Det Osteologiske Paradoks

Et identifikationsproblem

Af Hans Christian Petersen

1. Introduktion

Ved undersggelsen af skeletfund fra middelalderens
kirkegarde er det ofte et af hovedformalene at fa ind-
blik i forhold omkring sundhed og sygdom hos den
befolkning, som skeletfundene reprasenterer. Videre
er det ofte af interesse at sammenligne befolkninger,
som adskiller sig regionalt, kronologisk eller socialt.
Beskrivelse af sundhed og sygdom kan bedst og sim-
plest foretages ved udregning, eller estimering, af sa-
kaldte populationsparametre. Disse parametre er sum-
mariske talverdier, der netop beskriver aspekter af en
befolknings sundhedstilstand. De hyppigst anvendte
parametre i sidanne undersggelser er frekvens (pro-
centvis forekomst) af sygelige knogleforandringer og
fordeling af alder ved dgd. Sidstnaevnte udtrykkes
f.eks. ved forventet levetid, det vil sige den levetid,
man har tilbage, nar man har naet en bestemt alder.
Forventet levetid ved fgdslen benaevnes middellevetid,
en parameter vi skal vende tilbage til. Man sgger altsa
ud fra palzeopatologiske data (sygdomstegn pa det en-
kelte skelet) at sige noget om paleoepidemiologiske
forhold (sygdom i en hel befolkning). Sagt pa en an-
den made ser man pa de dgde (skeletterne) for at
kunne sige noget om de (en gang) levende.

Denne potentielle modsatning udggr grundstam-
men i det sakaldt osteologiske paradoks, et begreb, der
stammer fra Wood, Milner, Harpending og Weiss ved
Penn State University' (herefter refereret til som: Wood

& al.). Det er hensigten i det fglgende at prasente-
re hovedpunkterne i Wood & al.’s arbejde vedrgren-
de dette paradoks, bl.a. gennem illustrative eksempler.
Fremstillingen bygger dels pa de fire antropologers ar-
tikel fra 1992, dels pa det opfglgende arbejde som
forskningsgruppen omkring Wood har udfgrt siden
1992, og dels pa egne videreudviklinger af nogle af ek-
semplerne fra Wood & al. I min preesentation argumen-
terer jeg endvidere for, at man maske burde tale om ikke
"bare” et paradoks, men snarere et mere overordnet
identifikationsproblem indenfor humanosteologien.

2. Et simpelt eksempel

En ligefrem fortolkning af et skeletbaseret studie af
sundhedsmeessige forskelle mellem befolkninger ville
vaere, at den befolkning der viser feerrest sygelige knog-
leforandringer og dermed ser "sundest” ud, ogsa er
den med den bedste helbredstilstand. Et simpelt ek-
sempel pa en paradoksal fortolkning opstar, nar de
mest modstandsdygtige lever leenge nok til at udvikle
knogleforandringer, mens de mindst modstandsdyg-
tige dgr af sygdommen, fgr den sztter sig spor i skelet-
tet. Den befolkningsgruppe, der ud fra skeletterne ser
"sundest” ud, var i virkeligheden den, der havde det
"darligst”. Imidlertid indgar andre, mindre direkte os-
teologisk identificerbare elementer i det osteologiske
paradoks. Disse elementer er af mindst lige sa stor vig-
tighed som det umiddelbart forstaelige paradoks.
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Fig. 1. Skematisk fremstilling af forholdet mellem den levende befolkning og et
guvet skeletmateriale. I den levende befolkning er der en vis procentdel med en
given sygdom, vesten er sd raske med hensyn til denne sygdom. Blandt skelet-

terne vil en vis procentdel vise tegn pa den pageeldende sygdom, men nogle af
de dgde kan godt have haft sygdommen uden at vise forandringer pa knog-
lerne, derfor citationstegnene. I dette tilfelde er der flere “syge” blandt de dgde,
end syge blandt de levende. Der er altsa stgrre visiko for at dg, hvis man har syg-
dommen, end hvis man tkke hay, med andre ord er der tale om heterogenitet i
skrpbelighed og dermed selektiv dgdelighed. Efter skitse af Jim W. Wood.

3. Et lidt mindre simpelt eksempel

Antag nu, at vi undersgger skeletter af bgrn, der er dgde
som ca. 4-arige. Videre anvender vi forekomsten (fre-
kvensen) af sygdomstegn som mal for, hvor stor en andel
af de levende der havde den pagzldende sygdom.? Der er
nu to muligheder for fejltolkning. En mulighed (nok den
umiddelbart mest sandsynlige) er, at de 4-arige (blandt
skeletter) viser sygelige forandringer, der haenger sam-
men med risikoen for at dg som 4-arig. Dette medfgrer en
tendens til overestimering af forekomsten af den bagved lig-
gende sygdom blandt 4-drige. En anden mulighed er, at
en del individer med sygdommen ke viser forandring-
erne, hvilket medfgrer en tendens tl underestimering at
forekomsten af den bagved liggende sygdom blandt 4-
arige. Balancen mellem over- og underestimering af fore-
komsten af den pagaeldende sygdom er oftest ikke kendt.
Vi kan med andre ord ikke umiddelbart sige noget om,
hvor mange procent af befolkningen der som 4-drige
havde sygdommen. Eksemplet viser, at det osteologiske
paradoks kun er den ene side af et "tosidet” problem,
nemlig identifikationen af de befolkningsparametre, vi le-
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der efter. Er det den paradoksale fortolkning —f.eks. at de
syge ser raskest ud — eller den ligefremme fortolkning —
atde syge ser sygest ud — der er den rigtige? I hvert enkelt
tilfzelde ma den ene fortolkning vaere den rigtige, men vi
ved ofte ikke hvilken. Man kunne her med rette tale om
et overordnet problem: Det Osteologiske Identifikationspro-
blem. De befolkningsbeskrivende parametre kan ikke
fastleegges entydigt — de kan ikke identificeres.

4. Forskelle i skrpbelighed®og selektiv dgdelighed*
Den fgrste mulige tolkning i det lidt mindre simple ek-
sempel leder os frem til det centrale element i det osteo-
logiske paradoks, nemlig selektiv dgdelighed, og dennes
forudszetning, heterogenitet eller —om man vil — forskel-
lighed i skrgbelighed. Selektiv dgdelighed ses, nar in-
divider varierer med hensyn til, hvor skrgbelige de er
overfor en given sygdom/dgdsarsag. De skrgbelige dgr
forst. Dette betyder fgrst og fremmest, at alle skeletsam-
linger ma formodes at give skaeve billeder af forekomsten
af sygdom blandt de en gang levende. Dette er vist pa fig.
1, hvor de to bjeelker viser fordelingen i dels den levende
befolkning, dels den dgde "befolkning”. De skrgbelige,
og dermed ogsa syge, udggr en stgrre andel af de dgde
(skeletterne) end af de levende. Dette forhold er en u-
omgeaengelig konsekvens af det forhold, at mennesker
ikke alle har samme modstandskraft mod sygdomme og
risiko for ulykker. Et forhold som ékkekan lgses ved at ud-
grave flere (alle) skeletter fra en given befolkning. Det er
altsa ikke nok at sikre sig et tilfaeldigt, repraesentativt og
stort udsnit af den pagaeldende befolknings dgde. Skaev-
heden er indbygget i selve den proces, der "omdanner”
levende mennesker til en skeletsamling. De dgde udggr
en skaev stikprgve af de en gang levende.

Et serlig problem er det, at forskelligheden i skrg-
belighed oftest er skjult, det vil sige, vi kan ikke se pa
skeletterne, hvem der var mest skrgbelig. Arsagerne



til forskellighed i skrgbelighed er endvidere kompli-
cerede kombinationer af genetiske forhold, levevil-
kar, tidstrende osv.

5. Et eksempel pa socialt betinget forskellighed
skrpbelighed®
Antag at vi har en befolkning med tre socialt define-
rede undergrupper. De tre grupper er udsat for for-
skellige niveauer af stress-pavirkning, som angivet ne-
denfor. Stress-pavirkningen kunne her f.eks. besta i
en vitamin- og mineralfattig kost.

A: < stress

B: + stress

C: ++stress = + skeletforandringer
Der er altsa tre niveauer af stress, men vi ser kun /o,
idet individerne i gruppe C med stgrst stress-pavirk-
ning dgr, inden de nar at udvikle de skeletforan-
dringer, som stress-pavirkningen fremprovokerer i
gruppe B, som har en svagere stress-pavirkning. Her
er der altsa heterogenitet i skrgbelighed, men en
simpel — og forkert — tolkning ville vere, at der er to
grupper mht. stress, A+C og B. Det er med andre ord
vigtigt at kende savel heterogenitetens sammenszt-
ning som dens arsag.

— + skeletforandringer
—  + skeletforandringer

6. Et kompliceret eksempel

En farste forudsetning for at fa et reelt billede af syg-
domsforekomsten i en given befolkning og dermed
ogsa en forudsetning for sammenligninger af be-
folkninger er, at alle, der kan vise tegn pa en given syg-
dom, inddrages i opggrelsen af sygdommens forekomst.
For eksempel ma man ved studier af sygdomme, der op-
treeder 1 barndommen, inkludere skeletter af voksne.
Disse voksne har ogsa en gang vaeret bgrn og ma derfor
teelle med blandt dem, der potentielt har haft sygdom-
men. En yderligere forudsatning er, at sygdommen ma

saette sig varige spor pa skelettet, sa voksne, der har haft
sygdommen som bgrn, viser ophelede lesioner.
Forudsatningerne, for at en sadan analyse kan tolkes
palideligt, er, 1) at vi har en demografisk stationzer be-
folkning, 2) at knogleforandringerne optraeder tidligt,
og 3) at knogleforandringerne ikke forsvinder igen. El-
lers angiver frekvensen af sygelige knogleforandringer
kun andelen af dgde med sygdommen i et stadie, der
manifesterer sig osteologisk, ikke forekomsten af syg-
dommen. Kender vi endvidere ikke dgdsrisiko ved et gi-
vet niveau af knogleforandring, kan vi ikke ga fra fo-
rekomst af knogleforandring til sygdomsforekomst.
Ofte kender vi netop ikke sammenhzengen mellem syg-
domsgrad og dgdsrisiko.

Et eksempel pa en sygdom eller maske snarere et
symptom, hvor man med nogen rimelighed kan an-
tage, at ovennavnte forudsaetninger er opfyldt, er
cribra orbitalia. Denne betegnelse dekker over knog-
leforandringer i gjenhulernes loft, hvor der kan op-
trede poreagtige forandringer i knoglens overflade,
og hvor disse forandringer i alvorlige tilfeelde udvik-
ler sig til stgrre og mindre huller i knoglens overfla-
de. Baggrunden for disse forandringer antages at
vere blodmangel i barndommen. At det netop er i
barndommen, der har varet episoder med blod-
mangel, kan ses ved, at kranier fra voksne stort set al-
drig viser disse forandringer i den aktive form, det
vil sige, hvor knoglen er i gang med den sygelige om-
dannelse. Den aktive form af cribra orbitalia erken-
des ved, at hullerne i knogleoverfladen har skarpe
kanter. Hos voksne ses eftervirkningerne imidlertid
som mindre udpregede huller med runde kanter,
den ophelede form. De voksne med ophelede lesio-
ner kan her tolkes som havende veret mindre skrg-
belige som bgrn, end dem der dgde som bgrn med
sygdommen aktiv. Vi har altsa her en sygdomsindika-
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Fig. 2. Forekomsten af cribra orbitalia i to befolkninger. Figuren viser an-
tallet med synlige knogleforandringer henholdsvis uden knogleforandring-
ex, i de to befolkninger og opdelt i fem aldersgrupper. For hver aldersgruppe
viser venstre sgjle tallene for befolkning 1 og hgjre sgjle tallene for befolkning
2. Tallene i sgjlerne angiver antal kranier med, henholdsvis uden cribra or-
bitalia.

tor, som opfylder de grundleggende betingelser for
en epidemiologisk undersggelse. Sygdomstegnene
er permanente, forstaet pa den made at voksne indi-
vider kan opdeles i to grupper, dem uden sygdoms-
tegn, de raske, og dem med ophelede sygdomstegn,
de en gang syge. Yderligere ma man formode, at
blodmangel enten ikke er en lidelse, som i udpraeget
grad er dgdelig, eller at alle, som far sygdommen,
nar at udvikle knogleforandringer, inden de dgr.
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I det fglgende illustreres det potentielle problem gen-
nem et konkret tal-eksempel, der dels er taget fra artiklen
af Wood & al., dels konstrueret.® Der er tale om to be-
folkninger, eller rettere stikprgver, hvor forekomsten af cri-
bra orbitalia er opgjort for fem aldersgrupper. Den an-
talsmeessige forekomst af sygdomstegnene, aktive eller
ophelede alt efter aldersgruppe, er vist pa fig. 2. For over-
skuelighedens skyld er de to datasaet lavet, sa der er lige
mange i hver aldersgruppe i de to stikprgver. Pointen er
her, at man som nzevnt ma se pa alle individer i de to
stikprgver for at fa et billede af en reel forskel mellem de
to grupper. Ser man blot pa sgjlerne i fig. 2, far man det
indtryk, at forekomsten er ens for de yngste bgrn, stgrre i
befolkning 1 for de stgrre bgrn, og mindre i befolkning 1
for de voksne. I fig. 3 er vist forskellige mader at opggre
forekomsten i de to befolkninger, hvor man tager hgjde
for, at weldre aldersklasser skal teelles med i opggrelsen af
forekomst i yngre aldersklasser. Forekomsterne er vist som
kurver over, hvor mange procenti de enkelte aldersklasser
der viser tegn pa sygdommen. De to gverste forlgb viser re-
sultatet, hvis man kun ser pa individer med en dgdsalder
pa 14 ar eller mindre, altsa bgrn. Her ser det ud, som om
befolkning 1 har en stgrre forekomst af sygdommen, og
forskellen mellem de to grupper bliver stgrre med alde-
ren, essentielt samme mgnster som en forkert tolkning ba-
seret pa fig. 2. De to underste kurver pa fig. 3 viser den re-
elle situation, idet alle skeletter tzelles med. Her fremgar
det, at forekomsten af cribra orbitalia er stgrst i befolkning
2 for alle aldersgrupper. Imidlertid overlever individer i
denne befolkning bedre med sygdommen, og der er der-
for forholdsvis mange voksne med ophelede lesioner i
denne befolkning. Den selektive dgdelighed er altsd for-
skellig i de to befolkninger. I dette konkrete tilfaelde er det
desuden sadan, at forekomsten totalt i de to stikpraver er
henholdsvis 45% og 50%, altsa ogsa her har befolkning 2
en stgrre andel med tegn pa sygdommen. Et eksempel pa



en forkert analyse svarende til de to gverste kurver i fig. 3
er blevet praesenteret af Ribot og Roberts’ i en sammenlig-
ning af to engelske middelalderbefolkninger mht. fore-
komsten af stress-indikatorer, bl.a. cribra orbitalia. Ribot
og Roberts inddrager netop ke skeletterne af voksne i
sammenligningen af de to middelalderbefolkninger. De-
res beregninger af forekomsten af cribra orbitalia siger
derfor kun noget om forekomsten blandt de individer, der
dgde som bgrn, og ikke i befolkningen som helhed. Da
man ikke kender de to befolkningers skrgbelighed i for-
hold til cribra orbilatia, er det ikke muligt at sige noget om
de generelle stress-niveauer. Derfor kan man heller ikke
sige noget om eventuelle stress-niveau-forskelle mellem de
to befolkninger.

7. Et endnu mere kompliceret eksempel

Ved studier af levevilkar i middelalderen ser man ofte pa
forskelle mellem land og by. Antag nu, at vi har skelet-
data fra to kirkegarde, en fra en landsbykirkegard og en
fra en bykirkegird. Antag videre, at befolkningen i
landsbyen er stort set homogen, hvad angar skrgbelig-
hed. Alle har nogenlunde samme sociale status. Dette er
sandsynligvis en forsimpling af de reelle forhold i en
landsbybefolkning. Man ma formode, at der ogsa her er
en vis heterogenitet. I byen er der imidlertid to sociale
grupper, rige med en relativt god sundhedstilstand og
fattige med en relativt darlig sundhedstilstand. Igen er
der her sandsynligvis tale om en forsimpling af de fak-
tiske sociale forhold. Antag nu, at de to gruppers dgde
dog bliver begravet pa samme kirkegard. Vi ved saledes
ikke hvilken socialgruppe, det enkelte skelet hgrer til.
Ved sammenligningen af bgrnedgdeligheden i de to
samfund (land og by) udregner vi nu summariske statis-
tiske talvaerdier, som beskriver befolkningens vilkar, de
sakaldte parametre. Risikoen for at dg i en given barne-
alder, den aldersspecifikke dgdsrisiko, kaldes med et de-
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Fig. 3. Opgm"eké af den procentuise forekomst af cribra orbitalia i de to be-
Jfolkninger fra fig. 2. De to kurver med dbne symboler viser forlgbet, hvis man
kun medvregner bgrn i opgprelsen. De to kurver med fyldte symboler viser for-
lpbet — det rigtige”™— hvis man medregner alle individer i en given alders-

gruppe eller eldre.
A: opgprelse kun baseret pa bgrn under 15 dGr. B : opgprelse baseret pa alle.
: befolkning 1, --- - - - : befolkning 2.

mografisk udtryk for hazard. De anvendte parameter-
veerdier til beregning af de summariske hazarder er ta-
get fra eksempleti Wood & al.,* hvor hvert enkelt individ
har samme skrgbelighed hele sit liv. Videre er det anta-
get, at der blandt nyfgdte i byerne er en fordeling pa
rige og fattige med halvdelen fra hver gruppe. Der er
valgt parameterverdier for de rige bybgrn, som ggr, at
de for alle aldre har en lavere gennemsnitlig dgdsrisiko
end de fattige bybgrn. Sidstneevnte gruppes parametre
er fastlagt ved den samlede parameter for bybgrn og
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parameteren for rige bybgrn. I hver af de tre strata
(landbgrn og rige og fattige bybgrn) er der en vis he-
terogenitet i skrgbelighed. En heterogenitet som dog er
relativt lille sammenlignet med forskellen mellem rige
og fattige i byen. Kurverne i fig. 4a viser hazard plottet
mod alder for de tre strata. Kurven i midten beskriver
landbgrnenes hazard, og den veglede gennemsnitlige ha-
zard for bybgrn, for bybgrnenes vedkommende den
eneste observerbare hazard. Den gennemsnitlige ha-
zard er altsa den samme i by og pa land, og denne ha-
zard falder med alderen i begge grupper. Eftersom alle
bgrn har konstant hazard hele livet, kan man antage, at
faldet skyldes, at de skrgbelige dgr forst, og netop ikke
at selve skrgbeligheden zendres med alderen, en ellers
oplagt tolkning som 1i sig selv er et af det osteologiske
paradoks’ problemer. De fattige bybgrns risiko er imid-
lertid i virkeligheden som pa den gverste kurve og de
rige bybgrns som pa den nederste. Havde heterogenite-
ten i skrgbelighed ikke vaeret skjult, sa vi kunne opdele
skeletterne i rige og fattige, ville vi altsa have set, at de
rige havde en lavere risiko end den summariske og de
fattige en hgjere risiko end den summariske. I fem-arsal-
deren er der kun de mindre skrgbelige tilbage, og de to
socialgruppers hazard bliver mere og mere ens. Yder-
mere er det sadan, at den summariske kurve med gget
alder domineres af de riges kurve, da forholdvis mange
af de fattige bgrn — de mest skrgbelige — er dgde. Fig. 4b
viser dgdeligheden for de samme bgrn. Lige mange
procent af bgrn i en given alder dgr i by og pa land, men
denne dgdelighed er ikke ligeligt fordelt i byens to soci-
ale grupper. Forholdet 50% rige : 50% fattige zendres
altsa med alderen. Dette feenomen er dog ikke heltlet at
se pade to figurer. Det altafggrende er imidlertid, at den
summariske hazard for bybgrnene er en abstraktion,
som giver det indtryk, at levevilkirene er ens i by og pa
land. Dette er forkert, fordi ingen af de to grupper af by-
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bgrn har levevilkar, der er som landbgrnenes, og for-
simplet, fordi vi ikke kan fange netop selve heterogeni-
teten i byen, en heterogenitet som er et udtryk for en
interessant social stratificering. En stratificering som er
interessant bade 1 sig selv og som redskab til at forsta
den faktiske forskel mellem by og land. Hvis man for et
gjeblik ser bort fra problemerne med at fa sikre alders-
bestemmelser, kan en konkret paleeodemografisk un-
dersggelse belyse vigtigheden af at forsta denne hetero-
genitet. Skeletterne, der blev fundet pa Skt. Mikkel
kirkegard i Viborg, antages at repraesentere en fattig by-
befolkning. Denne befolkning har efter alt at dgmme
ikke kunnet vedligeholdes uden tilflytning fra landsby-
erne. Unge fgdedygtige kvinder havde en relativt hgj
dgdelighed. En relativt hgj dgdelighed findes endvi-
dere blandt bgrnene, netop som de fattige i det teenkte
eksempel ovenfor. Uden tilflytning ville den samlede
bybefolkning derfor ende med kun at besta af rige by-
boer, og sa ville bybefolkningen samlet set vaere tydeligt
forskellig fra landbefolkningen.’

Dette er naturligvis et teenkt eksempel, hvor de
summariske dgdsrisici i by og pa land er ens, hvilket
gor situationen specielt preker. Overordnet kan man
forestille sig en uendelig raekke af forskellige kom-
binationer af gruppespecifikke skrgbeligheder, som
forer til samme summariske estimat for dgdsrisiko.
Imidlertid har vi ogsa problemer, nar der er forskel
mellem de summariske risici. Kender vi ikke en even-
tuel heterogenitet i to samfund, kan vi ikke finde for-
klaringen pa den observerede forskel. Endelig er det
ikke muligt at give kvalificerede bud pa den enkelte
befolknings dynamik, fremtidsudsigter osv.

8. Betydningen af befolkningstilvekst
Til slut skal kort omtales to yderligere aspekter af det os-
teologiske paradoks. Et tolkningsproblem opstar, nar



der ikke er sakaldt demografisk stationaritet. En stationzer
befolkning er defineret ved, at den ikke vokser og ikke
endrer alders- og kgnssammensztning over tid. Der
forekommer ikke netto ind- eller udvandring, og de al-
dersspecifikke fgdsels- og dgdsrater er konstante. I to
stationaere befolkninger vil den med den stgrste dgds-
risiko ved given barnealder have den laveste middelle-
vetid. Vokser en af de to befolkninger, eller er de begge
ikke stationzere, kan der opsta en form for paradoks. I
en voksende befolkning vil der alt andet lige vere flere
bgrn end i en befolkning med konstant stgrrelse, og
der vil derfor vere flere bgrn blandt de dgde. Dette
gelder ogsa, selv om dgdsrisikoen i en given alder er
den samme i de to grupper. En voksende befolkning vil
have en relativt lavere middellevetid end en stationaer
befolkning, ikke som fglge af storre dgdsrisiko ved gi-
ven alder, men simpelthen fordi der fgdes flere bgrn,
og flere bgrn vil dg i en given alder —i procent af de ske-
letter vi finder — men ikke i procent af de bgrn, der
havde den givne alder. En sadan befolkning vil altsa se
forholdvis ”syg” ud, selv om den kendsgerning, at be-
folkningen vokser, kunne tages som udtryk for, at be-
folkningen reelt er “sund”. Middellevetiden, udregnet
ud fra f.eks et skeletmateriale, siger her dybest set mere
om frugtbarhed og forplantning end om dgdelighed.

9. Proportional dpdelighed

Et yderligere problem er fenomenet proportional dg-
delighed. 1 en given befolkning vil der vaere et antal
forskellige mulige dgdsarsager, sakaldt konkuwrreren-
de dgdsdrsager. Lad os antage, der er k mulige dgdsar-
sager. Antag videre, at en af disse k arsager, kaldet j,
kan erkendes pa skeletterne. Vi kan nu udtrykke pro-
portionen, andelen, der er dgde af arsag j sledes:
antal dgde af drsag j

antal dpde ialt

proportion af dgde af drsag j =
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Fig. 4. a) Udviklingen i aldersafhengig dgdsrisiko i tre forskellige be-
Jolkningsgrupper, en landbefolkning og to strata i en bybefolkning: fattige
og rige. By samlet (vagtet gennemsnit for de to strata) og land har samme
forlgb, men de to bystrata har hvert sit forlgh. Der er altsa her heterogenitet i
skrgbelighed. b) Udviklingen i overlevelse for de tre befolkningsgrupper.
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Fig. 5. Diagram over de forskellige mulige livsforlpb for et givet individ fra fpdsel til dpd. Pilene viser hvilke veje, et individ kan bevege sig mellem de fire ka-
tegorier. De to pile mellem “syg”og “helbredt” viser, at man kan fd samme sygdom flere gange. For alle tre stadier med hensyn til en given sygdom er der mu-

lighed for, at neste stadie er dgd. Citationstegnene i de tre gverste bokse angiver, at man her vurderer helbredstilstanden ud fra forandringer pa knoglerne og
altsd ikke pa sikve diagnoser. Modificeret efter Usher 1998 og Milner, Wood & Boldsen 2000 figur 16.3.

Denne proportion athaenger altsd af k-l konkurrerende
dgdsarsager. Herved opstar et nyt aspekt af det osteolo-
giske paradoks. Kommer en ny dgdsarsag til, eller bliver
en allerede eksisterende dgdsarsag hyppigere, vil pro-
portionen af dgde af arsag j mindskes, og det vil se ud,
som om sundheden mht. sygdommen bag dgdsarsag j
er blevet bedre. Situationen er imidlertid, at en anden
ikke osteologisk erkendbar dgdsarsag slar til, for syg-
dommen bag dgdsarsag j nar at sette sig spor pa ske-
lettet. I en konkret middelaldersammenhaeng kunne
man som dgdsarsag j teenke pa tuberkulose, der er os-
teologisk erkendbar, og pa pest, der ikke kan erkendes
osteologisk, som den nytilkomne dgdsarsag. Da mange
under den sorte dgd der af pest, vil det se ud, som om
spredningen af tuberkulose er standset. Da tuberkulose
er afhaengig af hygiejne og andre miljgbetingelser, vil
det se ud, som om disse er forbedrede. Den samlede
dgdsrisiko er nu stgrre, og flere vil dg, bl.a. af pest. Der-
ved ser det ud, som om tuberkulose er mindre udbredt,
selv om maske endda samme procentdel blandt de le-
vende bzerer smitten for eller har tuberkulose.

10. Kritik og lgsninger

Det osteologiske paradoks har siden 1992 varet gen-
stand for en intens debat.!! To vigtige og beslegtede
aspekter ved det osteologiske paradoks har til dels vee-
ret fejltolket eller overset ved den kritik, der er fremkom-
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met. Dels er det blevet haevdet af Cohen,'? at Wood &
al. foretreekker den paradoksale fortolkning, f.eks. ved
beskrivelsen af de sundhedsmeessige @ndringer der
skete ved neolitiseringen. Wood & al. skulle altsa me-
ne, at befolkningens sundhedsniveau steg, pa trods af
at flere neolitiske skeletter viser tegn pa sygdom. Imid-
lertid er det netop pointen ved det osteologiske para-
doks, at man ofte ikke kan afggre, hvilken fortolkning
der er den rigtige, den ligefremme eller den paradok-
sale — problemet er et identifikationsproblem! Dels er
det en misforstaelse, hvis man antager, at det i alle situ-
ationer er den samme fortolkning, enten den lige-
fremme eller den paradoksale, der er den rigtige. Var
dette tilfzeldet, kunne man tilbagevise det osteologiske
paradoks ved at fremvise blot ét eksempel, hvor den
ligefremme fortolkning uomtvisteligt er korrekt. Igen
er pointen her, at den ligefremme fortolkning meget
vel kan vaere korrekt i én situation og den paradoksale
fortolkning den korrekte i en anden situation."” For ek-
sempel kunne det vaere sadan, at neolitiseringen med-
forte gget sundhed i Mellemgsten og ringere sund-
hedstilstand i Skandinavien. Muligheden, for at det
osteologiske paradoks er en reel risiko i en konkret
undersggelse, kan altsa ikke modbevises ved, at man i
en anden konkret undersggelse kan vise, at det osteo-
logiske paradoks ikke geelder. Den eneste farbare vej er



atudvikle metoder til at spore paradokseti hvert enkelt
tilfaelde. Sagt pa en anden made skal der udvikles me-
toder til entydigt at identificere de parametre, der be-
skriver en befolknings sundhed og dgdelighed.

Man kunne maske ud fra Wood & al. fa den op-
fattelse, at metoder til at spore paradokset ikke kan
udvikles, at identifikationsproblemet er ulgseligt. Imid-
lertid er der allerede nu gjort en reekke fremskridt af
bl.a. Wood og andre fra samme forskningsgruppe, og
der ser ud til at veere muligheder for at lgse flere aspek-
ter af problemkomplekset. Det er imidlertid en vigtig
forudsetning, for at disse lgsninger virker, at alle skelet-
ter, uanset bevaringsgrad, udgraves, opbevares, regi-
streres og inddrages i den osteologiske undersggelse.

Spgrgsmalene er nu: Hvad ma der ggres? Hvilke
sammenhaenge ma forstas bedre? I forbindelse med
skjult heterogenitet i skrgbelighed og dgdsrisiko gael-
der det om at finde variable, sakaldte kovariate, der
kan "afslgre” heterogeniteten. Ofte er der ingen umid-
delbare kovariate, der kan observeres og vise os he-
terogeniteten, men dette problem kan i nogle tilfelde
lgses. En model for udredningen af heterogenitet i
skrgbelighed er under udvikling og afprgvning af
Usher," se fig. 5. Fremgangsmaden er her at spge at es-
timere sandsynligheden for at bevege sig fra én kasse
til en anden i diagrammet, hvor pilene angiver mulige
overgange eller transitioner. Det er i denne model mu-
ligt at fa palidelige estimater ogsa ud fra skeletdata.

Problemet med ikke-stationaritet er sveert, men ik-
ke umuligt at lgse. Udgangspunktet for en lgsning er
den efterhanden omfattende empiriske datamangde
vedrgrende nulevende befolkningers demografi. Der
findes en rakke konkrete opggrelser over sam-
menhzengen mellem alderssammensetning og vakst-
rater. Sagt pa en anden made sa er der granser for,
hvilket mgnster denne sammenhang kan antage,

hvis man skal have med realistiske, mere eller mindre
levedygtige befolkninger at ggre. Tager man nu ud-
gangspunkt i en wuniformitaritetsantagelse, altsa at for-
tidige, f.eks. middelalderlige, befolkninger har ligget
indenfor de samme basale demografiske begraens-
ninger som nulevende befolkninger, kan man ved at
afprgve forskellige demografiske modeller finde den
mest sandsynlige vaekstrate og dermed belyse effekten
af en eventuel ikke-stationaritet."

I forbindelse med de konkrete knogleforandring-
ers udvikling, dvs. sammenhzengen mellem grad af
sygdom, opheling, og dgdelighed, spiller savel palaco-
patologien som den kliniske forskning i levende be-
folkninger en helt central rolle. Iseer er det altafgg-
rende at fa udredt problemerne med skeletbaseret
diagnose af sygdomme.

Sidst, men absolut ikke mindst er det vigtigt at fa
klarlagt den kulturelle kontekst for hver enkelt kon-
kret befolkning. Kun pd en sadan baggrund kan vi
gore os hab om at forstd heterogenitet i skrgbelighed
og observerede sygdomsmgnstre. Der er med andre
ord brug for en detaljeret forstdelse af de sociale og
historiske faktorers betydning. Her spiller ikke mindst
arkezeologien en altafggrende rolle i tilvejebringelsen
af de ngdvendige data.

11. Hvorfor middelalder?

Hvor er det middelalderstudier kommer ind i bille-
det? Det gor de pa mindst to punkter. Det ene punkt
er i forbindelse med den konkrete periodespecifikke
beskrivelse af sundhedstilstanden, herunder regi-
onale, sociale og tidsmessige forskelle.'® Det andet
punkt er ved Igsningen af de generelle metodiske pro-
blemer, som skeletstudier er behaftet med. For begge
aspekters vedkommende dbner de skandinaviske sam-
linger af middelalderskeletter for muligheder, som
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ingen forhistoriske perioder kan opvise. Antallet
af skeletter, den arkaologiske datam@engde og data
vedrgrende andre naturvidenskabelige aspekter er
uovertrufne sammenlignet med tidligere perioder.
Derudover er der selvsagt for middelalderen en ene-
staende mangde af skriftlige kilder, som igen dels
kan belyse middelalderen som periode, dels virke
som kontrol for de skeletbaserede tolkninger.

Som sa ofte er det et staerkt tvaerfagligt samarbejde,
der er brug for. Et samarbejde, hvor man kombine-
rer detaljeret viden fra historisk, arkaologisk, gkolo-
gisk og biologisk-antropologisk hold, og dermed lgs-
er det osteologiske paradoks, eller maske snarere: det
osteologiske identifikationsproblem.

Noter
1. Wood & al. 1992.
2. Problemet med skeletbaseret diagnosticering af sygdomme er
absolut ikke uvesentligt. Det er imidlertid ikke afggrende for
den fglgende diskussion og vil ikke blive omtalt nermere, men
overlades til kompetente paleopatologer.

. Engelsk/latin: mortality/mortalitet.

. Engelsk: frailty.

. Baseret pd Wood & al. 1992 s. 345.

. Wood & al. 1992 (s. 350, fig. 4 og 5) giver den ene befolkning.
Den anden befolkning er sa konstrueret ved at lave en ander-

o

S Ot

ledes fordeling af antal bgrn med og uden cribra orbitalia.
. Ribot & Roberts 1996.

8. Wood & al. 1992 (s. 346, fig. 2) giver formlen for by samlet og for
landbgrnene: h(t) = 0,244exp[-0,751(t)]. De rige i byen har jeg la-
det beskrive ved formlen: h(t) = 0,160exp[-0,751(t)]. De fattige i
byen beskrives ved en kurve, der sammen med de riges giver et gen-
nemsnit som landbgrnene, jfr. Wood & al. 1992 (s. 358, appendix).

9. Jesper L. Boldsen personlig kommentar.

10. Se desuden Wood & al 1992 s. 351f.

11. Se indleg af Byers 1994; Cohen 1994; Cohen 1997; Goodman
1993; Jackes 1993; Wood & Milner 1994.

12. Cohen 1994; Cohen 1997.

13. Wood & Milner 1994.

14. Usher 1998; se desuden Milner, Wood & Boldsen 2000.

~I
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15. Jim W. Wood personlig kommentar.
16. Se bl.a. Lynnerup, Qvist & Homge i dette bind af Hikuin og
Boldsen 1997.

* Tak til Jim W. Wood for diskussioner og inspiration.
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