for att
senare undersokas osteologiskt av Nils-Gustaf Gejvall resp. odontologiskt av Torsten
Swardstedt (Gejvall 1960:15ff; Swardstedt 1966).

Liksom i Léddekopinges fall (se 3.1) har dateringen av Vésterhus diskuterats flitigt. Gejvall
gav platsen en anvandningstid pa ca 250 ar, fran 1100 talet och fram till digerdoden pa 1300-
talet (Gejvall 1960:129). Den nuvarande tolkningen, med framfér allt nya C ** dateringar som
grund, visade pa en bruksperiod av kyrkogarden fran 1075-1350 e. Kr. (Siven 2009).

Till skillnad mot gravfaltet i Loddekopinge var kdns- och statussegregeringen valdigt tydlig
pa kyrkogarden i Vasterhus (Svanberg & Soderberg 2000:96f). Enligt Gejvalls

undersokningar var i stort sett alla kvinnor begravda pd den norra sidan om kyrkan, och
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mannen pa den sodra. De gravar som lag néara kyrkovaggen visade sig innehalla manniskor,

med hogre kroppslangd, an de som Iag i utkanterna av kyrkogarden (Gejvall 1960:51f).

Den sociala stratifieringen av kyrkogarden bekraftas genom bade Torsten Swardstedts
analyser av individernas tander (Swaérdstedt 1966:91,115) samt Verner Alexandersen och
Elisabeth Iregrens kost - och tandundersokningar (Alexandersen & Iregren 2000). Efter en
odontometrisk konsbestdmning av barnens tander, konstaterar Alexandersen att dven de,
enligt kyrkans foreskrifter, begravts i olika véaderstreck beroende pa kén (Alexandersen &
Iregen.2000:213f).

Nordvast om Hillered pa norra Sjalland i Danmark, ligger ruinerna efter det forna
Augustinerklostret i Z£belholt. Enligt skriftliga kallor lag klostret fran borjan pa Eskilsg, i
Roskildefjorden, men ar 1175 flyttades hela férsamlingen med abbot Vilhelm i spetsen till
/Ebelholt (Mgller-Christensen 1958: 84f).

Det finns bade arkeologiska och skriftliga belagg for att munkarna i klostret tog hand om
fattiga och sjuka. Vid utgrdvningen fann arkeologerna resterna efter en byggnad, som
sannolikt anvants som nagon form av harbarge eller gasthus. | ett pavebrev, daterat ar 1175,
fran Alexander 111 ges Zbelholt kloster, som da hette St. Thomas, ratten att utan forbehall ta
hand om manniskor som hade det svart eller var i ndd. Dessutom gjorde paven klostret till en
fri begravningsplats dar ingen kunde nekas begravning (Mgller-Christensen 1958:85, 108).
Arhundradena efter abbot Vilhelms dod besoktes klostret flitigt eftersom det hade en s& stor
harbargesverksamhet. Manga resande med skador och sjukdomar av olika slag, har saledes
begravts pa kyrkogarden, vilket i hog grad paverkar de odontologiska méatningar som kommer
fran denna plats (se 8.5).

Fram till reformationen 1536 fortsatte ménniskor att besdka klostret. Efter att kung Christian
I11 &r 1541 tagit klostret under sitt beskydd, flyttades abboten till Helsingor. Klostret fortsatte
att verka som en sockenkyrka, fram till ar 1551 - 61, da kungen befallde att kyrkan skulle
raseras (Mgller-Christensen 1958:108).

Under arens lopp kom platsen dar klostret legat att forfalla och forvandlas till betesmark.
Professor Vilhelm Mpgller-Christensen var den som gravde ut klostret. Utgravningarna
resulterade i 760 skelett, varav 135 (17,7%) barnskelett, som med mycket stor noggrannhet
insamlades (Mgller-Christensen 1958:126ff). Gravarna aterfanns pa en mangd olika platser

som tillhort klostret, som exempelvis inne i sjalva kyrkan och i omraden som ingick i klostrets
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agor. Gravskicket pa platsen varierade mycket. Vissa hade begravts i kistor av tegel eller tra,
andra férmodligen i svepning (Mgller-Christensen 1958:131ff).

Individerna fran den danska lokalen blev, beroende pa varierande bevaringsgrad i gravarna,
konsbestdmda endera via béckenbenet eller de sekundara kénskaraktérerna i kraniet (Mgller-
Christensen 1958:135).

8.5 Populationernas representativitet

Begravningsplatsen i Abelholt representerar enligt Vilhelm Mgller-Christensen (1958) en
mangd etniska grupper med olika social tillhorighet. Munkar fran klostret, manniskor fran
omradena runt ZAbelholt, och resande pilgrimer har begravts pa klostrets dgor under en lang
period. Enligt Dorothy Lunt, som genomforde den odontometriska undersokningen pa bade
barn och vuxna fran ZAbelholt, var det pa grund av denna blandning av manniskor svart att
avgora huruvida dessa gravar egentligen var representativa for den medeltida danska
populationen (Lunt 1969:10f).

Kyrkogarden i £belholt har anvénts lange, vilket gor att ett stort urval av manga kronologiskt
skilda grupper ingar. Populationer pa sadana kyrkogardar bestdr darmed av en rad
delpopulationer fran olika tid, som inte kan skiljas 4 med nuvarande dateringsmetoder. De
medelvéarden som da konstrueras kommer darfor att beskriva ett artificiellt medelvérde, som
kanske aldrig existerat i populationerna pa platsen. Las t.ex. Iregrens artikel om urval och
representativitetsproblem fér medeltida kyrkogardar (1988:38ff).

Vasterhus individerna utgor enligt en relativt homogen population, baserat pa Gejvalls
undersokningar. Morfologiska karaktarer som ar genetiskt betingade och utmarkande for
slaktskap har registrerats i ett flertal av gravarna. Av de resultaten drogs slutsatserna att de
gravlagda sannolikt var slakt med varandra och att invandringen till bygden saledes varit liten.
(Gejvall 1960:83ff; Siven 2009:180) . Véasterhuspopulationen representerar pa sa satt en mer
enhetlig population an bade Ldddekopinge och Abelholt. For representativiteten av

Loddekopingegravarna se 4.2.

8.6 Tandstorleken

Det som styr storleken pa tianderna och deras morfologiska drag, ar samspelet mellan
arvsanlag och den inre resp. omgivande livsmiljon. Olika populationer har darfor olika
utseende och storlek pa sina tander, beroende pa var i varlden och i vilken miljo de befinner

sig. Tandkronans storlek foréndras inte efter det att emaljen och dentinet mineraliserats,
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infant

infans 1 infans e . o

T la darfor ger tandernas storlek valdigt mycket
infans information om enskilda individers och hela
1b

populationers livsbetingelser och halsotillstand. (jfr.
Larsen 1999:24f; Alexandersen & lIregren 2000:203).

Figur 8.1 Aldersfordelning av de Aven om tandstorlekarna har skiftat under hela

odontometriskt undersokta forhistorien, sa var de medeltida manniskornas
Léddekopingebarnen. . . . o
tandstorlek i nordiska populationer generellt nagot

mindre, an bade forhistoriska och moderna tander (se 8.8). Larsen (1999: 24ff) foreslar att
reduktionen sannolikt berodde pa forandrad kost och samre livsvillkor under medeltiden med

hog infektionsrisk, parasitangrep och daligt naringsupptag,

8.6.1 FoOrsta tanduppsattningen

Mijolktanderna blir sammanlagt 20 i bada kakarna, och bildningen bérjar redan in utero, i
vecka atta (Sejrsen et al.2008:51ff). Genom olika stadier bildas sa tanden (se 9.1.1).
Mjolktanderna ar fardigmineraliserade under det forsta levnadsaret och blir mindre an de
sekundéra (Alexandersen & Iregren 2000:111). Oftast har det forsta tandsetets kindténder
kortare och mer spretande rétter dn de efterfoljande, for att den permanenta tandkronan ska fa
plats att bildas. Olika rot- och kronmorfologi gor det salunda latt att skilja tandgrupperna at
(Sejresen et al. 2008:54f). Under perioden som mjolktanderna bildas, ar de extra mottagliga

for miljoforandringar.

8.6.2 Andra tanduppséttningen

| den permanenta tanduppséattningen, som bestar av 32 tander, ses oftare tillvaxtstorningar,
som exempelvis emaljhypoplasier (se 9.1.2) och storleksreduceringar, an i mjolktander. Fran
1-3 arsaldern paborjas mineraliseringen, och innan barnet blivit atta ar har alla permanenta
tandkronor utom visdomstédnderna mineraliserats (Alexandersen & Iregren 2000:212). Den
tidiga anlaggningen och langa bildningen, innan tanderna bryter fram, gor att den permanenta
tanduppsattningen i hogre grad paverkas till bade utseende och storlek av olika stressfaktorer
(Alexandersen & Iregren 2000). Flera undersokningar av tidigare populationer har visat att de
individer som dog i unga ar, hade markant mindre tander i forhallande till dem som nadde en
hogre alder inom samma population. Sannolikt var det undernaring och infektioner i barnaren,
som bidrog till att tdnderna inte fatt mojlighet att utvecklas enligt sin genetiska potential
(Larsen1999:25ff).
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8.7 Undersokta barntander fran Loddekopinge

Min undersokning ar baserad pa matningar av bade mijolktands- och vaxlingsbett fran
barnskeletten i Loddekdpinge. | jamforelserna med de olika populationerna har jag i forsta
hand anvéant mig av tanderna fran hogra kakhalvan for att fa sa jamforbara siffror som mojligt.
| de fall som hogertanden saknats, har jag anvant motsvarande pa vanster sida, eftersom
skillnaden mellan dessa tander inte &r stor. Aldersfordelningen i min undersokning fordelar
sig enligt figur 8.1. Av samtliga 55 barnskelett, hade 76 % matbara tdnder. De temporara

tanderna omfattar 65 % av alla aterfunna tander, och de permanenta 35 %.

Med matbara tdnder avser jag de tander som inte var trasiga, slitna eller hade tandsten (jfr.
Lynnerup et al.2008:105ff). For konsbeddmning av de barn som har permanenta tander
kommer tre tdnder att anvéndas: den andra framtanden i 6verk&ken och den forsta molaren i
over resp. underkéke. Nar det galler undersékningar som ror jamforelser av tandstorlekar

mellan olika populationer, har jag anvant storsta mojliga antal mjolk- och permanenta tander.

8. 7.1 Métmetoder

Alla tillgangliga tander, som inte var defekta, mattes mesiodistalt och buccolingualt (fig. 8.2)
med bade digitala och manuella skjutmatt. Den maximala mesiodistala diametern mattes
parallellt med tandernas occlusala yta. Det mesiodistala mattet utgors av det avstand som
tanden upptar mellan kontaktytorna fran den bakom- resp. framforvarande tanden i kéaken.
Buccolingualt matt togs i rat vinkel mot det mesiodistala mattet. Aven hir mattes det

maximala mattet (Lynnerup et al.2008:105ff). Samma buccolingual  mesiodistal

matt ar tagna pa jamforelsepopulationernas tander (jfr.

Lunt 1969; Alexandersen & Iregren 2000). Alla tander *\._J_,l Vs .\‘,/\r_,
som inte var in situ, orienterades som om de suttit i ' A A
kéken, och mattes sedan pa samma satt. Pa grund av ol A\ 'l:\
tidsbrist har inte t&ndernas kronhojd och rotlangd Figur 8.2 Mattdefinitioner

undersokts, men en analys av de matten kan gora
konsbestamningen annu sakrare da man har upptackt att det finns en sexuell dimorfism aven i

dessa diametrar. (Alexandersen et al.1988: 25; se dven 8.3 ).

Varje tands kronareal har beraknats (jfr. Alexandersen & Iregren 2000:112). Med detta matt
fick jag fram arealen pd sjalva tandkronan i mm? Denna utrakning har dven utférts pa de
vuxna i Loddekopinge, och medelvardena for kvinnor och mén har réaknats fram. Det har
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medfort att jag har kunnat anvénda dessa utrdkningar vid kdnsbeddomningen (Mosekilde
2009). Eftersom tanderna &r 3-dimensionella &r fordelen med kronarealer att man far en battre

uppfattning om tandens egentliga storlek (Alexandersen 28/4 2009).

Buccolingual diameter

Tandkronornas index berdknades enligt formeln % 100.

Mesiodistal dialmeter

Ett index ger uttryck for tandkronans langd - och breddproportioner (Lunt 1969:115). Samma
berékningar &r gjorda pa populationerna i Vésterhus och Abelholt (Lunt 1969; Alexandersen
& Iregren 2000). For att sammanfatta de data jag fatt fram genom de olika utrékningarna, har
medelvarden och standardavvikelser berdknats for varje tand (Bring & Taube 2006:19,25).
For att kunna jamféra med de andra populationerna, och for vidare framtida studier bor dessa
uppgifter finnas till hands. Till viss del har jag &ven haft det statistiska datorprogrammet
MATLAB, och Students t-test” via internet, till hjdlp for att rdkna fram de uppgifter som

behovdes for konsbeddmningarna (se vidare om detta i 8.7.3).

8.7.2 Utvalda tander for kbnsbeddmningar

Den odontometriska konsbeddmningen av de vuxna utfordes av Jakob Mosekilde, och den
visade att storst sexuell dimorfism fanns pa dverkakens tva framtander och i horntanden (11,
12 och C1) (Mosekilde primarmaterial april 2009). Precis som Mosekilde, har jag konsbedomt
efter arealen pa tre olika tander; overkakens andra permanenta framtand (12) och den forsta

permanenta kindtanden (M1) i 6ver- och underkaken.

8.7.3 Odontometrisk konsbeddomningsmetod

Eftersom vart undersokningsmaterial innehaller manga mjélktander var en av de ursprungliga
avsikterna att, forutom att gora en kénsbedémning via de permanenta tanderna, att forsoka
vardera huruvida det finns nagon signifikant konsskillnad mellan pojkars och flickors
mjolktander, och hur stor denna skillnad i sa fall ar. Utifran denna differens skulle en
uppskattning av kénsférdelningen bland de barn som bara har mjolktander kunna utféras (se
8.7.2).

En annan metod som anvandes vid kdnsbedémningen av Fjéalkingebarnen, gick ut pa att alla
métvarden for varje permanent tand lades in i ett diagram, tillsammans med kvinnornas och
mannens varden fran jamforelsepopulationen. Fran denna utgangspunkt bedémdes hur manga
pojk- respektive flickindikationer det fanns pa varje individs mjolk- och permanenta tander.
Sedan konsbestamdes de med samma poangsattning som jag anvant mig av (se 8.7.3). Fragan
ar om denna metod statistiskt ar tillforlitlig. Tyvarr har jag pa grund av tidsbrist inte mojlighet
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att prova metoden. Kloo har, som jag forstar det, endast anvant medelvdardena som
troskelvarden for kvinnligt och manligt och inte tagit hansyn till avvikelser och

overlappningar mellan tandmatt och kon (se Kloo et al.1999:65 jfr 8.7.3).

Odontometriska konsbeddémningar av barn bor alltid utforas med utgangspunkt i en vuxen
population som haft relativt liknande livsbetingelser som barnpopulationen, och som ar
osteologiskt kénsbedémd sedan tidigare (Alexandersen et al.1988:25). | utgangslaget var
saledes de vuxna fran Loddekopinge konsbedomda via backenbenen och konskaraktarerna
som finns i kraniet (Wiberg 2008:11).

T-testet

Metoden for sjalva konsbestamningen tar sin utgangspunkt i att, via ett sa kallat t-test hitta
normalfdrdelningen i populationens tandstorlekar, och jamfora eventuella skillnader mellan
dessa. En forutsattning for att ett t-test ska fungera ar enligt Alexandersen (22/1 2009) att
medelvéarden och standardavvikelser for bade vuxna man och kvinnors olika tandtyper ar

berdknade. Deras virden blir “mallen” for vad som dr kvinnliga och manliga tandstorlekar.

Med hjélp av programmet “Students t-test” och statistikprogrammet MATLAB berdknades
troskelvardet (t) sdledes ut med hjalp av medelvardena ( x) och spridningen (s.d).
Troskelvardet ar det varde i testet som avgransar den kvinnliga resp. manliga tandstorleken.
T-testet raknar dessutom fram 6verlappningen (p) som finns i olika tdnder och konen (tab 8.1)
Overlappningar som ar storre an 0,05, dvs. 5 %, ses som inte tillrackligt avvikande, vilket
betyder att kénsskillnaden i tanden &r liten och inte god nog fér en kdnsbedémning (jfr. Bring
& Taube 2006:105ff).
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Tabell 8.1 Véarden for Loddekdpinges vuxna population: medelvarde, standardavvikelser samt

troskelvarde for respektive kon.

Man N= 16

Kvinnor N= 28

M1 dverkaken

M1 6verkaken

Mean = 116,51809
Standard deviation =8,97958
Standard error =2,2449

Mean =106,46519
Standard deviation =8,21332
Standard error =1,58065

p = 0,00049
pooled s.d = 8,3999
Troskel = 111,4916

M1 underkéken M1 underkéken p =0,02647

Mean =113,26629 Mean =106,91714 Pooled sd =

Standard deviation =7,57667 Standard deviation =13,5682 11,6456

Standard error =1,89417 Standard error =2,56415 Troskel=110,0917
12 dverkéken 12 dverkaken p = 0,00001

Mean = 45,96345
Standard deviation =6,48095
Standard error =1,62024

Mean =36,58964
Standard deviation =4,13276
Standard error =0,78102

Pooled s.d=5,0375
Troskel= 41,2765

Genomforande

Arbetet startade med att forst sortera ut de individer av barnen som hade de utvalda tanderna
(M1 och 12), som skulle ingd i konsbestamningen. Individerna bedémdes genom en
poangskala, dar O var troskelvéardet och lika med obestdmt kon. Medelvérdet plus 1
standardavvikelse, bildade ”podng 1” for manligt kon. For nista podng pé baslinjen lades tva
standardavvikelser till medelvérdet. FOr den kvinnliga sidan subtraheras standardavvikelserna
fran medelvardet. Poang fran 1-3 blir den manliga sidan, och fran -1 till -3 &r saledes den
kvinnliga sidan i ett t-test. Ju langre ifran nollpunkten en individs tandstorlek &r, desto mer
manliga eller kvinnliga drag &ar det i tanden. Om individen dessutom har fler tdnder som &r
exempelvis pa den kvinnliga sidan, ju sékrare blir kdnsbedémningen. Konshestamningarna

blir enligt féljande:
—2 =Flicka, — 1=Flicka? 0 = obestamt kon 1 =Pojke? 2 =Pojke

Da undersokningen av Loddekdpinges vuxna individer endast bestar av atta man och 14
kvinnor, bestamde jag mig for att dubblera antalet individer genom att sla ihop de vuxnas
tander fran hoger och vanster kékhalva. Det innebar att dessa medelvarden och
standardavvikelser maste raknas om sa att de representerar hela den vuxna delen av
populationen istallet. Med MATLAB berdknades sa vardena igen. Medelvardena for man
resp. kvinnor adderas, och divideras med tva. Standardavvikelserna samlas genom en “’pooled

standard deviation” (se Bring & Taube 2006:97f; och tab 8.1).
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| tabell 8.1 redovisas de uppgifter som rdaknats ut genom MATLAB och students t-test. For
kdnsbedémningarna har jag anvdnt mig av medelvarden, standardavvikelser samt

troskelvarden for respektive kon, vilka ses i hdgra kolumnen.
8.8 Felkallor

8.8.1 Adult kdnsbeddmnig av Lodekopingepopulationen

Da skeletten av de vuxna i Loddekopinge valdes ut, utférdes det inte som ett statistiskt korrekt
sampel. Pa grundval av att individerna hade de skelettelement med de viktiga
konskaraktarerna valdes saledes skelett, som var vél bevarade, ut for konsbedémning (jfr.
Lynnerup et al.2008:63-79; se &ven Wiberg 2008). Det kan darfor finnas en viss skevhet i
representativiteten av de vuxna individerna. Dels for att konsbedomningen kan vara felaktig,
men som jag valt att lita pa infor den har undersokningen; och dels for att urvalet av de vuxna
mojligtvis representerar endast en specifik kronologisk grupp, medlemmar ur en och samma
familj, eller ett visst samhéllsskikt (Ahlstrom 3/4; Iregren 27/4 2009).

8.8.2 Studie av intraobserver error

Da vi var fem i gruppen om att utféra den odontometriska undersokningen med olika typer av
skjutmatt, forsakrade vi oss om att felmatningarna inom gruppen var s minimala som mojligt
genom en intraobserver studie. Detta test gjordes av samtliga, inklusive Jakob Mosekilde, som
utfort tandméatningarna pa de vuxna Loddekopingeindividerna. Matningarna gjordes vid olika
tidpunkt pa en permanent tanduppsattning med 32 tander under ett par veckor. Alla anvande
da samma skjutmatt hela tiden, och var och en av oss matte dessa tander i olika omgangar
med ett par dagars mellanrum. Felmarginalen pd matningarna lag runt 1 %, vilket, enligt
Verner Alexandersen, ar godkant da matfelen vid en intraobserver test inte far 6verstiga 1,5 -
2 % i en kéke (Lynnerup et al.2008:291; Alexandersen 22/1-09).

8.8.3 Tafonomi

Aven om tinderna &r det element som oftast ar bast bevarat i arkeologiskt material, finns en
del tafonomiska faktorer som har paverkat antalet méatbara tander. | denna barnpopulation var
det manga tander som var trasiga, eller hade fallit ur sin plats i alveolerna och forsvunnit.
Mjolktandernas emalj &r mycket tunnare och skorare an de permanenta tdndernas. Emaljen
har saledes inte blivit lika hart mineraliserad som i de permanenta tanderna, vilket gor att

mjolktanderna ténder inte klarar tafonomiska processer lika val som den permanenta
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tanduppséttningen (se 6). Trasiga tander har darfor uteslutits ur analysen for att ytterligare
reducera risken for matfel (jfr. Lease 2003:5ff; Sejrsen et al.2008:54).

8.9 Resultat

8.9.1 Konsbestamda flickor och pojkar

Av de 19 individer med permanenta tander som ingick i konsbedoémningen, kunde konet pa
tre flickor och sju pojkar sédkerstéllas. Av sex individer bestdmdes fyra stycken till ’pojke?”
och tva stycken till "flicka?”. Den osédkra kdnsbeddmningen berodde antingen pa att barnen
hade flera olika vérden i vardera kénsgruppen, eller endast ett véarde i en grupp. Resterande
fyra individer hade tandarealer som lag omkring det varde som avgransade kvinnligt och

manligt kon, dvs. troskelvirdet. De definierades som “obestdmbart” kon (bilaga 8.1).

Trots att det fanns en signifikant konsskillnad i1 de permanenta tdnderna (se tab 8.1) som
anvants for konsbedémningen, var den sexuella dimorfismen i mjolktanderna sa liten att det
inte var mojligt att skilja pa pojkars och flickors mjélktander. Darmed har de allra yngsta
barnen i Loddekopinge inte kunnat konsbestammas, vilket medfort att vi gatt miste om att

kunna tolka en stor del av kyrkogardens demografiska sammanséttning.

| Fjalkingematerialet, dar barnen undersoktes odontologiskt av Anna Kloo (Kloo et al.1999),
resulterade hennes konsbedomningar i att 21 % av alla 84 individer under 20 ar kunde
konsbestammas. Endast en individ kunde konsbestammas, utifran jamforelsen mellan dess

mjolktander och de permanenta tander (Kloo et al.1999:33).

8.9.2 Tandstorlekar i Loddekdpinge

Da jag jamforde flickors och pojkars mesiodistala och buccolinguala diametrar pa permanenta
tander, visade det sig att flickorna en stérre buccolingual diameter i framtanden, &n vad
pojkarna har. Av de 19 barn som kunnat kdnsbeddmas, ar 31 % pojkar, och ytterligare 21 %
har fatt bedomningen ”pojke?”. I alla andra tinder som anvints for konsbedomningen har
pojkarna storre tander an flickorna, vilket troligen beror pa att pojkar helt naturligt har lite
storre tander an flickor (for konsskillnader i tandstorlekar se &ven Lunt 1969; Lysell et
al.1982: 114-115).
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Figur 8.3 Flickors och pojkars medelvarden (mm) av buccolingual
diametter i 6ver- och underkékarnas permanenta tander i Loéddekdpinge.
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Figur 8.4 Flickor och pojkars medelvarden av mesiodistal diameter i
permanenta tanders éver -och underkéken, i Loddekdpinge.

8.10 Kons- och statusuppdelning pa kyrkogarden

| Vasterhus kunde bade konsindelning och sociala tillhérighet utlasas genom placeringarna av
bade barn och wvuxna pa gravplatsen. Efter bade osteologiska och odontologiska
undersokningar var det tydligt att de med lagre social status hade begravts i de mer perifera

delarna.

Det framgar inte huruvida gravplatsen i £belholt var konsindelad. Daremot har man begravts
pa olika platser inom klostrets agor, beroende pa vem man var. Ett antal barn (74 st.) aterfanns
pa vastsidan av kyrkogarden i hojd med harbérgets placering och de gravarna kan ha
kopplingar till manniskorna som besokte harbarget. | fratergarden hittades 40 barn som
troligen hade familjara band till klostret (Mgller-Christensen 1958:136f).
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For att se om en liknande sociala segregering kan ses bland barnen i Loddekdpinge,
undersoktes de permanenta tandernas kronarealer, pa de barn som ingatt i vart urval. En
mindre tandareal &n det medelvardet som utrdknats for de valda ténderna, skulle kunna
indikera att individerna haft ett sdmre naringsupptag, vilket i sin tur skulle kunna kopplas till
naringsmassig stress (jfr. Larsen 1999:24ff; Alexandersen & Iregren 2000:203).

Gravarna som togs med for denna analys var de som placerats langs med den &ldsta
kyrkogardens avgransningar. Det 6stra omradet har med hjalp av armstallningarnas kronologi
tolkats tillhdra den aldre begravningsplatsen (for kyrkogardskronologin se 3.1 och bild 6ver
utgravningsomradet se fig. 3.1). Jag jamfoérde dessa individers kronarealer med de som
begravts intill den lamning, som tolkats vara resterna efter trakyrkan fran 1000-talet (11.7 och
bilaga 11). Resultatet visade att sammanlagt fem barn fran vart urval, i aldrarna nio till tolv

ar, hade gravlagts i narheten av avgransningsdikena pa den aldsta kyrkogarden.

Pa norra sidan lag tva barn som konsbestamts till flickor (gravhummer 1189 och 1165).
Flickan i grav nr 1189 hade tandarealer som lag dver medelvardet for varje tand beraknat.
Flickan i grav 1165 hade nagot mindre arealer &n medelvardena. Den tredje barngraven (nr
378) pé norrsidan, blev konsbestimd till ”pojke?” och hade ocksé tandstorlekar som lag dver
medelvérdena. Barnet i grav nummer 362 hade kronarealer som lag just under medelvardena.

Konet kunde inte faststallas pa den individen.

Langs med avgransningen pa kyrkogardens syddstra sida identifierades en pojke, som &ven
han, hade tandarealer dver medelstorlek. Alla fem individerna i ostra kyrkogardens utkant

hade dock tillvaxtstérningar i form av emaljhypoplasier pa sina tander (se 9.5).

Av de barn som begravts nara kyrkobyggnaden, var det tvd som hade métbara permanenta
tander. Bada individerna var mellan atta och tio ar gamla. De hade bada hypoplasier pa sina
tdnder och kronarealer, som var mindre d&n medelvardena for barnpopulationen som helhet.
Den ena av individerna, gravhummer 395, har konsbestamts till osaker flicka och ar placerad
soder kyrkan. Det andra barnet, som placerats pa den norra sidan, har kon inte heller kunnat
faststéllas pa.

Stora arealskillnader i 6ver- och underkakarnas forsta molarer (M1) foreligger mellan de tva
barngrupperna. Barnen som begravts intill kyrkan har mindre forsta molarer i bada kékarna,
an de som gravlagts langs avgransningarna. Kindtandernas storlek avslojar saledes att barnen

invid kyrkobyggnaden for en period under de forsta levnadsaren, utsatts for stress som orsakat
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en tillvéxtrubbning i tanderna (jfr. Schour & Massler 1941). Till skillnad mot Vésterhus, dar
den vastra delen av kyrkogarden inneholl flest personer som uppvisade emaljhypoplasier och
sannolikt hade haft besvarliga livsbetingelser, verkar det mdnstret kunna ses pa den Gstra

kyrkogarden bland Léddekopinges barngravar (Jonsson 2009: 63f).

Som tidigare ndmnts, har tidigare forskning visat att gravens placering bestdmdes av sociala
faktorer. De personer som begravts i utkanterna av kyrkogarden i exempelvis Vasterhus, hade
tydliga dentala och skelettala tecken pa daliga levnadsforhallanden (Alexandersen & Iregren
2009:203; Jonsson 2009). Men de barn som placerats i utkanterna av Loddekopinges
tidigmedeltida kyrkogard verkar, med tanke pa tandernas storlek, inte haft en samre naring, an
de som placerats invid kyrkobyggnaden. Barnen kan & andra sidan tillhort en del av
populationen som varit genetiskt forutbestdmda att bli storvuxna, men naturens egen selektion
missgynnat de som inte var biologiskt anpassade for ett mindre naringsupptag. Det finns en
mojlighet att utifran hypoplasierna, tandstorlekarna och placeringarna, tolka dessa barn som
tillnérande lagre socialt skikt dar det var samre tillgang pa foda, eller att de drabbats av manga

infektioner (jfr. Larsen 1999:216ff).

P& den vastra kyrkogardsdelen har ingen liknande jamforelse utforts eftersom det i vart

material inte ingar nagra individer fran de perifera delarna av gravplatsen.

8.10.1 Jamforelse mellan pojkarna pa de bada kyrkogardarna

Det visade sig finnas tre tydliga grupper av pojkar pa de bada kyrkogardarna. Jag jamforde
dessa for att se om det fanns nagot i tandmatningarna som kunde tala for att en social
segregering kunde ses mellan dem. Tand och diameter valdes pa grundval av tillgang,
eftersom alla individer inte har alla tdnder bevarade. Forsta kindtanden (M1) anvdndes. Dock

ar det ett litet antal barn som ingar i grupperna.

Pojkgrupperna lag norr om den yngre kyrkan (nr 310, 761 och 880), pa sodra sidan om den
aldre kyrkan (nr 162 och 1081) samt mellan de bada kyrkobyggnaderna (nr 858 och 234b). De
barn som hade gravlagts mellan kyrkorna, hade mindre diametrar i bade buccolingual och
mesiodistal riktning (fig. 8.5). Om pojkarna mellan kyrkorna tillhér den éldre eller den yngre
kyrkogarden, ar svart att avgora. Sett ur den indelning jag tanker mig av kyrkogarden, ar de
tva pojkarna mellan kyrkorna jordade vaster om den aldsta kyrkan (Cinthio 1988:124; bilaga
5.1). Pojkgrupperna séder om den aldre kyrkan, och mellan kyrkorna hade emaljhypoplasier,

till skillnad mot de tre pojkar som placerats i norra delen pa vastra kyrkogarden.
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Undersokningar har konstaterat att den véstra sidan ibland ansags tillhéra den samre delen av
kyrkogarden (jfr. Jonsson 2009:62f).

mm.
12,5 m Pojkar i norr
12 Pojkar i soder
11,5 -
m Polkar mellan
11 A kyrkorna
10,5 -
10 -
9,5

M1+ B-L M1+ M-D
Figur 8.5 Buccolingual och mesiodistal diameter (mm.) i de undersokta
pojkarnas permanenta tander. Fran Laddekopinge.

8.10.2 Konssegregering

| Léddekdpinge har koénsfordelningen undersokts av Hampus Cinthio och Jesper Boldsen
(Cinthio et al.1988:125). De har konstaterat att det till 65 % finns en konsindelning bland de
vuxna, men att det var social status, snarare an kon, som styrde var en person jordféstes
(Cinthio & Boldsen 1984; aven 11. 8.1). | Vasterhus var de barn med stérre kronareal, vilka
tolkats som pojkar, begravda soder om kyrkan. De barn med mindre kronarealer var
placerade norr om kyrkan och tolkades som flickor, vilket &r helt enligt det medeltida
regelverkets foreskrifter om konsmassig uppdelning av vuxna pa kyrkogarden (Alexandersen
& Iregren 2000: 213f; Jonsson 2009).

Maria Vretemark havdar att konsindelning av kyrkogardarna ar en foreteelse som borjade
redan under tidig medeltid i samband med att Mariakulten fick faste i Norden under
kristnandeprocessen. Vretemark menar att uppdelningen kommer sig av att inne i kyrkans
langhus fanns i norra delen ett Mariaaltare, och i sédra anden pa langhuset fanns ett Maria-
och Olavs- eller Mikaelsaltare. Det finns dven teorier om att kyrkan ansags representera Kristi
kropp pa korset, och att till hdger om denne, pa korset (mot norr), stod Maria, och pa vénstra
sidan (at soder), stod Johannes. Denna uppdelning tros ha fortsatt ut pa kyrkogarden. Belagg
for detta finns i bade Vastergotland och Uppland, enligt Vretemark (1992:120ff, 20/4 2009).
Huruvida konsuppdelningen inne i kyrkan praktiserades fore uppdelningen ute pa

kyrkogarden &r svart att saga.
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Gravlagda barn pa 6stra kyrkogarden

Utover de barn som namnts i undersokningen (8.10), har jag dessutom funnit att tva individer
som konsbestamts till pojkar, ligger begravda soder om den &ldsta kyrkan. Annu ett barn som
osikert konsbestimts till ”pojke?” har placerats pd samma omrade. Dessa barn &r alla i atta till
tioarsaldern och alla tre har emaljhypoplasier pa tanderna. Ytterligare en flicka i sex till

attaarsaldern, med emaljhypoplasier, ar begravd pa norra sidan om aldsta kyrkan.

Eftersom det finns antydan till konsindelning bland &ldre barn och tonaringar pa kyrkogarden,
(se 11.8.1), har jag undersokt om det, trots sma konsskillnader, kan finnas storleksskillnader i
mjolktanderna som skulle kunna indikera en kdnsindelning. Jag analyserade mjélktandernas
samlade arealvéarden pa den norra resp. sodra sidan, pa den Ostra kyrkogarden. De tander jag
anvande vid denna undersokning var de tva mjélkmolarerna fran éver- och underkéakarna,
samt den forsta permanenta kindtanden, pa samtliga individer som hade dessa tander (fig.8.6).
Resultatet skulle méjligen kunna peka pa, att dven de yngsta individerna har gravlagts efter

kon, &ven om underlaget ar litet (jfr Alexandersen & Iregren 2000:214;se11.8.1).

mm?

Norr om kyrkan
140 m Soder om kyrkan
120

%kFEFE

dml+ dm2+ M1+ dm1l- dm2-

Figur 8.6 Jamforelse av mjolk- och permanenta tandarealerna (mm?) i
over-och underkakarna fran norra och sodra sidan av den dstra
kyrkogarden i Loddekopinge.

Barn placerade pa den vastra kyrkogarden

Gravlaggningar som skiljer sig nagot fran medeltida begravningsdirektiv (Jonsson 2009), ar
de pojkarna som ligger norr om kyrkan pa den yngre kyrkogarden, samt den osékert
konsbestamda flicka som placerats i soder pa samma kyrkogard. Ingen av de fyra barnen har
emaljhypoplasier. Pojkarnas alder har bedémts vara mellan sex och atta ar gamla, och
individen som eventuellt ar flickan i soderlaget var i 4-5 arsaldern . Forutom de pojkar som

ingick 1 undersokningen i 8.10.1, har ytterligare en individ som kdnsbestdmts till ’pojke?”,
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begravts mellan de bada kyrkorna. Individen har i motsats till de andra pojkarna i detta

omrade, inga hypoplasier och var atta till nio ar gammal. Se bilaga 2.1 for detaljer.

8.11 Jamfdrelserna
8.11.1 Barn och vuxna i Loddekopinge

En lag dodsalder tyder pa att individen haft samre motstandskraft mot daliga livsbetingelser,
an de som natt en hogre alder inom populationen. For att studera hélsan i det urval av barn
som vi har undersokt, jamfordes darfor barnens tanddimensioner, med de som 6verlevt till
vuxen alder i Loddekopingepopulationen (jfr. Iregren 2000:48ff; Mosekilde 2009).
Undersokningen av kronarealen mellan barnen och de vuxna i Loddekdpinge visade nagot

mm?2

| |
140 Barn

120 Vuxna

100
80

60 —
40 - —— —
20 | 1 -
0 - . ; ; : :
C+ P2+  P3+  MI+

11+ 12+

Figur 8 7. Barn och vuxnas kronarealer i 6verkékarna (mm2.) i Léddekopinge
Data efter Mosekilde 2009.

ovantat att barnen hade lika stora, eller i vissa fall, storre arealer dn de vuxna fran samma
population (fig. 8.7 och 8.8). Vad kan orsaken till skillnaderna i tandstorlekarna mellan barn
och vuxna i Loddekopinge bero pa? Det &r inte sannolikt att det foreligger stora matfel,
eftersom vi kontrollerade detta via intraobservern. Det faktum att barnen har storre tdnder &n
de vuxna kan ha bade en biologisk och genetisk férklaring. Jesper Boldsen (1990) fann en
signifikant variation i kroppslangden, beroende pa om populationen levt i urban eller rural
miljo (Boldsen 1990:186). De vuxna individerna fran Loddekopinge var vid en jamforelse,

den kortaste av elva danska och svenska medeltida populationer.

En forklaring till de kortvéxta vuxna manniskorna som Boldsen (1990) diskuterat, ar ingifte
och bristen pa migration i bondesamhéllena. Enligt Boldsen medverkar det till att en successiv
reduktion av kroppslangden sker. Lars Werdelin et. al. hdvdar att Boldsens resonemang om

ingifte som delvis orsak till en kortare kroppslangd i bondesamhallena, inte ar helt rimlig,
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eftersom det visade sig att det framst var mannen som varierade i kroppslangd. Werdelin och
hans medarbetare har efter vidare undersékningar aven konstaterat att troligen beror den héga
kroppslangden i de urbana miljéerna pa att sadana platser attraherade méanniskor som var av
hogre klass att bosatta sig dar, hellre &n i byarna pa ute landet (Werdelin et al. 2000:300ff).
Yiterligare en forklaring till de korta manniskorna, och ocksd mindre tanderna i
Loddekopinge kan ater igen vara att den naturliga selektionen framjar kortare langd, da det ar
ont om mat eller andra pafrestningar i en population (jfr. Iregren et al. 1988:48; Larsen
1999:245; Jensen 2008:216ff).

For att verifiera huruvida det finns en konsekvent skillnad mellan barn och vuxnas tander,
rekommenderade Verner Alexandersen mig att utfora ett t-test av dimensionerna mesiodistal
och buccolingual diameter. Om skillnaderna inte &r signifikanta, kan slitage vara orsaken till
att de vuxna har mindre tander. Det lilla materialet jag har till forfogande gor att resultatet
dessvarre kan vara en slump (Alexandersen 23/4 2009). Jag har heller inte tillgang till
mesiodistala och buccolinguala data for Loddekopinges vuxna, varfor detta test uteblir. En
sadan jamforelse skulle emellertid kunna resultera i battre kunskap om tandslitage hos den

vuxna delen av en population.
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Figur 8.8Barn och vuxnas kronarealer i underkakarna (mm?), i
Loddekdpinge. Data efter Mosekilde 2009
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8.11.2 Loddekdpingebarn jamfort med andra populationer

Mjolktander i Loddekopinge jamfort med Vasterhus

Efter undersokningen av barn och unga fran Vésterhus, konstaterade Alexandersen och
Iregren (2000) att barnen vid livets start sannolikt hade bra forutsattningar for att tdnderna
skulle utvecklas till den storlek som var genetiskt bestdamd. Mjolktandernas storlek i
Vésterhus populationen var ungefar densamma som moderna svenska barns (Alexandersen &
Iregren 2000: 211). Da jag jamforde mjolktanderna fran Loddekdpinge med Vasterhus, visade
resultatet att de bada populationerna hade ungefar samma storlek pa tanderna, bade
mesiodistalt och buccolingualt. | 6verkaken hade dock Ldddekdpingepopulationen ett nagot
lagre medelvarde i den buccolinguala diametern pa horntanden (dc) och de tva
mjolkmolarerna (dml och dm2), an jamforelsematerialet (fig. 8.9 och 8.10). For
underk&dkarnas diametrar se bilaga 2.1.

mm.

10,0 W Lke.
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50 - |
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30 - |
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dil+ dx di2+ dx dc+ dx dm1 +dx dm2 + dx

Vh.

Figur 8.9 Mesiodistal diameter (mm.) for temporéara tander i 6verkaken
Loddekopinge jamfort med Vasterhus.Data efter Alexandersen & Iregren 2000

Enligt Alexandersen kan en mindre buccolingual diameter bero pa att tandkronorna upphort
att vaxa i den riktningen, under en period i slutet av mineraliseringen (Alexandersen &
Iregren 2000:211f) . Eftersom dessa tandkronor ar fardigbildade nér barnet ar tre till nio
manader, kan storningen i tillvaxten ha orsakats av ett samre naringsupptag, exempelvis av for
tidig avvanjning foljd av diarréer och undernédring (jfr. Schour & Massler1941; Iregren
2000:5; se dven 12.1).
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Figur 8. 10 Buccolingual diameter for temporéra tander i overkaken.
Loddekdpinge jamfort med Vasterhus
Data efter Alexandersen. & Iregren 2000.

Permanenta tander

Vésterhusbarnen hade i jamforelse med de vuxna i samma population, precis som i
Loddekopinges fall, lika stora och i vissa fall storre, tander 4n de vuxna. Ater ses barnens
relativt goda halsa under de forsta levnadsaren (Alexandersen & Iregren 2000:212), men ater
igen det kan ocksa vara bevis for vad som var biologiskt fordelaktigt inom populationen. |
motsats till detta visade Dorothy Lunts jamforelse mellan vuxna och barn fran Zbelholt, att
barnen hade tandindex som var i storlek med de kvinnliga matten, och saledes var mindre &n
forvantat. Dessa laga tandvarden skulle enligt Lunt mojligen ha orsakats av felaktiga
konsbedomningar av de vuxna, vilket berdknats via diskriminansformler pa de vuxna
individernas tander (jfr. Lunt 1969:40ff; Alexandersen 1988:25).

Barnpopulationerna fran Loddekopinge och ZAbelholt

Vid jamforelsen av kronindex i den permanenta tanduppséttningen mellan Loddekopinges
barnpopulation och ZAbelholtbarnens, ar storleksskillnaden i flertalet tinder markant. Barnen i
Loddekopinge har mycket mindre tander &n de danska barnen. Barnen fran Abelholt hade
tandstorlekar som var i storlek med kvinnornas. Skillnaderna skulle kunna bero pa det
eventuellt artificiella medelvardet som kan finnas i Zbelholtmaterialet, (se 8.5), men aven pa
kulturella skillnader i hur man tog hand om sina barn. Till exempel paverkar
amningsperiodens langd bade barnets 6verlevnad, framtida halsa och fysiologiska utveckling
(Bréndstrom 1984: 21, 187; Iregren 2000).
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Permanenta tander i Loddekopinge jamfort Abelholt och Vasterhus

For att ytterligare belysa skillnaderna i de olika tanddimensionerna, jamférdes mesiodistala
och buccolinguala varden mellan Abelholt, Vésterhus och Ldddekopinge (bilaga 2.3). |
overkakens mesiodistala riktning har de skanska barnen hogre varden, vilket troligen beror pa
att tandernas occlusala ytor inte hunnit slitits ned. | de bada jamférelsepopulationerna var
slitage pa de permanenta tanderna ett metodproblem, som fick de mesiodistala matten att
“minska”. Det har resulterat i att jag i denna jamforelse framst utgétt frdn de buccolinguala
matten, eftersom de inte paverkas av attrition i samma utstrackning (Mgller-Christensen
1958:147ff; Alexandersen & Iregren 2000:212f).

Loddekopingebarnens tander visade sig i jamforelse med bade Vasterhus och Abelholt vara
generellt mindre buccolingualt. Samtidigt som genetisk och geografisk variation givetvis kan
ha paverkat den tandstorlek individen fatt, verkar det som att nagon form av rubbning i
tillvéxten har forekommit under bildandet av de permanenta tdnderna hos de barn som vi
studerat. De sent mineraliserade mjolktanderna har i LoddekOpingematerialet en mindre
buccolingual diameter, liksom de forsta fardigbildade permanenta tdnderna. Det kan innebéra
att barnen i Loddekopinge under det forsta levnadsaret haft samma goda livsbetingelser som
Visterhusbarnen, men att dessa blivit samre fran tvaarsaldern. Tillvéaxtstorningen skulle
kunna sammanfalla med avvanjningsperioden. Pa flera olika platser, i exempelvis Vasterhus,
har man kartlagt for hur lang period barnen ammades, via strontium och kalciumanalyser.
Laga varden av sparamnet indikerade att avvanjningen intraffat vid tva arsaldern (lregren &
Wallmark 2008: 264-266).

8.12 Diskussion

Kdnsbestdmningarna

Att konsbeddéma barnen via tandmatningar visade sig vara svarare an vantat. Den metod som
Alexandersen rekommenderat (se 8.7.3) fungerade utmarkt pa barnen med permanenta tander.
Trots att tidigare arbete har &dgnats at historiska populationer hér i Skandinavien, framfor allt
pa barnen fran Vasterhus (Alexandersen & Iregren 2000) har annu ingen tillforlitlig metod att
beddma barns kon via mjolktdnder utarbetats. Mitt forsok att kénsbedéma barnen med
mjolktander, via samma diskriminasmetod som anvandes pa barnen med permanenta tander,
fungerade inte alls. Efter att ha konsulterat Alexandersen om mitt metodiska problem, visar
det sig att det sédllan gar att bestimma kon utifran den priméra tanduppsattningen.

Anledningen till det, &r att under bildningen av dessa tander &r ibland kvinnliga dimensioner
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storre &n manliga. Det reducerar den sexuella dimorfismen, och ingen bedémning kan da ske.
Test har utforts pa barn fran bronsalders populationer, som via gravskicket kunnat uppdelas i
pojkar och flickor. For att undvika skevheter bor dock konsbedomningar inte ske utifran
gravgavor, utan genom osteologiska analyser (se 11.3). Resultatet visade att det gick att
konsbestamma framst flickorna (Alexandersen 30/4 2009). Kravet for att kunna anvénda
mjolktanderna for en konsbeddmning &r saledes att barnets kon ar kant (jfr. De Vito et
al.1990:848).

Den jamforande metod som Kloo anvéande for att kdnsbestimma barnen via mjolktanderna
kan darfor inte ses som palitlig och jag har inte provat den pa de individer jag hade med i
denna undersokning. Bevaringsforhallandena bor vara ovanligt goda, vilket inte ar fallet i
Loddekopinge, varfor denna metod inte har tillampats har (jfr. N&sstrom 2005:8ff).

Barnhalsan i Loddekopinge

Av mjolktandernas storlekar att doma har fostertiden da de forsta tdnderna bildas varit
naringsmassigt god, vilket ocksa pekar pa att modern haft en stabil halsa under graviditeten.
Barnen forefaller saledes inte ha varit utsatta for kongenitala stressfaktorer som kunnat
paverka storleken pa dessa tander. | de mjélktandskronor som mineraliseras sist, ungefar vid
tre till sex livsmanader, ses daremot en liten reducering som skulle kunna bero pa
undernaring. Troligt &r att tdndernas frambrott har orsakat diarréer (tandvardsguiden.se 6/5)
2009 och att mottagligheten for infektioner varit stor, eftersom spédbarns immunforsvar inte
ar lika utvecklat som vuxnas. Via amningen far de den resistens mot sjukdomar de behover
(Bréndstrom 1984:22f). Barnen i Ldddekdpinge har dock Overlevt denna hélsoméssiga
“svacka”, beroende pa brostmjolkens naringsrika innehall (se dven Iregren 2000:57ff). De
forsta levnadsaren i képingeorten erbjod saledes barnen goda forutsattningar till att bli starka
och friska.

Det forefaller dock ha intraffat ytterligare en period med mindre naringstillforsel, ungefar vid
tvaarsaldern for barnen i Loddekdpinge. Enligt Alexandersen beror den reducering som syns i
den permanenta tanduppsattningens buccolinguala diameter pa att en tillvaxtstorning har
skett. Jag har satt det i samband med Overgangen till fast foda, vilket ocksa stods av
emaljhypoplasiundersokningen (se 9.9.2). A andra sidan hade Loddekdpingebarnen minst
buccolingual diameter i jamforelse med populationerna fran bade ZAbelholt och Vasterhus.
Aven om slitage och artificiella medelvéarden var problem i bada jamforelsematerialen, tror

jag att inte att resultatet ar en tillfallighet. Den genetiska faktorn kan ha medverkat till den
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mindre diametern i Loddekopingepopulationen. De danska barnen hade mindre permanenta
tander an kvinnorna i samma population, vilket skulle kunna bero pa att barnen varit
undernarda under tandbildningen, och att tdnderna darfor, i motsats till Loddekdpingebarnen,
inte kunde utvecklas till deras fulla genetiska potential. Representativitetsproblemet i gravarna
fran Abelholt begransar dock, enligt min mening, tolkningarna av storleksskillnaderna bade

inom den danska populationen och saledes mellan populationerna.

Det verkar som att pojkarna tagit storre skada, dentalt, av avvanjningsperioden &n flickorna.
Den tandkrona som mineraliseras vid tidpunkten for da kosten beraknas ha forandrats, har
pojkarna mindre buccolingual diameter i, &n motsatt kon. Inom LdddekOpingepopulationen
tror jag att storleksskillnaden mellan flickors och pojkars tander kommer sig av att pojkar i
hogre grad &r kansliga for miljoférandringar (Iregren 2000:52; se bilaga 2.1).

Dock har inga av tillvaxtstérningarna varit livshotande, men tillrackligt allvarliga for att synas
dentalt. Det faktum att barn mellan noll och tre ar ar underrepresenterade i det urval vi har,
tror jag inte bara beror pa de tafonomiska faktorerna, utan ocksa pa att barnen sannolikt
klarade att Gverleva de forsta aren i livet. Det anser jag beror pa att amningen var relativt lang,
samt att omvardnaden av barnen var god (se dven Alexandersen & Iregren 2000:209).
Orsaken till att barnen har storre tdnder an de vuxna i Léddekopinge, skulle daven det, kunna
var en foljd av den goda naringstillforsel de fick vid livets start. Uppenbarligen har det inte
varit till individens fordel att vara stor till véaxten, vilket ocksa syns i den grupp av barn vi
studerat (jfr. Iregren 1988:48). Naturligtvis spelar &ven det genetiska arvet en stor roll i hur en
population morfologiskt ser ut, och med tanke pa platsens roll som handelscentra (se 3) har
troligtvis immigration fran av olika etniska grupper paverkat utseendet pa kopingeborna (jfr.
Larsen 1999:314).

Loddekopingebarnen och deras plats pa kyrkogarden

Trots att Cinthio och Boldsen har konstaterat att kyrkogarden framst ar statusindelad i den
aldsta delen, tycker jag mig anda kunna urskilja nagot av en fordelning mellan de barn som
fatt kon bestamt (se 11.8.1). Tre sdkert konsbedomda flickor har begravts i norr, och tva av
pojkarna séder om kyrkan. Det resultatet kan naturligtvis vara en tillfallighet, eftersom det ror
sig om ett litet antal barn som kodnsbestdmts (Jonsson 2009:55). Men, om man ténker sig att
Mariakulten kan ha praktiserats under den é&ldsta kyrkans anvéndning, ar det inte helt
osannolikt med en koénsindelning i enlighet med foreskrifterna av Maria -och Olavsaltarna

inne i langhuset, i kyrkogardens aldsta fas (jfr. Jonsson 2009:49ff, 60). Med tanke pa att alla
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barnen som begravts i norr och sdder om den aldre kyrkan, ar aldersbestamda till mellan fyra
till tolv ar, innebar det att barnen var kapabla utfora sysslor som var mer eller mindre
kopplade till genus och kon (se 11.8.1). Darfor kan de ha fatt en plats pa kyrkogarden som
relaterar till det sociala konet (jfr. Vretemark 1992:120ff; Jonsson 2009:49f; 11 denna volym).

Aven om underlaget som sagt ar litet for att kunna konstatera att en konsindelning av de allra
minsta ocksa praktiserades, sager faktiskt resultaten att de med storre kronareal jordats i
soder, och skulle saledes kunna vara pojkar. A andra sidan finns forstds méjligheten att
diametrarna &r missvisande, dd mj6lktanderna kan ha blandade konsindikatorer, i motsats till
de permanenta tdnderna. Resultatet skulle darfér kunna vara en slump, men en ganska

intressant sadan att undersoka mer ingaende vid senare tillfalle.

Nagot svartolkade i fraga om konsférdelning pa kyrkogarden, ar de pojkar som har begravts
norr om den yngsta kyrkobyggnaden, samt den osékert konsbestdamda flickan soder om
samma kyrka. | Vasterhus begravdes de som ansags vara socialt “avvikande”, pa platser som
lag langt fran kyrkobyggnaden och 6vriga gravlaggningar (Alexandersen & Iregren 2000;
Jonsson 2009:53f). Eftersom ingen av individerna i norr eller soder har emaljhypoplasier, har
de sannolikt inte lidit brist pa naring, vilket delvis kan sdga nagot om deras sociala status.
Kanske ar det sa att pojkarna pa norra sidan, som alla & mellan fyra och atta ar gamla, pa
grund av den ringa aldern dnnu inte ansetts tillhdra den "manliga delen” av samhillet och har
darfor begravts pa norra sidan (se 11.3). Risken for att barnen ar felaktigt konsbedomda finns
naturligtvis. Naringstillforseln har dock uppenbarligen varit god for dessa barn, vilken
medfort att deras tander fatt utvecklas till den genetiskt forutbestamda storleken. Om man,
trots Cinthios och Boldsens iakttagelser (1984), tanker sig en konsindelning, finns det darfor
en mojlighet att barnen pa norra sidan ar storvaxta flickor fran ett hogre socialt skikt. Ett
argument for att det ar pojkar som begravts ar just ekosensitiviteten som jag ndmnde innan
(Alexandersen 2008:378). For att kunna utveckla defekter pa tandemaljen kravs en period tid
av naringsmassig stress (se 9.3; 9.4; 9.5). Dessa barn har inga sadana, och har darfor sannolikt
avlidit ganska omedelbart. Den stora tandstorleken och avsaknad av hypoplasier indikerar

saledes att de ar pojkar.

De konshestamda pojkarna som ligger begravda mellan de bada kyrkorna har sannolikt haft
valdigt svara uppvaxtbetingelser, eftersom de har allra minst tandstorlekar samt
emaljhypoplasier av de pojkar som jag undersokt har. Fragan ar vad det betyder att barnen

placerats vaster om den é&ldsta kyrkan. Blev de sarbehandlade pa grund av lag status eller
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sjukdom? | Vasterhus var den vastra sidan (och utkanterna), till for de fattiga, medan de med
battre ekonomi kunde kopa sig en plats pa kyrkogardens béattre omraden (jfr. Jonsson
2009:67ff). | exempelvis Drotten i Lund, har det osteologiskt konstaterats att individer med
stigmatiserande sjukdomar har begravts i den vastra delen av kyrkogarden (Arcini 1999:131).
Liknande installningar till den vastra kyrkogardsdelen kan ténkas ha existerat bland munkarna
i Abelholt, eftersom de barn som inte hade familjara band till klostret, begravts i véstra delen
av kyrkogarden (Mgller-Christensen 1958:136f; Jonsson 2009:52).

Det paradoxala i tolkningarna av Léddekopingebarnen ligger i att de individer som ser friskast
ut, faktiskt kan vara de som var de svagaste i populationen. Eftersom det tar tid att bilda
skelettala och dentala patologier, kravs det saledes att individen har kraft nog att vara orka
vara sjuk. De starkaste individerna, som klarat att 6verleva naringsmassiga nedgangar och
infektioner av olika slag, ar saledes de som ofta uppvisar flest patologier (Petersen 2008:
309ff; se 4.3).

Sammanfattning

Jag har, trots ett litet underlag i denna odontometriska undersokning, kommit fram till att
Loddekopingebarnen hade goda forutsattningar vid livets start. Vid tvaarsaldern infaller
sannolikt avvanjningen, vilket ses som en tillvéaxtstorning i den buccolinguala diametern pa de
permanenta tanderna. Pojkar finns mest representerade i den grupp av barn som jag har
undersokt hér, vilket skulle kunna spegla deras 0kade ekosensitivitet jamfort med flickor. Det
finns mojligen en antydan till konsfordelning pa kyrkogarden, for de barn vi studerat. Det
baseras bade pa konshestamningarna och undersokningen av fordelningen &ver

mjolktandernas arealer pa norra och sédra delen av den éldsta kyrkogarden.

Odontometri bidrar inte bara till att kénsbestdmningar kan utforas, utan ger aven mojligheten
att studera andra aspekter av historiska populationers samhéllen och liv. Det ér saledes ett
forskningsomrade med stor potential. Dock behdver de odontometriska metoderna for
kdnsbeddmning av barn, utvecklas ytterligare for att bli sakrare.
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9. Emajhypoplasier (S.H.)
9.1 Inledning

Ett barns utveckling och véxt ar till stor del genetiskt styrd, men &ven milj6, naring och
sjukdomar spelar en viktig roll. Naringsbrist och allvarliga sjukdomar kan leda till
emaljhypoplasier. Emaljhypoplasier, som man kan se pa tandkronan, ar defekter som beror pa
rubbningar i tandbildningen (Alexandersen 2008:369). Hypoplasierna kan ha olika form och
utseende. De kan ses som en fara, en liten fordjupning, eller gropar i emaljen. Vid riktigt

allvarliga fall kan emaljen helt saknas pa en del av tandkronan (Hillson 1996:129).

Eftersom emaljen &r sa hard och bevaras val lampar den sig for studier i arkeologiska
material. Emaljen &r vanligtvis den vavnad som bevaras langst. Till skillnad fran ben sa
omformas inte emaljen efter att den har bildats, vilket ocksd gor att eventuella skador i
emaljen finns kvar hela livet och efter doden (Magnell 2008:142f). Utvecklingsbetingade
skador i emaljen kan man lasa av makroskopiskt pa tandens yta eller genom mikroskopiska
undersokningar (Skinner & Goodman 1992:153). Hypoplasier speglar hélsan under

barndomen och kan hjélpa oss att forsta halsotillstandet hos barnen i forntida populationer.

9.2 Syfte och problemstéllning

Min avsikt med att studera emaljhypoplasier &r att fa en inblick i hur hélsotillstAndet var hos
de medeltida barnen i Loddekopinge. Detta gor jag genom att besvara féljande fragor: Hur
vanliga ar emaljhypoplasier i Loddekdpinge? Kan man se nagot monster i vid vilken alder de
uppkommer? 1 sa fall, vad kan det finnas for bakomliggande orsaker? Nar man jamfor
Loddekopinge med andra populationer, finns da likheter/skillnader?

9.3 Tandens bildning

For att forsta hur och varfor emaljhypoplasier uppkommer &r det bra att ha generell kunskap

om hur tanden bildas.

Den yta som ska bilda embryots mun tacks av ett vavnadslager som kallas epitel. Under detta
ligger ett vdvnadslager som kallas mesenkym, vilket slutligen ska bli olika typer av bindvav.
En strang av epitelceller utvecklas till en sa kallad tandlist som véxer samman med de
mesenkymala cellerna. | den tionde fosterveckan har mjélktandernas emaljorgan formats i
kéken; de kommer sa smaningom att bilda tandkronans emalj. Det permanenta tandsetets

emaljorgan borjar uppkomma runt den 16:e fosterveckan, men de sista utvecklas forst efter
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fodseln. Det har utvecklingsskedet brukar kallas knoppstadiet (Hillson 1996:118). Under
nésta fas, hattstadiet, fortsétter epitelcellerna och de mesenkymala cellerna att formas. Under
denna period bildas tandpapillan, som kommer att skapa dentinet, och tandsdcken som
kommer att bilda tandens cement. Celler i papillan utvecklas till odontoblaster som borjar
skapa predentin, detta ar det dentin som forst anldggs (Hillson 1996:118f). Kort efter att
odontoblasterna har lagt en plattform av dentin, sa bdrjar ameloblasterna utséndra

emaljmatrix ovanpa dentinet (Ritzman, Baker & Schwartz 2008:348).

De permanenta kindtdndernas emalj tdcker kronan med ett mineraliserat lager som kan vara
éver 2 mm tjockt pa de oslitna kusperna. Tjockleken minskar pa tandens sidor och &r dar ca 1
mm tjock. Mj6lktanderna har vanligen mycket tunnare emalj &n de permanenta tanderna.
Tandemaljen i sig ar ickecellular men skapas av ameloblasterna. Uppbyggnaden sker i tva

etapper:

e Matrixavsondring. | det forsta steget bildar ameloblasterna emaljens matrix, som i
detta stadium bestdr av en tredjedel amelogenin, ett slags protein, en tredjedel
hydroxyapatit som ar oorganiskt, samt vatten.

e Mognad. I det andra steget bryts de organiska delarna av matrix ned, samtidigt som
kristalliterna vaxer. Detta gor att den fullt utvecklade emaljen nastan helt bestar av
mineral (Hillson 1996:148f).

Tandkronans emalj anldggs som en serie av lager och varje ameloblast bestimmer emaljens
bildning pa en viss del av tanden. Det borjar med att ameloblasterna skapar amelogenin dar
kusperna ska bildas. Forst kan man se emaljen som sma, kupollika strukturer som ligger dar
de framtida kusperna kommer att vara. Efter att de forsta lagren &r fardigbildade, fortsatter
lagren att byggas pa och de okar undan for undan i storlek. Nar kusperna har bundits ihop och
tuggytan har utvecklats fortsatter emaljen att formas i lager tills hela kronan &r klar (Hillson
1996:119).

Under tandbildningen kan olika rubbningar gora att det bildas fordndringar i emaljens
struktur. En del av dessa kan man tidsbestamma utifran deras placering och vilken tand som
drabbats. Darfor kan man ocksa fa en uppfattning om nér barnet genomlevt svarare perioder.
Vid mikroskopiska undersokningar av tandslip kan man se sa kallade retziuslinjer
(tillvaxtlinjer) i tandemaljen (Alexandersen 2008:375). Patologiska reziuslinjer kallas &ven
wilsonband; om man studerar dessa i mikroskop kan de ge oss detaljerad information om

tillvaxtstorningar. Ett vanligt samband mellan dessa linjer och livshistorien ar fodseln (Larsen
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1999:46f). Neonatallinjen ar en tydlig retziuslinje, som uppstar pa grund av stress vid
forlossningen. Hos nutida barn har man sett att neonatallinjen &r smal hos barn fodda med
kejsarsnitt och bredare hos individer som ar for tidigt fodda eller fods med nagon typ av
defekt (Alexandersen 2008:377). Det &r inte alltid som wilsonband och emaljhypoplasier
uppkommer tillsammans; detta har man forklarat med att deras etiologier skiljer sig at. Larsen
skriver att wilsonband verkar representera stress dver en kortare tid som stracker sig mellan
en och fem dagar, medan hypoplasier tycks representera stress som varat over en langre tid

som varar fran veckor till manader (Larsen 1999:47).

9.4 Hur emaljhypoplasier ser ut och var de bildas

Sett med blotta 6gat ar tandkronans yta normalt sett, slat, vit och halvtransparent. Emaljen kan
uppvisa tre olika typer av defekter (Hillson 1996:165). Det kan rora sig om missfargningar,
vilket dr ansamlingar av pigment. Sadana kan uppsta vid metabolisk stress eller vid brister i
mineraliseringen. Opacitet eller hypocalcification &r en annan typ av emaljdefekt, vilken
uppkommer pa grund av mineraliseringsstorningar i mognadsstadiet (se 9.1.1) (Hillson
1996:165). Tanderna far en intakt emaljyta, men opaka flackar uppstar. Dessa flackar kan
vara vita, cremefdargade, gula eller bruna (Alexandersen 2008:376). Den tredje typen av
emaljdefekter ar emaljhypoplasier; dessa uppkommer under emaljbildningen. Det som hander
ar att emaljen blir tunnare pa vissa stallen av kronans yta (Hillson 1996:165), vilket kan ses
som gropformade fordjupningar, antingen i rader, eller som storre flackar pa tandkronan. En
annan typ ar linjar emaljhypoplasi (LEH); den syns som horisontala faror eller linjer. Men
aven vertikala forandringar kan forekomma, liksom hypoplasier dar en yta helt saknar emalj.
Fargen och hardheten pa hypoplastisk emalj & normal (Larsen 1999:44f; Alexandersen

2008:376). Vi har endast undersokt hypoplasier pa Loddekopingepopulationen.

Emaljhypoplasier bildas pa tandens krona. Eftersom flera av tanderna bildas under samma
period kan man ofta se dessa pa ett stort antal tander samtidigt, Ibland drabbas samma tand av
aterkommande storningar, medan andra endast har nagon enstaka forandring. Emaljstorningar
kan uppstd pa alla tander under den tid som emaljen bildas, Nar fostret ar ungefar fyra
manader gammalt, borjar emaljbildningen. Den forsta tanden som formas ar Overkakens
centrala mjolkframtand och den sista ar visdomstanden. (Larsen 1999:48). Enligt Havikkos
schema sker detta vanligen mellan nio till fjorton ars alder. Under den tid barnet ar lite drygt

sju ar till det att barnet ar nio ar sker ingen emaljbildning (Duterloo 1997:601).
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Hypoplasierna ar vanligen tydligare pa den cervikala delen av tandkronan och ses oftare
facialt/buccalt an lingualt pa tanderna. Det ar ovanligt att man urskiljer nagra hypoplasier pa
tandernas kusper (Hillson 1986:132f). Man har upptéckt att de mest drabbade tdnderna ar den

forsta framtanden i 6verkdaken samt underkakens hérntand (Hillson 1986:134).

9.5 Orsaker till emaljhypoplasier

Detta avsnitt behandlar olika faktorer som orsakar emaljhypoplasier. Det &r salunda allmant
accepterat att emaljforandringar ar relaterade till periodiska, fysiologiska storningar i
utsondringen av matrix, under tandens utveckling (Ritzman, Baker & Schwartz 2008:348).

Orsaken till dessa rubbningar kan vara manga, nagra av de viktigaste redovisas nedan.

9.5.1 Genetiska orsaker och kromosomfel

Diagnosen Amelogenesis imperfecta (Al) avser en defekt emaljbildning som &r genetiskt
betingad. Dessa defekter orsakas av att mutationer uppstar i de gener som styr amelogenesen
(Alaluusua, Backman & Daugaard-Jensen 1998). Man har iakttagit att Al kan delas in i
atminstone elva olika varianter (Pindborg 1982:123). Ehlers-Danlos syndrom &r en annan
genetiskt orsakad sjukdom. Detta &r en bindvavssjukdom, som yttrar sig i Overrorliga leder,
Overtdjbar hud, karaktaristiska tandrotsdefekter samt emaljhypoplasier (Pindborg 1982:123).

Barn med kromosomanomalier kan drabbas av emaljhypoplasier (Pindborg 1982:123;
Alexandersen 2008:379). Downs syndrom eller Trisomi 21 &r ett av de vanligaste
kromosomfelen. Det innebédr att man fods med tre uppsattningar kromosom 21. | en
amerikansk studie visade det sig enligt Pindborg, att 32 % av 168 patienter med trisomi 21
hade emaljhypoplasier (Pindborg 1982:123).

9.5.2 Medfddda defekter

Vissa andra medfodda fel kan orsaka emaljhypoplasier, ett exempel pa detta ar
hjartsjukdomar. En finsk studie av ca 400 barn med medfodda hjartfel visade att det var
betydligt vanligare med emaljhypoplasier bland de barn som hade cyanos an bland de barn
som hade andra hjartfel. Bland de cyanotiska barnen hade 17 % emaljhypoplasier, medan det
endast forekom hos 4 % av dem med andra hjartfel. Hos en grupp bestaende av 277

sjukhusbarn utan hjéartfel var det endast 5 % som hade hypoplasier (Pindborg 1982:124).
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9.5.3 Neonatala rubbningar

En stor mangd av sjukdomsfaktorer kan orsaka emaljhypoplasier hos ett nyfétt barn. Det finns
ett klart samband mellan att fodas for tidigt och emaljrubbningar. En studie pa prematura barn
visade att 45 % av barnen hade emaljhypoplasier. Man kunde i studien ocksa se ett
vaxelforhallande mellan hypoplasier och neurologiska avvikelser. | en undersokning av barn
med medfodda allergier upptacktes att emaljhypoplasier pa mjolktanderna fanns hos hela 58
% av barnen (Pindborg 1982:124f).

9.5.4 Infektionssjukdomar

Manga menar att virusinfektioner kan vara orsaken till manga emaljhypoplasier. Réda hund &r
ett sadant exempel. Efter en allvarlig epidemi i USA aren 1963-1964 studerade Guggenheim
med kollegor, barn, vars modrar hade fatt roda hund under graviditeten. Studien visade att
tolv av fjorton barn hade utvecklat emaljhypoplasier. Barnen som hade infekterats under de
sex forsta fosterveckorna, hade den storsta méngden allvarliga emaljdefekter (Pindborg
1982:125). Andra infektionssjukdomar som kan leda till rubbningar i emaljbildningen ar

méssling, difteri, vattkoppor och scharlakansfeber (Swérdstedt 1966:11).

9.5.5 Naringsbrist

Naringsbrist innefattar ett antal sjukdomsfaktorer sasom vitaminbrist, proteinbrist och brist pa
olika mineraler. | arkeologiska studier kan det vara svart att skilja dessa olika typer av
naringsbrist fran varandra eller andra faktorer. Prematura fodslar, neonatala stérningar och
andra forhallanden kan paverka hur emaljen bildas (Pindborg 1982:125). Om man har brist pa
fosfor eller kalcium kan detta medverka till emaljrubbningar. Detta beror pa att tandernas
emalj till stor del bestar av dessa amnen. Men aven om kalcium- och fosforintaget ar
tillfredsstallande kan mineraliseringsstorningar uppsta. En faktor ar D-vitamin, som
medverkar i upptaget av kalciumfosfat (Swardstedt 1966:11; Hillson 1996:166; Alexandersen
2008:380). Manga sjukdomar, sasom akuta och kroniska infektioner, kan paverka intaget och

upptaget av viktiga mineraler och vitaminer fran tarmen (Alexandersen 2008:380).

Studier av levande populationer med bristfallig diet, visar att néringen &r mycket viktig for att
normal emalj ska bildas. Zhou gjorde ar 1995, undersékningar pa barn fédda under
hungersndden aren 1959-1961 i Kina. Enligt Larsen visade arbetet att den emalj som
utvecklades under svélten, hade fler emaljdefekter an den som bildades bade fére och efter .
Det visade sig ocksa att individer som bodde pa landsbygden hade fler defekter an de som

bodde i stdder. Detta monster stéammer Gverens med andra undersokningar som gjorts, vilka
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indikerar att landsbygdsbefolkningen var utsatt for mer stress an vad stadspopulationen var
(Larsen 1999:46).

9.5.6 Avvanjning

Modersmjolken starker barnens immunforsvar och skyddar mot infektionssjukdomar. Borjar
man ge barnen fast foda for tidigt kan det vara skadligt for barnet. Aven om mjoélktanderna
har brutit fram bor man vanta tills barnet ar éver ett ar. Vid avvanjningen fran modersmjolk ar

det en stor risk att emaljhypoplasier bildas (Alexandersen 2008:379).

9.5.7 Trauma

Mekaniskt trauma kan uppsta nar barnet ramlar, om kéken drabbas av vald, eller om den
utsétts for kraftigt tryck. Om detta intraffar finns en 6kad risk att tandbildningen stors, vilket
kan leda till emaljhypoplasier. Da endast enstaka tander drabbats av hypoplasier, eller endast
ena kakhalvan har forandringar, 4r mekaniskt trauma en trolig orsak. Aven lokala infektioner
kan vara en anledning till att enstaka tander drabbas av emaljrubbningar (Pindborg 1982:129;
Hillson 1986:131).

9.5.8 Fysiologisk och metabolisk stress

Né&r kroppen utsatts for fysiologisk och metabolisk stress, producerar binjurarna mer kortisol
an vanligt. En av konsekvenserna av forhojda kortisolvarden &r att kroppens proteinsyntes
hd&mmas. En minskning av proteinsyntesen kan leda till att ameloblasternas utséndring av
emaljmatrix reduceras eller avstannar, nagot som i sig kan leda till hypoplasier (Rose et al.
1985:290). Detta har man bland annat sett hos forséksmoss, da man har injicerat kortisol.
Man har tolkat det som att emaljrubbningar ar logiska konsekvenser av, och indikatorer pa,
perioder av Okad fysiologisk stress. Emaljhypoplasier uppkommer dock inte vid varje
sjukdomstillfalle, utan endast om en sjukdom ar tillrackligt allvarlig eller om den drabbade
individen inte har tillracklig motstandskraft (Rose et al. 1985:290).

9.6 Tidigare forskning

Redan under 1700-talets forsta halft undersokte Bunon emaljhypoplasier pa barn som hade
engelska sjukan, skdrbjugg, massling och smittkoppor. Eftersom de forekom pa tander som
dnnu inte var frambrutna kunde han konstatera att de bildades under emaljutvecklingen. Ar

1893 introducerade Zsigmondy termen “hypoplastische emaildefecte ”. Under aren 1929-
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1953 utfordes en rad djurforsok av Mellanby, Klein och Kreshover som bevisade att olika
typer av néringsbrist, A- och D-vitaminbrist, samt ett flertal sjukdomar kunde leda till
emaljrubbningar (Hillson 1996:165f).

Ar 1941 undersokte Massler, Schour & Poncher éver 1000 tinder hos friska amerikanska
barn, utifran vilka de utarbetade ett tandbildningsschema (Massler et al. 1941; Ritzman et al.
2008:349). Forsta gangen nagon studerade emaljhypoplasier pa ett arkeologiskt material var
ar 1966, da Swardstedt undersokte Vasterhus, som var en medeltida kyrkogard i Jamtland.
Grundat pd Massler och medarbetares tandbildningsdiagram utvecklade sedan Swardstedt
(1966) en metod som mojliggjorde bedomning av vid vilken alder emaljhypoplasierna
utvecklats. Han delade in varje tand i sexmanadersintervall och gjorde en schematisk modell
som visade tillvaxten (Swérdstedt 1966; Ritzman et al. 2008:349). Denna metod reviderades
sd smaningom av Goodman, Armelagos, och Rose ar 1980, men grundmodellen med

sexmanadersintervall bibeholls (Ritzman et al. 2008:349).

Reid och Dean gjorde 2006 histologiska analyser pa tandemaljen. De undersokte ett urval
tander fran individer i sodra Afrika och norra Europa for att studera emaljbildningen. Deras
data visade pa mindre skillnader i tandbildningstider &n de traditionella metoderna, som
exempelvis Goodman, Armelagos, och Rose anvént sig av (Reid & Dean 2006). Ritzman,
Baker & Schwartz jamférde 2008 de vanligaste makroskopiska metoderna, for bedomning av
nar emaljhypoplasier har bildats, med data fran Reid & Deans nyare undersokningar, som har
en mer precis information om kronans bildande. Studien visade att aldersintervallen i de
gamla modellerna inte stammer 6verens med de nya histologiska studierna. Darfér kom man

fram till att justeringar bor goras (Ritzman, Baker & Schwartz 2008).

De flesta undersokningar av emaljhypoplasier har gjorts pa linjara emaljhypoplasier (LEH).
Ett exempel & Andrea Cucinas studie (2002). Cucina ville i undersokningen jamfora
omfattningen av tillvéxtstorningar i flera forhistoriska biokulturella forsorjningssystem.
Studien berorde italienska samlare som odlade lite, jordbrukare samt boskapsskdtande
jordbrukare. Undersokningen indikerade en 6kning av hypoplasier i dvergangen fran en
varierad kost med animaliskt protein, till en mer kolhydratberoende kost (Cucina 2002).

Liknande monster har man sett i andra studier runtom i varlden.

Boldsen, Jankauskas & Palubeckaite analyserade ar 2002 forekomsten av LEH hos vuxna
individer i tre olika poplulationer: Tirup, som ar en dansk medeltida landsortsbefolkning fran

1100-1300-tal, Subaciaus str. i Vilnius, som &r en litauisk senmedeltida stadspopulation frén
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1500-1600-talet, samt aristokratin som bestod av en litauisk samlingspopulation som man valt
ut fran ett flertal kyrkor fran 1400-1600-talet. De ville bland annat undersoka om LEH &r
palitliga indikatorer for olika levnadsforhallanden. Studien visade att emaljhypoplasiernas
bildningsaldrar var liknande i alla tre populationerna. Kénsskillnader i LEH-bildning kunde
endast upptdckas i aristokratiurvalet, dér en storre andel av ménnen hade utvecklat
emaljdefekter. Forfattarna tolkade det som kulturella moénster, dar en selektiv behandling
medférde att pojkar hade storre 6verlevnadschans och hade mojligheten att utveckla
stressmarkorer, medan flickorna dog innan de hann utveckla nagra tecken pa stress.
Forfattarna kom fram till att LEH &r en objektiv indikator for livsférhallanden och att

hypoplasier kan anvandas vid jamférande analyser (Boldsen et al. 2002).

Det finns dock alternativ till denna tolkning, menar jag. Flickorna kan istéllet ha varit starkare
och motstandskraftigare, sa att de inte har utvecklat nagra emaljhypoplasier, till exempel vid
en identisk behandling av barnen. Verner Alexandersen skriver att pojkar i vissa populationer
har fler hypoplasier och emaljférandringar som har uppkommit vid en tidigare alder an vad
flickorna har; detta forklarar han med att pojkar &r kénsligare for fysiologisk stress
(Alexandersen 2008:378). En studie som genomfordes ar 2000 av Samuel Kraemer visade att
pojkar ar kansligare &n flickor. Redan i fosterstadiet kunde en skillnad ses, dar pojkfoster
I6pte storre risk att drabbas av skador och sjukdomar &n vad flickfostren gjorde. Dessutom var
flickorna mer utvecklade nédr de foddes; det kvinnliga fostret ar i genomsnitt fyra till sex
veckor mer utvecklat. Kraemer skriver ocksa att kulturella attityder om att pojkar ska vara
taligare medverkar till att pojkar ar mer sarbara an vad flickor ar. De tillats och uppmuntras
ofta att ta storre risker dn de jamnariga flickorna, nagot som gér dem an mer utsatta for
exempelvis olyckor (Kraemer 2000).

I en ny studie undersokte Obertova och Thurzo 2008 férhallandena mellan cribra orbitalia (se
10) och emaljhypoplasier i en tidigmedeltida population, fran Borovece i Slovakien. Man fann
att 11,2% av de 451 individerna hade bade cribra orbitalia och emaljhypoplasier och att man
kunde se ett direkt samband mellan cribra orbitalia och emaljdefekter bland individerna i
aldersgrupperna 10-15 ar samt 15-19 ar. Vid de yngre aldrarna kunde man se ett inbdrdes
samband mellan aldrarna, da hypoplasierna bildats och forekomst av forandringar i
ogonhalan. Den paleodemografiska analysen visade ett starkt samband mellan nérvaron av
bada tillstanden och reducerad forvantad livslangd, vilket hangde samman med Okad
mortalitet och dodsrisk (Obertova & Thurzo 2008:289).
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9.7 Metod vid analysen av emaljhypoplasier

Vi har valt att registrera emaljhypoplasier pa samtliga tander, bade pa de permanenta tanderna
och pa mjélktanderna. | sammanstéllningen ingar dock endast tander fran hoger kakhalva. | de
fall hogertanderna har saknats har jag anvant mig av motsvarande tand fran den véanstra
kékhalvan. Huvudsakligen undersoktes tanderna makroskopiskt med hjalp av sléapljus. | nagra
fall studerades dven emaljen i lupp for att tydligare kunna avgéra om det fanns

emaljhypoplasier.

Eftersom stressfaktorerna endast paverkar den del av tanden som ar under bildande, kan
platsen for storningen pa tandens krona avsl6ja individens kronologiska stresshistoria (Larsen
1999:48). For att bestamma vid vilken alder som emaljhypoplasier har bildats pa permanenta
tdnder anvéndes ett diagram Over den permanenta tandutvecklingen (Duterloo 1997:601).
Detta schema har utvecklats av Haavikko 1985 och visar tandbildningen for bade pojkar och
flickor. Detta ses inte i Massler, Schour & Ponchers diagram (Massler et al 1941). Eftersom
konen pa barnen varit okdnda for oss vid registreringen av emaljhypoplasier har ett
medelvérde beréknats. Vi anvande oss av det schema som tagits fram av Massler och
medarbetare, for att kunna registrera mjélktandernas hypoplasier, eftersom inte Haavikko tar

upp dessa.

9.7.1 Klassifikation av emaljhypoplasier

Innan vi paborjade den gemensamma registreringen av skeletten sa hjélpte Verner
Alexanderson oss med att vélja ut ett jamfoérelsematerial, dér de olika emaljhypoplasierna
delades in i tre olika grupper med olika grad av hypoplasi. Detta gjordes for att fa en sa

homogen bedémning som mojligt, samt for att minimera risken for évertolkning.

Grad 0- En tunn rand som inte ar tillrackligt djup for att &ndra tandens profil.
Grad 1- En nagot bredare rand, men som inte ar tillrackligt djup for att &ndra tandens profil.

Grad 2- Bred rand déar tandens profil &r paverkad.

9.7.2 Felkéllor och begransningar

Det finns en del faktorer som forsvarar arbetet med emaljhypoplasier. Det ar viktigt att vara

medveten om dessa felkallor nar man tolkar resultaten.
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Tandsten och slitna tdnder

Om tanderna ar slitna eller har tandsten kan det vara mycket svart, eller till och med omojligt
att se nagra emaljhypoplasier. Detta galler i storre utstrackning vuxna individer eftersom mer
tandsten har hunnit ansamlas och tanderna ar mer slitna (Skinner & Goodman 1992:164).
Bland de barnskelett vi undersckt i Loddekdpingepopulationen finns nagra individer dar
mjolktdnderna varit slitna; detta kan innebdra att antalet individer med registrerade
emaljhypoplasier blir lagre an det borde vara. Endast nagra av de undersokta barnen har haft
tandsten, sa darfor borde inte det ha paverkat resultaten namnvart. Daremot har vi funnit
individer vars tander haft helt, eller delvis avskavd emalj, exempelvis individ nr 1206. Dessa

tander utgor en felkalla, precis som de slitna gor.

Aldersbeddémning av hypoplasier

Nar man ska bedéma aldern for nar en emaljhypoplasi har bildats, finns nagra felkéllor som
bor namnas. For det forsta bor man ha i atanke att emaljlagren som bildar ytan pa tandkronan,
doljer en stor del av de tidigare lagren. Darfor kan ocksa emaljhypoplasier ligga dolda under
senare bildade lager. Man kan dock se dessa lager om man snittar tanden och granskar snittet i
ett svepelektronmikroskop (Hillson 1986:119f). Sadana undersokningar har vi inte gjort i
denna analys. Jag har anvant mig av Havikkos diagram (Duterloo 1997:601) for bedémning
av tidpunkterna da emaljhypoplasierna bildats pa de permanenta tanderna hos barnen i
Loddekopinge. | jamforelsepopulationerna har man istéllet anvéant sig av Massler, Schour &
Ponchers diagram (Massler et al. 1941). Trots att det inte ror sig om nagra storre skillnader
mellan de tva diagrammen, maste man anda vara medveten om att jamforelsepopulationernas

tidpunkter kan skilja sig en aning fran de som gjorts i Loddekopingepopulationen.

Definitioner och klassifikationer

Att definiera vad som ar en emaljhypoplasi och vad som &r en naturlig ojamnhet i emaljen kan
emellanat vara mycket svart eftersom vissa forandringar & sma och ibland otydliga. Nar man
anvander olika definitioner av hypoplasiernas svarighetsgrad och utseende, finns ocksa en risk
att en skevhet i resultaten uppstar. Det man i en undersokning har sett som en tand med
normal emalj kan man i en annan studie ha tolkat som en tand med latt emaljhypoplasi. Detta
paverkar frekvensen av emaljhypoplasier och &r darfor viktigt att ha i atanke nar man jamfor

olika populationer.

| den hér uppsatsen har vi anvént oss av en tregradig skala, grad 0, grad 1 och grad 2, dar

grad 2 &r den allvarligaste forandringen (se 9.7.1). | jamforelsepopulationerna har man dock
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haft andra klassifikationer. | undersokningen av barnen i Norra Asum och Tygelsjo
registrerade Ola Magnell om férandringarna var grop- eller linjeformade, men istéllet for att
gora upp sérskilda klassificeringsgrupper gjorde han noteringar om speciellt breda- och djupa
emaljhypolasier. En skillnad ar ocksa att Magnell anvande mikroskop i den inledande
analysen (Magnell 1997:110); detta kan ha medfort en 6verregistrering av defekter i emaljen,
i forhallande till var registrering. Nar Kerstin Isaksson undersokte emaljhypoplasierna pa
barnen i Varfrukyrkan anvandes fyra olika stadier; I: litet hal eller prick, II: Tunn rand, inte
djup nog att andra tandens profil, I11: kraftigare rand, tandens profil &ndrad, 1V: Emaljen 6ver
storre eller mindre yta helt borta (Isaksson 1998:95). Vid gradering av hypoplasierna pa
barnen i Fjalkinge har Anna Kloo anvant sig av dessa fyra grader, men sedan dven lagt till tva
stadier, V: bred rand, ej djup nog att andra tandens profil, VI: pitting pa den occlusala ytan
(Kloo & Larsson 1999:114).

Undersokta tander

Ytterligare en felkélla tillkommer. | de olika jamforelseundersdkningarna har man i vissa fall
granskat tanderna pa ett sétt som skiljer sig fran mitt. Medan jag har valt att granska samtliga
tandtyper, bade mjolktander och permanenta tander har man i exempelvis Varfrukyrkan
endast undersokt de bada framtanderna samt horntanden i Overkdken och den forsta
framtanden samt horntanden i underkaken. Att metoderna skiljer sig at pa detta sétt paverkar
resultatet nar man jamfor de olika populationerna. Frekvenserna kan komma att skilja sig at;
man far troligen en hogre frekvens i Varfrukyrkan, eftersom man bara tittat pa de tandtyper
dar emaljhypoplasierna ar mest frekvent forekommande. Om man dessutom inte registrerar
emaljhypoplasier pa kindtanderna kommer man inte att upptacka de defekter som uppkommit
efter fem ars alder. Detta bor man ha i atanke vid analysen samt jamforelsen av de olika

populationerna.

9.8 Emaljhypoplasier hos barnen i Loddekdpinge

Det var 44 barn av de 55 som kunde anvandas i studierna av emaljhypoplasier och av dessa
var det 18 som hade emaljhypoplasier, det vill sidga 40,9%. Av de barn som hade
emaljhypoplasier var det ingen som hade détt fore fyraarsaldern. En anledning till resultatet

kan vara att endast 8 barn i var studie ar aldersbedomda till under fyra ar.
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Figur 9.1 Antal barn med emaljhypoplasier (grad 0, 1 och 2 inréknat) i respektive aldersgrupp i
Loddekopingepopulationen

Det storsta antalet barn med emaljrubbningar hittar man i den grupp som dog vid 8-14 ars
alder (fig. 9.1), dér har 83,7% av barnen hypoplasier. Hos barnen som avled i 4-7 arsaldern ar
de inte lika vanligt forekommande, endast 22,3% hade drabbats i den aldersgruppen. Det ar
svart att sdga nagot om frekvensen i aldersgruppen 15-23 ar, da endast 2 individer ingar i

studien.

9.8.1 Fordelningen av emaljdefekter pa olika tander
Jag var &ven intresserad av att veta vilka tdnder som var mest drabbade av olika

emaljhypoplasier bland barnen i Léddekopinge.
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) ] I I I 1 l :
o | N | | i
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Figur 9.2 Fordelningen av emaljhypoplasier (grad 0,1 och 2 inrdknat) av respektive mjolktand i
Loddekdpingepopulationen
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Bland de undersokta barnen i Loddekdpinge ar det valdigt ovanligt med emaljhypoplasier pa
mjolktanderna (fig. 9.2). Endast tva individer hade drabbats. Eftersom frekvensen var sa lag
pa mjolktanderna bestamde jag mig for att ga tilloaka och undersoka mijdlktanderna
ytterligare en gang. Detta gjordes som en extra granskning for att kontrollera att det inte hade

blivit nagot fel i registreringen.
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Figur 9.3 Fordelningen av emaljhypoplasier (grad 0,1 och 2 inrdknat) av respektive permanent
tand i Loddekdpingepopulationen

Nér det galler de permanenta tanderna visar sammanstéllningen (fig. 9.3) att det var vanligast
med emaljhypoplasier pa de bada framtanderna, samt pa horntanderna. Frekvensen pa
framtanderna tycks vara nagot hogre i éverkaken och pa horntanderna tycks den vara hogre i
underkaken. Dessutom visade undersokningen att 50 % av visdomstédnderna i dverkaken &r

drabbade; detta &r troligen en skev bild av verkligheten da endast tva tander ingar i denna

grupp.

9.8.2 Alder d& emaljhypoplasier har uppkommit
Jag var intresserad av att veta under vilken period i barnens liv som det varit vanligast att
emaljdefekter har uppkommit for att se om det finns nagot monster inom populationen. Jag

ville ta reda pa vilka perioder som har varit svarast for de drabbade barnen.

~ 63~



25%

20%

15%

10%

5%
0% -

foster
0

Visdomstanden

Figur 9.4 Emaljhypoplasierna (grad 0,1 och 2 inraknat) i Loddekopingepopulationen, férdelat pa de
aldrar da de har bildats. Figuren visar exempelvis nar de svaraste perioderna har infallit

Det visade sig att inga av barnen utvecklat emaljhypoplasier under fostertiden. Daremot hade
bada barnen med emaljhypoplasier pa mjolktanderna rubbningar som uppkommit omkring
fodseln. Totalt 7,7 % av det totala antalet emaljhypoplasier hade uppkommit under denna
period (fig. 9.4) Diagrammet visar att antalet hypoplasier minskar nér barnet ar runt ett halvt
ar gammalt, for att sedan 6ka nar barnet ar i ettarsaldern. En markant 6kning sker dock forst i

aldersintervallen 1,5 — 3 ar, med den absolut hogsta andelen vid trearsaldern.
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Figur 9.5 Aldrar da emaljhypoplasier (grad 0,1 och 2 inréknat) har bildats hos Loddekdpingebarnen
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Jag ville ocksa ta reda pa hur vanligt forekommande svarigheterna ar i hela populationen.
Mina berékningar (fig. 9.5) visade att det inte var vanligt att emaljhypoplasier uppkom vid
fodseln, endast 2,3 % av tanderna som ar under bildning vid denna tid ar drabbade. Figuren
visar att den hogsta frekvensen finns pa visdomstanderna, dar hela 25 % av tanderna &r
drabbade. Men endast 4 tander ingar i studien, och darfor tycker jag inte att man ska lagga sa
stor vikt vid det resultatet. D&dremot visar mina resultat att 17,2 % av individerna drabbats av
stress vid 1,5 ars dlder, 12,7 % har drabbats vid 2 ars alder, 11 % har drabbats vid 2,5ars alder

och hela 17,6 % av tanderna som bildats nar barnen varit 3 ar gamla hade emaljférandringar.

9.8.3 Forekomsten av de olika graderna

Jag ville dven ta reda pa hur de olika graderna av hypoplasier forekom i olika aldrar; framfor
allt for att se under vilka aldrar de mest markerade emaljdefekterna hade uppkommit och for
att se vilken typ som var vanligast bland barnen i Loddekdpinge.

Tabell 9.1 Loddekopingebarnens emaljhypoplasier, fordelat pa olika svarighetsgrad och alder da de
har uppkommit.

Alder vid Grad 0 Grad 1 Grad 2 Samtliga
uppkomst o5  Antal %  Antal %  Antal hypoplasier
0ar 42,9 3 14,3 1 42,9 3 7
0,5ar 100 1 0 0 0 0 1
1ar 50 3 50 3 0 0 6
1,5ar 37,5 6 50 8 12,5 2 16
2ar 33,3 4 60 9 13,3 2 15
2,54r 21,4 3 50 7 28,6 4 14
3ar 333 6 55,6 10 11,1 2 18
35ar 0 0 0 0 100 1 1
4ar 0 0 100 5 0 0 5
4,5 ar 0 0 100 1 0 0 1
5ar 50 1 50 1 0 0 2
5,5ar 0 0 100 1 0 0 1
6 ar 0 0 100 1 0 0 1
6,5 ar 0 0 100 1 0 0 1
7ar 0 0 100 1 0 0 1
30 % 27 54,4 % 49 15,6 % 14 90
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Det visade sig att grad 1 var den vanligaste typen inom hela populationen (tab. 13.1), hela
54,4 % av alla hypoplasier hade denna typ. Totalt 30 % av defekterna var grad 0. Endast 15,6
% av forandringarna tillhdrde den svaraste typen av emaljforandring. Av de svaraste fallen

hade de flesta uppkommit i aldrarna O ar resp. 2 ar.

9.8.4 Konsfoérdelningen
Eftersom man i flera tidigare undersokningar har uppmérksammat en skillnad i
emaljhypoplasifrekvens hos pojkar och flickor, samt att svarighetsgraderna har skiljt sig at,

ville jag undersoka om jag kunde se nagra skillnader hos Loddeképingebarnen.

Tabell 9.2 Loddekopingebarnens emaljhypoplasier, fordelat pa svarighetsgrad och kon

Pojke + Pojke? Flicka + flicka? Obestamt kén

% antal % antal % antal
Grad 0 41 11 11 3 48 13
Grad 1 16 8 28 14 56 28
Grad 2 7 1 43 6 50 7

22% 20 25 % 23 53 % 48

Min undersokning visade att det var nagot fler flickor &n pojkar som hade utvecklat
emaljhypoplasier (tab. 13.2). Mer &n halften av emaljdefekterna hade dock uppkommit pa
individer som vi inte kunnat konsbedéma. Det var en Gvervagande andel av den svaraste
graden av emaljdefekt patraffades bland flickorna. Aven grad 1 &r vanligare bland flickorna,

medan grad O i storre utstrackning finns hos pojkarna.

9.9 Analys och diskussion

For att fa ytterligare en dimension pa populationen har jag jamfort mina resultat fran
Loddekopinge med nagra andra platser. Som jamforelsepopulationer till Loddekdpingebarnen
har jag valt att anvdnda mig av Tygelsjo och Norra Asum som undersokts av Ola Magnell i
seminarieuppsatsen Barnen i spegeln (Bratt et al. 1997), Varfrukyrkan som analyserats av
Kertin Isaksson i uppsatsen Barnen fran Varfrukyrkan (Isaksson et al. 1998) och Fjalkinge

som undersoktes av Anna Kloo i uppsatsen Barnen beréttar (Kloo et al. 1999). Dessutom har
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jag anvant mig av Torsten Swaérdstedts (1966) och Verner Alexandersens granskning av

tanderna pa individerna i Vasterhus (Alexandersen & Iregren 2000).

9.9.1 Frekvensen av emaljhypoplsier i de olika populationerna

Forekomsten av emaljdefekter skiljer sig at inom de olika populationerna.
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Varfrukyrkan
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Figur 9.6 Frekvensen av emaljhypoplasier i de olika populationerna

Frekvensen av emaljhypoplasier (fig 9.6) ar lagre (40,9 %) i Loddekopinge &n i Tygelsjo dar
95 % (35 st.) av individerna har drabbats och i Norra Asum dér 85 % (33 st.) av individerna
har emaljféréandringar. Anledningen till den betydligt hogre frekvensen i Tygelsjé och Norra
Asum skulle delvis kunna bero pé att Magnell anvande sig av mikroskop i inledningen av sin
registrering. Men troligen var dessa barn &ven utsatta for en hogre stress &n barnen i
Loddekdpinge. Frekvensen av emaljforandringar ar hogre bland barnen i Loddekdpinge én
vad den ar i Varfrukyrkan och Fjalkinge. Bland barnen i Varfrukyrkan &r frekvensen 24 % (10
individer) och bland Fjalkingebarnen har endast 15,5% av de undersokta individerna drabbats.
Detta kan dock bero pa att aldersférdelningen av barnen inte ser ut pad samma satt som i
Loddekopinge. Da bevaringsforhallandena var mycket goda i Fjalkinge, har ett stort antal
spadbarn bevarats. Detta sanker troligen frekvensen, eftersom en stor andel av barnen dog
innan de tander som oftast uppvisar hypoplasier hade bildats. I Vésterhus hade 51 % av
barnen i aldrarna 1-7 ar antingen emaljhypoplasier eller hypomineraliseringar pa
mjolktanderna. Nar Alexandersen undersokte 60 stdrre barn och vuxna, hade 51,7 % av dessa
LEH (Alexandersen & Iregren 2000:108ff). Aven Swardstedt undersokte emaljhypoplasierna
I Vasterhus; han fann att 59 % av de juvenila och adulta individerna hade emaljforandringar,
medan endast 35 % av de matura hade defekter i emaljbildningen (Swérdstedt 1966:91). Detta
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indikerar att emaljhypoplasierna paverkar mortaliteten. Aven i Boldsens undersékning av det
medeltida Tirup, sag han att de vuxna individer som hade linjara emaljhypoplasier var
kansligare an de utan hypoplasier. Analysen av Tirup-populationen visade ett klart samband
mellan en dalig halsostatus i barnaaren, representerad av emaljhypoplasier och risken att do
senare under livet. De som drabbades l6pte storre risk att avlida tidigare &n de barnen som
hade en bra hélsa (Boldsen 2007).

N&r man jamfort andelen individer med emaljférandringar inom de olika populationerna ser
man att Léddekdpingebarnen troligen har haft det battre 4n barnen i Tygelsjd, Norra Asum,
samt Vasterhus. Detta visar att barnen i Loddekdpinge i mindre grad varit utsatta for stress i
form av olika infektioner, sjukdomar, diarréer samt olika typer av ndringsbrist &n dessa
populationer. Daremot har de haft det nagot svarare dn barnen i Varfrukyrkan och eventuellt

Fjalkinge. Halsan tycks dock ha varit forhallandevis god i Loddekopinge.

9.9.2 Olika aldrar

For att det skulle vara mojligt att jamfora alder nar emaljhypoplasier har uppkommit delade

jag in aldrarna i tolvmanadersintervall, istallet for sexmanadersintervall.
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Figur 9.7 De perioder da emaljhypoplasierna (grad 0,1 och 2 inraknat) har bildats i Loddekdpinge,
Norra Asum, Fjalkinge, Tygelsjé och Varfrukyrkan

Fosterstadiet
Prenatala faktorer som associeras med mineraliseringsstorningar, &r infektioner hos modern,
olika metaboliska sjukdomar och naringsbrist. 1 dagens samhalle kan aven fostret paverkas

om den gravida kvinnan ater vissa lakemedel (Hellstrom et al. 2008). Det visade sig att inga
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av barnen i Loddekopinge utvecklat emaljhypoplasier under fostertiden. Detta tyder pa att
modrarna till de undersokta barnen haft det sa bra under graviditeten, att de inte drabbats av
nagra svarare infektioner, samt att de kunnat forsorja barnen med den naring som behovs nar
fostret utvecklas. Det absolut vanligaste &r ocksa att fostret far den naring som behovs for att
det ska vara friskt och utvecklas bra. Inte heller i Fjalkinge patraffades nagra barn med
emaljhypoplasier som uppkommit i fosterstadiet. | Norra Asum var det daremot ca 26 % av
barnen som hade drabbats i denna alder, | Varfrukyrkan var frekvensen ca 7 % och i Tygelsjo
var det omkring halften av barnen som drabbats. Allt tyder pa att barnen fran dessa platser
hade det svarare under fosterstadiet, det vill sdga att modrarna hade det besvarligare under

graviditeten.

Alexandersen observerade i Vasterhus prenatala emaljhypoplasier pa mjolktanderna hos sex
barn. Den forsta framtanden i dverké&ken hade drabbats hos tre av dessa, den andra framtanden
i Overkaken var paverkad hos ett barn och ett annat hade misshildad emalj pa underkéakens
forsta framtand. Ytterligare ett barn hade emaljforandringar. Den storsta frekvensen (7,8 %)
fanns pa de forsta framtanderna i 6verkaken. Alexandersen skriver att emaljhypoplasier som
uppstatt i sa har tidig alder finns i dagens utvecklingslander, dar de ar vanliga i populationer
som lever under daliga sociala forhallanden och i en miljo med hog infektionstathet
(Alexandersen & Iregren 2000:206). Ett problem som uppstar ndr man studerar
emaljhypoplasier pa mjolktander ar att de barn man undersoker dog innan de véaxlade till
permanenta tander (Alexandersen & Iregren 2000:206); darfor ar det svart att bedoma det

reella antalet barn med emaljhypoplasier.

Anledningen till att det inte har patraffats nagra barn med emaljhypoplasier som uppkommit
innan fodseln beror troligen pa att barnen har utvecklats i en miljo, dar de och modrarna inte
utsatts for infektioner eller naringsbrist under graviditetstiden.

Det forsta levnadsaret och fodseln

Hos nyfodda barn uppstar en stérning i emaljen, en sa kallad neonatallinje. Storningen kan
man studera i ett mikroskop och den ses da som en ovanligt bred reziuslinje (Hillson
1986:125). Neonatallinjen patraffas pa alla mjolktander, eftersom de borjar bildas under
fosterstadiet. De patraffas ocksa ofta, men inte alltid, pa den tidigast bildade emaljen pa de
permanenta framre kindtanderna. Det har foreslagits att denna linje uppkommer genom att en
minskning av plasma-kalcium intraffar de foérsta 48 timmarna efter fodseln, en annan

forklaring &r att trauma associerat med fodseln orsakar dessa linjer (Antoine et al. 2009:49).
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Eftersom vi inte har studerat tdnderna i mikroskop har vi inte heller studerat neonatallinjen.
Daremot hade bada barnen med emaljhypoplasier pa mjolktanderna rubbningar som
uppkommit omkring fodseln. Att barnen drabbades under denna period skulle kunna férklaras
med att ett nyfott barn utsatts for en stark stress i samband med att det kommer till en helt ny
miljo samt pafrestningar i samband med sjalva forlossningen. Enligt Clark Spencer Larsen
kan emaljhypoplasier som uppkommit perinatalt belysa bade moderns och barnets halsa
(2003:55). Perinatala och postnatala faktorer som associeras med mineraliseringsstorningar ar
bland annat komplikationer vid fddseln, postnatala infektioner, metaboliska sjukdomar,
kongenitala hjartsjukdomar, daligt naringsupptag i mag-tarmkanalen, njursjukdomar, biliar

atresi, naringsmassiga stérningar och intag av vissa @&mnen (Hellstrom et al. 2008:398).

Varfor dessa barn har utvecklat emaljhypoplasier ar ndra nog omgjligt att avgoéra. Det jag vill
framhalla ar att emaljhypoplasifrekvensen pa knappt 5 % , ar betydligt lagre an i Tygelsjo och
Norra Asum, samt n&got lagre &n i Fjalkinge och Véarfrukyrkan (fig 9.7). | Vésterhus tydde de
undersokta tanderna pa prematur fodsel hos ett litet antal av barnen. Emaljdefekter som hade
bildats kort efter fodseln patraffades dven hos tre barn. Alexandersen skriver att detta kan ha
berott pa att barnet inte fatt tillrackligt med naring under de forsta dagarna efter fodseln.
Under vissa perioder under historien har man avratt modern fran att ge barnet kolostrum (den
ramjolk som bildas de forsta dagarna efter forlossningen). Denna mjolk har ett annat utseende
och en annan sammanséttning an den som bildas senare. Den dr dock véldigt naringsrik och
innehaller en hog halt av moderns antikroppar som skyddar mot infektioner (Alexandersen &
Iregren 2000:206). Man patraffade nio barn (25,7 %) med emaljhypoplasier som hade
uppkommit fran tiden for fodseln till barnet var ett halvar gammalt (Alexandersen & Iregren
2000:208 Det ar svart att uttala sig om vad en sadan har tidig frekvenshojning beror pa,
eventuellt diarrér, hog feber eller infektioner. Ytterligare en orsak skulle kunna vara en
mycket tidig avvanjningsalder med tillaggsfoda, detta tycker jag dock verkar vara for tidigt
for att vara rimligt. Endast ett fatal hypoplasier pa de permanenta framtanderna som hade
bildats under det forsta levnadsaret patraffades dock (Alexandersen & Iregren 2000:208).

Detta stdimmer val 6verens med bilden vi ser i Loddekdpinge.

1-7 arsaldern
Figur 9.7 visar en markant 6kning i aldersintervallen 1-3 ar. Tiden for en sadan har topp har
ofta ansetts harréra fran stress orsakad av avvanjningsprocessen (Ritzman et al. 2008:356).

Denna stress menar forskare ha orsakats av Overgangen fran en diet som innefattade
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immunologiskt skyddande modersmjolk till en diet bestaende av vélling, gjord av jarnfattiga
sddesslag. Detta ska ha lett till naringsbrist, infektion och uttorkning, orsakad av diarre.
(Ritzman et al. 2008:356f). En del forskare menar dock att detta antagande &r felaktigt. Larsen
skriver att avvénjningen inte dr den basta forklaringen under alla omsténdigheter. Han
hanvisar till en studie dar Blakey med kollegor ar 1994 utforde ett test av
avvanjningshypotesen. Detta test baserades pa studien av historiska registreringar och
arkeologiska tander fran forslavade afroamerikanska populationer i Maryland och Virginia.
Studierna visade att toppfrekvensen for hypoplasier 1ag i 1,5 - 4,5 ars-intervallen, medan
avvanjningen fran modersmjolk endast skedde mellan nio manader och ett ar. Detta gjorde att
Blakey och medarbetare drog slutsatsen att avvénjningen inte var den enda stora orsaken till
uppkomsten av hypoplasier. Istallet forslog man att stressen orsakad av slaveriet,
inkluderande naringsméassiga problem, dalig hygien, infektioner och sjukdomar troligen
orsakat aldersmonstret av fysiologisk stress bland de undersékta populationerna (ref. i Larsen
1999:48f). Larsen skriver att anledningen till att emaljhypoplasier ar vanliga i aldrarna tva till
fyra ar till viss del beror pa att tandkronan &r kansligare pa platsen dar emaljen bildas under
denna tid (1999:49). Aven om tandkronan ar kansligare inom intervallen tva till fyra ar bor
den enligt min asikt kunna indikera tiden for avvanjning. Vi kan se olika monster (fig. 9.7) i
vara jamforelsepopulationer, och de tycks vara tecken pa detta. Larsen medger ocksa att
avvanjningen kan orsaka stress som leder till missbildad emalj, men att det i manga fall beror

pa andra omstandigheter (Larsen 1999:49).

Avvénjningsprocessen borjar med introduktionen av tilldggsfdda och avslutas med
fullstandigt upphérande amning. Korskulturella undersékningar visar att medelaldern for att
man slutar amningen i flera samhallen ligger runt trettiomanaders alder. Enligt Ritzman med
kollegor har olika kemiska benanalyser kunnat identifiera bdrjan och slutet av avanjningen i
ett flertal arkeologiska populationer (Ritzman et al. 2008:357f). | VVasterhusmaterialet har man
studerat halterna av olika sparamnen i benmaterialet. Detta gjordes for att fa en bild av hur
dieten sag ut hos populationen. Bréstmjolken innehdller hoga halter av zink. De hogsta
vardena patraffades hos spadbarnen, men dnda upp till fyra och ett halvt ars alder har vissa
barn hdga zinkvarden. Fran det att barnen ar fem ar gamla ligger deras véarden pa samma niva
som de vuxnas; nagot som tyder pa att de da fatt samma kost som de vuxna (lregren et al.
2000:187f). Man undersokte dessutom strontium/kalcium-nivaerna. Dessa &r en indikator for
amning. En ammande kvinna far en hogre niva av strontium, da det framst ar kalcium som gar

over till det diande barnet. Darfor far barnet forst hogre nivaer av strontium nar det borjar fa
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vegetabilisk kost. | Vasterhus visade det sig att spadbarnen hade laga strontium/kalcium-
nivaer och fram till ca tva ars alder ar den lag, darefter blir det lite storre spridning. Det
tolkades som att flertalet av barnen i Vasterhus ammades fram till att de blev ungefar tva ar
gamla; en del av hade barnen vid denna tid borjat fa tillaggskost (Iregren et al. 2000:192f).
Undan for undan verkar allt fler ha avvants, och mer tillaggskost har lagts till. Inte forrén
barnen nar fem ars alder ligger deras strontium/kalcium- nivaer pa samma niva som de vuxna.
Detta stammer ocksa in pa hypoplasifrekvensen som uppvisar en topp mellan tva och ett halvt
till fyra ars alder (Iregren et al. 2000:197). En sadan sparamnesanalys skulle kunna anvandas
som komplement och jamfodrelse till studier av emaljhypoplasier, dven av individerna i
Loddekopinge. Nagon sadan undersokning har vi dock inte gjort i var undersokning, da vi

varken haft utrymme, tid eller ekonomiska méjligheter att utféra en sadan.

Orsaken till att fler barn utvecklat emaljhypoplasier, kan bero pa ett stort antal orsaker. Jag
tanker mig att avvanjningen fran modersmijolk kan ha gett upphov till den forsta 6kningen av
emaljhypoplasier som sker vid ca 1-1,5 ars alder i Loddekopinge. Men ocksa vanliga
barnsjukdomar kan ha spelat en viktig roll, liksom diarréer orsakade av exempelvis olika
bakterier eller daligt vatten. Nar barnet blir lite dldre och kommer i kontakt med andra barn

blir infektionstrycket stérre och risken for att drabbas av olika sjukdomar 6kar.

Alderintervallens monster skiljer sig &t mellan de olika populationerna. | Norra Asum ser man
att frekvensen ar som lagst under fostertiden for att gradvis ¢ka fram till tre ars alder, dar
frekvensen ligger pa 100%. Frekvensen &r fortsatt hog till och med 7ars alder. Hos
Fjalkingepopulationen har 7 % av emaljhypoplasierna uppkommit vid ettarsaldern. En stark
6kning kan ses vid trearsaldern och sedan sker ytterligare en stark 6kning vid femarsaldern,
efter detta borjar andelen minska igen. | Tygelsj0 Okar antalet drabbade individer markant
efter 1ars alder, med de hogsta andelarna hos barnen i tva och fyra ars alder, efter det borjar
andtalet drabbade att sjunka. Att tendenserna trots allt skiljer sig sa pass mycket at, ar for mig
ett tecken pa att frekvensokningen inte beror pa att kronan ar kansligare under aldrarna tva till
fyra ar. Da borde topparna ha legat vid samma uppkomstalder. Istéllet tror jag att de &r en

indikator for den stress som uppkommit i samband med exempelvis avvénjning.

Jag tolkar det som att avvanjningen i Loddekdpinge vanligen har &gt rum nér barnen ar mellan
1,5 — 3 ar gamla (fig. 9.4). | jamforelsepopulationerna tycks dock tiden for avvanjning varit
nagot annorlunda. | Varfrukyrkan har den troligen &gt rum mellan tva och fyra ars alder, i

Tygelsjé mellan ett och fyra &rs &lder och i Fjalkinge mellan tre och fem ar. | Norra Asum &r
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det svart att avgora nar avvanjningen kan ha agt rum, men da en 6kning sker redan vid ett ars
alder, skulle en viss avvanjning kunnat ha &gt rum redan da. Detta visar att
avvanjningsperioderna har skiljt sig at pa olika platser, inom olika populationer samt olika
sociala och kulturella sammanhang (Iregren et al. 2000). Anders Brandstrom skriver att
amningsvanorna har skiljt sig at i olika delar av Sverige under 1800-talets senare del. | vissa
regioner var amningen vél utbredd, i andra férekom “’dihornsuppfodning” vid sidan av amning
och i vissa landsdelar var ersattningsfoda dominerande. Han undersokte forhallandet mellan
amning och spadbarnsdddlighet. Brandstrom fann att i de omraden dar amningen var
valetablerad, var spadbarnsdddligheten lag. Amningsvanorna spelade alltsa en stor roll for

barnens hdlsa (Brandstrém 1984).

9.9.3 Konsférdelningen

| Swardstedts undersokning av Vésterhuspopulationen studerades 65 man och 61 kvinnor som
var 14 ar och aldre. Hos dessa visade det sig att mannen var mest drabbade av defekter i
emaljen. Den storsta andelen hypoplasier har bildats under tva och ett halvt till fyraarsaldern
(Swaérdstedt 1966:89f). Under den tid da flest emaljdefekter forekom, fick 62 % av pojkarna
och 40 % av flickorna dessa forandringar (Swardstedt 1966:90). I min undersokning kunde
man inte se nagot monster dar pojkarna hade drabbats i hdgre grad an flickorna (tab. 9.2).
Snarare var det tvartom - flickorna hade nagot hogre andel hypoplasier. Dessutom hade de
hogre frekvens av den svaraste graden av emaljhypoplasier. Det ar dock viktigt att ha i atanke
att endast ett fatal av de undersokta barnen har gatt att konsbedéma, vilket kan ge en skev bild
(se 8.8). For att fa en storre andel kénsbedomda individer skulle man kunna ta med nagra
vuxna man och kvinnor fran Loddekopinge, att jamfora med. Detta har jag tyvarr inte haft tid

och mojlighet att géra i denna analys.

Elisabeth Iregren och Jesper Boldsen studerade barns tillvéxt. Det visade sig att mén med
emaljhypoplasier har avsevart kortare larben &n méan som inte har storningar i emaljen
(Iregren & Boldsen 1990:107). Detta tyder pa att tillvéxten, pa grund av miljomassig stress,
har avstannat mellan tre och sex ars alder (Iregren & Boldsen 1990:109f). Kvinnorna hade
daremot inte kortare larben. Det skulle ha varit intressant att studera om det ser ut pa liknande
satt i Loddekopingepopulationen. Tyvarr har jag inte haft tid att utreda detta forhallande, utan

det lamnas till framtida undersokningar.
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9.9.4 En stark eller svag individ

En storning i emaljen kan skilja sig at i svarighetsgrad mellan olika personer, pa liknande satt
som mottagligheten for emaljhypoplasier varierar fran individ till individ och mellan olika
aldrar av barnets liv. Sociala olikheter & en av orsakerna till skillnader i kanslighet.
Variationer i mottaglighet kan bero pa levnadsforhallanden, diet, och olika genetiska faktorer.
En individ som utsatts for en allvarlig och akut sjukdom hinner kanske avlida innan nagon
forandring i emaljen blir synbar, medan en individ som har starkare motstandskraft éverlever
stressen. Detta gor att man i vissa fall ser den starkaste och inte den sjukaste individen nar
man undersoker en individ med hypoplasier (se 4.3). Detta gor det svart nar man ska tolka
resultaten. Helt sakert ar dock att de individer med emaljférandringar har drabbats av nagon
slags rubbning under emaljbildningen (se 9.3; 9.5). Swaérdstedt tyckte sig dock kunna se ett
monster dar de individer med hogst status hade farre emaljhypoplasier &n personer som hade
lagre social status (1966:97f); detta talar for att emaljhypoplasier kan anvandas som
halsoindikator. De med hogre status borde ha haft tillgang till battre naring och mat an de med
lagre status. Jag har tolkat en hypoplasi som ett tecken pa ohélsa. Man far dock inte glomma
att det &r de individer som varit sjuka och avlidit som vi undersoker, och avspeglar darfor inte

hela den levande populationen.

Nér individerna i en population uppvisar en 6kning i frekvens av emaljhypoplasier kan man
gora olika tolkningar om vad detta betyder for populationens halsa och valmaende. Man
maste vara medveten om den osteologiska paradoxen, nar man undersoker halsostatus och
anpassning pa populationsniva (se 4.3). Nar vi undersoker barn ser vi de individer som inte
klarade av att dverleva, dvs. de sjuka individerna. Darfor kan ett barnskelett inte anvandas for
att se hur det genomsnittliga barnet hade det. Emaljhypoplasierna kan dock saga nagot om hur
en individ madde tidigare i barndomen. Aven de personer som éverlevde stressen undersoks i
detta fall.

9.10 Slutsats

Hélsan hos barnen i Loddekopinge tycks ha varit god. Barnen har haft det bra under
fostertiden, vilket ocksa indikerar att modrarna haft det relativt bra under graviditeten och har
fatt i sig all naring som behdvs for att fostret ska utvecklas och vara friskt. Detta pekar pa att
de kan ha haft tillgang till mer naringsriktig mat i Loddekopinge. Stressen verkar dock ha
varit aningen hogre hos denna population an vad den var i Varfrukyrkan. Kanske beror det pa

att Loddekopinge var en handelsplats, dar manga infektioner kunde spridas i och med att
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manga manniskor var i rorelse. Fodseln tycks ha orsakat stor stress hos nagra av de
undersokta barnen. Den vanligaste stressfaktorn tycks dock ha varit avvénjningen fran
modersmjolk. Kurvan i fig. 9.4 visar att avvanjningen skedde mellan 1,5 — 3 ar. Detta monster
liknar det Anne Becher sett hos den medeltida befolkningen i danska Tirup. Hon menar att
sparamnesanalyserna visar att avvanjningen borjade och tillaggskost gavs, innan barnen blivit
tva ar gamla. Becher har ocksa sett att detta stammer val dverens med Tirup-populationens
fodelseintervall, som berdknas vara 2 — 3 ar. Hon understryker dock att det finns en
individuell variation for tiden for avvanjning (ref. i Iregren et al. 2000:193), ndgot som det
med storsta sannolikhet dven gor inom Loddekdpingepopulationen. Férutom stress orsakad av
fodseln och avvénjningen har troligen sjukdomar, infektioner, diarréer och néringsbrist
orsakat emaljhypoplasier. Man kan, trots det lilla antalet konsbeddémda barn, se en tendens att
flickor har drabbats av fler och svarare emaljdefekter. Det kan vara sa att flickorna har haft
det svarare an pojkarna under sin uppvaxt, men det kan ocksa bero pa att pojkarna avlidit
innan de hunnit utveckla emaljhypoplasier. Vad dessa konsskillnader beror pa kan jag inte
med sékerhet svara pa. Det kan vara en effekt av annorlunda diet, olika levnadsforhallanden

och/eller social status i samhéllet.
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10. Cribra orbitalia (J.N.)
10.1 Inledning

Forsta gangen som en analys av den skeletala forandringen kom i skrift var 1888 (1885) av
den tyska histologen Hermann Welcker (Exner et al. 2004:169f; Stuart-Macadam 1992:152;
Wapler et al. 1994:333). Da anvande Han sig av termen cribra orbitalia. Forskare efter
honom har mojligen kant att bendmningen varit otillrécklig eller oldmplig och skapat flera
egna definitioner for att battre beskriva det egendomliga tillstandet. En av benamningarna har
varit symmetrisk osteoporos (Hrdlicka 1914; Williams 1929 ref. i Martin et al. 1985:266),
som for Gvrigt inte bor anvandas da den ar for generaliserande och darfor inte accepterad i
dagslaget (Martin et al. 1985: 266). En annan terminologi som anvants &r osteoporosis of
crania (Muller 1935 ref. i Martin et al. 1985:266), cribra cranii (Henschen 1961 ref. i Martin
et al. 1985:266) och spongids hyperostos (Putchar 1966). En av dagens mest anvanda termer
ar dock porotisk hyperostos, som myntades av J. Lawrence Angel (1966: 760). Till den
termen hor aven bl.a. porositet ovanpa kranievalvet, vilket inte studerats i var analys.
Begreppet jag kommer att anvanda mig av &r cribra orbitalia (c.0) da jag tycker att den ar
mer precis for vad vi valt att studera och battre forklarar vad vara resultat kommer att

innefatta.

Manga forskare har pa senare tid tagit upp anemi som avgorande faktor for att bilda cribra
orbitalia (Carlson et. al 1974:405ff; Stuart-Macadam et al. 1985, 1992; Mosothwane & Steyn
2009:68; m.fl.). En annan avgdrande faktor for sadan utveckling som kan ligga till grund och
som bor uppmarksammas vid en studie ar att kanna till miljon manniskan levde i. Manga
forskare menar att naringsfattig diet, parasiter, ohalsosam livsstil etc. ocksa utléser samma

tillstand. Jag kommer ga in narmare pa detta senare.

En detalj jag inte kommer att behandla ingaende i detta kapitel, men som &r viktigt att veta ar
att individer med c.o. ofta visar porositet pa 6vriga delar av kraniets plana ytor och dven delar
av skelettets revben och rérben kan uppvisa tecken. Samlingstermen for detta &r porotisk
hyperostos (Angel 1966: 760). Vid denna ingar oftast Cribra orbitalia, da orbitorna drabbas
kraftigast. Darfor ar det majligt att en individ endast kan uppvisa porositet i égonhalan och
inte pa resterande element som kan drabbas. Det & med detta som grund vi i denna uppsats

inte lagt ner nagon tid pa att registrera tillstdndet pa andra delar an 6gonhalan.
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Idag ar cribra orbitalia extremt ovanligt i vara delar av Europa och hittas det ar det mest
troligt valdigt lindriga fall. Dock kan det pa sydligare breddgrader, framst runt ekvatorn finnas

i hogre frekvens och med allvarligare svarighetsgrad (Gotz 1988, ref. i Exner 2004:170).

10.1.1 Beskrivning av cribra orbitalia

Cribra (Cribral = Sikt/salliknande) orbitalia (c.0.) ar det tillstand da en salliknande struktur
visar sig i 6gonhalans (orbitale) tak. Detta sker nar diploé, som &r det mellersta benlagret i
kraniet expanderar, vilket i sin tur gor att benets ytterskikt (lamina) blir tunnare och
blottlagger det genombrutna benet. Orsaken till detta ar att cellerna i den roda benmargen
bade okar i storlek och i antal (Angel 1966:760; Martin et al. 1985: 266; Obertova & Thurzo
2008, m.fl.). Lamina i dgonhdlans tak ar valdigt tunn. Den konkava formen kan orsaka en
spongids utvaxt i orbitale, eftersom benets yttre lager inte har formagan att motstd en
svallande diploé (Wapler 2004:337). Halens antal och storlek kan variera kraftigt fran sma hal
som kan vara svara att upptacka direkt, en utbuktning med en hogre koncentration av hal, till
en extra pords benpalagring med manga, tattsittande kanaler. Tim White liknar tillstandets
utseende med en koralliknande formation (White 2000: 394), vilket jag tycker &r en bra

jamforelse nar man ser det i mikroskop.

Forandringen brukar vanligtvis delas in i tre kategorier: 1) porotisk: Sma porliknande hal, ofta
inte sa koncentrerade. 2) cribrotisk: Ser allvaligare ut med storre 6ppningar, men de ligger
fortfarande ganska glest. 3) trabekulér (spongios): Grova dppningar som formar en spongios
vavnad. Kan aven vid allvarliga fall bli en véldigt pataglig benpalagring. Det ar vid denna typ
som “Hair-on-end” (fig. 10.1) bildas, som vél beskriver utseendet. Detta kan vara ett tecken
pa “aktiv” c.o. medan de andra tva ma tolkas som ldkande (Exner et al. 2004:170; Jacobi &
Danforth 2002:249; Martin et al. 1985:267 m.fl. efter Nathan & Haas 1966).

Figur 10.1 Linjeteckning av ett extremt fall av monstret "hair-on-end” med ett vdldigt fortjockat och
grovt valv pga. kronisk anemi. Forstorad ungefar X 1,75 (Schultz 2001:132)
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Cribra orbitalia uppstar i ungefar 90 % av fallen bilateralt (Aufderheide & Rodriguez-Martin

1998:349), men tillstandet behover inte te sig lika allvarligt i bada 6gonhalorna.

Det ar oftast, om inte bara, barn som drabbas av c.0. men aldrig hos foster eller precis vid
fodseln. Vid allvarliga fall hos yngre barn ar det inte séllan som porositeten aven sprider sig
till ok- och kilbenet (Angel 1966:760).

Eftersom ben &r en levande vdavnad andras formen med tiden; benet remodelleras. Darfor
kommer lesionerna som skapas hos yngre personer med storsta sannolikhet, inte vara kvar nér
de blir aldre (Mosothwane & Steyn 2009:68). Det vill siaga om den radande etiologin for

tillstandet, som mojligen kan vara skapad av nagon sjukdom, upphor hos individen.

10.2 Syfte

Syftet med hela uppsatsen ar att belysa hélsotillstdndet hos barnen i Loddekopinge (se 1.1).
Analys av cribra orbitalia ar ett satt att komma nérmare ett svar. Eftersom vi undersokt en
barnpopulation dar de drabbade uppvisar tydligare tecken for tillstAndet &n vad en vuxen
population skulle gjort, ger en studie av unga sarskilt god information.

Genom denna undersékning ar malet att dels ta reda pa vad som verkar vara den mest troliga
faktorn till c.0. i Loddekdpinge och att dels jamfora resultaten med andra populationer i

snarlik miljo och tidsstallning.

Det &r ocksa av tyngd att genom indelning i olika alderkategorier forsoka utlasa om det kan
vara kopplat till nar barnen slutade dia, eller om de visar sig allvarligare nér barnen mer
frekvent borjar umgas med andra utanfor familjen och pa sa vis blivit mer utsatta for virus,

bakterier och parasiter.

10.3 Bakomliggande faktorer

I inledningen framgick det att cribra orbitalias etiologi lange varit omstridd. Fortfarande
saknas pusselbitar i var kunskap om tillstandet for att nagon som forskar om det ska kunna

vara helt saker.

10.3.1 Forskningshistorik

De forsta teorierna kring etiologin for cribra orbitalia var att det skulle uppstatt av
geografiska och rasmassiga orsaker (Welcker 1885, 1888; Toldt 1886; Adachi 1904, ref. i
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Stuart-Macadam 1992:152). Welcker pastod dven att tillstandet utvecklades symmetriskt och
efter sju ars alder (Exner et al. 2004:170).

Wood-Jones lanserade (1910) en hypotes om att tillstdndet kunde uppstd genom mekaniska
orsaker, t.ex. genom att bara vattenkrus pa huvudet. En mer trolig mekanisk orsak kom
Koganei med 1912 da hans teori involverade tryck fran tumor i tarkorteln, som bidrog till
inflammation. Teorin styrktes senare av Mgller-Christensen da han samtidigt visade att den
geografiska faktorn var av mindre signifikans genom en studie av tva populationer fran
samma region. De hade helt olika frekvenser av lepra och stérningar i blodet vilka tolkades
som bidragande faktorer (Stuart-Macadam 1992:153).

Anemi som reaktion pa infektionssjukdomar och naringsbrist togs tidigt upp som anledning
till bildandet av c.0. (Hooten 1930, Moore & Williams 1929. ref. i Martin et al. 1985:266). De
arftliga anemierna, sickel-cell och thalassemi, ansags vara de som lag bakom tillstandet,
hévdar en del forskare (Angel 1966:153; Zaino 1964, 1967, ref. i Stuart-Macadam 1992:154).
Detta kan visserligen vara sant, eftersom de utvecklas i malariadrabbade omraden dar c.o.
hittas frekvent. Att c.o. skulle utvecklas fran jarnbristanemi var en teori som allt fler borjade
aterkomma till efter att Mosley (1961) forst foreslagit hypotesen.

Att forsoka hitta just en bakomliggande faktor genom histologiska undersokningar gar, men
ofta ar det olika faktorer som spelar in i bildandet av c.0. Det har gjorts manga studier pa
omradet. Wapler och Schultz med flera kom med en grundlig undersékning (Wapler et al.
2004) som visade att &ven om anemi kan ligga bakom majoriteten av fallen spelar dven
inflammation av benet (osteoitis) en betydande roll. Hos vissa populationer har inte anemi alls
med utvecklandet av c.o. att gora (Sandfords et al. 1983 ref. i Stuart-Macadam 1985:392).

10.3.2 Anemi

Den idag mest vedertagna teorin om cribra orbitalias etiologi ar hypertrofi av den rdda
benmargen, alltsd anemi. Flertalet havdar aven att c.o. ar det forsta skeletala tecknet for
jarnbristanemi (Carlson et al. 1974; Lallo et al. 1977; Walker 1985 ref. i Larsen 1999:30).
Definitionen av tillstandet ar lagre nivaer av hematokrit och hemoglobin an vad som é&r
normalt och/eller muterad hemoglobin-gen (Obertova & Thurso 2008:281). Normalvérdet for
hemoglobin i blodet & mellan 14,1 — 18,1 g/dl (Brady 2007:1080). Vid varden l&gre an dessa
kan man forenkla och séga att den drabbade personens blod blir uttunnat genom férre rdda
blodkroppar. Det sker ofta en dverproduktion av roda blodkroppar som svar vilket gor att

personens hemoglobin fordelar sig mer utspritt éver blodkropparna och fyller darmed inte
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cellerna tillrdckligt. Det skapas da en slags “blodforlust”, ddrav ordet anemi, som betyder
“utan blod”. Akut blodf6rlust kan uppsta fran skador, riklig menstruation, kirurgi utférd utan
tillracklig kunskap, graviditet, C-vitaminbrist och magsar (Wapler et al. 2004:337). Eftersom

blodforlust inte dr en sjukdom, definieras anemi som ett tillstand (Garn 1992:33).

Jag ndmnde tidigare att barn ofta drabbas allvarligare an vuxna av anemi och det &r for att
deras ben fortfarande véaxer. Tillvaxten medfor hogre krav pa syretillforsel till benmargen,
som dven barn med normalt hemoglobinvérde, har svart att tillgodose (Aufderheide &
Rodriguez-Martin 1998:239). Darfor kan barn som lider av tillstandet ha lag vikt vid fodsel
med forhojda blyvarden i kroppen (Lozoff et al. 1998:25f).

Att definiera vilken sorts anemi det handlar om enbart utifran histologiska studier ar nastintill
omojligt (Wapler et al. 2004:334).

Konsskillnader

Det gjordes en studie i USA, kallad Ten State Nutrition Survey, aren 1968-70 som visade att
hemoglobinvardena visade obetydliga skillnader mellan kénen fram till 14-15 ars alder da en
forandring skedde. Mannens varden Oversteg, vid den aldern, kvinnans med 0,9g/dl (M:
14,29/dl, K: 13,3g/dl) (Garn 1992:51).

Hos vuxna individer undersokta av Caroline Arcini 1996, visade 42,4% av kvinnorna c.o.
medan mannens frekvens lag pa 50,6 % (Anglert & Arcini 1996:12). | studien gjordes inga
tester for att utlasa om dessa fall var orsakade av anemi. En studie gjord pa personer under 30
ar, av Wapler mfl. visade tvartom da mannens frekvens lag pa 25% medan 48% av kvinnorna
var drabbade. For de dver 30ar var frekvensen 19% resp. 24% for man och kvinnor, vilket
foljer samma trend. (Wapler et al. 2004:334).

Kvinnor har biologiska skillnader gentemot méan som kan bidra till jarnbristanemi, eller bara
anemi. Riskfaktorerna &r riklig menstruation och graviditet. For ménnen galler att de ofta ar
langre och allméant stérre &n kvinnor och behdver darmed mer ndring och nédr det inte
tillgodoses kan det resultera i ex. jarnbristanemi. Nér det handlar om fysiologisk stress ar
pojkar kansligare &n flickor vilket kan leda till misstolkning, eftersom pojkar mgjligen avlidit

innan de hunnit utveckla cribra orbitalia. Darmed kan flickorna 6verrepresenteras (se 9.6)
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Socioekonomiska skillnader
Personer med hdg social status tenderar att ha hdogre hemoglobin/hematokritvéarde an de ur ett

lagre skikt. Det ar dock svart att sakerstalla en generell anledning till varfor.

Hypoteser kan vara diet, dar de fran de lagre skikten ofta konsumerade mindre jarn, att de
hade mindre kunskap om diet och levde ofta under samre forhallanden som kunde moéjliggora

en storre spridning av parasiter (Garn 1992:39f).

10.3.3 Jarnmetabolism

Varje dag frigors ungefar 21mg jarn, vilket ocksa ar rekommenderat dagligt intag (RDI), i
kroppen hos friska manniskor genom nedbrytningen av roda blodceller. Detta ar till stor del
det jarn som cirkulerar mellan olika vévnader i kroppen. Andelen jéarn ar likvardigt skapandet
av nytt hemoglobin som limnar benmérgen (Wadsworth 1992:71; Garn 1992:43). Overviktiga
personer har generellt sett hdgre hemoglobin/hematokritvarde &n normalt, vilket kan bero pa

okade krav pa syretillforsel till andningssystem (Garn 1992:38-43).

Cerealier har lange varit en stor del av naringsintaget for manga populationer och spannmal &r
ofta valdigt jarnfattiga. Jarnupptagningen okar dock vid en jarnfattig diet vilken visar pa
flexibiliteten i jarnmetabolismen. Detta visar hur svart det ar att fa jarnbristanemi enbart
utifran jarnfattig kost. Stuart-Macadam tar upp det som en av “lagarna for erytrokinetik”
(Stuart-Macadam 1992:263; Kent 1992:3). Enligt Hoffbrand & Kanis (1981) skulle det ta en
vuxen man 6 till 8 ar att utveckla jarnbristanemi enbart via kostfaktorn (ref. i Stuart-Macadam
1992:157). Flera forskare har under senare tid, valt bort naringsintaget som ensam faktor
(Wapler et al. 2004:337 m.fl.).

Ett exempel pa hur lite roll dieten har i utvecklandet av jarnbrist & en Nationell undersokning
som gjordes pd en modern population i USA dar en grupp méanniskor med ett intag pa 23mg
jarn/dag visade en frekvens av anemi pa 85 %, medan en undersokning pa Masaifolket vars

diet inneholl ringa 8mg jarn/dag hade en frekvens pa 25 % (Wadsworth 1992:79).

Dock bor intaget av c-vitamin kanske kunna ses som en faktor da vitaminen spelar en stor roll
i kollagensyntesen. En allvarlig brist pa c-vitamin ma resultera i skérbjugg som i sin tur

tenderar att ge upphov till kroniska blédningar (Ortner et. al 2001:344).
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10.3.4 Anemi via parasitangrepp

Folk i stader och storre byar dar ménniskorna levde néra inpa varandra medforde att bakterier,
virus och parasiter hade mycket lattare att sprida sig (Stuart-Macadam 1992:164). Det kan
handla saval om latriner for ndra brunnar som allmant dalig personlig hygien (Martin et al.
1985:266).

Att fa anemi genom parasiter beror pa att kroppen forsoker anpassa sig till infektionen, som
attackerar de rdda blodcellerna, och producerar nya celler for att mata vad parasiterna ater kan
normalvérdet 6verstigas sexfaldigt. Det ar alltsa en 6verproduktion av erytrocyter, som skapar
jarnbrist i blodet (Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998:239; Garn 1992:54f).

En anemi kan ocksa utvecklas som en del av parasitinfektionens etiologi. Exempelvis kan
kronisk ameobiasis, bakteriedysenteri och hakmask paverka kroppen genom att &ta av blodet
(hakmask), eller vid allvarliga fall resultera i kroniska diarréer med blod i avforingen (Angel
1966:760; Blom & Buikstra 2005:164).

Barn (ca 5 ar och under), som slutat att dia, a mindre immuna mot bakterier som lange
frodats i en population. De drabbas hardare vid infektion med en hogre mortalitet som foljd.
Vuxna som utvecklat immunitet drabbas i form av t.ex. infertilitet vilket kan ha paverkat

populationens naturliga tillvaxt (Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998:237).

Det som paverkar parasiters eventuella endemi &ar baserat pa vilken miljo som ar lampligast
for dem att frodas i. Darfor &r den geografiska faktorn viktig, eftersom de flesta parasiter trivs
i tropiska och subtropiska klimat. Teorin om den geografiska faktorn var bland de foérsta om
cribra orbitalias etiologi som myntades av bl. a. Herman Welcker 1888 (Exner et al.
2004:169f; Stuart-Macadam 1992:152; Wapler et al. 2004:333). Aven om tropiska klimat ar
idealiskt for vissa parasiter, sd har de ocksa en egen Overlevnad att tinka pa. Darfor har de

som har manniskan som huvudvard formagan att anpassa sig till lite kyligare temperaturer.

Flertalet studier visar dock att fysiologisk jarnbrist 6kar kroppens immunforsvar gentemot
parasitinfektioner, vilket kan tyda pa evolutionar anpassning. Darfor kan dven jarnbrist hos
gravida kvinnor under den forsta tremanadersperioden vara en anpassning for att skydda sitt
foster mot parasiter, eftersom det under denna tid &r hogst mottagligt (Arcini 1999:112;
Stuart-Macadam 1992:158).
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Parasiter (mask i magen)

Hakmask (Ancylostoma sp.) ar den parasit som kan drabba en individ allvarligast ur anemisk
synpunkt. Den har vid en massiv infektion, som kan innefatta flera tusen maskar, formagan att
drénera varden pa 100ml blod dagligen och ge varden kronisk diarré (Blom & Buikstra
2005:164; Smittskyddsinstitutet 2008-12-10). Den kan dock inte Gverleva i vart klimat, som
ar valdigt snarlikt det under tidig medeltid. Hakmask kréver fuktigt, tropiskt klimat for

Overlevnad.

Unga individer drabbas hardast aven av detta da immunsystemet inte ar fullstandigt efter
avvanjningen fran brostmjolk. Att leka barfota i en osanitar miljo, ex. runt djurspillning, 6kar
oddsen for infektion da parasiterna, benamnda magmaskar, latt kan ta sig in genom huden pa
foten (Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998:239).

De andra parasitmaskarna som har manniskan som vard (binnikemask, tradmask m.fl.) leder
nastintill aldrig till anemi eller ndagon annan naringsbrist an mojligen vitamin B12-brist
(Smittskyddsinstitutet 2009-05-04; NE bandmaskar” 2009-05-04).

Malaria

Malaria har varit utbredd i Sverige och varit dokumenterad sedan 1200-talet (HOgberg
1983:59). Det ar ingen omdjlighet att den skulle ha funnits dven tidigare och infekterat var
undersokta population.

Myggan som agerar mellanvard, aven kallad frossmyggan (Hogberg 1983:58), har en férmaga
att overleva om medeltemperaturen haller sig éver 13°C under sommaren. Den farligaste arten
av det encelliga spordjuret, som kan orsaka malaria, & Plasmodium falciparum (Angel
1966:760; Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998:229). Den arten, kan i vérsta fall, orsaka

varannandagsfrossa.

Parasitens inkubation sker under drygt tva veckor i vérdens leverceller och de fardas darefter
ut i blodet dér de koloniserar de roda blodcellerna. Den hemolytiska reaktion som foljer leder
ofta till allvarlig anemi eftersom kroppen reagerar genom att skapa manga fler roda
blodkroppar an antalet som blivit infekterade (Hogberg 1983:58; Aufderheide & Rodriguez-
Martin 1998:230).

Avskogning och varmare klimat, som i sin tur hojer vattennivan, skapar sumpmarker dar
myggor frodas (Stuart-Macadam 1992:164). Myggan kan bara leva ndra lugna, eller stilla

vatten, ofta ndra havet dar det latt bildas sma sjoar. Anopheles-myggan, som &r den
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parasitbdrande arten, lever helst ndra ménniskor, eftersom det & manniskans blod den helst
lever av. Anopheles-myggan valdigt anpassningsbar till miljoférandringar (Aufderheide &
Rodriguez-Martin 1998:228f).

Malariasjukdomen ger inte, i sig sjalv, nagra saregna skeletala tecken vilket gor att man inte
kan identifiera patologiska skelettférandringar som malaria (Nuorala 2004:45). Det &r forst
nar sjukdomen har harjat i en population en langre tid som skeletala tecken borjar trada fram,
men da genom rektionen pa sjukdomen. Resultatet kan bli nagon av tva arftliga anemierna,

thalassemi eller sickel-cell anemi (Angel 1966:760).

Arftliga anemier

En av de arftliga anemierna som, enligt manga, kan ligga bakom utvecklandet av c.o. ar
sickel-cell anemi. Den visar sig i form av att den drabbade personens hemoglobin, hos en del
av blodkropparna, har en avvikande konstitution vilket gor att blodkropparna far en
skarliknande form och samre funktionsduglighet och kortare livstid. Hos en frisk person lever
en rod blodcell omkring 120 dagar, medan hos en individ drabbad av sickel-cell bryts den ner

redan efter runt tva veckor. Tillstandet klassas da som kroniskt (Ohnishi et al 2000:330).

Den recessiva gen som skapar tillstandet sickel-cell anemi ar direkt farlig for méanniskan och
dodar stora mangder méanniskor. Det fungerar dven som ett aktivt skydd mot malaria. S4 i
populationer dér malaria var vanligt utvecklade ménniskan denna genférandring som gjorde
att dodligheten for sjukdomen minskade (Mintzing 1977:477; Garn 1992;54f; Stuart-
Macadam 1992:263).

Den andra formen &r thalassemi, dven kallad Cooley’s anemi (Nathan & Gunn 1966:815),
som innebar att individen har en stérning i hemoglobinets syntes. Alltsa agerar inte thalassemi
pa molekylar niva vilket sickel-cell anemi gor. Sambandet mellan dem &r att dven thalassemi
fungerar som skydd mot malaria. De allvarligaste formerna av thalassemi gar att finna i
populationer runt Medelhavet, varifran dven sjukdomen anses harstamma (Thompson &
Thompson 1980:109).

Individer med en av de ovan ndmnda formerna av anemi drabbas oftare hardare &n de med
t.ex. jarnbristanemi och uppvisar darmed allvarligare skeletala forandringar. Det blir ofta
hyperplasi i rérbenens marg av sickel-cell, och thalassemi kan aven paverka ansiktets tillvéaxt
(Martin et al. 1985:267).
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10.3.5 Avvénijning fran brostmjolk

UIf Hogberg (1983) skriver att amningsvanorna paverkar spadbarn i storre utstrackning an
vad exempelvis familjens socioekonomiska status gor (Hogberg 1983:116; Brandstrom
1984:184ff). Brostmjolk innehaller riktig naring och moderns antikroppar, som skyddar
barnet fran bl. a. bakterier som kan orsaka svara diarréer om barnet lever i en osanitar miljo
(Kent 1986:616; Blom & Buikstra 2005:166). Svara diarréer kan vara en betydande faktor nar
c.0. och anemi uppstar eftersom mycket naring kan ga forlorat, men dven blod om diarrén ar
kronisk (van Gerven et al. 1995:472; Holland & O’Brien 1997:187 m.fl.).

10.3.6 Inflammationer

Det &r en inflammation i benhinnan som kan bli identifierad i arkeologiska material genom att
det bildats mer blodkarl i benets yttre skikt och skapar synliga nedsankningar, som vid anblick
faktiskt ser ut som blodkarlsavtryck. Haligheterna som skapas av inflammationen ar
Howship’s lacunae. Benhinneinflammation i relation till c.o. har inte studerats i nagon storre

utstrackning &n nu.

Cribra orbitalia kan uppsta fran andra inflammationer, som oral-, nasal- och
hudinflammationer, dock kréver identifiering av dessa mumifierat material. Osteologiskt kan
bara osteoitis faststéllas (Wapler et al. 2004:334-337).

10.4 Metoder

Vi valde att dela in fallen av c.o. i tre olika kategorier (se fig.10.1; fig.10.2; fig.10.3). Bada
ogonhalorna registrerades och Klassificerades, men bara den hogra analyseras i
resultatavsnittet for att fa mer tillforlitliga siffror. Kriteriet for att ett barn skulle registreras
som drabbat av c.0. var att de som uppvisade fa hal hade dem pa en koncentrerad plats i
orbitans tak. Annars finns chansen att fordndringarna, som kan liknas vid c.o., i sjalva verket

ar tafonomiska forandringar.

Modeller for standardisering av svarighetsgrader har arbetats fram (Buikstra & Ubelaker
1994:151f; Stuart-Macadam 1985:392). Buikstra och Ubelaker menar pa att det r viktigt att
registrera, och skilja pa personer med hair-on-end och onion-skin monster (Buikstra &
Ubelaker 1994:121f.). For att gora en sadan analys sagas dgonhalorna pa mitten och saledes
skadas materialet. Det kravs tillstand fran LUHM innan ingrepp gors pa material (Cinthio 6/5

2009). Undersokning ar ocksa genomforbart via rontgen.
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Buikstra & Ubelakers standardiseringsmodell har blivit kritiserad for att ha bristféalliga
forklaringar vid sina referensbilder, som kan leda till véldigt individuella tolkningar om
svarighetsgrad (Jacobi & Danforth 2002:249). Vi valde darfor att utifrin vara egna
erfarenheter skapa klassificeringar och kortfattat presentera kriterierna (se fig.1; fig.2; fig.3).

Vi har inte forsokt skilja pa aktiv eller inaktiv c.0. i var undersokning eftersom det kraver
tillgang till en rontgenapparat. Med endast mikroskop blir inte analysen tillforlitlig (Bennike
et al. 2005:739).

Nathan & Haas (1966) kom med ett system for registrering av c.o. efter var i dgonhalan
lesionen &r (ref. i Wapler 1997:212). Det &r en indelning som néstan bara existerar i studiers
potentiella metoder, men verkar inte an fatt nagon genomslagskraft. | var undersokning valdes

denna metod bort.

En konsfordelning 6ver fallen kommer forsoka genomféras, men andelen som gar att

kdnsbestdmma &r begransad (se 8.9).

Figur 10.3. Cribra Orbitalia. Grad 0. Fa koncentrerade hal.
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10.4.1 Felkallor

Postmortem erosioner kan latt misstas for c.o. eftersom denna process dven har en tendens att
skapa pordsa lesioner i 6gonhalan. Vid en studie gjord av Ulrich Wapler 6ver en forhistorisk
population i Sudan (Wapler et al. 2004) visade hela 20 % av materialet lesioner endast

orsakade av forandringar skedda efter dodstillfallet.

For att fullfolja en sadan undersokning kravs mikro- eller makroskop med olika ljussattningar.
Darmed ska det vara mojligt att sarskilja lesioner som uppstatt efter dodstillfallet till skillnad
fran under livet genom att studera desintegrationen av kollagenfibrer utan tecken pa nagon
benreaktion (Wapler 1999:193; Wapler et al. 2004:335).

Att endast bedoma okulart, som vi gjort i denna studie, ger upphov till feltolkningar med
tanke pa den manskliga faktorn. En studie gjordes 2002 av Jacobi & Danforth som handlade
om hur olika forsdkspersoner (En grupp osteologistudenter, en grupp biologer med viss
erfarenhet av skelettanalyser och en grupp biologer utan erfarenhet av skelettanalyser)
beddmde samma Ogonhalor, alltsa ett interobservationstest. Undersékningarna gjordes
makroskopiskt efter Buikstra & Ubelakers (1994) modell. Resultatet blev férvanansvart bra.
De olika grupperna hade registrerat samma varde i 87% av fallen. Fast for bedémningen om
individer hade c.o. eller inte hade 50% av de som ansetts ha c.o. av testgrupperna i sjalva
verket inte visat tecken for tillstandet (Jacobi & Danforth 2002:248ff).

10.5 Resultat

Vi har analyserat 55st, slumpvis utvalda, unga individer fran materialet (se 4.2). Eftersom det
var barn som studerades ar bevaringsgraden ganska lag (se 3.4) och darmed fanns det totalt
31st (56 %) med den hogra 6gonhalan fortfarande tillrackligt intakt for analys. Av dessa
visade 10st (32 %) tydliga tecken for cribra orbitalia.

| diagrammen har jag valt att foga samman vardena fran alderkategorierna foster och Infant

eftersom cribra orbitalia inte har formagan att utvecklas under fosterstadiet.
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Figur 10.4. Frekvens i procent av cribra orbitalia 6ver aldersgrupper i Loddekopinge.

| den forsta aldersgruppen, foster/Infant, var c.o. franvarande varpa Infans la (1-3ar) visade en
frekvens pa 100 %. Det fanns dock bara tre individer tillhérande den gruppen, alltsa ringa 9,7
% av det totala antalet. Infans Ib (4-7ar) blev mer representerad med hela 13 individer, varav
nastan halften hade c.o. | kategorin Infans Il (8-144r) ingick 12 individer dar 2st hade cribra
orbitalia. Aldersgruppen Juvenis (15-24&r) blev representerat med en individ, som inte var
drabbad.

Fordelning dver grader

Foster/Infant drabbas valdigt séllan av c.0. och sa aven i Loddekopinge. Grad 2 visade hogst
frekvens hos 1-4-aringarna (66%). Detta &r ganska véntat eftersom det &r i den aldern som
avvanjningen fran modersmijolk sker. Graderna far sedan, likt frekvensen (se fig. 10.4) en
nedgang vid hogre aldrar. Det kan tolkas som att en lakning sker ganska snabbt, eller att det

inte ar lika latt att utveckla tillstandet nar barnen passerat 4-ars alder.

Grad 1

== Grad 2
\ Grad 0

Foster/Infant  Infans la Infans Ib Infans 11 Juvenis

Grad
o ) N w
K

Figur 10.5 Cribra orbitalias frekvens i Loddekdpinge med gradindelning.
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Kdnsfordelning av cribra orbitalia
Det var endast ett fall av c.o. bland de individer vi lyckades kdnsbestammas, en pojke i aldern

Infans Ib, som hade grad 0. Fér de andra som kdnsbestamdes uppvisades inga tecken for c.o.

10.6 Jamforelsepopulationer och diskussion

For att kunna tolka sina egna siffror sa bra som mojligt ar det alltid bra att ha nagot att
jamfora med och genom detta fa en battre helhetshild 6ver frekvensen av c.o. hos barn i
Skandinavien under medeltiden. Jag har valt att mata mitt resultat med frekvenserna fran
Tygelsjo och Norra Asum (Bratt et al. 1997), Varfrukyrkan (Isaksson et al. 1998) och
Fjalkinge (Kloo et al. 1999). Dessa populationer agerar bra jamforelsematerial eftersom de

ligger ndra i tid och plats (se fig. 4.1).

10.6.1 Fall av cribra orbitalia funna i jamforelsepopulationerna
| Tygelsjo visade 14 utav 32 individer (43,7%) tecken p& c.0. och i Norra Asum var

frekvensen av antalet drabbade lite hdogre med 18 av 34 (59,2%) individer (Tunberg
1997:128f).

Andelen unga personer med cribra orbitalia har hogst fordelning hos barnen fran
Varfrukyrkan dar 28 av 42 (66,7%) var drabbade av tillstandet (Lorvik 1998:105).

| populationen Fjalkinge skiljer sig vardena markant med en frekvens pa 23,5%, alltsa bara 8
av 34 barn. Fordelningen Gver representativiteten éver de olika aldersgrupperna skiljer sig
valdigt mycket da 23 av de 34 analyserbara barnen (68%) ar mellan 0-1 ar (Larsson
1999:131). Alltsa den period i livet da tillstandet ofta inte hunnit utvecklas. Darfor bor detta

ses som en viktig felkalla, eftersom for aldern 1-3ar ligger frekvensen pa 83,3%.

Med den felkallan vill jag tolka Léddekdpinge som minst drabbat av cribra orbitalia med en
frekvens pa 32%. Jag véljer att tolka det sa eftersom individerna i Loddekopinge ar mer jamnt
fordelat Gver alderkategorierna an vad Fjalkinge ar (se 10.5). Det ar dock av svart att utlasa
om de verkligen matt battre i LoddekOpinge an i andra populationer. | enlighet av den
osteologiska paradoxen (se 4.3) finns mojligheten att barnen i Loddekopinge drabbats hardare
av de patologier eller naringsmassiga orsaker som kan sta for c.o. etiologi. Att de skulle ha
dott innan sjukdomen utvecklats till den grad att skeletala forandringar sker.
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10.6.2 Fordelningen 6ver de olika aldrarna

For att fa en klarare bild 6ver vad som kan ha orsakat c.o. &r det viktigt att dela in barnen i
olika aldrar som symboliserar olika sociala roller i livet (se 11). For att bedoma deras hélsa
utifran vilken kost de kan ha konsumerat, exempelvis under tiden i barnets liv da digivning
uppharde, vilket kan ha bidragit till uppkomsten av c.o. bade genom att naringen inte langre
var optimal och att moderns antikroppar inte langre kontinuerligt forsorjde deras
immunforsvar (Iregren 2000:57). Indelningen hjélper dven till att se om barnen kan ha adragit
sig sjukdomar under den tiden da de normalt borjade bli sociala, eller kanske nar de bérjade
hjéalpa foraldrarna med olika arbetsuppgifter, som kan ha bidragit till att fler olyckor skedde.
Det handlar dock inte bara om de sociala aldrarna, utan d&ven om de biologiska. Néar flickorna
borjade menstruera eller nar pojkarna borjade na puberteten och gick in i sin slutgiltiga
tillvaxtfas (Garn 1992:51).

100% /
80%
=K
- / )X \
40% \ \
20%
0% \ ><0

Foster/Infant Infans la Infans Ib Infans 11 Juvenis

\/

=—&o—Ldddekopinge Norra Asum =—#—Fjilkinge =>¢=Tygelsj6 ==Varfrukyrka

Figur 10.6 Cribra orbitalia. Andel fall i procent indelat i aldergrupper 6ver Loddekopinge, Norra
Asum, Fjalkinge, Tygelsjd och Varfrukyrkan i Uppsala

Foster/Infant (0-1 ar)

Tygelsjobarnen i denna &lder visade en frekvens pa 14,2%. Av Norra Asums barn i samma
alder hade 12,5%. 0-1-aringarna som vi analyserade i Loddekopinge visade en andel pa 0%.
Fjalkingepopulationen, som jag antar blir den mest tillforlitliga med hela 23 registrerade

foster/Infant, hade blott en frekvens pa 8,7%.

Att de flesta populationer har en frekvens pa ca. 10% far anses vara normala da under det
forsta levnadsaret ar normalt att barnet ammas och befinner sig darfor utom risk att drabbas av

tillstindet pga. den konstanta tillgdngen pa moderns antioxidanter och riktig naring

~90 ~



(Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998:349; Iregren 2000:43). Modermjélken innehaller
aven en stor mangd av proteinet laktoferrin som erbjuder barnet ett balanserat jarnintag. Ett
barn har hdga mangder jarn i tranferrinplasman vid fodseln, men det sénks kontinuerligt
genom intaget av laktoferrin som gor att vardet ar nere pa 25% runt sex manaders alder vilket

ar lagt nog till att forhindra eventuella parasitinfektioner (Weinberg 1992:108).

Varfrukyrkan var den population med valdigt avvikande varden dar hela 4 av 5 (80%) av
barnen var drabbade av tillstandet. Det ar valdigt intressant att se hur en population kan ha sa

annorlunda vérden gentemot de andra.

Om vi jamfor Varfrukyrka och Fjalkinge ar skillnaden stor, men var de verkligen friskare?
Eftersom det tar ett tag att utveckla skeletala manifestationer utifran sjukdomar sa &r det
mojligt att barnen i Fjalkinge var sa svaga att de dog innan de hann utveckla c.0. Darmed kan

barnen fran Varfrukyrka varit friskare an Fjalkingebarnen (se 4.3)

Katharina Lorvik begrundar om anledningen kan vara att barnen varit sjuka sedan fodseln,

eftersom skeletala forandringar oftast ar tecken pa langvariga sjukdomar (Lorvik 1998:105).

For Loddekopingebarnen dar vi ansag 2st foster/Infant lampliga for analys fanns inga tecken
for tillstandet (0%). Det kan mycket vél ha att gora med att urvalet gjordes slumpmassigt via
ett datorprogram, men eftersom de andra populationerna visar ett forhallandevis lagt véarde bor

Loddekopinges ses som normalt for 0-1-aringar under medeltiden.

Infans la (1-3 ar)

| Tygelsjés och Norra Asums population 1&g frekvensen p& 42,8% respektive 63,6%.
Varfrukyrkan hade 75% drabbade, hos barnen i Fjalkinge visade 83,3% tecken pa c.o. och i
Loddekdpinge var frekvensen hela 100%.

Trots att ovan namnda felkéllor kan uppsta ar dessa véarden normala for Infans la. Frekvensen
haller sig pa en kontinuerligt hog niva som visar att barnen i denna alder blivit mer mottagliga
eller utsatta for forandringar. Det kan handla om miljomassiga liksom naringsméssiga da de i
denna alder vanligtvis slutat férses med den halsooptimala modermjélken och nu Gvergatt till

att fortara diverse cerealier som ar fattiga pa jarn.

Dock har det gang pa gang i olika studier gett indikationer pa hur lite sjalva naringsintaget

spelar roll med tanke pa hur bra var kropp ar pa att ligga steget fore i bistra tider (Stuart-
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Macadam 1992:263; Kent 1992:3). Detta har dock en formaga att korrelera med ett nedsatt
immunfdrsvar (Wapler 2004:337).

Det som aterstar att begrunda ar involveringen av parasiter i de unga barnens livsmiljo. Att
hemoglobinvardet séanktes och saledes reducerade jarnvardet som i sin tur patagligt minskade
risken att drabbas av infektioner (Blom & Buikstra 2005:166; Kent 1986:616). Eftersom det
inte har framgatt i tidigare forskning om hur lang tid det tar for en individs skelett att
forandras efter parasitangrepp bor dven kroniska diarréer ses som en potentiell orsak till

bildandet av c.o. i sa ung alder.

| Loddekopinge, dar 100% var drabbade vill jag anta att diarréer eller parasiter har spelat en
stor roll i utvecklandet av tillstandet. Att populationer har i Norden skulle drabbats av sickel-
cell eller thalassemi kanns foga troligt da det valdigt sallan aterfinns i forhistoriska
populationer pa vara breddgrader (Stuart-Macadam 1992:155).

Infans Ib (4-7ar)

Frekvensen borjade vid denna alder dala i vissa populationer medan den okade i andra. 71,4%
av Tygelsjobarnen hade c.o. vilket innebar en uppgang pa 28,6% jamfort med Infans la. Norra
Asum visade dven uppgang d& alla barn i denna &lder var drabbade (100%). | Varfrukyrka var
64,3% av individerna i denna alderskategori drabbade, vilket var en nedgang pa 10,7%. Det
fanns inga barn representerade i aldern 4-7 ar i Fjalkinge och gar saledes inte att bedéma.

Loddekdpingebarnen visade en reducering pa hela 54% med 46% som uppvisade tillstandet.

For 4-7-aringar kan fortfarande avvanjningen ligga till grund for c.o. eftersom
immunforsvaret fortfarande ar svagt upp till 5 ars alder (Aufderheide & Rodriguez-Martin
1998:237).

Vardena vid uppgang tror jag kan pavisa tiden det tar for skeletala forandringar att ske efter
infektion. En annan anledning kan vara att de kanske nu natt den alder da de borjat leka med
sina vanner utan fullstdndig tillsyn av fordldrar, som kan ha bidragit till farligare lekar med

allvarliga olyckor som konsekvens och darmed blodforlust.

Frekvensens nedgang kan visa pa att de som utvecklat tillstdndet tidigt blivit sa pass svaga av

det som orsakade c.o. att de dog av akomman.
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Infans 11 (8-14)

Tygelsjo visade pa tydlig uppgang och hade i denna kategori med 100% drabbade.
Frekvensen fick dven en liten uppgang hos Varfrukyrkabarnen dar 71,4% uppvisade tecken
for tillstdndet. Andelen drabbade i Norra Asum 1&g for denna alder pa 62,5% vilket innebar en
minskning med 37,5%. Reduceringstrenden fortsatte i Loddekdpinge med en nedgang pa
29,3% vilket resulterade i en frekvens pa 16,7%. Fjélkinge hade 0% drabbade med endast en

individ lamplig for registrering.

Eftersom immunsystemet nu ar relativt valutvecklat ar det mindre troligt &n tidigare att barnen
i denna alder skulle drabbas av infektioner. Om de drabbats i tidigare alder fast inte sa

allvarligt bor dessutom deras immunsystem vara anpassat for miljon de lever i.

En ung individ som i denna alder borjar narma sig puberteten och véxer dven en hel del i
denna alder, vilket vi ser an idag, och eftersom ett ben som véxer kraver mycket naring kan de
minsta forandringarna i hemoglobinvérdet resultera i skeletala tecken pa anemi. En annan
bidragande faktor, eftersom individerna inte &r konshestamda, ma vara att menstruationen kan

ha startat hos flickor under den senare delen av Infans 11 (se 10.3.2).

Juvenis (15-19)

For den unga befolkningen i Loddekopinge var frekvensen nere pa 0% men dock bara
representerat av en individ. Fjalkinge visade 25%, Norra Asum 33,3% och Varfrukyrka 50%.
Tygelsjo var den population som stack ut i denna kategori med en frekvens pa 100% fordelat

pa tre individer.

Det som dr intressant nar denna alder uppnas ar att faktiskt det mesta gar att rakna med. Som
vi ser idag finns det manga som far forsenad véxtspurt s.k. ”catch-up-growth” i sena tondren,
vilket kan relatera till tidigare namnd hypotes. Individer som mognar normalt har natt, eller
nar puberteten som Juvenis och graviditeter kan borja satta sina spar i 6gonhalan (se 10.3.2).
Det ar vart att tanka pa att puberteten naddes senare under 1800-talet (16-17 ar) gentemot vad
den gor idag (Lundstrém 1998:121).

Har hade det varit intressant att fa studera individerna genom rontgen for att skilja pa aktiv
och lakt c.0. Det kan mycket val vara sa att de som bar tillstandet i denna alder faktiskt
utvecklat det mycket tidigare, bara den faktorn att benet inte hunnit remodelleras &n gor att

lesionen fortfarande ar kvar. For 15-19 ariga individer kan aven ett valdsinslag ha skett, men
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jag vill inte spekulera vidare pa den teorin eftersom trauma inte registrerats for nagon av

jamforelsepopulationerna och saledes inte heller hos den unga Loddekopingepopulationen.

10.7 Konsfordelning och cribra orbitalia i Loddek6pinge

Det har gjorts ett forsok att konsbestdmma de individer vi analyserat (se 8.9). Dock lyckades
bara en individ kénsbestdimmas som daven led av c.o. Det var en pojke med grad 0. Detta sager

tyvarr inte mycket.

For en lite mer spekulativ tolkning, genom att studera var de drabbade individerna ligger pa
kyrkogarden, ligger de flesta pa den norra sidan av kyrkan. Pa norra sidan lades ofta kvinnor
och med det i atanke gar det att hypotisera om att de flesta som hade c.o. var flickor (se 11.6).
Det gar att se pa tva olika sett. Antingen var flickorna sa pass starka att de lyckades dverleva
det som utloste c.o., medan pojkarna var svagare stallda och darmed avled innan de hann
utveckla c.o. Eller sa var pojkarna starka nog till att inte drabbas av tillstandet alls och
flickorna for svaga for att sta emot (se 4.3).

10.8 Socioekonomiska skillnader for utvecklandet av cribra orbitalia i
LOoddekopinge

Detta blir aterigen ett valdigt spekulativt avsnitt eftersom det ar svart att tolka var i samhallet
personerna som drabbades hardast av c.o. stod. Stanley Garn (1992) hypotiserade kring de
socioekonomiska skillnaderna med utgangspunkt pa att individer av det hogre samhallsskiktet

tenderar att ha hogre hematokrit/hemoglobinvarde &n de som star lite lagre pa samhallets

stege (Garn 1992:39f). Det &r dock som sagt bara hypotetiskt talat.

Hos populationen i Loddekopinge lag tva personer med c.o. begravda inom tio meter till
kyrkan, vilket kan tolkas som att de tillhort det hogre samhallsskiktet (se 11.6).

Det intressanta &r att individen (Infans la) i grav 30640:29 hade grad 2 av c.0. Den andra
graven som ligger néra kyrkan, grav 30640:4, uppvisar individen (Infans Ib) grad 1 av c.o.

Om nu det stammer att dessa tva barn skulle varit av hogre rang an andra och darmed hade
tillgang till battre naring, enligt Garns ovan namnda hypotes, borde utvecklandet berott pa
nagot annat an undernaring. Mojligtvis att de drabbats av en sjukdom och blivit sa val

omhéndertagna att de 6verlevt den lange nog for att utveckla c.o.
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10.9 Slutsats

Eftersom cribra orbitalias etiologi ar fordelat pA manga olika teorier ar det svart att, med
sakerhet, fastsla vilken som skulle varit huvudorsaken i LoddekOpinge. Som jag tidigare
namnt ar anemi den mest sannolika faktorn bakom tillstandets uppkomst och sa hypotiserar

jag &aven att fallet varit i Loddekopinge.

Vid antagandet att anemi var orsaken kan det faktiskt paverkat deras vardagliga liv en hel del.
Lozoff med kolleger (1998) gjorde en undersokning pa anemidrabbade barns

beteendemonster som visade sig dven aterspeglas hos foraldrarna.

Barnen hade problem med koncentrationen och kunde inte ta till sig ny information lika lange
som ett barn utan anemi. De tenderade &ven ha motoriska problem och ett bristande
engagemang att forsoka sig pa ovningen flera ganger. 23% holl sig aven nara (Inom
armslangd) sin malsman under storre delar av testet, medan bara 10% av de utan anemi
agerade likvardigt. Det kan bindas samman med att anemi paverkar den neuropsykologiska
mognaden negativt genom forandringar i dopamin- och serotoninfunktionerna (Lozoff et al.
1998:24).

Det bristande engagemangen hos foraldrarna kan mojligen harledas till barnens bristande
intresse for nya upplevelser och deras engagemang, detta ar funktioner som paverkas av
dopaminet och serotoninet. Eftersom ingen, antagligen, hade vetskap om detta under
medeltiden forstod sékert inte foraldrarna vad som var fel och kanske trodde att nagot annat

var fel pa barnet, som kan ha lett till ndgon form av foréaldradepression.

Om trauma analyserats, frimst hos Juvenis, skulle anemin kunna kopplats till blodférlust fran

valdsamheter eller mojligen olyckor, som idag ar nagra av de framsta orsakerna till anemi.

Hur lang tid det tar for c.o. att utvecklas har inte framgatt i forskningen, men min teori ar att
om det beror pa anemi, utvecklas det simultant med anemins progression eftersom det handlar
om 6verflod av blodkroppar som trycker sig igenom mérgen bor denna hypotes vara relativt
valid.

Loddekopinges frekvenser dver aldrarna har varit, till synes, normala och det &r dven darfor
svart att tolka samhéllet pa nagot nytt sétt an hur andra samhallen med liknande varden blivit

tolkade tidigare.
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Den framsta feltolkningen 6ver cribra orbitalias frekvens 6ver de olika aldergrupperna ar att
representativiteten fordelar sig véldigt olika med fa samples for Infans la, men betydligt fler
for Infans Ib. Detta kan leda till att en aldergrupp blivit analyserad som hardast drabbad i

sjalva verket bara kan ha berott pa slumpen.

Framtida forskning

Forskningen gar standigt framat for att histologiskt studera c.o. Exner m.fl. (2004) anvénde
sig av “multislice computed tomography” som innebér att det gar att studera c.o. hos levande
maéanniskor, som vid okulér bedémning annars skulle vara jobbigt. Genom att anvénda sig av
modern rontgen likt denna blir det mycket lattare att komma fram till en mer sanningsenlig

etiologi av sjélvklara anledningar (Exner et al. 2004:169-172).

Hur Iang tid som kravs for utvecklandet och ldkandet av c.o. verkar det inte finnas vetskap
om. Jag tycker att detta bor ga att ta reda pa dven om det bara kanske kan svara for hur c.o.
utvecklas i samband med anemi. Detta kanske kan gdras med ovan ndmnd rontgen med hjélp

av aterkommande studier pa individer som tenderar att utveckla anemi och darmed c.o.

Det som jag verkligen vill lagga tyngd vid gallande framtidsforskningen ar utvecklandet av en
ny standardiseringsmodell som kan bli accepterad av forskarmajoriteten och att artiklar som
publiceras inte bara har med en bild pa det svaraste fallet i deras undersokning. Det kan leda
till en forvrangd syn av tillstandet. Da jag inte ar ensam om att belysa dessa problem hoppas

jag pa atgarder inom snar framtid.
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11 Sociala faser och genus for barndomen under tidig medeltid
— exemplet Loddekopinge (S.M.)

11.1 Inledning

Att forska kring sociala aldersklasser och genus i forna kulturer intresserar mig, eftersom det
ger oss mdjlighet att granska vart eget samhalle. Det kan aven ge oss en forklaring till hur vart
samhélle ar konstruerat, och bl.a. gora oss 6ppna for andra sétt att hantera barndomen eller
andra speciella perioder i livet. Utan sadan forskning ar dessutom arkeologin bristfallig,
eftersom den &ven befolkar forntida samhallen med flera olika manniskor. Att jag sjalv har
arbetat mycket pa forskola, har ocksa gjort mig mer engagerad i barnforskning inom arkeologi
och osteologi. Det intressanta for mig ar dessutom om man genom att frdmst anvénda

osteologiska metoder kan fa en forstaelse for hur den kulturella barndomen konstruerades.

11.1.1 Syfte
Denna uppsats har som genomgaende syfte att belysa barns halsa och levnadsstandard i

medeltidens Loéddekdpinge (se 1.1). Mitt kapitel &r en fordjupningsstudie i barnens kulturella
och sociala situation. Jag har formulerat foljande syften for detta andamal:
e Attt utreda barnens genus, genom exemplet Loddekdpinge

e Att utreda barndomens olika faser under medeltid, genom Léddekopinge

11.2 Tidigare studier

Forskning kring barndomens grénser och genus ligger valdigt ndra varandra och berér
barnarkeologin ur manga perspektiv. Ingrid Karlsson (1988) kan ses som den forsta som tog
tag i detta komplexa &mnesomrade, i sin seminarieuppsats ”Barnets stallning i Norden under
medeltid”. Under 1990-talet fortsatter den barndomsarkeologiska forskningen med framst
unga forskare och studenter i spetsen. Manga seminarieuppsatser skrivs i amnet. Elisabeth
Nasstrom (1996) undersoker barndomens grénser under vikingatid i sin C-uppsats, och kan
nog ses som en av pionjarerna inom barnarkeologin. En annan som utrett och utreder sociala
granser, fast mellan vuxna man och kvinnor ar Louise Strébeck (1994), som i sin C-uppsats
klargor genus i gravskick under jarnalderns Sjalland. Aven denna uppsats ar viktig inom den
sociala arkeologin. Antologin ”Arkeologi om barn”, som innehaller artiklar av unga forskare
och studenter, bor ocksa ndmnas i detta sammanhang (Welinder 1995). Relevant for min
uppsats ar ett bidrag som behandlar barndomens granser under mesolitikum (Andersson et al.
1995:29-42). Welinder (1998) utvecklar detta i en artikel i Current Swedish Archaeology, dar
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han belyser barndomen som kulturell konstruktion och schematiserar barndomens granser
fran mesolitikum till tidig medeltid. Pa detta satt fortsatter forskningen om barn idag, men i
mattlig fart. Ett viktigt verk om medeltidens sociala strukturer ar Katalin Schmidt Sabos
doktorsavhandling fran 2005. | hennes utredning av medeltida genusroller far ocksa barnen
utrymme (Sabo 2005:105-210). Nyligen utkom &ven en avhandling om den tidiga
barndomens konstruktion och begravningsritual under tiden for kristnandet i Skandinavien av
Lotta Mejsholm (2009). Hon ger barnen en mer aktiv plats i den historiska samhélleliga

strukturen.

Internationellt sett har barnen inte fatt nagon storre plats forran i slutet av 1990-talet (Baxter
2008:162). Intresset har 6kat mer under 2000-talet och forskning om barndomens grénser och
genus borjar mer och mer intensifieras (se t.ex. Joyce 2000).

Somliga arkeologer tycker fortfarande att det inte gar att tolka nagot av de sociala eller
kulturella forhallandena i ett samhalle eller kultur utifran manniskans skelett (Halcrow &
Tayles 2008:191). Detta ser jag som nagot paradoxalt, eftersom det faktiskt dr sa att det enda
direkta beviset pa en manniskas halsa och liv under en viss period ar hennes fysiska
kvarlevor. Faktum ar ocksa att osteologiska alders- och kénsbedémningar ar stommen i alla
undersokningar av barndomens granser och genus. Aven analysen av hilsa och néring,
trauma, tillvaxt etc. ger ovarderlig information. Halcrow & Tayles (2008) beskriver
osteologins mdjligheter och problem inom dessa omraden nar det géller att narma sig
barndomen ur ett osteologiskt perspektiv. Bl.a. Kathryn Kamp (2001) ger manga exempel pa
hur arkeologi och osteologi kan gad hand i hand i analyser av den forntida barndomen.
Osteologiska studier inom den sociala arkeologin kan man &ven finna i Sverige. Exempelvis
har Alexandersen & lregren (2009), genom att studera tandformer och tandforekomst, utrett
sociala, ekonomiska och familjestrukturer i Vasterhus (Alexandersen & Iregren 2009).
Osteologin och arkeologin bor dock samarbeta annu mer for att ge en réttvisande bild av

datidens barndom.

11.3 Begreppet genus

Inom varje humanistiskt amne finns det idag nagot utrymme for genusfragan. Min mening
med detta avsnitt ar inte att pa ett fullstandigt satt utreda begreppet genus. Istdllet amnar jag
ge en kort dversikt éver hur man ser pa genus allmant samt inom arkeologin och osteologin,

vad genus innebér och hur det fungerar.
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11.3.1 Vad &r genus?

Idag ser manga pa genus som de sociala och kulturella tolkningarna av manniskans biologiska
skillnader, som oftast uttrycker sig i variationer av det manliga resp. kvinnliga konet (Sabo
2005:107; Arwill-Nordbladh 2001:30). Genus ses ocksa som de sociala, kulturella, politiska
och ideologiska forvantningarna pa manniskor. Det ar alltsa inte naturligt givet, dven om
begreppet ofta har framstallts pa det sattet (Sabo 2005:107). Ett ytterligare satt att beskriva
genus ar en mangd variabler som bestdimmer ménniskans beteende: mot sig sjélv, andra och i
samhallet (Sorensen 2004:52f). Vad de flesta forskare &r dverens om dar att genus konstrueras
om under olika tider och i olika sammanhang och grupper. Detta betyder att genus beror pa
relationerna mellan individer, samtidigt som det definierar relationerna, och blir pa detta
markliga sétt en dynamisk kraft i den sociala interaktionen (Sabo 2005:108). Saledes har man
under ett liv manga skiftande genus, beroende pa att genusfaktorerna (de olika variablerna
och/eller forvantningarna) forandras, t.ex. nar man blir dldre, andrar civilstand eller om man

byter yrke.

| forsta hand forknippar man genusforskning med kon. Ocksa inom sjalva forskningen
fokuseras det mycket pa det manliga och det kvinnliga. Kon &r ett tema som jag aterkommer
till. Det ar dock vi sjalva som tillskriver oss dessa olika roller utifran flera olika genusfaktorer
och inte bara kon. Detta papekar Sabo (2005) i sin definition av genus, och hon menar att det
finns manga fler skal an bara biologiska olikheter som star bakom konstruktionen av genus.
Forhallanden som klass, etnicitet, alder, yrke, civilstand, funktionshinder etc., kan ocksa vara
viktiga variabler i utredningen. Det gar inte att endast ha en genusfaktor; lika lite som man
endast ar sin alder, &r man enbart sitt kon. Det biologiska konet ar inte alls nddvandigtvis det
man i forsta hand konstruerar genus av (Sabo 2005:107f). Sabos definition av genus
instammer jag fullt i, och framst i det att det finns manga fler genusfaktorer an kon som ar

minst lika viktiga i ndr man bestammer en persons roll och stéllning i samhallet.

11.3.2 Hur fungerar genus?

Genuskonstruktionen utgor en av flera grunder till hur manniskor interagerar med varandra,
ser pa varandra och sig sjalva. Darmed ar det ocksa ett underlag till hur samhéllet byggs upp,
och ger individen en insikt i hur det fungerar (Stig Sgrensen 2005:53). Den hjélper till att
uppratthalla och forandra den samhalleliga strukturen, pad samma sdtt som den &r
relationsbaserad och relationsberoende (Stig Sgrensen 2004:7). Den genusformande processen

arbetar aterskapande och kréaver att ordningen kontinuerligt havdas. Detta havdande ses av
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forskarna som férhandlingar och éverenskommelser (pa eng. negotiation) och markeras aktivt
genom riter, traditioner, symbolik och vérderingar, som overfors fran de aldre till de yngre
(Stig Sarensen 2004:9). De kan ocksa anvandas for att forandra en viss inordning eller vissa
roller (Arwill-Nordbladh 2001:33). Aven om genusformandet ses som en dynamisk process,
anses det skifta relativt langsamt. Foérhandlingarna och Gverenskommelserna forstarks av
tidigare generationer och forsatter att hdvdas av de nya; darfor ar det sdllan som

genusordningen i ett samhalle forandras 6ver endast en generation (Sabo 2005:109).

Trots detta anses genus fungera, som sagt, som en dynamisk kraft och med detta i bakhuvudet
ar den teorin logisk att i alla samhéallen ingar ett genussystem. Ett sadant innebar en
konstruerad, social indelningsstruktur, som bygger pa de genusfaktorer som namnts ovan, och
alldeles sékert manga fler (Sabo 2005:109). Det vasterlandska genussystemet av idag har
utvecklats under en relativt 1ang period. Vi ar influerade av antikens idéer, kristendomens
varderingar, upplysningens ideal och 1800-talets ismer och evolutionistiska sanningar.
Historikern Yvonne Hirdman har kartlagt vart nutida genussystem, och menar att vara
genusroller beror pa hur man ser och har sett pa det manliga och det kvinnliga konet
(Hirdman 2003). Hon skiljer mellan tre former av hur man definierat forhallandet man —
kvinna. Det forsta ar formeln A- icke-a, dar mannen ar A — den perfekte och kvinnan icke-a —
den ickenérvarande, den som inte finns. Denna formel kallar hon for grundformeln och den
hamtas fran antikens tankar (Hirdman 2003:27f). Den andra, A-a, ar jamforelsens och
hierarkins formel, dar kvinnan -a- ar den daliga versionen av mannen - A. Detta kan man
kdanna igen fran bl.a. Bibelns skapelseberattelse (Hirdman 2003:28ff). Den tredje slutligen &r
A-B, dar dikotomin utgér grunden. Mannen och kvinnan &r tva atskilda varelser, nastan tva
olika arter”. Detta tinkande finns ocksd hos upplysningstidens filosofer, men dven den
biologiska forskningen, sprungen ur evolutionsteorin och darwinismen, som fortfarande idag
hévdar en intellektuell, och inte bara rent fysisk, skillnad mellan kénen (Hirdman 2003:35ff).
Detta &r genussystem med redan faststdllda maktpositioner och hierarkier, och en néstan
universell genusordning som genomsyrar alla samhéllen. Faran i att anvanda det system som
vi kénner till i ett arkeologiskt sammanhang, &r att det ar stor risk att man historiserar det
genussystem vi har idag. Darmed blir det endast ett bekraftande eller dementerande av vara
konstruktioner, som Katalin Sabo tidigare papekat (Sabo 2005:109). Jag menar daremot att

genussystem som analytiskt redskap ar hégst anvandbart.
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11.3.3 K&n vs genus

Vad ar da kon egentligen? Nutidens betydelse av kon ar att det finns tva kon: det manliga och
det kvinnliga. Dessa grundar sig pa den biologiska uppfattningen av hane och hona; den
produktiva delen av arten — hanen, och den reproduktiva — honan. De rent biologiska
skillnaderna mellan konen styrker detta faktum. Kon ar, till skillnad fran genus, stabilt och
oproblematiskt, och gar att bestamma, framhaller Stig Sgrensen (2004:45). Det finns dock
forskare som ar av den asikten att ocksa kon ar en social konstruktion. Medicinhistorikern
Thomas Laquer havdar att det ar forst under de senaste hundra aren som denna uppfattning
med tva motsatta kon har uppkommit, den s.k. tvakonsmodellen. Dessforinnan radde
enkonsmodellen, dar mannen var det perfekta exemplaret av var art, medan kvinnor och barn
och andra “avvikande” ségs som sdmre varianter av mannen (Sabo 2005:107). Det radde
alltsa en hierarkisk ordning. Dessa kan kannas igen i Hirdmans formler — A-a och A-B (se
foregaende stycke). Laquers teori visar att det finns en viss risk i att bedéma konsordningen
efter vara matt (Sabo 2005:107). Andra menar att konskategorierna ar kulturellt inléarda och
ofta uttryckta i gradskillnader mellan tva motpoler. Dessa motpoler ar annorlunda i varje
kultur och uttrycker sig vanligast i tva eller flera kon. Detta ger problem om man avser genus
som den sociala reaktionen pa de biologiska skillnaderna (Stig Sgrensen 2004:46). Ny
forskning pa genitalier och kromosomer, vilka bestammer kon, har visat att det ar mycket
mojligt med ett tredje eller fjarde kon, och problematiserar darmed ytterligare var biologiska
syn pa kon (Stig Serensen 2004:45). Etnografisk och antropologisk forskning har dock visat
att kon och genus inte nodvandigtvis ar av samma natur och att de bor skiljas at. Det
biologiska konet dr den biologiska aspekten av ménniskan och det sociala kénet ar genus —

den sociala konstruktionen (Stig Sgrensen 2004:42).

Aven om kon &r en social konstruktion eller inte, resulterar tanken med atskiljande av socialt
och biologiskt kon i ett dualistiskt koncept i kropp/sjal, och detta koncept ar inte sarskilt nytt
(Stig Serensen 2004:44). Det framgar ocksa relativt klart att forskare och allméanhet ldnge
tankt i dualistiska motsatspar och bindra modeller som man/kvinna, barn/vuxen, svart/vit,
kunnig/okunnig, dalig/bra. Detta har de senaste aren ifragasatts, sarskilt inom
genusvetenskapen. Man vill bryta ner motsatsparen, i synnerhet manligt/kvinnligt, darfor att
de inte Okar forstaelsen for historiska genusordningar utan snarare fungerar som en
bekraftelse av vart genussystem idag (Sabo 2005:109). Det ar ocksa farligt med dualism,
eftersom den kan leda till en nedvardering av den ena delen av paret. I det medicinska och

antropologiska motsatsparet adult/subadult, tyder det pa att en subadult avskiljer sig fran
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normen, och ar saledes definierad till vad den inte &r — en adult (Halcrow & Tayles 2008:193).
| detta fall nedvarderar det barnen. Samma sak kan gélla for mer allméangiltiga motsatspar som
t.ex. heterosexuell/homosexuell, eftersom vi har en kulturell inldrning av vad som ar
“normalt” och “icke-normalt”. Detta &r en process som kallas othering — ”den andre” (Lacan
1966). Genusforskare talar foljaktligen hellre idag om pluraliteter och variationer an binéra
modeller, eftersom genusfaktorerna ar skiftande och inte bara uppbyggda utifran kon (Sabo
2005:108).

11.3.4 Genusforskning inom arkeologin och osteologi

Genusforskning inom arkeologi ar idag en erkénd del av vetenskapen, men annu relativt ny.
Okanda kulturers genusforhallanden &r sallan utredda; istéllet handlar litteraturen ofta om
arbetsforhallanden och kvinnors liv i tidigt historiska perioder, dar skriftliga kallor ofta finns
till hjalp (Stig Serensen 2004:4). Det ar fortfarande sa att genusforskningen ar partisk i
forhallande till kvinnan och hennes roll och liv i forna samhallen, havdar Stig Serensen
(2004:9f). Hon har en poang i detta, for aven om det finns forskare som ocksa
uppmaérksammar exempelvis mannens roll och mansforskningen inom amnet (t.ex. Ceasar
1999; Welinder 1999), tycker jag att en genusforskning, bland arkeologer i Sverige idag, som
inte har med kvinnan att gora verkar relativt icke-existerande. Att erk&nna genus som en
social konstruktion som standigt konstrueras och bygger pa sa mycket mer an bara kon (dven
om man absolut inte ska underskatta kon som genusfaktor), & en utmaning (Stig Sgrensen
2004:6f).

Genusstudier bygger ofta pa osteologiska alders- och konsbedomningar, som jamfors med
gravgavor och gravskick. Men nar en osteologisk analys inte & mdjlig, p.g.a otillrackligt
bevarade skelett eller “inga pengar”, gors genusbeddmningen och kdnsbeddmningen pa
gravgavor och gravskick (Stig Serensen 2004:54). Hur inskrankt &r inte det? Det har redan
visat sig att gamla idéer om att ett visst objekt enbart & manligt, inte betyder att individen i
fraga ar en man eller att objektet under en annan tid varit direkt manligt. Ett exempel pa detta
ar "Barumskvinnan”. Hon var, av arkeologer, under ungefar 30 ars tid felaktigt kdnsbedémd
som man, enbart baserat pa hennes gravforemal i form av jakt- och fiskeredskap (Gustin &
Iregren 2008:95). Dessutom finns det inget Kklart teoretiskt system inom arkeologin for att
finna genussystem och genusskapande, som det ser ut nu. Arkeologin borde spara och
analysera de sociala och kulturella reaktionerna pa beteende, och férsoka finna fler
karakteristika i den materiella kulturen an de variabler som anvénds nu (gravskick, klader,

smycken och viss konst), havdar Stig Sgrensen (2004:8). Vi studerar genus utifran den
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materiella kulturen, dvs. sparen efter manniskorna ar alltjamt de enda. Om man gor en social
indelning efter korrekta osteologiska alders- och konsbedémningar i jamférelse med
materiella variabler, kan de anvéndas som ett system for genus (se t.ex. Karlsson 1988;
Strobeck 1994). Eftersom genusformandet ar en relativt langsam process vore det inte
omdgjligt att inom varje tidsperiod gora en hypotetisk genusordning som man kunde ha som
”mall”. Riter, traditioner, symbolik och andra sitt att forhandla om genus avsétter spar i den
materiella kulturen, och borde kunna utredas ytterligare, framhaller Stig Serensen (2004:53).
Problemet ligger ocksa i att genusforskningen inom arkeologin mer &r en subdisciplin, nar den
borde vara en integrerad del, eftersom forskningen faktiskt pa ett trovardigt sétt visar att genus

har varit/ar en byggsten i samhallet (se t.ex. Arwill-Nordbladh 2001; Stig Sgrensen 2004).

Att hitta den sociala identiteten osteologiskt ar naturligtvis ocksa problematiskt, eftersom
skelettet, hur bra indikator pa halsa, tillvéxt, alder, kon det &n ma vara, fortfarande sallan visar
spar av individens personlighet och roll i samhéllet, vilket den materiella kulturen gor. De
osteologiska alders- och konsbedémningarna ar dock mycket viktiga nar det galler att skapa
sociala alderskategorier och se konsfordelning, vilka kravs infor utredningen av social
uppdelning pa ett lokalt plan. Osteologin kan medverka till att 16sa detta problem och andra
inom genusforskningen, genom att visa upp personens halsa, hennes alder och kon, hennes

diet, tillvaxt, var hon kommer ifran, slaktskap och mycket mer.

11.4 Barndomen

Barndomen dr en viktig och kritisk tid for utformandet av ens egen person och identitet. Det
ar biologiskt sett en lang mognadsprocess jamfort med vara slaktingar aporna och Gvriga
daggdjur. Utan hjalp, vard och omsorg fran foraldrar eller andra vuxna 6verlever man inte de
forsta aren (Halcrow & Tayles 2008:200). Barndom definieras av detta biologiska synsatt.
Barndomen, sett ur kulturellt perspektiv, ar daremot olika i olika kulturer och beroende pa
vilka traditioner, normer och varderingar som rader. Med detta perspektiv menar vi att
barndom &r en kulturell konstruktion (Welinder 1998:185).

11.4.1 Den vasterlandska synen pa barndom

Det ar viktigt att inse vilken syn vi idag har pa begrepp som barn och barndom. Dels for att
forsta barnets fysiska och sociala utveckling, och dels for att inte omedvetet dverfora sin
egens kulturs normer till en datida. Pa liknande satt som man omedvetet kan ta for givet att
det sjalvklart bara fanns tva genus (manligt och kvinnligt) i datiden (se 11.3), ar det ocksa latt

att forutsatta att alla andra kulturer har eller har haft en definierad barndom (Baxter

~ 103 ~



2008:163). Jag vill darfor kort presentera psykologins definition av barndomen och barnets
utveckling, eftersom den bestammer en stor del av hur vi ser pa barndomens faser idag. Det
finns manga olika utvecklingspsykologiska teorier kring barnets utveckling. De allra flesta ar
en vidareutveckling eller modifiering av Freuds psykoanalytiska utvecklingsteori. Jag har
darfor valt att presentera Freuds indelning som psykologins definition av barndom (se tab.
11.1). Hos Freud star barnets sexualitet i fokus. Den utvecklas med barnet i tre delar - de
pregenitala faserna — och kallas for den psykosexuella utvecklingen (Joy Jonassen & Ringsted
2008:55). Hur barnet beter sig, och hur mycket dess behov tillfredsstélls, bestimmer mycket
av hur det kommer att bli som vuxen. Detta ar den psykoanalytiska teorin, som &r den tyngsta

teorin inom psykologin.

Sigmund Freud levde under en tid praglad av den moderna tidens borjan; med begynnande
kapitalism, under vérldskrig, och med en starkare tro pa och utveckling av de
naturvetenskapliga @mnena (Joy Jonassen & Ringsted 2008:37). | slutet pa 1800-talet vaxte
medelklassen sig allt stérre. Den hade rad att lata sina barn att ga i skola, och att ge dem en
planerad idealistisk uppfostran, istallet for att lata dem arbeta (Welinder 1998:186). Lés t.ex.
hur flickor bor uppfostras i Rousseaus Emile fran 1762. Detta spred sig senare vidare till
andra samhallsklasser. Omkring forra sekelskiftet, formades var moderna syn pa barndom,

som inte hade s mycket med psykologi att géra som med varderingar.

Tabell 11.1 Barnets utveckling enligt Freuds psykosexuella utvecklingsfaser
(bearbetad fran Jonassen & Ringsted 2008:58-61)

Alder Fas Utvecklingszon | Behov

0-1,54ar Orala fasen mun fysisk/psykisk narhet

1,5-3 ar Anala fasen anus Renlighet, sjélvstandighet

3-5ar Falliska fasen | kdnsorgan Identifiering med foraldrar,
kastrationsangest/penisavund

6-8 ar till | Latensperioden | - Vénteperiod,

puberteten kunskapsinlarning etc.

Puberteten (ung. | Genitala fasen | Kroppen, Att bli vuxen, utveckla egen

fr.0.m.10-12 ar) konsorgan sexualitet
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11.4.2 Den biologiska barndomen

Barndomen ar en évningsperiod; en inlarningstid da man utvecklar kunskaper, vérderingar,
beteende, personlighet, och andra egenskaper, som behovs for att klara sig som medborgare i
samhéllet (Kamp 2001:2). Ur ett biologiskt synsatt &r det den tid da den fysiologiska,
psykiska och motoriska apparaten utvecklas. Denna biologiska mognadsprocess ar densamma
hos alla manniskor (Halcrow & Tayles 2008:200). Man &r som barn mer sarbar och utsatt &n
som vuxen. Barn ar mer mottagliga for smitta och drabbas lattare av olyckor eller andra faror.
Darfor kraver ett barn omvardnad och skydd, sarskilt under de forsta, mest sarbara,
levnadsaren. Medvetenheten om detta ar en av anledningarna till att man idag ser barn som
passiva aktorer i samhéllet, och det har &ven lett till dagens definition av barndom (Halcrow
& Tayles 2008:200). Den biologiska uppfattningen om barn influerar saledes starkt synen pa
barn. Detta ar problematiskt eftersom biologiska forhallanden ses som absoluta sanningar.
Biologin blir universal i tid och rum, och det ar latt att forutsatta att barndomen har varit sa i
alla tider och alla kulturer. Det &r hogst osdkert om alla kulturer har samma traditioner och
’sanningar”.

Tabell 11.2 Olika aldersindelningar for kategorin subadult/barn inom osteologi och biologi
(bearbetning av uppgifter fran Kanvall 1995:11, fig.1; Halcrow & Tayles 2008:194-196, tab.1).

Biologiska Kronologisk Osteologiska | Kronologisk | Osteologiska | Kronologisk
" alder faser— alder faser — | alder
aser . .

europeisk amerikansk

standard standard
Foster Fore Infant 0-1ar Fetal Fore

forlossning forlossning

Nyfodd 0-4 veckor Infans | 0-7 ar Infant 0-2 ar
Spadbarn 0-1ar -Infans la 0-2 ar/1-3 Child 3-11ar
Smabarn 1-3ar -Infans Ib 3-7 ar/4-7 Adolescent 12-19 ar
Lekaldern 3-6 ar Infans I1 8-14 ar - -
Pubertets 10-16 ar (Juvenis) (15-19 ar) - -
Adolescens 14-19 ar Juvenilis 15-23 ar - -

11.4.3 Den osteologiska barndomen

De aldersklasser som anvands vid osteologiska aldersbedémningar har ett visst inflytande pa
den arkeologiska tolkningen, eftersom dessa aldersklasser anvands som populationens
aldersklasser (Halcrow & Tayles 2008:192; Mejsholm 2009:23f). Detta ar problematiskt, da

populationen i sin tur kanske, eller kanske inte, hade en egen kulturell aldersindelning. Det ar
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darfor av sarskild vikt att urskilja olika typer av aldersklassificering. Man skiljer mellan
biologisk, kronologisk och kulturell dlder. Den biologiska inkluderar dven den skelettala
aldern, dvs. som biologiska forandringar. Den kronologiska &r tiden efter fodseln (hos oss i
dagar, manader, ar etc.) och den kulturella innebar samhéllets normer for beteende och status
efter alder (Halcrow & Tayles 2008:192). Halcrow & Tayles (2008) menar att biologisk och
kulturell alder ar tatt sammankopplade, eftersom den yttre miljon ocksa kan paverka
exempelvis tillvaxt. Detta samband beror ocksa pa att den motoriska utvecklingen frigor
egenskaper viktiga inom den kulturella sfaren. Det kan handla om néar man lar sig att ga och

prata, men ocksa nar man lar sig koordinera sina rorelser och nar kroppen utvecklas sexuellt.

| tabell 11.2 visas biologisk alder for barndom inom osteologiska faser, som galler i Europa
och Amerika. | den osteologiska mallen i Europa utgors dessa faser av morfologiska
milstolpar. Infans | avslutas med frambrottet av M1, och infans Il avslutas med frambrottet av
M2. Juvenis-fasen tar vid och kdnnetecknas av sammanvéxning av de flesta epifyserna. Den
sista epifysen som vaxer fast sa sent som vid 25-30 ar och den sitter pa den mediala dnden av
nyckelbenet (Buikstra & Ubelaker 1994:39-44). Efter denna period boérjar kroppen uppvisa
degenerativa andringar, framst pa facies auricularis och symfysfogen pa os coxae och
tanderna (tandslitage). Skallsommarna borjar ocksa vaxa ihop (Lynnerup et al. 2008:79). Den
amerikanska aldersstandarden &r nagot annorlunda. Den koncentrerar mer pa fostertiden och
de tvd forsta levnadsdren, och limnar perioden “child” med ett tidsspann pa 8 ar. Perioden
”adolescent” striacker sig Over de ar som 1 var kultur kallas tondr. Jag tycker att denna standard
korrelerar mer med vésterlandets kulturella aldrar for barn och ungdom an vad den europeiska
gor. Detta ar bra néar det galler exempelvis modern antropologi. Vid en undersokning av en
arkeologisk barnpopulation ar det dock mindre bra att de osteologiska aldersklasserna

korrelerar med modern kulturtilln6righet som alltsa inte ar aktuell i sammanhanget.

11.5 Undersdkningsmaterial

Den samling av barn som har studerats i detta kapitel ar det urval av 55 barn som hamtats fran
Loddekopinge kyrkogard. Detta sampel redovisas i kap. 4. Dokumentationsmaterialet fran
utgravningarna i Loddekopinge har ocksa anvants i detta avsnitt. Gravritningarna gjordes av
studenter under Overseende av de ansvariga arkeologerna i samband med
seminariegravningarna. Den stora planritningen har Hampus Cinthio och Tom Ohlsson utfort
(Cinthio 16/2 2009) (se bilaga 1). For att begransa min studie och ge den ett direkt samband

med resten av uppsatsen, har jag valt att framst anvanda vart gemensamma urval av barn
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ocksa nar jag har studerat dokumentationen. Eftersom urvalet ar litet, finns det risk for viss
skevhet i resultaten (se 4), men jag vill understryka att valet av individer skedde

slumpmassigt.

11.6 Metoder

Ett effektivt satt att forsoka finna barndomens granser ar att jamfora olika variabler med alder.
Det visade Elisabeth Na&sstrom (1996) i sin uppsats om barndomen under vikingatid i
Danmark. Hon jamforde variablerna gravens konstruktion, orientering och storlek, samt
gravgods med alders- och konsfordelning (Nasstrom 1996:16f). Jag vill dock komma sa nara
osteologin som mgjligt och forsoka finna fler variabler for att ndrma mig barndomen. Darfor
ar rent arkeologiska variabler som gravforemal eller gravkonstruktion utelamnade fran denna
undersokning. Gravforemal forekommer inte heller ofta i medeltida gravar. Aven for att
belysa barnens genus tycks detta vara den vanligaste metoden (se t.ex. Karlsson 1988;
Knutsson 1998). Jag har saledes valt att studera samma variabler i utredningen av
Loddekopingebarnens genus som jag anvander i barndomens grénser. Variablerna har stallts

mot alder, kdn och gravens orientering, och &r féljande:

e Armstéllningar; anvands desamma som for vuxna? Géller detta for barn
i olika aldrar? Férekommer de olika mycket inom kyrkogardens delar?
Ar det nagon skillnad mellan kénen?

o Kroppens stallning; rygglage/hockerstéllning? Vid vilken alder ligger

man pa det ena/det andra sittet? Ar det ndgon skillnad mellan kénen?

For mig kan det vara svart att skilja barndomens sociala aldersgranser och deras genus fran
varandra i arkeologiskt och osteologiskt material, eftersom det sista &r en foljd av de forsta.
Liksom jag tar en ny genusroll ju aldre jag blir, far barnet en ny genusroll nar det lar sig ga,
prata etc. Darfor anser jag det relevant att stalla samma fragor och anvanda samma variabler.
Det innebér inte att resultaten blir desamma, eftersom jag ar ute efter barndomens gréanser och

efter det som hander innanfor dessa intervall.

Enligt historiska kallor var den medeltida kyrkogarden uppdelad efter kon och social status.
Kvinnorna skulle t.ex. ligga pa norrsidan och man pa sydsidan (Gejvall 1960:121). Det var
ocksa battre att ligga sa nara kyrkan som mgjligt. Placering “under takdroppet™ var en hogt
aktad plats, eftersom regnvattnet som berort kyrkan blev heligt (Gejvall 1960:115). Folk
begravdes alltsd olika under medeltiden. Ingrid Karlsson (1988) anvande bl.a. Loddekopinge

kyrkogard som studiematerial i sin undersokning av barnets stallning och synen pa barn under
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medeltiden. Hon kom fram till att barnen tenderade att ligga ndra kyrkan, inte bara i
Loddekopinge utan dven i Vasterhus (Karlsson, 1988:16f). Med dessa fakta, ar gravarnas
orientering ocksa ett tecken pa barnens stéllning och kan anvandas som en grundvariabel. Hur
man lag i graven &r ocksa en intressant variation: Kan skillnader mellan barnens kon, alder
visa viss orientering? Har kroppens ldge nagot att géra med barnens sociala mognad ocks3;

kanske kan man finna lite storre barn i hocker som tecken pa detta?

Armstéllningar har ofta anvéants inom svensk och dansk arkeologi som dateringsmetod
(Kieffer-Olsen 1993:21). De é&r intressanta for mig eftersom forskningen hittills inte behandlat
dessa hos barn. Kanske kan armstallningar inte bara anvandas som dateringsmetod utan dven
som indikator pa genus och barndomsaldrar? I uppsatsens gemensamma diskussion tas ocksa
emaljhypoplasier och cribra orbitalia upp i samband med barnens sociala och kulturella
situation (se 12). Dessa ar ocksa relevanta variabler, eftersom man eventuellt kan ténka sig att
barn med samre status har samre halsa (Bennike et al. 2005:734,743f). Kanske kan man ocksa
forvanta sig mer sadana forandringar i ett lagstatusomrade pa kyrkogarden, eller mer hos en

viss alder, kon, etc.?

11.7 Resultat

| dokumentationsmaterialet fran utgravningarna i Loddekopinge, finns gravritningar pa alla
barnen i vart urval forutom tre individer (gravnr. 234B, 1259 och 1262A). Tva av dessa har
inte heller kunnat lokaliseras pa den stora planritningen. Gravnr. 1259 och 1262A var bada
foster, vilket dock visar pa att foster faktiskt gravlades pa kyrkogarden dven om de kanske
inte hunnit bli dopta (se 2.2).

4% 3%
m Aldre
Kyrkogarden ®0-10m
ElYngre 011-20m
44% kyrkogarden E21-30 m
B Oként lage 031-40m
Figur 11.1 Gravarnas ungefarliga Figur 11.2 Gravarnas spridning placerad pa
fordelning pa den yngre resp. aldre kyrkogarden med avstand fran resp. kyrka i
kyrkogarden i Loddekopinge (%) Loddekdpinge (%)
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Barngravarnas placering

Vart urval av barnskelett i Loddekdpinge 1&g relativt jamnt utspritt 6ver hela kyrkogarden.
Lite mer an halften lag pa den Ostra delen, och kan anses tillhora den gamla stavkyrkan.
Ungefar halften 1ag pa den vastra delen, och kan da anses tillnora den nya (se fig. 11.1). Det
finns klara tendenser till att de yngre barnen fran vart material ligger pa den norra sidan av
kyrkogarden, oavsett kyrktillhdrighet. Kring den nya kyrkan finns det dock tendenser till att
den ostra och sodra sidan anvéndes for barnen. Den vastra sidan av den yngre kyrkan ar tyvarr
inte helt utgravd. Daremot kan man se att kring den gamla kyrkan var ytterst fa barn begravda
i vaster. Enligt mina matningar pa kyrkogarden, ligger majoriteten av gravarna upp till 10
meters avstand fran resp. kyrka (se fig. 11.2, bilaga 5.1). En inméatning av avstand liknande
min, har inte utforts innan utan enbart granskning av individernas placering har skett (t.ex.
Karlsson 1988; Arcini 1992:60)

Alder och spridning pé kyrkogérden

For den totala aldersfordelningen av vart urval hanvisas till kap 4. Barn av olika alder finns
relativt jamnt utspridda over Loddekopinge kyrkogard. Man kan dock se att ju yngre
individerna ar desto narmare kyrkan tycks de vara placerade (se fig. 11.3), med undantag av
Juvenis-gruppen dar vi dock bara har patraffat en individ. Det framgar ocksa att individer ur
de aldre aldersklasserna Infans Il och Juvenis ar mer spridda i alla vaderstreck. De yngre

aldersklasserna tenderar att ligga pa den norra sidan av kyrkogarden (se tab. 11.3).

Tabell 11.3 Aldersférdelning av barn i vaderstreck i Loddekdpinge

Lage Foster Infant Infans la | Infans Ib | Infans Il | Juvenis | Totalt
N - 3 3 6 6 - 18
NO - - - 2 4 - 6
NV - - - 1 - - 1
S - 1 2 4 5 1 13
SO - - - 2 2 - 4
SV - - 1 1 - - 2
V 1 - - - - - 1
0 - - - 4 2 - 6
Okant 2 - - - - - 2
Totalt 3 4 6 20 19 1 53
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Figur 11.3 Aldersfordelning av barn i avstand fran kyrkan i Léddekopinge (%)

Kdnsfordelning

For metodiken bakom konsbedomning av vara individer hanvisas lasaren till kap. 8.

Resultaten visar att en konssegregering kan ha skett aven for barn, dock inte totalt. Pa den

norra sidan av den nya kyrkan hittas t.ex. bara pojkar. Pojkar och flickor ligger dock i syd

resp. norr i den gamla kyrkogarden (se bilaga 2.1).

Barnens armstéllningar

Individerna var i 6ver 50 % av fallen
for daligt bevarade for att man skulle
kunna se armarnas lage dverhuvudtaget.
Totalt 19 individer hade dock tydligt
armarna i position. Bara fem av dessa
saknade antingen vanster eller hoger
underarm, men liknade i 6vrigt

position A, darmed beteckningen (A).
ligger
beteckningen (B) (se fig. 11.4). Man

Samma logik bakom

40 36
35
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5 1 1 1
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& S5 o N <

Figur 11.4 Fordelning 6ver armstéllningar hos barnen i

kan alltsa se att barnen blev gravlagda Loddekopinge

med armarna i samma position som vuxna personer. Den yngsta individen med armarna

tydligt placerade i lage var 2,5-3 ar och den &ldsta 15-21 ar. Eftersom det var sa fa fall av
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andra armstéllningar an A, har jag inte kunnat urskilja nagon skillnad mellan kon, alder,

horisontell stratigrafi och olika typer av armstallning.
Tabell 11.4  Fordelning  Over

kroppens stéllning i barnens gravar i

Rygglage/hockerstéllning L6ddekdpinge

Alla barn 13g pa rygg (se tab. 11.4), oavsett kon, alder | Kroppensstallning | N | %
eller gravens placering. Vad galler alder var den aldsta | Tillréckligt bevarade 25 | 45
. . - Rygglage 25| -
15-21 ar och den yngsta ett och ett halvt ar. Eftersom [ Hockerstallning o -
bevaringstillstandet inte varit bra nog, har jag inte kunnat | Otillrackligt bevarade 30 | 55
Totalt 55 | 100

se om man t.ex. lade spadbarnen i hockerstéllning.

11.7.1 Felkallor
Att det har funnits tva kyrkor pa samma kyrkogard som avlost varandra inom ett relativt kort

tidsspann, ar véldigt problematiskt av flera skal (se 3). Detta har paverkat indelningen av
kyrkogarden, vilken jag har delat in i 0st och vast. Darefter har jag valt att satta in varje
individ i sitt kyrkoomrade dvs. om graven varit placerad pa Ostra sidan av kyrkogarden, har
den ingatt i den gamla kyrkans kyrkogard (se bilaga 5.1 for indelning av upptagningsomrade
for resp. kyrka, samt i avstand och véaderstreck). Bedémningen av gravarnas placering och
orientering pa kyrkogarden &r endast tentativ och generaliserad. Jag ar alltsa fullt medveten
om att mojligheten finns att det kan ha forekommit en senare grav pa den éldre
kyrkogardsdelen. Jag kan alltsa inte definitivt avgéra om gravarna individuellt tillhor en
bestamd kyrka och dess gravlaggningsfas. Den véstra och sodra delen av den nya kyrkan ar

inte helt utgravd vilket ger skevhet i resultaten, eftersom dar antagligen finns fler gravar.

Vid bestamning av armstallningar har det framkommit i analysen att en eller tva underarmar
saknades i dokumentationen, antagligen pga. tafonomiska orsaker. Eftersom det ar armens
vinkel som bestdmmer armstallningstypen, ar detta problematiskt. Kieffer-Olsen (1993)
menar att den viktigaste bestandsdelen dock ar handens lage. Om handen ligger langs med
kroppen medan underarmen pekar indt, ar det troligare att det blivit s& genom kroppens
rorelser under nedbrytning. Handen ligger da formodligen narmast armstallningens
originalposition vid nedlaggning (Kieffer-Olsen 1993:23). Detta har kanske inte
uppmarksammats under utgravningen och kommer saledes inte heller med i min studie. Det
viktiga i min analys har dock varit att underséka om barnen haft nagon konstruerad
armstallning 6verhuvudtaget, men jag har varit medveten om denna problematik i de typer jag

har anvant mig av (se ovan).
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11.8 Diskussion
11.8.1 Barnens genus i Loddekdpinge

Ingrid Karlsson (1988) sokte utreda om man betraktade barnen som fullgoda manniskor under
medeltiden i Norden eller inte, vilket hon kom fram till att man gjorde. Min undersokning
syftar emellertid att mer ingaende bedéma vilka genus barnen hade, men maste anda ses som
en utveckling av Karlssons analys. Jag vill dven belysa synen pa barn i olika aldrar. Min
studie 6verensstimmer med Karlssons i det att barnen begravdes néra kyrkan, ofta kring koret
(NO, O och SO) och under takdroppet”, vilka var bland de mest eftertraktade och dyraste
stallena att begravas pa (jfr. Gejvall 1960:115-124; Karlsson 1988:13f, Arcini 1999:32). Min
analys av armstallningar och kroppens stéllning i L6ddekdpinge bevisar att barnen begravdes
pa samma satt som de vuxna: pa rygg och med specifik armstallning, i detta fall framst
armstallning A, fr.o.m. ca 1,5 ars alder. Detta later mig konstatera att ett barn hade samma
varde som en vuxen individ, atminstone sedan barnet hade lart sig att ga. Det ar ett faktum att
spadbarn ofta ligger i hockerstallning (pa sidan), vilket ar den mest naturliga stallningen dven
for sma barn och spéadbarn i livet (Jonsson 2009:65) . Aven personer med kroniska sjukdomar
eller handikapp, kan ligga i hocker, eftersom det da kan vara svart att stracka ut ryggen i
“vanligt ryggldage”, framhaéller Jonsson (Jonsson 2009:65). Detta ser jag som en trolig
forklaring till varfor vissa vuxna lades i hocker. Jag har dock inte kunnat finna nagra individer
i hockerstallning under ett och ett halvt ar, antagligen pga. de daliga bevaringsforhallandena i

Loddekopinge.

Smabarnens placering pa kyrkogarden och genus

| en studie av Alexandersen & Iregren (2000) om barnens tander i Vésterhus, kan forfattarna
inte visa om 0-2 aringarna ligger konssegregerade pa kyrkogarden sasom de &ldre barnen och
de vuxna, och saledes inte heller om de hade genus som innefattande kén (Iregren 20/4 2009).
Dock ar en konsindelning pa kyrkogarden bevisad for de &ldre barnen (Alexandersen &
Iregren 2000:214f). Min analys av de minsta barnen pa Loddekopinges kyrkogard i var grupp,
pekar pa att alla utom 2 individer i detta aldersintervall l1ag inom 10 meters avstand fran
kyrkan och de flesta i norr (se 11.7). Eftersom denna samling av mycket sma barn dock ar
liten (end. 9 individer), har jag gjort en sammanstallning 6ver samtliga barn under 2 ar fran
Loddekopinge efter Persson & Perssons aldersbedémningar (1983). Denna undersokning
visar att spridningen dock ar nagot annorlunda i vaderstreck an hos vart, om an slumpmassiga,
urval (se bilaga 5.2). Av de barn, med kand placering pa planritningen (86 av 92), ligger de
flesta néastan jamnt fordelade i norr och syd (45 resp. 37 %). Resterande unga personer finns i
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ost, kring koret, och vast (11 resp. 7 %). Ungeféar 65 % av barnen under tva ar ligger inom tio
meters radie fran kyrkan och 99 % inom tjugo meter. | figur 11.5 visas den totala fordelningen
av barn under 2 ars placering pa kyrkogarden i avstand samt vaderstreck. En enda individ,
bedémd som 0-1 ar gammalt, ligger mellan 31-40 meters avstand fran kyrkobyggnaden. Detta
tycks vara ett undantag. Kanske var denna ett trédlbarn? Enligt Jonsson, var en mer perifer

placering pa kyrkogarden kannetecknad av sjunkande status (2009:72).

30 28
25
25 -
20 -
17
= Nord
15 - Svd
12 >y
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10 1 7 Vst
5
5 4
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0-10 m 11-20 m 21-30 m 31-40 m

Figur 11.5 Fordelning av samtliga barn under 2 ar med kand placering (n=86) i

vaderstreck och avstand fran kyrkan i Loddekdpinge (%). Bearbetad efter Persson &

Perssons aldersbedémningar av Loddekopingepopulationen (1983).

Ovanstaende resultat menar jag faststéller att det kan ha funnits en kénsindelning dven for de
allra minsta i Loddekdpinge, vilket visar att de tilldelades manligt resp. kvinnligt genus redan
fran fodseln. Dock boér man vara forsiktig med denna tolkning eftersom Loddekopinge inte
pavisar konssegregering i norr och syd lika tydligt som exempelvis Vasterhus gor (Gejvall
1960:121ff). Cinthio & Boldsen (1984) menar ndmligen att &ven om en konsfordelning i
kyrkogardens norr och syd finns, pekade den osteologiska analysen pa att kyrkogarden ocksa
var uppdelad efter social status, eftersom man har hittat tendenser till att individer med langre
kroppslangd ligger pa den sodra sidan och med kortare pa den norra, oavsett kon. Detta kan
kopplas samman med status, eftersom tillvéxt styrs av tillgang till god naring (Perry 2006:92).
Jonsson anser att konsuppdelningen pad kyrkogarden dessutom var tidsbunden och inte
genomfordes fullt ut forran fran 1100-talet och framat (2009:62), dvs. kring den yngre kyrkan.
Oavsett denna problematik visar bade analysen av vart urval och av samtliga barn att de
yngsta fick en gravplats ndrmast/nara kyrkan (jfr. Karlsson 1988; Mejsholm 2008:215-236).
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Lekande barn? Individer 6ver 3-4 ar

| engelska byar under medeltiden behandlades barnen lika oavsett kon fore ca 5 ars alder, och
forutom att utfora smasysslor fick de aven tid dver till att leka (Sabo 2005:122). Kamp
papekar att barn fr.o.m. 2 ars alder dven &r kapabla att borja lara sig ett hantverk, enligt
etnografiska studier (Kamp 2001:13f). Visserligen ska man inte generalisera mellan skilda
kulturer, men varfor skulle inte barnen tidigt ha borjat lara sig ett svart hantverk dven under
medeltiden? Foraldrarna ville kanske overfora sina yrken till den yngre generationen sa
snabbt som mdjligt. Kanhanda var detta ocksa en aspekt i barnens liv i Loddekdpinge; att man
alltsd mycket tidigt sag barnen som en investering i familjeforetaget. Fahre (1998) studerade
leksaksmaterial fran en tomt i Trondheim i sin magisteruppsats, och fann att forekomsten av
leksaker i verkstader uppgick till ungeféar en tredjedel. Hon menar alltsa motsatsen: att man
lekte dar under foréldrarnas uppsikt, och att man larde sig medan man lekte (Fahre
1998:104f). | England var det forst vid 5-12 ars alder som man fick konssegregerade roller
och borjade lara sig det man forvantades syssla med i vuxen alder (Sabo 2005:122). Detta ser

jag tendenser till ocksa i Loddekdpingematerialet (se nedan).

| aldrarna fyra och uppat ar barngravarna mer utspridda i norr, syd och ost. Barnen 4-7 ar i
Loddekdpinge dr placerade relativt nara kyrkan (hogst med 20 meters avstand). Kénsbedomda
individer ur vart urval i denna alder var inte manga. Utifran dessa fa verkar det som att
konssegregering ev. har tillampats i den dldre fasen och statussegregering i den nya, dven for
barn (se 11.7, bilaga 2.1). Antalet konsbedomda ar emellertid alldeles for fa, bade totalt och
inom varje aldersgrupp, for att kunna faststalla kons- eller statusindelning pa kyrkogarden pa
ett trovardigt satt (se 8.12). | Vasterhus har det dock visat sig att barn ur denna alder var
placerade pa kyrkogarden efter kon (Alexandersen & Iregren 2000:213). Darfor kan jag tanka
mig att de medeltida barnen i aldrarna 4-7 hade genus beroende pa manligt eller kvinnligt
kon. Dock tror jag att faktorer som alder och familjens status spelade en minst lika stor (eller

storre) roll i genusformandet.

Fr.o.m. ca fyra ar a man formogen till tyngre sysslor, tycker jag. Sabo héavdar att barnen
antagligen tidigt fick borja ta hand om yngre syskon, valla djur m.m., vilket jag haller med
om. Hur tidigt ndamner hon dock inte (Sabo 2005:138). Man bérjar ocksa leka mer med andra

barn, vilket kan 6ka risk for infektioner, mm. (se 10.8).
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Arbetande barn? Individer 6ver 8 ar

| vart urval ingar manga barn i aldrarna 8-10. Detta ar sannolikt inte en rattvisande siffra utan
beroende pa daligt bevaringstillstand av barn i spada aldrar (se 4.2). Trots detta kan man dnda
se en nagot hogre dodlighet 8-9 ar an vanligt, som kan forklaras med att lekarna blev
valdsammare, framfor allt for pojkar. Svenska mirakelberattelser kan tolkas som att olyckorna
avstannade vid denna alder och arbetsolyckor for pojkar istillet 6kar (Baarnhielm & Myrdal
1994:71). Detta kan forstas ses som ett steg i socialiseringsprocessen, exempelvis krigslekar
(Sabo 2005:138). Det kan ocksa forstas som att man redan da skickades ivag for att arbeta i
farliga miljoer (t.ex. smedjor, fiske). Sa forklaras en ovanligt hog barndddlighet som pavisats
vid denna, och yngre, alder i det senmedeltida England (Halcrow & Tayles 2008:202). Detta
har vi emellertid inte kunnat konstatera. Man kan i denna alder urskilja en 6vergangsfas till en
mer stabil period. Det faktum att barnen ocksa ligger pa varierande avstand (upp till 32 meter)
fran kyrkan styrker detta pastaende. Under denna tid har antagligen arbetshordan ytterligare
Okat, men man har fortfarande haft tid att leka (Sabo 2005:138). Man kan kanske anta att

barnen nu véxer annu mer in i sina genusroller och arbetar inom dessa omraden.

Tonaringar och unga vuxna

Inte heller tonaringarna ar vl representerade i vart material (tva individer dver 13 ar). Ocksa
har har jag darfor efter Persson & Perssons aldersbedémningar (1983) lokaliserat alla
individer med alder beddémd till 13 - 20 ar pd Loddekopinge kyrkogard. Vanligtvis ar
tondrsmortaliteten 1ag, eftersom man Gverlevt barndomsarens sjukdomar. Darfor kan deras
mortalitetsmonster vara mer socialt och kulturellt betingat (Iregren 1995:104f). Iregren (1995)
upplyser om att i modern tid drabbas &ldre pojkar av fler olyckor &n flickor, och att unga
kvinnor oftare flyttar ifran hemtrakten. Kanske sa var dven fallet for medeltida
Loddekopinges tonaringar? Flertalet individer ligger pa den sodra sidan (51 % resp. 32 % pa
den norra). Om en konsindelning pa kyrkogarden gallde fullt ut for Loddekdpinge (se ovan),
kan detta peka pé& att manga tondringar som dog var unga man. Aven den osteologiska
konsbeddmningen som ar gjorda pa 41 av de unga individer med kéand placering (69 st.)
(Persson & Persson 1983), kan indikera pa detta. Inga unga man ldg pa den norra sidan.
Daremot ar de unga kvinnorna mer jamnt spridda mellan nord och syd (se bilaga 5.2). Jag
tolkar denna information som att det kanske & mojligt att de aktuella individerna kan ha
delats in enligt den raddande uppfattningen om kdnssegregering pa kyrkogarden, och saledes

dra ovanstaende slutsatser. En noggrannare analys av den yngre resp. dldre kyrkans kyrkogard
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kravs dock for att mer bestamt kunna utreda kons- resp. statussegregering av barn pa

kyrkogarden i Loddekdpinge.

11.8.2 Barndomens faser i Loddekdpinge

Dagens globalisering gor varlden mindre och mindre, vilket ger fler kulturella likheter inom
relativt stora geografiska omraden. Men i historiska eller forhistoriska samhallen var varlden
mycket storre, och man kan ocksa sluta sig till att sma samhéllen skilde sig mer fran varandra.
Att da som Stig Welinder (1998) schematisera barndomen generellt i Sverige mellan 3500 f.
Kr och 1050 e. Kr, ger inte ett rattvisande resultat for den enskilda barnpopulationen. Det kan
mojligtvis passa om man forsoker gora en generell tolkning 6ver arhundraden.

Tabell 11.5 Barndomens granser for
vikingatida barn i Danmark (data fran Nasstrom 1996)

Elisabeth Nasstrom (1996) har i Faser Alder | Gravforemal Egenskaper
sin uppsats om barndomens . . i ardi
PP Spédbarn 0-1/2 ar Keramik salr?wjh];ulllls\ﬁgilllgem
granser under vikingatiden i Barn 57 Ar - Lekande barn?
Danmark, hittat fyra faser (se | Ungdom | 7-15/18 ar Redskap Arbetar

o g s 2 Fullvérdig
tabell 11.5), baserat pa framst | Vuxen 18/20ar | Ber.pagenus | . osicoodlem

gravgavor och gravskick, aven om hon studerade fler variabler &n dessa. Hon har bedémt att
samma tendenser fanns i ett relativt stort omrade, och hon &r &ven medveten om
problematiken kring det laga antalet bevarade barnskelett. En sadan noggrann undersokning
med jamforandet av fler variabler, anser jag vara vad som kravs for en rattvisande bedémning

av barndomen i en eller flera specifika populationer.

Eftersom vi inte har funnit manga foster och spadbarn pga. daligt bevaringstillstand, kan jag
inte sdga mycket mer om denna alders avgransning an tidigare forskning. Denna alder var
svar att 6verleva och man lade antagligen mycket energi pa att fa barnen att passera denna
period (se bl.a. Sabo 2005:138; Halcrow & Tayles 2008:200). De allra minsta kan dock ha
ingatt i en egen social kategori, dar de flesta placerades nara kyrkan oavsett familjens status

(jfr. Mejsholm 2009). Foljande stadier anser jag tillhdra barndomen i Loddekopinge:

e 1-2 ar: Barnen ligger pa rygg och har konstruerad armstéllning precis som de vuxna.
Alla ligger nara kyrkan och de flesta pa den norra eller sddra sidan av kyrkogarden (se
11.8.1). De allra minsta verkar ha fatt en gravplats i narheten av kyrkan oavsett social
tillhdrighet.

e 4-5 ar: Gravarna sprids mer i vaderstreck pa kyrkogarden, men ligger annu nara

kyrkan. Troligen begrovs barnen i storre utstrackning med sina familjer fr.o.m. denna
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alder. 1 en nyligen gjord undersokning av Alexandersen & Iregren (2009), anvandes
ickemetriska sérdrag for att finna familjestrukturer i Vésterhus. Resultaten visade att
det fanns tendenser for en uppdelning efter den metoden, sarskilt for de individer som
lag nara kyrkobyggnaden (Alexandersen & Iregren 2009:204-207). Kanske skulle en
liknande undersokning uppvisa liknande resultat &ven i detta material. Tydligen var
det emellertid fortfarande viktigt att barnen fick ligga relativt ndra kyrkan i
Loddekdpinge vid denna alder.

e 8-9 ar: Gravarna ligger spritt bade i avstand fran kyrkan och i delar av kyrkogarden,
vilket jag tolkar som att barnen begravdes allt mer i enlighet med sin sociala
tillndrighet, kon och genus. Bdadrnhielm & Myrdal (1994) menar att enligt
mirakelberattelserna (se 2) kan man for aldrarna 8-10 tyda en 6vergangsfas, da olyckor
i lek avstannar helt. Daremot 6kar arbetsolyckor for pojkar markant vid tio ars alder
(Baarnhielm & Myrdal 1994:71). I Sydskandinavien var barn “religiost” myndiga efter

7 ars alder, i.0.m konfirmationen (Sabo 2005:138).

En ytterligare grans som mer distinkt markerar 6vergangen till tonar och vuxenhet har dock
varit svar att se. Detta beror pa att det bara ingar tva individer dver 12 ars alder i vart material.
Det vore spekulativt att finna tendenser och bevis for ytterligare en barndomsgréns enbart
baserat pa dessa tvd. Efter Persson & Perssons osteologiska analys av
Loddekdpingepopulationen (1983) (se 11.8.1), kan man dock se att ungdomar 13-20 ar ligger
mer utspritt framfor allt vad galler avstand till kyrkan, men ocksa i vaderstreck (se bilaga 5.2).
| de skriftliga kallorna fran medeltiden, ligger myndighetsaldern pa 12-18 ar, och dessa aldrar
verkar ha varit relativt stabila &ven regionmassigt (se bl.a. Iregren 1995:104; Welinder 1998;
Sabo 2005:138). Att ocksa puberteten vanligtvis intrader efter 12-13 ars alder, styrker
pastaendet att man borjade ses mer som vuxen &n som barn vid dessa aldrar. Norska uppgifter
fran 1800-talet visar pa att forsta menstruationen for flickor lag vid 14 ar i de hogre
samhallsklasserna och 16 i de lagre. Detta visar pa en social koppling till den biologiska
“klockan” (Iregren 1995:104).

De granser jag funnit stammer till viss del in pa Stig Welinders beskrivning av den katolska
barndomen (se tabell 11.6). Han jamfor ocksa med barnpopulationen i Vasterhus. Denna
jamforelse ar dock valdigt generaliserad. Alla individer under ett ars alder 1ag exempelvis inte
i massgravar, och det fanns barn 6ver 6 ar som daremot Iag i sddana (jfr. Iregren et al. 2009a:
bilaga 4). Barndomens yngre aldrar skiftar mer i var population, och tycks i denna del
overhuvudtaget variera mer i olika samhallen. Elisabeth Nasstroms barndomsgranser ar nagot
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olika bade mina och Welinders, och detta ser jag som ytterligare en bekréaftelse pa att kulturer
skiljer sig i tid och rum. Den forsta spadbarnstiden verkar dock vara en generell period i
barndomen, eftersom barnet inte kan gora nagot sjalv da. Puberteten ar ytterligare en generell
period, som dock skiftar mellan individer och kan bero mer pa faktorer som miljo och naring
an bara biologi.

Tabell 11.6 Katolska kyrkans ideala barndomsfaser i jamforelse med barngravarnas placering pa
Vasterhus kyrkogard enligt Welinder 1999:202 (min Gversattning)

. o Barngravarnas orientering i
Borjan pa

N Status Egenskaper Véasterhus medeltida
aldersfaser o
kyrkogard
0 Nyfodd Inga -
Religiost okunnig; osjalvstandig; o
<1 Dopt kan inte urskilja nattvard fran Begravd? pa r?orra delen av
; kyrkogarden; massgravar
vanlig mat
Individuella gravar; vanligen
6-8 Konfirmerad | Understalld fadern; ej straffmyndig pa sodra sidan av

kyrkogarden

Far gora affarer; straffmyndig; kan

12-15 Vuxen . .
gifta sig

Begravda som de vuxna

11.8.3 De osteologiska alderskategorierna

Problemet kring de osteologiska aldersklasserna nimndes redan i 11.4. Aven om det finns
standardiseringar, ar det relativt uppenbart att forskningen &nda &r inkonsekvent vid
anvandningen av dessa (t.ex. Buzon 2006:29; Schultz et al. 2007:371). Kamp (2001) menar
att den osteologiska standard som finns ar alltfor baserad pa biologisk utveckling och den
vasterlandska synen pa barndom, medan alderskategorier ar en kulturell konstruktion. Hon
anser att det basta for att det enskilda samhallet ska fa en rattvisande bedémning, ar en
aldersindelning baserad pa det lokala materialet (Kamp 2001:4). En sadan aldersindelning
vore sannerligen den basta, men kan bara genomféras forst efter en bioarkeologisk analys, dar
jamforelser av olika variabler &r av storsta vikt. Man kan inte heller basera en lokal social
aldersindelning enbart pa osteologiska aldersbedémningar (Halcrow & Tayles 2008:203;
Mejsholm 2009:23f). Darfor ar det battre om forskare &r konsekventa med en osteologisk
alderskategorisering, for att sedan finna de sociala granserna efter vad resultaten visar, sasom
aven Halcrow & Tayles menar (2008:204). Pa detta satt integreras ocksa osteologin och
arkeologin mer. Man slipper dven problemet med att det inte gar att jamfora olika
populationer (Halcrow & Tayles 2008:204). For att undvika att anvanda en standard som

korrelerar alltfor mycket med den vasterlandska synen pd barndom, anser jag att de
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alderskategorier vi har anvant i var analys ar de mest lampliga (se 2; utférligare beskrivning i
11.4.3).

Eftersom osteologiska alderklasser i sig inte har nagon social relevans, tillkommer dock
ytterligare problem av att resultatet blir en allméangiltig tolkning av vdgen mot vuxenhet, ofta
uttryckt i trappsteg, hdvdar arkeologen Lotta Mejsholm (2009:23f). Hon menar att det &r
viktigt att den osteologiska analysen inte utformar aldersklassernas avgransning och innehall,
innan den arkeologiska tolkningen gors (Mejsholm 2009:24). Hur detta bor ske &r &n mer
problematiskt, eftersom det ar svart for osteologer att formedla en aldersbedémning till
arkeologer utan ungefarlig kronologisk alder. Dessutom kan osteologen inte bedéma en
individs alder exakt eller utan intervaller, vilket Mejsholm uppenbarligen inte har
uppmarksammat. Det kravs har storre forstaelse av arkeologer for osteologisk metodik.

11.8.4 Framtida mojligheter inom bioarkeologisk utredning av barndom

Det har genom etnografiska studier framkommit att de sociala aldrarna i “non-literate”
samhéllen snarare korrelerar mer med mognadsprocessen &n med kronologisk alder (Kamp
2001:4; Perry 2006:92). Detta paverkar majligheten ytterligare att finna sociala aldersgranser
genom osteologisk analys. Avvanjning och pubertet &r tva osteologiskt identifierbara
utvecklingsfaser, vilka kan visa pa en Overgang fran en period till en annan. Fram till
avvanjningen resp. under puberteten upplever ocksa manniskan sina storsta tillvaxtsspurter
(Perry 2006:92). Avvénjningen, som innebdr att man borjar ata sjalv och &ndrar kostvanor,
ger Okad stress for barnet, vilket kan resultera i fler emaljhypoplasier och dodsfall (Iregren
2000:58; Perry 2006:92).

Genom att berikna &°N, har metoden forfinats for att finna en populations ungeférliga
avvanjningsperiod. Kvaveisotoperna visar varifran i naringskedjan fédan kommer, och man
har sett ett samband mellan diande barn och hogre varden, samt icke-diande och lagre. Detta
beror pa att man da borjar ata sjalv och inte langre genom modern (Perry 2006:94). Ocksa
genom att analysera strontium/kalciumvarden i skelettet kan man komma at avvanjning av
diande barn. Strontium har en mycket Iag halt i brostmjolk jamfért med vuxen foda (Iregren
1992a:69). Att kombinera kvéveisotopsanalyser med &C-vdrden kan beratta om
kostvanevariationer inom gruppen. Kolisotoperna méter vilken sorts féda som intagits - marin
eller terrestrisk. Ett forsok att urskilja genusskillnader gjordes nyligen genom analyser av
8"N- och &'*C-varden, av Iregren och medforfattare (2009b). De fann att det fanns skillnader
i dieten inom populationen i vissa av de samhéllen som studerats, bade kons- och
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statusmassigt (Iregren et al. 2009b). En sadan metod kan mdjligtvis ocksa tillampas mer

specifikt pa barnen inom en population for att finna sociala skillnader och grupper.

| manga samhallen borjar den langa 6vergangsfasen till vuxenhet med att de sekundira
kdnskaraktérerna borjar trdda fram. Osteologiskt kan man inte se nar detta sker, forutom
mojligen genom okad tillvaxt i denna alder (Perry 2006:94). Detta ar dock ytterst osakert,
eftersom tillvaxt beror pa fler faktorer. Att séka efter spar av kulturella passageriter blir da av
yttersta vikt. Mejsholm (2008) har behandlat de tidigkristna riterna for smabarn utifran nu
kanda ritualer som tex. dop och namngivning, i sin doktorsavhandling, framst utifran
skriftliga kallor. Pa liknande satt har man kunnat spara aztekiska initiationsriter i barndomen
(Kamp 2001:5). Det éar alltsa i de skriftliga kéllorna och i den materiella kulturen man finner
spar efter datida passageriter. Nackdelen ar dock att skriftliga kéllor ofta &r idealiserade. De
lattast identifierbara passageriterna ar emellertid begravningsritualer, vilka ofta anses
korrelera med den sociala rollen och bor saledes spegla social struktur och aldersklasser
(Kamp 2001:6). Dér kan osteologin ytterligare forfina sina metoder vid undersokning av

kvarlevorna.

En annan mojlighet for att finna dvergangen till vuxenhet ar aldern da man borjar delta i krig,
havdar Perry. Trauma och vald kan ge spar i skelettet och i manga fall kan man se om det
handlar om en olycka eller avsiktligt. Hon menar alltsa att man ses eller borjar ses som vuxen
beroende pa ens majlighet att hjélpa till vid samhallets forsvar, och namner ett stort antal
exempel pa samhéllen dar man funnit de flesta valdsskador generellt sett hos individer dver
15 ar (Perry 2006:95). Jag tycker emellertid att denna metod ar alltfér simpel och
generaliserad for att ge alla barn och ungdomar i en specifik population en rattvisande
bedémning. Daremot kan vald och trauma hos unga individer ge en uppfattning om hur man
behandlade barn, vilket aven Perry understryker (Perry 2006:95). N&sstrom (1996) menar
dock att ur ett arkeologiskt perspektiv, kan forekomsten av vapen som gravforemal kan tolkas
som en grans mot vuxenvarlden. Hon fann inga vapen i vikingatida gravar med individer
under ca 20 ar (Nasstrom 1996:30f).

For ytterligare information om hur barnen hade det, finns ocksa mdjligheten att anvanda
strontiumanalyser (3'Sr/®°Sr) fr&n emalj resp. ben for att identifiera migration, eftersom
emaljen bildas under barndomen och benens varden paverkas hela livet (Perry 2006:96).
DNA-analyser ar en mojlighet for att finna slédktskap mellan individer, och skulle kunna ge

mycket information om hur barn lades pa gravfalt, eller om sociala grupper, etc. Alexandersen
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och Iregren (2009) anvande icke-metriska sérdrag i form av metopism, Carabellis kusp och
agenesi, for att understka sociala, ekonomiska och familjestrukturer i Vasterhus (se 11.8.2).
Att anvanda genetiska sardrag kan dock vara problematiskt, eftersom det krdvs att familjen
kontinuerligt reproduceras i generationer (Alexandersen & lIregren 2009:204). Vasterhus &r
dock ett gravfalt som analyserats i detalj, har vélbevarade individer och &r relativt litet.
Mellan 15-25 personer/generation levde i bosattningen (Alexandersen & Iregren 2009:188).
Alexandersen och Iregren fann familjelikheter bl.a. i och ndra kyrkan, med man i syd och
kvinnor huvudsakligen i 6st, som hade hoga frekvenser av metopisk sutur och agenesi av
tander. I kombination med den kostundersokning som gjordes inom samma grupp av individer
av lregren och medforfattare (2009) och éldre analyser av kyrkogarden, kunde de saledes
undersoka saval social som ekonomisk indelning inom populationen (Alexandersen & Iregren
2009:206f).

De flesta av ovanstaende mojligheter inom detta amnesomrade ar kemiska analyser som é&r
valdigt dyra att genomfora, eller studier som ar litet komplicerade att utféra osteologiskt. Jag
ser dock stora mojligheter nar det géller att anvanda etnografiska kéllor, saval som skriftliga, i
kombination med arkeologi och osteologi, for att fd s3 manga alternativa tolkningar som
mojligt. Det viktigaste ar att noggrant undersdka de individer som &r tillgangliga, eftersom det
inte forekommer en “idealpopulation”. Alltsd maste man anvinda alla variabler som finns.
Det storsta problemet ar att man ofta omedvetet for med sig sina egna varderingar i en studie,
och forvisso, det gar knappt att undvika, men man bor forsoka ga in i arbetet med avsikten att

gora just detta.
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12 Sammanfattande diskussion

12.1 Barnens hélsa i Loddekdpinge — en god halsa?

Barnens halsa i Loddekdpinge har generellt sett varit god. Férekomst av emaljhypoplasier har
varit 1ag jamfort med populationerna fran N. Asum, Tygelsjé och Vésterhus, och ungefar i
samma niva som hos barnen fran Varfrukyrkan (se tab. 4.1, fig. 9.6). Individer med cribra
orbitalia var farre i Loddekopinge én i alla jamforelsepopulationer (se fig. 10.6). Mortaliteten
har varit hogst i aldersklasserna infans Ib och Il (se 6). Dock har de daliga
bevaringsforhallandena paverkat den demografiska sammanséattningen av
Loddekopingepopulationen. Detta menar vi ar en stor lucka da manga spadbarn saknas, vilket

ger samre representativitet for dessa barn.

Barnen var mindre i Loddekopinge &n i samtida populationer. Man hade inte lika stora tander,
och sannolikt var man inte lika lang. Detta betyder inte att halsan var dalig, utan snarare
tvartom. En kortare individ kréaver inte lika mycket energitillférsel som en lang, och saledes
klarar den sig battre vid samre naringstillgang (Larsen 1999:245). Barnen som dog tycks
saledes inte ha varit anpassade for den naringsmassiga miljon i Loddekdpinge. De har haft
stora tander i forhallande till de vuxna inom populationen (Mosekilde 2009). Detta indikerar
emellertid att barnen maste haft bra tillgang till naring, eftersom de hann utveckla dessa
tander innan de dog (se 8.11.1). Tillvaxten hos Loddek&pingebarnen har vi tyvarr inte kunnat
studera, eftersom det inte fanns tillrackligt manga matbara benelement. Saledes kan vi inte
bekrafta att barnen hade en generellt kortare kroppslangd. Barnen fran Varfrukyrkan har visat
sig ha langre kroppslangd an samtliga jamforelsepopulationer. Detta har tolkats som att de har
haft en battre halsa (Isaksson et al. 1998:146). Vi menar att detta styrker teorin om allmént
hogre levnadsstandard i stadsbygd &n landsbygd, da méanniskor ur hogre klasser foredrog att
bo i stader (Werdelin 2000:302). | Tygelsjo och N. Asum har benelementsmétten varit
mindre, vilket styrker det faktum att dessa barn har haft samre livsbetingelser (Isaksson et al.
1998:132, 146).

Det ar allmént vedertaget att om fostret har haft det bra i livmodern, har dven modern levt
under goda forutsattningar (Larsen 1999:55). De spéadbarn och foster vi har undersokt, har inte
uppvisat emaljhypoplasier eller cribra orbitalia. Darfor drar vi slutsatsen att livsbetingelserna

var goda for havande kvinnor och deras foster i Loddekdpinge under tidigmedeltid.
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Den bucco-linguala diametern pa tanden ar generellt mindre hos barnen i Loddekopinge
jamfort med andra medeltida populationer, bade vad géller mjolk- och permanenta tander.
Detta anser vi inte bara bero pa tillgang till sémre néring, utan dven en genetisk reducering
over tid. Det var alltsa biologiskt fordelaktigt att vara liten i det medeltida Loddekdpinge.
Hogt sjukdomstryck pa barn 3-9 manader, kan ha orsakat tillvaxtrubbning i den bucco-
linguala diametern (se 8.11.2). De forsta mjolktanderna borjar tranga fram vid ungefar 6
manaders alder, vilket kan leda till diarré och feber (tandvardsguiden.se, 6/5 2009). Detta kan
ha resulterat i rubbningar i tanders utveckling liknande de som syns i denna barngrupp, menar

Vi.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - =&—Cribra orbitalia
40% 1 dodsalder

30% -
20% -
10% -
0% +— = . . : =

Foster Infant Infans Infans Infans Juvenis
la Ib 1

Emaljhypoplasier
uppkomst

Figur 12.1 Fordelning av emaljhypoplasier och cribra orbitalia, vid uppkomst resp. dodsalder hos
vart urval av barn i Loddekopinge (%)

Aven i de permanenta tanderna, framst framtanderna och M1, syns stérningar i den bucco-
linguala diametern, som &r fardigmineraliserade runt 2-3 ar (Schour & Massler 1941). Barn i
denna alder visar dessutom bade emaljhypoplasier (se 9.9) och cribra orbitalia (se 10). |
figur 12.1 kan man se att emaljhypoplasiernas uppkomst koncentreras kring 1-3 ars alder. Det
ar okant nar forandringar i 6gonhalan bildas, men barn med dessa lesioner har vanligtvis
avlidit vid 4-7 ars alder. Vi menar att dessa individer mojligen utvecklat cribra orbitalia efter
avvanjningsperioden, eftersom infektionsrisken da blir hogre (Iregren 2000:57). Dessa resultat
pekar alltsa pa att barnen i Loddekopinge slutade dia ungefar vid 1,5 — 3 ars alder. Detta
staimmer overens med Alexandersens forklaring av tandreducering i denna alder som

avvanjningsberoende (2000:212).
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Vi ville &ven undersdoka sambandet mellan uppkomst av emaljhypoplasier och cribra
orbitalia. Det uppdagades att ett samband inte existerar. Likasa gallde for populationen i
Varfrukyrkan (Isaksson et al. 1998:146). Bland Loddekopingebarnen hade namligen endast
tva av individerna med cribra orbitalia d&ven emaljhypoplasier. Att ett samband inte existerar
kan bero pa olika faktorer. Exempelvis uppstar cribra orbitalia vid C-vitaminbrist, medan
emaljhypoplasier uppkommer fran brist av A- och D-vitamin. De faktorer, som kan bidra till

att de bada tillstanden utvecklas, kan vara avvanjning, diarréer samt infektionssjukdomar.

12.2 Barnens plats i samhéllet Loddek6pinge

Barnens spridning pa kyrkogarden jamfort med kénsbedémningarna (se 8.10.2) visar att det ar
troligt att en kdénsfordelning forekom, dven pa den aldsta kyrkogarden (jfr. Cinthio & Boldsen
1984; Jonsson 2009:62). Det ar mycket troligt att ocksa barn under 2 ar placerats efter kon pa
kyrkogarden (se 11.8.1). Saledes tilldelades barnen manligt resp. kvinnligt genus redan fran
fodsel eller spad alder. Man varnade om de minsta och gav de allra flesta en plats vid det
heligaste, dvs. nara eller i kyrkan. Baserat pa kropparnas positioner i barngravarna, kan vi
ocksa bevisa att barn fr.o.m. 1,5 ar gravlades pa samma satt som vuxna; pa rygg och med
tydlig armstéllning (se 11.8.1). Vi anser detta vara beldgg for att en ung individ hade samma

varde och status som en vuxen (jfr. Karlsson 1988).

Tabell 12.1 Barndomens sociala granser for Loddekdpingepopulationen (efter data i 11.8.2)

Borjan pa .
sldersfas Status Gravarnas placering
Kring fodsel - < . Nara kyrkan, ev. tidig
o Nyfodd . L 2
lar konssegregering i kyrkogarden
1-2 & Lekande Néra kyrkan; parygg och med
armstéllning
o Lekande, hjélper till Nara kyrkan, méjligtvis i storre
4-5 ar a2 -
med sysslor utstrackning begravda m. familjen
8-9 &r Borjar arbeta mer Relatl\{t néra kyrkap, men ocksa
perifert, i alla vaderstreck
5 Myndig, snart/néstan Bade nara och perifert, flest i syd
12-18 ar " . B
vuxen men &ven i alla vaderstreck

| tabell 12.1 visas de faser av barndomen vi anser ha gallt for Loddekdpingebarnen. Barnens
status var olika beroende pa kon, alder och familjestatus. Antagligen ingick ocksa fler
variabler i denna. Alla fall med cribra orbitalia, forutom ett, Iag i norr om kyrkobyggnaden.

Om konssegregering pa kyrkogarden gallde aven for dessa individer, vilket ar rimligt (se
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ovan), sa pekar det pa att flickor i hogre utstrackning klarade av stress och hann utveckla
dessa skador innan de dog (se 10). De allvarligaste emaljhypoplasierna har framst drabbat
flickor (se tab. 9.2). Detta kan belédgga skillnad i hur man tog hand om pojkar och flickor,
exempelvis i diet och social status. Det kan ocksa bero pa att pojkarna var kansligare, och
overlevde inte svara situationer pa samma satt som flickor. Vi tror ocksa att de individer, utan
patologiska forandringar och med tandstorlek dver medelvarde, alltsa kan ha varit pojkar, da

de ar mer ekosensitiva, samt oftast har nagot stérre tander an flickor (se 8.9.2).

Utveckling av cribra orbitalia kan sannolikt harledas till anemi. Tillstandet kan paverka den
neuropsykologiska mognaden, och kan saledes leda till koncentrationssvarigheter och
separationsangest. Om anemin dessutom haller sig kvar till vuxen alder, nedséatts den fysiska
konditionen och prestationen. Detta menar vi kan ha paverkat de barn som uppvisat dessa
forandringar. Om de inte hade orken att kdmpa, hade de inte heller samma forutséttningar att

Overleva som de friska barnen.

12.3 Avslutande ord

Denna uppsats har haft som syfte att belysa barnens hélsa och status i det tidigmedeltida
Loddekopinge, ur ett osteologiskt perspektiv. Vi har beslutat att géra detta inom sju olika
teman: demografi, tillvaxt, odontometrisk konsbedémning, emaljhypoplasier, cribra orbitalia,
sociala granser och genus. Aven om bevaringsforhallandena for Loddekopingepopulationen
generellt inte &r bra, anser vi, med utgangspunkt fran vara resultat, att man mer ingaende
borde studera detta kyrkogardsmaterial, sarskilt de unga individerna. Demografi, hélsa, status,
kon och genus borde utredas mer for okad forstaelse for barndomen under tidig medeltid.
Populationen fran Loddekopinge har dessutom stor potential for att hoja den allméanna
kunskapen om medeltida livsbetingelser, eftersom antalet individer &r sa stort. Med insikt om
den osteologiska paradoxen, &ar det ocksa viktigt att alltid ha i atanke att det ar den doda
populationen man studerar, och inte den levande (se 4.3). De, som man menar dr svaga
individer, kan i sjalva verket ha varit mindre mottagliga for miljomaéssiga foréandringar,

eftersom de dverlevt tillrackligt lange for att uppvisa patologiska utvecklingar.
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Ordlista

Agenesi — medfodd avsaknad av tandanlag

Antikroppar - molekyl bildad av celler i immunsystemet som svar pd kontakt med en

frammande substans - ett antigen. Antikroppar hor till proteingruppen immunglobuliner
Alveol — for tandens rot

Amelogenes — emaljbildning

Biliar atresi — gallvagsatresi, medfodd missbildning av gallgangarna

Buccalt — riktning mot kinden

Buccolingual — tandkronas breddmatt

Cervikal — riktning mot tandhalsen

Kusp — férhojning pa tandens tuggyta

Cyanos - tillstand da hud och slemhinnor blir blatonade pa grund av Iag syrehalt i blodet
Dikotomi — sérskiljande, tudelning

Diploé - spongi6s benstruktur mellan lamina interna och lamina externa, i kranievalvet
Endemi - geografiskt begréansad sjukdomsspridning

Epifys - ledande

Epigenetik — forandring i det genetiska monstret. Paverkar inte DNA

Erytrocyt - rod blodkropp

Erytrokinetik - réda blodkroppars forandring

Etiologi - laran om sjukdomsorsaker

Facial — riktning mot lappen

Foramen magnum — stora nackhalet

Fysiologi - vetenskap om organismers levnadsfunktioner
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Hematokrit - de roda blodkropparnas andel av blodets totalvolym/plasma. Méts i procent

Hemoglobin - protein som star for syrgastransporten i blodet. Molekylen bestar av 574
aminosyror fordelade pa tva identiska halvmolekyler. Dar ar de i sin tur fordelade pa tva

peptidkedjor dar aminosyran glutamin har blivit ersatt av valin vid sickel-cellanemi
Histologi — laran om cellvéavnad

Howships lacunae - sma irreguljara gropar/hal i ben som haller pa att resorberas av

osteoklaster, nedbrytande benceller

In situ - pa plats

In utero — i fosterstadiet

In vivo —i livet

In morte — i d6den

Interobservation - att studera inbdrdes felmétningar inom en grupp

Kongenital — medfddd

Kristallit — liten kristall, kristallkorn

Lingual — riktning mot tungan

Mesiodistal - tandkronans langdmatt

Metopisk sutur — genetiskt sardrag, den kraniesém som delar pannbenet i tva delar
Neonatal — vid fodseln

Occlusal - tandens tuggyta

Orbitale — 6gonhalan

Osteoitis - benhinneinflammation

Pars basilaris - central del av skallbasen

Pars lateralis - beldgen pa kraniebasens sida. Tillsammans med pars basilaris bildar den

foramen magnum
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Pars petrosa - del av tinningbenets klippdel
Prematur — omogen, for tidigt fodd

Recessiv — genetisk term, om arvsanlag som maste finnas i dubbel uppsattning, dvs. har arvts

fran bada foraldrarna, for att komma till uttryck hos béararen
Spongios - trabekuléar/svampaktig

Varannandagsfrossa - kraftigt feberanfall med tva dagars mellanrum
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Bilaga 1.1 Planritning 6ver Loddekdpinge kyrkogard

0o 5 10 20m
T TR G TR SR Y |

&= GRAVAR
i_siaom: DIKEN,
————
T DEN YNG3TA KYRKAN

@ = = DEN ALDSTA KYRKAN
® STOLPHAL

Anm. De gravar markerade med svart ar de barn vi undersokt. Tva individer har inte lokaliserats pa
planritningen.
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Bilaga 1.2 Sammanfattande tabell 6ver vart urval av barn fran

LoddekOpingepopulationen

Gravnummer Alder E.h C.o Sﬁ:\?ar:?ggztri]ﬁ;?i?(i?h
30640: 104 - - - 20% SM
30640: 1045 0-10 - - 1% SM
30640: 1059 6-6,5 Nej Nej 2% JN
30640: 1063 2-4 Nej - 1% SM
30640: 1081 4-6 Ja - 3% TH
30640: 1114 5-6 Nej Nej 3% TH
30640: 1165 8-9 Ja Nej 70% SM
30640: 1189 10-12 Ja Nej 35% TH
30640: 1206 4-5 Nej - 30% SM
30640: 1217 - - - 0,5% SM
30640: 1218c 4-5 Nej Ja 15% JN
30640: 1250 4-5 Nej - 10% JN
30640: 1259 foster-nyfodd - - 20% SM
30640: 1262a 7-9 mdr in u. Nej Nej 75% SH
30640: 129 6 Nej Ja 20% SM
30640: 1302 15-21 Ja Nej 45% JN
30640: 133 8-10 Ja - 10% SM
30640: 161 9,5 Ja Nej 20% TH
30640: 162 8-10 Ja Nej 5% PL
30640: 203 9+-9mdr Ja Ja 40% TH
30640: 204b foster-3 mdr - Nej 50% PL
30640: 215 4-6 Nej Ja 75% SM
30640: 234b 8-9 Ja Nej 10% SM
30640: 238 9-12 Nej Ja 15% PL
30640: 274 10 Nej Ja 75% PL
30640: 29 2,5-3 Nej Ja 75% SM
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30640: 304 0,5-1 Nej - 1% SM
30640: 310 7-8 Nej - 45% JN
30640: 318 3-4 Nej Ja 12% JN
30640: 330 6-17 - Nej 40% SH
30640: 355 - - - 0,5% JN
30640: 362 10-12 Ja - 5% SM
30640: 395 8-10 Ja - 40% SH
30640: 4 4-5 Ja Ja 25% SM
30640: 405 8-16 - Nej 10% TH
30640: 43 6-8 Ja Nej 15% TH
30640: 440 10-11 Nej - 5% SM
30640: 466 1,5 Nej - 5% JN
30640: 482 2-3 Nej - 10% SH
30640: 537 3 mdr Nej - 1% SH
30640: 621 0-1 - - 1% JN
30640: 655 8-9 Ja Nej 5% TH
30640: 68c 5+-9 mdr Nej Nej 5% TH
30640: 738 14,5 Ja - 3% TH
30640: 761 4-5 Nej Ja 15% JN
30640: 78 2-4 ar - Nej 25% PL
30640: 8 4-5 Nej Nej 1% TH
30640: 80 4,5-5,5 Nej Nej 15% TH
30640: 858 6-10 Ja Nej 80% TH
30640: 880 6 Nej - 10% SM
30640: 907 7mdrinu.-0ar - - 0,5% SM
30640: 909 5-6 Ja Nej 5% TH
30640: 919 8-9 Ja - 50% SM
30640: 93 1,5-2 Nej Ja 30% SH
30640: 949 2-4 Nej - 2 % SH

Anm. E.h = emaljhypoplasier, c.o = cribra orbitalia, in u. = in utero, mdr = manader, -
=saknas
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Bilaga 1.3 Blanketter for osteologisk analys

Series/Buriall Series/Burial/Skeleton__
Observer/Dat ObserverDate_______

i
: o
OO g

. )
4
2SS
-_-fﬁ
T W
Q
22 ° %

o
=

DENTAL INVENTORY
VISUAL RECORDING FORM: DECIDUQUS DENTITION

Site / Observer
ial Number I Date
Number /.

Present Location of Collection

MAXILLARY

BUCCAL BUCCAL
LUSAL
OCCLUSAL occLu
LINGUAL LINGUAL
£ 51 52 53 54 55 | 56 57 58 59 €0 g
= 70 69 68 67 66 | 65 64 63 62 61
LINGUAL LINGUAL
OCCLUSAL OCCLUSAL
BUCCAL BUCCAL

MANDIBULAR

Attachment 14b: CHAPTER 5
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INam
2Uorad gubs
3300 0%

Qf
2ol
oo

Loddekdpinge 10 Id nummer LUHM ’ ‘ 'I
3
Inf )
il lia vanster hger
Emalihypoplasier - stdrsta
nast storsta
Ader
Tandmitningar, skjutmattnr.  (maximala métt tagna)| Rérbensmatt utan epifyser distal bredd
facio-lingualt |mesio-distalt sin. | dex. sin.  dex.
sin. | dex. | sin  dex. humerus .
dit- radius
diz- ulna
le- femur
dm1- tibia
dm2-
PO Langd
diz Epifysstatus  sin. dex T
der * pr dist. prox. dist.
dmi+ humerus
dm2 radius
Aider. Kén ulna
tander insitu [] Bsa ] femur
raniala matningar tibia
Parsbasilaris  sin.  dex. fibula
Alder

féngd EE
bredd
Parslateralis  sin.  dex.
langd E
bredd
Parspetrosa  sin.  de

O



Id nummer LUHM: Gravnummer Datum & signatur
306 40
Infans Il, 8-14 &r
Cribra orbitalia hoger vanster
emaljhypoplasier  férsta Aider
andra Aider
Tandmitningar (millimeter) Rérbensmatt utan epifyser (v:m) distala matt
mesio-distalt bucco-lingualt sin. dex. sin. dex.
md. mx. md. mx. humerus
sin. | dex. | sin. dex. | sin. | dex. | sin. & dex. radius.
n uina
2 femur
c tibia
P2 fibula
P3 Lingd
M1 | Epifysstatus (skald 0:4) %
m2 sin. dex.
Antal tander insits[|lesa [ | prox. | dist. |prox. dist.
Alder. Kén humerus
Kraniala métningar. radius
Pars basilaris L 2 ulna
wnga [ J[_] femue
bredd |:| tibia
fibula
Pars lateralis  sin. dex. Alder Lingd
e ] %
bredd I: :] Pars petrosa léngd _ sin. dex.
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Pars lateralis

ldngd
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Loddekopinge 10 Id nummer LUHM Gravnummer Datum och signatur

skjutmdtt nummer 306 40

Maximalmatt

luvenil, 15-23 3r
Cribra orbitalia hdger véinster
Emaljhypoplasier forsta Aider
andra Aider
Tandmétningar (millimeter) Rérbensmétt med / utan epifyser (cm)  distala
mitt i
mesio-distalt bucco-lingualt sin.. dex. sin. dex.
md. - mx. md. mx. humerus
sin. | dex. | sin. dex. | sin. | dex. | sin. | dex radius

i ulna

12 femur

5 tibia }

P2 fibula |

P3 Epifysstatus (skaja.0-4)- sin. ‘dex.

M1 ) prox.| dist. | prox. | dist.
M2 humerus
Antal ténder Insllu[:l 1sa [:‘ radius

\der Kén femur
Kraniala métningar tibia
Pars basilaris 1 2 fibula
] o
bredd ’:] Lingd
“Parspetrosa  sin.  dex Bevaringsgrad %




Bilaga 2.1 (T.H.) Antalet kdnsbestamda barn utifran
permanenta tander i Loddekopinge

Gravnummer 12 M1 M1 Kon Alder Aldsta  Yngsta
Overkéke Overkdke underkake kyrkan  kyrkan
4 - - 0 obest. 4-5 norr
43 - - —2 flicka 6-8 norr
133 -1 0 0 obest. 8-10 norr
161 - 0 1 pojke? 9-9% soder
162 - 1 1 pojke 8-10 soder
234b - 1 —1 obest. 8-10 vast
310 - 1 2 pojke 7-8 norr
362 - 1 —1 obest. 10-12 norr
395 - 0 -1 flicka? 8-10 soder
655 - 0 1 pojke? 8-9 soder
738 - - 1 pojke? 14 nordost
761 - 3 - pojke 4-5 norr
858 - 1 1 pojke 6-10 vast
880 - 1 1 pojke 6 norr
1081 - 3 - pojke 4-6 soder
1114 - 1 - pojke? 5-6 vast
1165 -1 - —1 flicka 8-9 norr
1189 -1 -1 —1 flicka 10-12 norr
1250 - -1 - flicka? 4-5 soder
Antal flicka 3
Antal flicka? 2
Antal pojke 6
Antal pojke? 4
Obestamda 4
SUMMA 19
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Bilaga 2.2 Diametrar for temporara tander i Loddekopinge och
Vésterhus

mesiodistal krondiameter i underkaken

Lokal Tandtyp N X s.d
Loddekopinge  di 1 dexter 13 4,19 0,26
Vésterhus 11 3,91 0,25
Loddekopinge  di 2 dexter 11 4,54 0,43
Vasterhus 9 4,58 0,34

Loddekopinge dc dexter 9 5,95 0,48

Vasterhus 15 5,73 0,33
Loddekopinge  dml dexter 18 7,92 0,76
Vasterhus 34 7,84 0,55
Loddekopinge  dm2 dexter 20 9,86 0,75
Vasterhus 30 9,91 0,62

buccolingual krondiameter i underkaken

Lokal Tandtyp N X sd
Loddekdpinge di 1 dexter 13 3,79 0,37
Vasterhus 9 3,79 0,46
Loddekdpinge di 2 dexter 11 3,99 0,46
Vasterhus 8 3,99 0,25
Loddekopinge dc dexter 10 5,45 0,70
Vasterhus 14 5,33 0,33
Loddekopinge  dml dexter 17 6,94 0,40
Vasterhus 26 6,79 0,34
Loddekopinge  dm2 dexter 18 8,78 0,51
Vasterhus 23 8,58 0,39
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Diametrar for permanenta tander i Loddekopinge Vasterhus och
/belholt

mesiodistal krondiameter i 6verkéken

Lokal

Tandtyp N X S.D
Loddekopinge 11 dexter 9 7,93 1,04
Vésterhus 28 8,48 0,26
/belholt 54 8,48 0,53
Loddekopinge 12 dexter 5 6,40 0,32
Vasterhus 27 6,53 0,50
/belholt 45 6,53 0,46
Loddekopinge C dexter 5 6,94 0,77
Vésterhus 31 7,47 0,38
/belholt 47 7,51 0,33
Loddekopinge P1 dexter 2 7,30 0,40
Vasterhus 31 6,51 0,36
/belholt 40 6,71 0,31

Loddekopinge P2 dexter - - -
Vésterhus 23 6,36 0,50
/belholt 37 6,62 0,35
Loddekopinge M1 dexter 15 11,13 0,69
Vésterhus 46 10,02 0,33
/belholt 79 10,36 0,52

buccolingual krondiameter i 6verkaken

Lokal Tandtyp N X SD
Loddekopinge 11 dexter 8 6,69 0,49
Vasterhus 34 6,92 0,42
/Abelholt 35 6,92 0,40
Loddekdpinge 12 dexter 5 5,68 0,32
Vasterhus 26 6,08 0,45
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Abelholt 30 6,04 0,40
Loddekopinge C dexter 4 7,63 0,54
Vasterhus 26 8,03 0,46
Abelholt 32 8,00 0,47
Loddekdpinge P1 dexter 2 8,40 1,20
Vasterhus 26 8,62 0,43
Abelholt 30 8,70 0,53
Loddekopinge P2 dexter - - -
Vasterhus 33 8,80 0,36
Abelholt 26 8,80 0,59
Loddekopinge M1 dexter 15 10,73 0,61
Vasterhus 39 10,92 0,66
/belholt 67 11,23 0,55
mesiodistal krondiameter i underkéaken
Lokal Tandtyp N X S.D
Loddekopinge 11 dexter 8 5,30 0,25
Vasterhus 15 4,79 0,45
Abelholt 57 5,40 0,33
Loddekdpinge 12 dexter 7 6,04 0,53
Vasterhus 22 5,51 0,37
/Dbelholt 56 5,89 0,36
Loddekdpinge C dexter 4 6,02 0,72
Vasterhus 28 6,39 0,42
/Ebelholt 54 6,57 0,33
Loddekdpinge P1 dexter 3 7,33 0,16
Vasterhus 29 6,39 0,46
/belholt 47 6,79 0,33
Loddekopinge P2 dexter - - -
Vasterhus 26 6,66 0,39
/belholt 42 6,97 0,33
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Loddekopinge M1 dexter 16 11,05 0,58
Vasterhus 41 10,75 0,62

/Ebelholt 81 11,25 0,54

buccolingual krondiameter i underkaken

Lokal Tandtyp N X SD
Loddekopinge 11 dexter 7 5,37 0,21
Vasterhus 22 5,58 0,40
/Abelholt 38 5,75 0,37
Loddekopinge 12 dexter 7 6,00 0,40
Vasterhus 26 5,97 0,29
/belholt 40 6,16 0,33
Loddekopinge C dexter 3 6,47 ?
Vasterhus 25 7,32 0,47
/belholt 38 7,44 0,42
Loddekopinge P1 dexter 3 6,80 0,29
Vasterhus 26 7,29 0,45
/belholt 35 7,35 0,44

Loddekopinge P2 dexter - - -

Vasterhus 26 7,82 0,39
/belholt 31 7,83 0,42
Loddekopinge M1 dexter 15 9,99 0,42
Vasterhus 36 10,09 0,48
Fbelholt 65 10,15 0,50

Anm. - = tand saknas

~ 150 ~



Bilaga 3.1 (S.H.)

Individ  Alder Koén Hypoplasialder Grad Tand
1081 4<6 ar Pojke 2ar 0 11+
2,5ar 1 11+
2 ar 1 11-
2,5ar 1 11-
1,5ar 0 12+
3ar 0 12+
2 ar 0 C-
3ar 0 C-
1165 8<9 ar Flicka 1,5ar 1 I-
1ar 1 12-
2ar 0 C-
3ar 0 C-
2,5ar 1 M1+
2,5ar 2 M1-
1189 10,5 <12 &r Flicka 2ar 1 11+
3ar 0 11+
1302 15<16 ar Obest. 1ar 1 12-
2 ar 1 C-
3ar 1 C-
133 8<10 ar Obest. 1,5ar 1 11+
2,5ar 1 11+
3ar 1 12+
1,54r 1 12-
3ar 1 12-
4 ar 1 C+
161 9<9,5 ar Pojke? 3ar 2 11+
162 8<10 ar Pojke fodsel 0 dmi-
203 8<9 ar Obest. 2ar 1 11+
3ar 1 11+
3ar 1 12+
4,5 ar 1 12+
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234B 8<9 ar Obest. 1,5ar 1 11+
1ar 0 11-
1,54ar 2 11-
2ar 1 12+
3ar 0 12+
4 ar 1 12+
1,5ar 2 12-
2 ar 1 C+
2,5ar 2 M1+
2,54r 2 M1-

362 10<12 ar Obest. 1ar 1 11+
1,54r 1 11+
2,54r 1 11+
3ar 1 11+
0,5ar 0 11-
1,54r 1 11-
2 ar 0 11-
3ar 1 11-
1ar 0 12-
1,5ar 0 12-
1,54r 0 12-
3ar 0 12-
1ar 0 C-
2 ar 1 C-
2,5ar 0 M1+
5 ar 0 M2-

395 8<10 ar Flicka? 1,5ar 1 11+
3ar 1 11+
1,54r 1 11-
2 ar 1 11-
2ar 1 12+
4 ar 1 12+
2,5ar 1 C+
4 ar 1 C+
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2 ar 2 C-
3ar 2 C-
3,5ar 2 P1-
4 4<5 ar Obest. Fodsel 0 dil+
Fodsel 2 dil-
Fodsel 2 di2+
Fodsel 0 di2-
Fodsel 2 dc+
Fodsel 1 dc-
43 6<8 ar Flicka 2ar 2 M1+
2,5ar 2 M1+
655 8<9 ar Pojke 1,5ar 0 11+
738 calds Pojke? 5ar 1 P2-
5,5ar 1 P2-
6 ar 1 P2-
6,5 ar 1 P2-
7 ar 1 P2-
Ca 13ar 1 M3+
858 6<10 &r Pojke 1,5ar 0 11-
2,5ar 0 11-
1,5ar 0 12+
2,5ar 0 12+
909 5<6 ar Obest. 3ar 1 C+
919 8<9 ar Obest. 3ar 1 12+
2,5ar 1 C+
4 ar 1 C+
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Bilaga 3.2

permanenta tander e

Lateral fertand
Hjernetand
1. praemolar
2, pramolar

1. molar

N

molar

w

. molar

w

. molar

~N

. mclar

. molar

»~

praemolar
1. preemolar
Hjernetand
Lateral fortand

Central fortand

. Central fortand
Lateral fortand
Hjernetand

1. molar

2. molar

2. molar
1. molar
Hjornetand

Lateral fortand

Central fortand

Permanent tanduppsattning dverst samt mjolktandsuppsattning underst.

Modifierad bild efter Sejrsen & Alexandersen 2008:58.
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Mjolktandsuppséttning Overst, samt permanent tanduppsattning under.

Modifierad bild efter Hillson 1986:190f.
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Bilaga 4.1 (J.N.)

antal
14

12

10

Foster/Infant

Infans |

Infans Ib

Infans Il

Juvenis

= Med c.o.
= Totalt antal

Fall av cribra orbitalia indelade i olika aldergrupper hos barnen i Loddekdpinge.
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Bilaga 5.1(S.M.)

0 5 10 20m \ \\ A

GRAVAR
<o

s DIKEN

———

EER DEN YNGSTA KYRKAN

@ = = DEN ALDSTA KYRKAN
P STOLPHAL

Figur 11.6 Uppdelning av kyrkogarden i vaderstreck. Det svarta strecket markerar den yngre resp.
den aldre kyrkans anvandningsomrade. Egen indelning.
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Figur 11.7 Uppdelning av kyrkogarden i avstand fran kyrkan. Det svarta strecket markerar den yngre
resp. den aldre kyrkans anvandningsomrade. Egen indelning.
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Bilaga 5.2

Tabell 11.7 Smabarns och ungdomars placering pa kyrkogarden i Loddekopinge. Efter Persson &
Perssons aldersbedémningar (1983).

Placering pa Antal barn < o Antal ungdomar o
kyrkogarden 2ar | mellan 13 -20 &r 0
Kand placering 86 95 69 88
Okaénd placering 6 5 9 12
Totalt 92 100 78 100

®Nord

OSyd

m Ost

W Vast

E0-10m
011-20m
m31-40 m

Figur 11.8 Spridning av samtliga barn <2 ar
med kéand placering i vaderstreck pa Loddekdpinge
(%). Efter Persson & Perssons aldersbedémningar

av Loddekdpingepopulationen (1983).

Figur 11.9 Spridning av samtliga barn <2 ar
med kand placering i avstand fran kyrkan i
Loddekdpinge (%). Efter Persson & Perssons
aldersbedémningar av

Loddekopingepopulationen (1983).

= Nord
O Syd
m Ost
W Vast

m0-10m

011-20m
m21-30m
E31-40m

Figur 11.10 Spridning av ungdomar, 13-20

ar, over vaderstreck pa Loddekopinge

kyrkogard (%). Efter Persson & Perssons

aldersbedomningar (1983).

Figur 11.11 Spridning av ungdomar, 13 -20

ar, over avstand fran kyrkan i Loddekopinge
(%). Efter Persson & Perssons
aldersbedémningar av

Loddekopingepopulationen (1983)
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Figur 11.12 Fordelning 6ver samtliga ungdomar mellan 13-20 ar med kant lage (n=69) i avstand fran
kyrkan och vaderstreck, pa Loddekopinge kyrkogard (%). Efter Persson & Perssons
aldersbedémningar av Loddekdpingepopulationen (1983).

Tabell 11.8 Antal konsbedémda individer, 13-20 ar, med kand placering pa kyrkogarden,
Loddekdpinge. Efter Persson & Perssons analys av Loddekdpingepopulationen (1983).

Individer mellan 13-20 ar med kand Antal

placering %
Kdnsbeddmda 41 60
Ej konsbeddémda 25 40
Totalt 69 100
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Nord Syd Ost Vst

Figur 11.13 Konsfordelning for individer mellan 13-20 ar ver placering pa kyrkogarden i
vaderstreck, Loddekopinge (%). Efter Persson & Perssons kdnsbedémningar (1983)

Tabell 11.9 Konsfordelning for individer 13-20 ar éver placering pa kyrkogarden i avstand fran
kyrkan, Loddekopinge. Efter Persson & Perssons konsbedémningar (1983).

ﬁ\vsténd fran Elicka Flicka? Pojke? Pojke
yrkan

0-10m 11 2 2 9
1120 m 5 2 0 2
21-30 m 4 0 0 3
3140 m 1 0 0 0
Totalt 21 4 2 14
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