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Ágrip 

Forn beinasöfn geta gefið heilmiklar upplýsingar um daglegt líf og heilsufar fyrri tíma. 

Beinasafnið frá miðaldaklaustrinu á Skriðu er mjög merkilegt fyrir þær sakir að innan 

þess er að finna marga sjúkdóma sem renna stoðum undir þá kenningu að klaustrið hafi 

m.a. sinnt sjúkum. Í ritgerðinni er fjallað um þetta beinasafn en áður en það er gert 

verður gerð grein fyrir klaustrinu sjálfu auk þess sem fjallað verður um hina svokölluðu 

mannabeinafræði sem er grundvöllur þess að hægt sé að greina kyn, aldur, sjúkdóma og 

aðra áverka á beinagrindum. Þá er farið yfir helstu sjúkdóma sem hrjáðu fólk á 

miðöldum og beinasafnið frá Skriðuklaustri því næst skoðað. Farið er yfir sjúkdóma 

sem er að finna innan beinasafnsins, hvernig þeir koma fram og hverjir voru með þá; t.d. 

konur, karlar, börn eða fullorðnir. Jafnframt er megináhersla lögð á staðsetningu 

sjúklinganna innan garðsins en við þá athugun kom í ljós að sjúklingar á Skriðuklaustri 

hafa nánast undantekningarlaust verið jarðaðir norðan eða austan megin við kirkjuna 

sem hugsanlega hefur þótt óæðri staður en t.d. sunnan við hana eða innan hennar.  
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1. Inngangur 

Flestir kannast við að fá kvef eða aðrar pestir, jafnvel árlega. Þykir það ekkert 

tiltökumál og þannig hefur það kannski einnig verið hjá forfeðrum okkar. Verra er þó að 

fá lungnabólgu, ofnæmiskast, að brjóta bein o.s.frv. Við slíkum sjúkdómum og áverkum 

eru þó til ýmiss konar lyf og lækningar og þykja þess háttar veikindi ekki lífshættuleg 

nú sé fljótt gripið inn í. Á miðöldum hafa slík veikindi aftur á móti verið dauðadómur 

fyrir suma þar sem ekki var til staðar sú læknisaðstoð né þau lyf sem þykja sjálfsögð í 

dag. Á þessum tíma hefur þó boðist nokkur læknishjálp og virðist fólk m.a. hafa leitað á 

náðir klaustra í von um hjálp við veikindum sínum. Sumir þessara sjúklinga hafa 

hugsanlega fengið lækningu en aðrir látist í umsjá klaustranna og því verið grafnir í 

kirkjugörðum þeirra. Slíkir kirkjugarðar eru því kjörnir til að skoða hvaða sjúkdómar 

hrjáðu Íslendinga fyrr á öldum og geta gripir sem finnast í samhengi við þess háttar 

kirkjugarða, þ.e. þar sem læknisaðstoð hefur verið veitt, gefið hugmynd um hvernig 

fyrri tíma lækningar hafa farið fram. Í sambandi við kirkjugarða tengda 

sjúkrastofnunum, þar sem stór hluti grafinna hefur verið sjúklingar, vaknar sú spurning 

hvort þeir hafi verið grafnir á tilteknum stað í garðinum. Jafnframt hvort sá staður hefur 

verið óæðri öðrum legstöðum innan garðsins og því endurspeglað hlutskipti 

sjúklingsins. 

 Í þessari ritgerð verður fjallað um mannabeinasafnið frá uppgreftrinum á 

miðaldaklaustrinu á Skriðu í Fljótsdal. Klaustrið sjálft verður kynnt til sögunnar og 

lauslega farið yfir þá gripi sem þar hafa fundist sem benda til þess að í klaustrinu hafi 

farið fram lækningastarfsemi. Áður en beinagrindurnar frá Skriðuklaustri verða 

skoðaðar verður þó fjallað um hina svokölluðu mannabeinafræði sem lýtur að kyn- og 

aldursgreiningu beinagrinda auk sjáanlegra ummerkja um sjúkdóma, áverka og önnur 

mein. Þar á eftir verður farið yfir helstu sjúkdóma sem virðast hafa hrjáð Íslendinga á 

miðöldum. Því næst tekur við umfjöllun um beinasafnið frá Skriðuklaustri. Skoðaðir 

verða helstu sjúkdómarnir sem finnast innan þess og athugað hversu margir bera merki 

hvers sjúkdóms, af hvaða kyni þeir voru og á hvaða aldri. Sérstök áhersla verður lögð á 

að skoða legstæði sjúklinganna innan garðsins og hvort þau fylgi einhverri reglu. Að 

lokum verða svo niðurstöður um beinasafnið dregnar saman, umræður fara fram um 

sjúklingana og klaustrið auk þess sem lokaorð fylgja. Við undirbúning 

ritgerðarvinnunnar voru öll gögn og skýrslur Skriðuklaustursrannsókna um greiningar 
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mannabeinafræðinga skoðaðar auk þess sem farið var í gegnum fjölda heimilda um 

mannabeinafræði, læknisfræði og klausturhald. 

 

2. Kynning á Skriðuklaustri 

Níu klaustur voru starfrækt á Íslandi í kaþólskum sið. Tvö þeirra voru nunnuklaustur en 

sjö munkaklaustur. Átta fyrstu klaustrin voru staðsett á Norður- Vestur- og Suðurlandi 

og voru þau stofnuð á mismunandi tímum frá fyrri hluta 12. aldar fram til loka 13. aldar. 

Um tveimur öldum síðar, eða árið 1493, var síðasta klaustrið fyrir siðskipti stofnað á 

Skriðu í Fljótsdal. Það var því eina klaustrið austan Vatnajökuls. Það hét Skriðuklaustur 

og var munkaklaustur af Ágústínusarreglu (Gunnar F. Guðmundsson, 2000: 217). 

 Skriðuklaustur var starfrækt á árunum 1493 – 1554 en klausturkirkjan sjálf var 

vígð árið 1512 þó kirkjugarðurinn hafi verið vígður árið 1496 (Steinunn Kristjánsdóttir, 

2010a: 45). Klaustrið var því lagt af skömmu eftir siðskiptin, líkt og hin íslensku 

klaustrin, en svo virðist sem klaustrið hafi verið ríkt af jörðum og vel stætt á þeim tíma 

sem það var starfrækt (Skúli Björn Gunnarsson, 2008: 16 – 17). Eftir að klaustrið var 

lagt af var kirkjan þó nýtt áfram af heimamönnum á bænum Skriðu og sýslumönnum. 

Kirkjan hefur þá verið endurbyggð á 17. öld en verið afhelguð árið 1792 (Steinunn 

Kristjánsdóttir, 2009a: 152). 

Sögulegar heimildir um Skriðuklaustur eru af heldur skornum skammti en talið er 

líklegt að klaustrið hafi verið stofnað með það að leiðarljósi að efla menntun og 

kristilegt líferni á Austurlandi (Heimir Steinsson, 1965: 14). Mikil vitneskja hefur nú 

tínst til um klaustrið með fornleifarannsókn á staðnum sem staðið hefur yfir, með 

forvinnu, frá árinu 2000 undir umsjón Steinunnar Kristjánsdóttur fornleifafræðings 

(2008: 21). Uppgröftur á svæðinu hefur nú staðið yfir í níu sumur, eða á hverju sumri 

frá árinu 2002, og stendur til að honum muni ljúka sumarið 2011 líkt og upphaflega var 

gert ráð fyrir. Á þessum árum hefur klaustrið sjálft, klausturkirkjan og –garðurinn 

komið í ljós og telst grunnflatarmál rústanna vera um 1300 m
2 

(Steinunn Kristjánsdóttir, 

2011: 4 – 8). 

Uppgröfturinn á rústum Skriðuklausturs hefur skilað miklum upplýsingum bæði 

hvað varðar byggingarlag slíkra trúarbygginga á þessum tíma og daglegt líf í klaustrinu. 

Nú þykir t.d. ljóst að Skriðuklaustur hafi verið mun glæsilegra, eða fágaðra, en talið var 

í fyrstu, auk þess sem byggingarlag þess virðist falla innan nokkuð hefðbundins 

byggingarmynsturs sem þekkt er í öðrum ágústínskum klaustrum erlendis þrátt fyrir að 
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vera byggt úr öðrum byggingarefnum, þ.e. torfi, grjóti og rekaviði (Steinunn 

Kristjánsdóttir, 2010a: 49). Í klausturhúsinu hafa mörg herbergi komið í ljós og hafa þau 

verið túlkuð á eftirfarandi hátt; svefnskáli munkanna, baðhús, ábótastofa, matsalur, 

eldhús, nokkuð stór sjúkrasalur, samtalsherbergi, næturtrappa sem tengdi vistarverur 

munkanna við kirkjuna, skemma og skepnuhús. Yfirlitsteikningu af klaustrinu, 

kirkjunni og garðinum má sjá á mynd 2. Kirkjan er staðsett sunnan við 

klausturhúsaþyrpinguna en veggur er utan um kirkju- og klausturgarðinn og innan hans 

er að finna brunn. Á Skriðuklaustri hefur einnig fundist fjöldinn allur af gripum og telja 

þeir nú, þegar eitt sumar er eftir af uppgreftrinum, yfir 13.000. Gefa gripirnir ágæta 

mynd af daglegu lífi í miðaldaklaustri sem tengdist bænahaldi, matargerð, 

lækningastarfsemi, dægradvöl, garðyrkju og öðrum störfum sem þurft hefur að sinna í 

sambandi við búið (Steinunn Kristjánsdóttir, 2011: 17 – 18). Þá mætti t.d. nefna nagla, 

lása, lykla, taflmenn, ýmiss konar ílát og áhöld auk dýra- og mannabeina (Steinunn 

Kristjánsdóttir, 2009b: 90 – 91), en 198 grafir hafa nú verið opnaðar á svæðinu 

(Steinunn Kristjánsdóttir, 2011: 13). Þá hafa einnig fundist kirkjulegir gripir eins og 

helgistytta af Heilagri Barböru, sem var dýrlingur tengdur verndun gegn sótthita, en sú 

stytta fannst í kirkjunni sjálfri (Steinunn Kristjánsdóttir, 2010a: 52). Utan fyrrnefndra 

gripa hafa fundist nokkrir bíldar, skurðhnífar og prjónar sem virðast hafa verið notaðir í 

Mynd 1 – Yfirlitsmynd af Skriðuklaustri með túlkun rýma 
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læknisfræðilegum tilgangi auk lyfjaglass úr gleri og lyfjabauks úr leir (Steinunn 

Kristjánsdóttir, 2009a: 154). Greiningar hafa svo verið gerðar á hluta gripanna, manna- 

og dýrabeinum, skordýrum, viði, gjóskulögum og frjókornum til að fá skýrari mynd af 

starfsemi klaustursins (Steinunn Kristjánsdóttir, 2011: 19). Frjókornagreiningar hafa 

einnig sýnt fram á að innfluttar lækningajurtir hafi verið ræktaðar í klausturgarðinum en 

fundist hafa m.a. merki um ræktun brenninetla, villilauka og græðisúra (Samson Bjarnar 

Harðarson, 2008: 109). 

Það er því margt sem bendir til spítalareksturs á Skriðuklaustri og virðist hann 

hafa falist í ýmiss konar hand- og lyflækningum ef marka má þær greiningar sem fram 

hafa farið og þá læknisfræðilega tengdu gripi sem fundist hafa (Steinunn Kristjánsdóttir, 

2009b: 88). Það mætti í raun segja að öll gögn bendi til þess að á Skriðuklaustri hafi 

farið fram einhvers konar spítalarekstur, samhliða almennu klausturstarfseminni, og 

hefur hann falist í frumstæðum lækningaraðferðum og annars konar umönnun. 

Greiningar beinagrindanna sem grafnar hafa verið upp í kirkjugarðinum renna enn 

frekari stoðum undir þessa kenningu þar sem margar þeirra sýna merki sjúkdóma og 

áverka líkt og koma mun fram í umfjöllun um beinagrindurnar hér á eftir. Að lokum 

mætti minnast á handrit frá Austfjörðum sem séra Þorvaldur Stefánsson á Hofi í 

Vopnafirði sendi Árna Magnússyni, handritasafnara, árið 1707. Það var lækningabók 

sem Már Jónsson (2008: 87) segir vera frá 15. öld en er þó skrifuð árið 1387 

(Skindbogen AM. 194, 8vo.). Út frá þessum ártölum er því óljóst hvort lækningabókin 

sé upprunnin frá Skriðuklaustri en ekki má útiloka að bókin hafi verið afrituð í 

klaustrinu, nýtt þar við fræðslu eða í lækningaskyni. 

3. Mannabeinafræði  
Áður en fjallað verður um beinagrindurnar sem grafnar hafa verið upp á Skriðuklaustri 

er réttast að athuga hvaða ferli á sér stað sem verður til þess að lesa má upplýsingar um 

lifanda líf manneskjunnar úr beinum hennar, þ.e. aldur, kyn, sjúkdómseinkenni o.fl. 

Þegar beinagrind er grafin upp er gröfinni gefið númer sem er það sama og 

beinagrindin fær, hún er þá teiknuð, ljósmynduð, upplýsingar um hana skráðar, hún er 

tekin upp úr gröfinni og sett í sérstakan kassa. Þegar búið er að grafa jarðneskar leifar 

fólks upp er hægt að sjá ýmislegt á beinum þeirra. Farið er með beinagrindurnar til 

sérstaklega menntaðs mannabeinafræðings sem skoðar beinin og greinir þau eftir 
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sérstökum aðferðum. Þannig getur hann séð t.d. kyn, hæð og lífaldur manneskjunnar 

auk sjúkdóma sem e.t.v. hrjáðu hana sem og vinnutengt álag
1
. 

3.1 Kyngreining 
Í mörgum tilfellum í dýraríkinu er auðvelt að sjá mun á karl- og kvendýrum. Karldýr eru 

í flestum tilvikum stærri og grófgerðari heldur en kvendýrin sem eru oftast minni og 

fínlegri. Þá er einnig einfalt að þekkja í sundur lifandi karlmenn og kvenmenn þó svo 

munur kynjanna sé mun minni heldur en hjá skyldum tegundum, t.d. górillum. 

Kyngreiningin vandast þó þegar skoða á beinagrindur af manneskjum þar sem ekki er 

mjög áberandi munur á beinagrindum karla og kvenna (White, 1991: 320). 

Þegar mannabeinafræðingur kyngreinir beinagrindur skoðar hann aðallega tvo 

þætti; mjaðmagrindina og höfuðkúpuna. Slík kyngreining er þó vandkvæðum bundin 

vegna þess að munur á beinagrindum karla og kvenna kemur ekki fram á áberandi hátt 

fyrr en eftir, eða við, kynþroskaskeið, þ.e. þegar líkaminn tekur á sig fullorðinsform. 

Kyngreining á börnum sem ekki hafa náð kynþroska er mjög erfið og jafnvel ógerleg í 

mörgum tilvikum (Mays, 2010:47). Í fullorðnum einstaklingum hafa mjaðmagrindin og 

höfuðkúpan þó áberandi kyngreinandi eiginleika (Buikstra og Ubelaker, 1994: 16). 

Mjaðmagrindin hefur þá ólíkt notagildi fyrir karla og konur, en í konum er hún 

sérstaklega útbúin til að geta fætt barn á meðan grindin gegnir ólíku hlutverki hjá 

körlum (Relethford, 2010: 212). Þetta notagildi skilar sér í mismunandi útliti 

mjaðmagrindarinnar eftir því hvort um er að ræða kvenmanns- eða karlmannsgrind 

(Mays, 2010: 40). Þá er mjaðmagrind kvenna breiðari og lægri á meðan mjaðmagrind 

karla er mjórri og hærri. Auk annarra einkenna má einnig nefna að klyftarhornið (e. sub-

pubic angle), sem er undir lífbeininu, er víðara og meira U-laga hjá konum en hjá 

körlum er það þrengra og hvassara (Mays, 2010: 40). Oft vill það þó vera að 

mjaðmagrindin varðveitist illa í jarðveginum. Á þetta sérstaklega við um lífbeinið sem 

býr yfir nokkrum kyngreinandi þáttum. Í gröfinni hlýtur það ekki stuðning frá 

jarðveginum líkt og önnur bein líkamans og fellur því oft saman undan þunga 

jarðvegsins sem á því liggur (Mays, 2010: 43). 

Eins og áður kom fram er annar hluti beinagrindarinnar hentugur til 

kyngreiningar; nefnilega hauskúpan. Grunnreglan þegar kyngreining fer fram á 

hauskúpum er sú að karlmannskúpur eru grófgerðari en kvenmannskúpur. Þá eru 

fjölmargir þættir sem hægt er að sjá þennan kynjamun á; m.a. eru karlmannskúpur yfir 

                                                             
1 Hér talar höfundur af reynslu sinni af uppgreftrinum á Skriðuklaustri. 
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höfuð stærri, stikilsbeinið aftan við eyrun er stærra, brúnirnar ofan við augntóftirnar eru 

útstæðari og grófari auk þess sem augntóftirnar sjálfar eru kassalagaðri, enni karlmanna 

eru lægri, hnakkahnúarnir (e. occipital condyles) sem eru hvor sínum megin við 

mænugatið eru stærri, auk þess sem kjálkarnir eru grófgerðari og vöðvafestingar meiri 

svo eitthvað sé nefnt (White, 1991: 322). Þó verður að hafa í huga að slíkur kynjamunur 

er ekki algildur og dreifing á skalanum frá fíngerðum kvenmannskúpum og -grindum til 

grófgerðra karlmannskúpna og –grinda er mikill en auðvitað eru til fíngerðari karlmenn 

og grófgerðari kvenmenn (White, 1991: 322). 

3.2 Lífaldursgreining 

Lífaldursgreining gengur út á að greina hversu gömul manneskjan var þegar hún dó. 

Greiningin fer fram á mismunandi hátt eftir því hvort verið er að greina bein af 

fullorðinni manneskju eða barni. Við lífaldursgreiningar á beinagrindum barna er stuðst 

við á hvaða stigi vöxtur og þroski beinanna er auk þess sem tennur eru skoðaðar. Þegar 

manneskjan hefur náð fullum þroska er hins vegar hægt að greina lífaldur út frá 

hrörnandi þáttum og sliti á tönnum (Mays, 2010: 51). Mannabeinafræðingurinn skoðar 

beinin sem greina á og ber þau saman við gögn sem hafa verið unnin út frá 

beinagrindum þar sem aldur hefur verið þekktur. Þær beinagrindur sem þessi gögn eru 

unnin út frá eru að vísu mun nær okkur í tíma heldur en flest af þeim beinum sem 

mannabeinafræðingar fást við og veldur það ákveðinni ónákvæmni sem orsakast af því 

að verið er að yfirfæra nútímastaðla yfir á fortíðina. Þ.e.a.s. með þessari aðferð er gert 

ráð fyrir að vöxtur og þroski beina hafi farið eins fram nú og fyrr á öldum (Mays, 2010: 

51 – 59). Þetta verður að hafa í huga þegar lífaldursgreiningar eru gerðar vegna þess að 

vöxtur og þroski er nokkuð háður næringu og umhverfi, s.s. læknisaðstoð, sem hefur 

batnað gríðarlega á síðustu árum. 

Lífaldursgreining fóstra fer aðallega fram með mælingum á lengd beina. Þroski 

fóstra virðist vera mjög staðlaður, einna helst vegna þess að utanaðkomandi áhrif hafa 

mjög sjaldan áhrif á vöxt fóstra þar sem það er alltaf verndað á kostnað móðurinnar. 

Þannig er hægt að finna út mjög nákvæman aldur þeirra, með aðeins tveggja vikna 

skekkju (Mays, 2010: 51). Þegar greina á lífaldur barna er einna helst stuðst við 

tannmyndun og tannkomu. Þessi aðferð virðist einnig gefa nokkuð nákvæmar 

niðurstöður (Mays, 2010: 52). Auk þess sem tennur gefa góða mynd af aldri barna er 

einnig hægt að skoða beinin sjálf, þ.e.a.s. á hvaða stigi samvöxtur skafta við köstin er. 

Mismunandi beinsköft gróa saman við köstin á ákveðnum og þekktum tíma og þannig 
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getur mannabeinafræðingurinn áætlað aldur einstaklingsins út frá því hvaða bein hafa 

gróið saman (Relethford, 2010: 212 – 213). 

Lífaldursgreining fullorðinna einstaklinga er mun ónákvæmari heldur en fóstra, 

barna og unglinga (Mays, 2010: 59). Orsakast þetta af því að þeir hrörnandi þættir og 

slit sem fylgja þroska manneskjunnar, og eru helsta leiðin til að greina lífaldur, eru mjög 

einstaklingsbundnir (Mays, 2010: 59). Þannig verða skekkjumörkin stærri og 

niðurstöður ónákvæmari. Aldursbilið sem beinum af fullorðnum einstaklingum er raðað 

í er því mun stærra en þau sem börnum og unglingum er raðað í. Í umfjöllun hér á eftir 

verður notast við eftirfarandi aldursskiptingu: 

fóstur: < fæðing 

ungbörn: frá fæðingu til þriggja ára aldurs 

börn: 3-12 ára 

unglingar: 12-20 ára 

fullorðnir: 20-50 ára 

eldra fólk: > 50 ára 

Það sem einna helst er skoðað við lífaldursgreiningu fullorðinna einstaklinga eru 

formfræðilegar breytingar á beinum sem finnast í mjaðmagrindinni, slit á tönnum auk 

þess sem samvöxtur höfuðsauma er skoðaður. Allir þessir þættir eru aldurstengdir. Þeir 

eru svo bornir saman við gögn sem fengist hafa úr athugunum á nútímabeinasöfnum þar 

sem aldur einstaklinga er þekktur (Guðný Zoëga, 2007a: 4), líkt og gert er við 

lífaldursgreiningu á beinagrindum barna. 

3.3 Fornmeinafræði 
Mannabeinafræðingar fást ekki einungis við að greina lífaldur beina og kyn þeirra. Stór 

þáttur sem tilheyrir mannabeinafræðinni kallast fornmeinafræði (e. paleopathology). 

Hún felst í því að greina hvort bein bera merki um sjúkdóma eða aðra kvilla (Guðný 

Zoëga, 2007b: 142). Til að greina slíka sjúkdóma á beinum athugar 

mannabeinafræðingurinn bæði eðli sýnilegra skemmda í beinvefnum og útbreiðslu 

þeirra (Mays, 2010: 215). 

Í beinum eru bæði lífræn efni, svo sem prótínið kollagen sem veitir beininu 

ákveðinn sveigjanleika, og ólífræn efni; steinefni sem gera beinin harðari en aðra vefi 

líkamans. Þegar lífvera deyr eyðast lífrænu efnin í líkama hennar, þ.á.m. beinunum, en 

hörðu efnin, þ.e. steinefnin verða eftir. Veldur þetta „stökkleika“ gamalla beina (Mays, 

2010: 1). Beinvefur, eins og aðrir vefir líkamans, bregst við áreiti á ákveðinn hátt og sjá 

þrjár gerðir beinfrumna um það. Beinkímfrumur (e. osteoblasts) sjá um myndun nýs 

beins, beinfrumur (e. osteocytes) sjá um viðhald beinsins og beinætur (e. osteoclasts) sjá 
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um eyðingu beins. Þannig svarar beinið áreiti með myndun nýs beins eða eyðingu þess 

(Mays, 2010: 7). Breytingar á beini eru því afar takmarkaðar, og mismunandi sjúkdómar 

geta skilið eftir sig mjög lík ummerki sem gerir beinafræðingum erfitt fyrir að greina 

sjúkdóma í sundur (Mays, 2010: 196). Annar þáttur getur skekkt greiningar á 

mannabeinasöfnum. Sá hefur verið kallaður beinafræðiþversögnin (e. the osteological 

paradox) og samanstendur hún úr þremur liðum; lýðfræðilegum óstöðugleika (e. 

demographic nonstationarity), valvísum dauða (e. selective mortality) og duldum 

áhrifum mismunandi áhættubreytileika (e. hidden heterogeneity in risk) (Wood o.fl., 

1992: 344). Þversögnin vekur upp hugmyndir um að þau beinasöfn sem við skoðum 

gefi ranga mynd af því sem við leitum að, þ.e. samfélaginu sem beinasafnið ætti að 

sýna.  

Þriðji liður þversagnarinnar er kannski einna áhrifaríkastur í sambandi við 

beinasafnið frá Skriðuklaustri. Vitað er að það tekur langan tíma fyrir bein að bregðast 

við áreiti. Þannig má segja að sjúkdómar sem sjást á beinum látinnar manneskju hafi 

verið krónískir, þ.e. manneskjan hefur þurft að lifa með sjúkdómnum lengi til að hann 

hefði áhrif á bein hennar (Guðný Zoëga, 2007a: 5). Tökum sem dæmi tvær beinagrindur 

úr sama beinasafni, eins og þess frá Skriðuklaustri. Önnur beinagrindin sýnir augljós 

merki um sjúkdóma en hin ekki. Við fyrstu sýn virðist því sem beinagrindin með 

sjúkdómseinkennin hafi verið af mjög veikri manneskju en hin hafi verið af heilbrigðum 

einstaklingi. Beinafræðiþversögnin, þ.e. dulin áhrif mismunandi áhættubreytileika, 

bendir hins vegar á annað. Þá gæti sjúka beinagrindin táknað einstakling sem var nógu 

hraustur til að lifa með sjúkdóm það lengi að hann fór að hafa áhrif á bein hans. Hin 

beinagrindin, sem við fyrstu sýn virtist vera af heilbrigðum einstaklingi, gæti hins vegar 

táknað manneskju sem dó skömmu eftir að hafa fengið sama sjúkdóm. Því hafi ekki 

liðið nægilega langur tími fyrir sjúkdómseinkenni að koma fram á beinum 

einstaklingsins vegna þess að hann var ekki nógu heilsuhraustur til að lifa lengi með 

þessum sjúkdómi (Hildur Gestsdóttir, 2009: 133).  Það er því ýmislegt sem ber að varast 

þegar kemur að túlkun á fornum beinasöfnum, sérstaklega hvað viðkemur sjúkdómum 

innan þeirra. 

4. Sjúkdómar á miðöldum 
Eins og flestir vita var læknisfræði, sem og almenn þekking manna á sjúkdómum, ekki 

sú sama og nú er. Því gátu pestir og annað sem nú eru talin minniháttar veikindi valdið 

miklum óþægindum og jafnvel dauða. Í raun trúðu menn að aðrar orsakir, en nú 
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þekkjast, lægju að baki sjúkdómum. Á miðöldum trúðu menn nefnilega að Guð refsaði 

fólki með þeim (Jón Ólafur Ísberg, 2005: 18). Þar sem líkamleg og andleg veikindi voru 

svo nátengd trúnni er því mjög eðlilegt að kirkjunnar menn hafi m.a. séð um lækningar. 

Fyrr á tímum herjuðu margir sjúkdómar á fólk, að undanskildum hinum þekktu 

plágum á borð við svartadauða og stórubólu. Það voru sjúkdómar á borð við bein- og 

mergjarbólgu, berkla, skyrbjúg, sárasótt, gigt, sullaveiki, beinþynningu, tannholdsbólgu, 

margs konar sýkingar, auk þess sem vinnuálag gat haft mikil áhrif á heilsu fólks og svo 

mætti lengi telja. Nú á tímum eru flestir þessara sjúkdóma mjög viðráðanlegir með 

viðeigandi lyfjum og meðferðum sem forfeður okkar höfðu ekki aðgang að. Þá má t.d. 

segja að tilkoma penisillíns hafi umbylt læknisfræðinni, en þá var hægt að fá einfalda 

lækningu við mörgum áður hættulegum sjúkdómum og sýkingum (Shorter, 1996: 152). 

Hér á eftir verður stuttlega fjallað um þá sjúkdóma sem, samkvæmt fornmeinafræðinni, 

virðast hafa hrjáð fólk á miðöldum. 

Sjúkdómar geta m.a. orsakast af sýkingum, af völdum baktería eða veira, t.d. í 

gegnum sár eða með smiti manna á milli (Hildur Gestsdóttir, 2009: 123). Ummerki um 

báðar tegundir geta svo skilað sér á mjög svipaðan hátt, þ.e. með bólgum, beinmyndun 

og beineyðingu (Hildur Gestsdóttir, 2009: 123 – 124). Því er oft erfitt fyrir 

mannabeinafræðinginn að greina á milli eins og fram hefur komið. Til smitsjúkdóma 

sem sjá má á beinum teljast m.a. berklar og sárasótt (Hildur Gestsdóttir, 2009: 124). 

Berkla (e. tuberculosis) kannast flestir við en þeir orsakast af bakteríunni 

Mycobacterium tuberculosis sem er af sömu ættkvísl og bakterían sem veldur 

holdsveiki. Berklar geta bæði verið bráða- og krónísk sýking í mjúkum vef sem og 

beinvef líkamans (Aufderheide og Rodríguez-Martín, 1998: 118). Menn smitast af 

berklum með neyslu mjólkur eða matvæla úr sýktum nautgripum (Guðný Zoëga, 2007b: 

144) eða við það að anda að sér úða sem annar sýktur maður hóstar upp. Þannig byrja 

berklarnir oft sem sýking í öndunarveginum (Aufderheide og Rodríguez-Martín, 1998: 

118). Þegar bakterían hefur gert sig heimakomna í lungunum hefst fjölgun hennar en á 

því stigi geta bakteríur farið út í eitla við lungun og sýkt þannig það svæði (Aufderheide 

og Rodríguez-Martín, 1998: 119). Bakterían getur legið í dvala í langan tíma og komið 

svo skyndilega upp sem 2. stigs berklar. Einnig geta önnur líffæri smitast þegar sýkt 

blóð berst í þau (Aufderheide og Rodríguez-Martín, 1998: 120). Því berst sýkingin 

einnig í beinin og mannabeinafræðingar geta greint merki um berkla á þeim (Hildur 

Gestsdóttir, 2009: 125). Berklar geta m.a. haft áhrif á hrygginn með þeim afleiðingum 

að hryggjarliðir falla saman sem veldur skekkju, eða kryppu, á hryggnum og hefur þetta 
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verið kallað Pott‘s disease eða hryggberklakryppa (Aufderheide og Rodríguez-Martín, 

1998: 123). Þá geta rifbein einnig borið merki um berkla sem m.a. birtist þannig að 

beinhimnubólga verður á innanverðum rifjunum (Hildur Gestsdóttir, 2009: 125). Þess 

má þó geta að í mjög fáum tilfellum sjást ummerki berkla á beinum sjúklinga, eða 

aðeins í um 1-3% tilvika (Guðný Zoëga, 2007b: 145). 

Annar sjúkdómur sem orsakast af svipaðri bakteríu og berklar er holdsveiki. 

Holdsveiki hefur lengi loðað við Ísland og var hún nokkuð útbreidd á 18. og 19. öld, en 

fyrir þann tíma er erfitt að finna áreiðanlegar heimildir um sjúkdóminn hérlendis. Þar 

sem holdsveikin er mjög sýnileg utan á fólki leiddi hún oft á tíðum til samfélagslegrar 

útskúfunar þeirra sem hana fengu og voru holdsveikisjúklingar gjarnan álitnir „óhreinir“ 

(Jón Ólafur Ísberg, 2005: 158). Holdsveiki orsakast af bakteríunni Mycobacterium 

leprae og veldur krónískri sýkingu sem hefur áhrif á húð, vefi í nefi, taugar og bein. 

Sjúkdómurinn skilur aðallega eftir ummerki á fóta- og handabeinum sem og 

andlitsbeinum en beinið í kringum nefið getur t.d. eyðst og tennur losna (Aufderheide 

og Rodríguez-Martín, 1998: 141 – 150). 

Sárasótt (e. syphilis) smitast einnig á milli manna líkt og berklar. Aftur á móti er 

sárasótt kynsjúkdómur sem smitast annað hvort með samræði eða frá móður til barns 

sem hún ber. Sárasótt orsakast af bakteríunni Treponema pallidum (Hildur Gestsdóttir, 

2009: 125) en þrjár aðrar bakteríur af sömu ættkvísl, sem fyrirfinnast í Afríku, valda 

sýkingum í fólki oft með snertingu, þ.e. þegar húð snertir húð (Kiple, 1996: 35). 

Sárasótt er talin einn hættulegasti kynsjúkdómurinn en afleiðingar hans eru miklar og 

alvarlegar (Živanović, 1982: 232). Sjúkdómurinn breyddist hratt út um Evrópu eftir 

heimkomu Kólumbusar frá Nýja heiminum og var uppruni hans því lengi tengdur við 

Ameríku (Živanović, 1982: 232 – 233). Aðrir vilja þó meina að sjúkdómurinn hafi verið 

til í gamla heiminum fyrir för Kólumbusar. Það hafi þó verið mildari útgáfa 

sjúkdómsins sem gæti svo hafa stökkbreyst í sárasótt, eins og við þekkjum hana nú, á 

þeim tíma sem Kólumbus kom aftur til Evrópu. Þar gæti þá verið átt við þá sjúkdóma 

sem minnst var á hér að ofan, þ.e. þeir sem eru til í Afríku og eru nátengdir sárasótt en 

hafa þó ekki sömu smitleið eða sjúkdómseinkenni. Það er þó lítið hægt að sanna um 

þessi mál og verður því uppruni sárasóttar að teljast ráðgáta enn sem komið er (Crosby, 

1969: 220). 

Kynsjúkdómurinn sárasótt hefur þrjú stig. Fyrsta stigið nær yfir um þrjár vikur frá 

smiti og kemur þá fram sár á svæðinu þar sem sýkingin fór fram, þ.e. á kynfærum. 

Annað stigið markar útbreiðslu sjúkdómsins um líkamann með sogæða- og æðakerfinu 



12 
 

en á þessu stigi fær sjúklingurinn hita og útbrot. Á þriðja og síðasta stiginu, sem kemur 

fram um 1 – 20 árum eftir smit, getur sjúkdómurinn haft áhrif á mismunandi líffæri og 

líffærakerfi og getur sjúklingurinn orðið blindur, heyrnarlaus, lamaður eða geðveikur. 

Þess utan getur sárasótt leitt til dauða sé sjúkdómurinn ekki meðhöndlaður. Slíkt á sér 

þó ekki stað nema sjúklingurinn hafi gengið með sjúkdóminn árum saman, jafnvel í 

áratugi (Mays, 2010: 200 – 201). Þriðja stigs sárasótt skilur eftir sig ummerki á beinum 

(Mays, 2010: 201). Það eru oft ákveðnar „hrukkur“ sem sjást á höfuðkúpunni en þær 

orsakast af drepi sem sárasóttarhnútur veldur í beininu en umhverfis það verður 

uppbygging. Þetta einkenni er kallað þurraáta (e. caries sicca) og er það notað til að 

greina sárasótt á beinum (Hildur Gestsdóttir, 2009: 125). Utan höfuðkúpubeina geta 

einnig komið fram einkenni á sköflungum (e. tibia) og öðrum útlimabeinum (Mays, 

2010: 201). 

Sullaveiki er aftur á móti sjúkdómur sem hefur fylgt landanum frá upphafi en það 

var ekki fyrr en um miðja 19. öld sem farið var að tala um sullaveikina sem sérstakan 

sjúkdóm. Ástæðan fyrir þessu var að sjúkdómurinn var eins og hver önnur óþægindi 

sem lítið var hægt að gera við. Sjúkdómurinn gekk því undir mismunandi nöfnum eftir  

því hvar í líkamanum sullurinn var staðsettur og þá því hvernig hann kom fram (Jón 

Ólafur Ísberg, 2005: 158-159). Sullaveikin stafar af sníkjudýrinu Echinococcus 

granulosus og smitast hún í menn í gegnum hunda (Guðný Zoëga, 2007a: 14). 

Sullaveikin orsakast því af óhreinlæti og nánu sambandi manna og hunda en oft þurfti 

ekki meira til að smitast en að borða úr íláti sem smitaður hundur hafði sleikt (Steinunn 

Kristjánsdóttir, 2010b: 24). Sullaormurinn lifir svo í svokölluðum sullablöðrum sem 

kalk- eða beingerast með tímanum og varðveitast þannig í gröfinni (Guðný Zoëga, 

2007a: 14). 

Margir sjúkdómar virðast skila sér sem einhvers konar bólgur í beinum. Meðal 

þeirra telst bein- og mergjarbólga (e. osteomyelitis). Hún lýsir sér þannig að bólga 

verður í beininu og mergnum í því (Mays, 2010: 179) vegna bakteríu sem getur borist í 

beinið í gegnum sár (White og Folkens, 2005: 424). Þá hafa gigtarsjúkdómar einnig 

verið algengir en fleiri en tvöhundruð tegundir slíkra sjúkdóma eru til (Mays, 2010: 

185). Einna algengastur slíkra sjúkdóma er slitgigt (e. osteoarthritis) sem veldur hrörnun 

brjósks í liðum. Hann orsakar aukna beinmyndun og sést því m.a. á beinagrindum sem 

beinaútskot á hryggjarliðum (Mays, 2010: 186). Aðrir gigtarsjúkdómar sem algengt er 

að sjá í fornum beinasöfnum eru m.a. liðagigt (e. rheumatoid arthritis) og hryggikt (e. 

ankylosing spondylitis) en í báðum tilvikum verður sjáanleg eyðing á beininu (Mays, 
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2010: 188). Að lokum má svo benda á alls kyns veikindi sem hafa sýnileg áhrif á bein 

og sjást m.a. í beinasafninu frá Skriðuklaustri. Má þar nefna meðfæddar fatlanir eins og 

skarð í góm eða Down‘s heilkenni, vinnuálag, beinbrot og ummerki næringarskorts. 

Sjúkdómur af völdum næringarskorts er t.d. beinkröm sem orsakast af skorti á D-

vítamíni og gerir beinin, þá helst beinin í fótleggjunum, veik þannig að þau beygjast 

(Mays, 2010: 184 – 185). Annar sjúkdómur af völdum næringarskorts er skyrbjúgur 

sem orsakast af skorti á C-vítamíni og veldur m.a. óvirkni kollegens í beininu og hægir 

á vexti og þroska beinanna (Aufderheide og Rodríguez-Martín, 1998: 310). 

5. Beinagrindur frá Skriðuklaustri 
Nú hefur uppgröfturinn á Skriðuklaustri staðið yfir í níu sumur. Á tímabilinu hafa 198 

beinagrindur verið grafnar upp og hafa verið gerðar ítarlegar greiningar á 120 þeirra, þó 

minniháttar greiningar hafi farið fram á fleiri beinagrindum (Vala Gunnarsdóttir, óbirt 

gögn). Vegna stærðar beinasafnsins hlýtur það að teljast nokkuð gott til nánari 

rannsókna og athugana. Við skoðun á greiningum mannabeinanna frá Skriðuklaustri er 

eftirtektarvert hversu margar beinagrindanna bera merki um sjúkdóma. Margar hafa þó 

einkenni veikinda sem í dag myndu líklega kallast minni háttar, þó svo engin leið sé að 

vita hvort fólk leit svo á fyrr á tímum. Þetta eru sjúkdómar og annars konar veikindi á 

borð við gigt, einhvers lags tannkvilla, eyrnasýkingar, vannæringu, beinþynningu, 

meiðsli o.s.frv. Þó koma einnig fram athyglisverðar upplýsingar um hættulegri eða 

óhefðbundnari sjúkdóma líkt og sárasótt, berkla, sullaveiki og afmyndun beina. Í 

þessum hluta verða beinagrindurnar skoðaðar og settar í samhengi við umhverfi sitt, þ.e. 

hvort þær tilheyrðu karli eða konu, barni eða fullorðinni manneskju og hvaða kvilla, ef 

einhvern, þær virðast hafa verið með. Þá verður sérstaklega skoðuð staðsetning beina og 

athugað hvort hún fylgi einhverri reglu, t.d. hvort fólk með sjúkdóma hafi verið grafið á 

sama stað. Mikinn fjölda mismunandi, og einnig líkra, sjúkdóma er að finna í 

beinasafninu utan fjölmargra annarra meinafræðilegra einkenna. Vegna þessa mikla 

fjölda sjúkdóma verður umfjöllum um þá alla ekki gerleg en hér á eftir verður leitast við 

að fjalla um þá helstu. 

5.1 Sárasótt 

Af þeim beinagrindum sem nú hafa verið grafnar upp á Skriðuklaustri hafa níu þeirra 

verið greindar með sárasótt, nr. 23, 29, 46, 91, 100, 126, 130, 136 og 195 (Guðný 

Zoëga, 2007a: 8 – 11; Vala Gunnarsdóttir, óbirt gögn: 3 – 7; Collins, 2010: 7 – 22; 
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Tafla 2 

Ricci, 2010: 9), og telja mannabeinafræðingar að fjórar enn sýni líkleg merki um að 

hafa verið með sjúkdóminn, nr. 106, 128, 150 og 181 (Collins, óbirt gögn: 13; Collins, 

2010: 10 – 37; Ricci, 2010: 5). Þá má geta sér til um að jafnvel enn fleiri hafi borið 

sjúkdóminn en merki hans hafi ekki verið sjáanleg á beinunum þar sem langan tíma 

tekur fyrir beinvef að bregðast við slíku áreiti, eins og fram hefur komið.  

Þessar þrettán 

beinagrindur eru af fólki á 

öllum aldri allt frá 

kynþroskaaldri og yfir 

fimmtugt eða sextugt. 

Sárasóttarhópurinn er því 

mjög fjölbreytilegur; bæði 

kynin og breiður 

aldurshópur. Til að sjá 

kyndreifinguna má líta á 

töflu 1. Þar sést að sjö beinagrindanna hafa verið greindar sem kvenkyn, fjórar sem 

karlkyn en tvær af þeim hafa annað hvort verið það illa varðveittar eða ekki sýnt 

nægileg kyngreinandi einkenni til að marktæk greining hafi getað farið fram. Við fyrstu 

sýn lítur svo út sem fleiri konur hafi verið með sjúkdóminn en við getum þó ekki gert 

ráð fyrir því vegna þess að ef þær tvær beinagrindur, sem ekki hefur verið hægt að 

kyngreina, hafa verið karlkyns er strax orðið það mjótt á mununum milli karla og 

kvenna að ekki er hægt að draga ályktanir um kynbundna þætti tengda sárasótt. Við 

getum því ekki sagt að fleiri konur hafi verið sýktar af sárasótt eða að sýktar konur hafi 

frekar leitað til Skriðuklausturs heldur en sýktir karlmenn.  

Þá er komið að 

aldursdreifingunni innan 

hópsins og sést hún í töflu 2. 

Þar sést að flestar 

beinagrindurnar eru af 

fullorðnum einstaklingum, 

þ.e. á bilinu 20 – 50 ára, sem 

vekur þó enga furðu enda 
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stærsta aldursbilið og einnig sá aldur sem sárasóttareinkennin ættu að koma fram á 

beinum, þ.e. mörgum árum eða áratugum eftir smit eins og komið hefur fram.  

Forvitnilegt er að skoða staðsetningu grafanna og athuga hvort einhverja reglu er 

að finna innan þeirra. Á mynd í viðauka I má sjá teiknaða yfirlitsmynd af kirkjunni og 

gröfunum í kirkjugarðinum. Sárasóttartilfellin eru lituð með rauðum lit og þau sem 

hugsanlega voru með sárasótt með grænum lit. Nú sést að mun fleiri beinagrindur með 

sárasótt hafa verið grafnar norðan og austan megin við kirkjuna heldur en sunnan og 

vestan megin. Ef gert er ráð fyrir því að þær hafi allar 13 verið með sárasótt, þ.e. að 

engin óvissa hafi verið, þá má sjá að átta þeirra eru grafnar norðan við kirkjuna, fjórar 

austan við hana og ein sunnan. Út frá þessu virðist hafa verið meiri tilhneiging til að 

grafa sárasóttarsjúklingana norðan við kirkjuna eða austan við hana. Sama niðurstaða 

fæst ef óvissutilvikin eru ekki tekin með; þá eru sex þeirra staðsettar norðan við 

kirkjuna, tvær austan við og ein sunnan við hana. Því mætti áætla að fólki með sárasótt 

hafi helst, eða frekar, verið ætlaður hvíldarstaður norðan og austan megin við kirkjuna. 

Þó má benda á að við vestari enda kirkjunnar, þ.e. við innganginn, er ólíklegt að finna 

beinagrind sem sýndi merki um sárasótt einfaldlega vegna þess að svo fáar grafir virðast 

hafa verið þeim megin kirkjunnar. Nú var kynjaskipting í kirkjugörðum lengi þekkt, 

fyrir tíma Skriðuklausturs, þar sem konur voru grafnar norðan megin við kirkjuna og 

karlmenn sunnan megin (Sjá t.d. Guðný Zoëga, 2009: 36). Er þessi kynjaskipting 

líklega í samræmi við sætaskipan innan kirkjunnar en fyrr á öldum sátu karlmennirnir 

alltaf hægra megin, þ.e. sunnan megin, þar sem sú hlið hefur ætíð táknað meiri virðingu 

í ýmsu samhengi, en konurnar sátu vinstra megin, þ.e. norðan megin. Þá má einnig 

benda á að sérstaklega virðingarvert var að fá legstæði innan kirkjunnar sjálfrar. Því 

hefur staðsetning legstæðis endurspeglað á einhvern hátt samfélagsstöðu viðkomandi 

(Hjalti Hugason, 1988: 194 – 195, 276, 280). 

Þessi hefð virðist ekki hafa verið algild á Skriðuklaustri þar sem karlmenn með 

sárasótt liggja báðum megin við kirkjuna. Tveir liggja norðan megin og einn sunnan 

megin. Þó vekur athygli að engin kona með sárasótt hefur verið grafin sunnan megin við 

kirkjuna og veltir það því upp spurningunni hvort karlmaðurinn sem grafinn er sunnan 

megin hafi verið sérstakur á einhvern hátt. Kannski var hann efnaður eða mikils metinn 

og fékk því legstæði, eða gat keypt sér það, á góðum stað í garðinum. Þá getur auðvitað 

vel verið að fólk hafi ekki verið grafið eftir neinni sérstakri reglu í garðinum heldur hafi 

fólk verið grafið á tilviljunakenndan hátt. Þá getur verið að fólkið sem grafið var norðan 

við kirkjuna hafi dáið á svipuðum tíma og því verið grafið á svipuðum stað. 
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Þó má spyrja hvort það geti verið að fólk með sárasótt hafi frekar verið grafið 

norðan við vegg af sömu ástæðu og konur, þ.e. að þeim  hafi verið ætlaður óæðri staður 

til að verja eilífðinni heldur en öðru fólki? Það er vissulega lokkandi að áætla sem svo 

hafi verið þar sem augljóslega fleiri beinagrindur með sárasótt er að finna norðan við 

kirkjuna. Þó verður að segja að þessi þrettán manna hópur einn og sér sé því miður ekki 

nægjanlega fjölmennur til að vera tölfræðilega marktækur. Vegna smæðar hans er erfitt 

að draga alhæfandi ályktanir eins og hvort fleiri karlmenn eða kvenmenn hafi verið með 

sjúkdóminn eða hvort sárasóttarsjúklingar hafi allir verið grafnir á ákveðnum stað í 

kirkjugörðum eða ekki, þó að vissulega megi sjá ákveðið mynstur hvað þetta varðar í 

kirkjugarðinum á Skriðuklaustri. 

5.2 Berklar 
Lítum þá næst á beinagrindur fólks sem hefur verið með berkla. Nú er 

berklasjúkdómurinn ekki jafnsýnilegur og sárasóttin en þekking manna á sjúkdóminum 

fyrr á tímum virðist hafa verið afar takmörkuð. Þá má til gamans skoða minningar 

aldraðs manns á 20. öld sem komst svo að orði um berklaveikina:  

Þar á ofan var þjóðin fram um aldamót öll svo fákunnandi að hún gerði sér 

ekki ljóst, hvílíkur vágestur hér var á ferð. Eg þori að staðhæfa að þegar 

móðir mín andaðist úr brjóstberklum árið 1893 og móðurbróðir minn fjórum 

árum síðar með blóðspýtingi og hroðalegum uppgangi, hafði heimilisfólkið 

ekki hugmynd um það, að brjósttæring væri smitandi sjúkdómur. Mér varð 

þetta fyrst ljóst, er Gísli Pétursson, sem þá var orðinn læknir á Húsavík kom 

til Hálfdánar og gaf ströng fyrirmæli um meðferð hrákans (Jónas 

Þorbergsson, 1967: 93-94). 

Út frá þessu má áætla að þekking manna á berklum hafi verið jafnlítil ef ekki minni á 

miðöldum þegar Skriðuklaustur var starfrækt. Í eldri heimildum er oft talað um 

brjóstveiki, lungnaveiki og lungnasull en líklegt þykir að með þessum heitum sé átt við 

berkla (Jón Ólafur Ísberg, 2005: 192). 

Aðeins tvær beingrindur hafa verið greindar með berkla, nr. 128 og 152 (Collins, 

2010: 10 – 39), og tvær aukalega sýna mjög líkleg einkenni berkla, nr. 33 og 155 

(Guðný Zoëga, 2007a: 17; Collins, 2010: 42). Þar að auki er minnst á beingerða hnúta 

og steina í beinagrind númer 30 sem teljast til einkenna berkla en sagt er að þessir 

hnútar og steinar séu líklega frekar merki um sullaveiki (Guðný Zoëga, 2007a: 14-15). 

Af þessum fjórum beinagrindum sem sýna einhver merki um berkla hafa tvær verið af 

kvenmönnum (nr. 33 og 128) og tvær af karlmönnum (nr. 152 og 155). Þessir fjórir 

einstaklingar voru allir komnir á fullorðinsár og voru allir yfir fertugu.  
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Staðsetning þessara fjögurra beinagrinda sést á yfirlitsmynd í viðauka II og hefur 

verið gerður rauður hringur um þær sem greindar hafa verið með berkla en grænn um 

þær sem hugsanlega voru með sjúkdóminn. Þar sést að beinagrind nr. 33 er grafin undir 

norðurveggnum, beinagrind nr. 155 er grafin austan við kirkjuna og hinar tvær, nr. 128 

og 155, eru grafnar norðan við kirkjuna. Eins og fram hefur komið eru beinagrindurnar 

bæði af körlum og konum og virðist enginn greinarmunur hafa verið gerður í greftrun 

þeirra, þ.e. karlarnir eru t.d. ekki grafnir sunnan megin við kirkjuna eins og hefð hefur 

verið um fyrr á öldum. Það virðist því sem ekki hafi verið gert upp á milli 

berklasjúklinganna þegar kom að legstað þeirra í garðinum. Það gæti þó vel verið að 

gert hafi verið upp á milli berklasjúklinganna og annarra manneskja þar sem enginn 

berklasjúklinganna hefur verið grafinn sunnan við kirkjuna. Gæti þetta gefið til kynna 

að sjúklingar hafi frekar verið grafnir norðan eða austan megin við kirkjuna, sérstaklega 

í ljósi þess að það mynstur er líka að finna hjá beinagrindunum sem voru með 

sárasóttareinkenni. 

5.3 Bein- og mergjarbólga 
Einn er sá sjúkdómur sem ekki sést utan á fólki; bein- og mergjabólga, en hann er einn 

af algengari sjúkdómunum sem sést á beinunum úr kirkjugarðinum á Skriðuklaustri 

samkvæmt greiningum mannabeinafræðinga. Að minnsta kosti fimmtán beinagrindur 

eru sagðar hafa einkenni bein- og mergjarbólgu, nr. 1, 46, 63, 106, 126, 128, 129, 130, 

135, 136, 137, 139, 144, 150 og laus bein úr gröf 141 (Collins, óbirt gögn: 1 – 13; 

Hawtin, 2006: 4; Pacciani, 2006: 6; Collins, 2010: 8 – 47), en líklegt er að ein til 

viðbótar beri einnig merki sjúdkómsins, nr. 34 (Pacciani, 2008: 11). Af öllum þessum 

sextán beinagrindum hafa mannabeinafræðingar greint sjö þeirra af karlmönnum, fjórar 

af kvenmönnum en fimm þeirra var ekki hægt að kyngreina vegna lélegrar varðveislu 

eða vegna þess að 

beinagrindin var af barni. 

Tafla 3 sýnir 

kyndreifinguna innan bein- 

og mergjarbólguhópsins. 

Eins og áður er ekki hægt 

að álykta að fleiri karlmenn 

hafi fengið, eða verið með, 

sjúkdóminn þar sem 

Tafla 3 
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hópurinn er lítill og 

óvissuþátturinn of stór. 

Aftur á móti má sjá á 

greiningum að 

fullorðnir og eldra fólk 

virðist hafa verið í meiri 

áhættuhópi þegar kom 

að þessum sjúkdómi en 

aldursdreifingin sést í 

töflu 4. Þó má benda á 

að ekki má taka upplýsingum sem þessum sem heilögum sannleik vegna þess að bein 

eru lengi að bregðast við áreiti. Auk þess gætu fullorðnu manneskjurnar í þessum hópi 

allt eins hafa fengið sjúkdóminn á yngri árum en lifað með honum fram á efri ár. Ef 

einhver þeirra hefði dáið í æsku, t.d. í slysi sem væri alls kostar ótengt sjúkdómnum, 

hefði sú manneskja lent í hópi með yngri einstaklingunum og hækkað þar með hlutfall 

yngra fólks með sjúkdóminn. Vegna eiginleika sem þessa verður oft erfitt að áætla 

hvaða aldurshópar voru veikir fyrir ákveðnum sjúkdómum. 

Ef litið er til staðsetninga þessara beinagrinda á mynd í viðauka III, þar sem 

rauður hringur hefur verið gerður utan um þær sem mannabeinafræðingar hafa greint 

með sjúkdóminn en grænn um þær sem líklega voru með hann, sjést að þær eru allar 

grafnar annað hvort norðan eða austan megin við kirkjuna. Nánar tiltekið eru níu þeirra 

staðsettar norðan megin við kirkjuna og sjö þeirra austan megin. Bein- og 

mergjarbólguhópurinn virðist því fylgja sama mynstri og áður hefur sést hjá hinum 

sjúkdómshópunum, þ.e. að sjúklingarnir séu, í flestum tilvikum, grafnir norðan og 

austan megin kirkjunnar. Þess má þó geta að þegar hefur verið fjallað um nokkrar 

þessara beinagrinda, t.d. í sambandi við sárasótt, svo staðsetning þeirra í kirkjugarðinum 

gæti allt eins hafa ákvarðast af þeim sjúkdómi frekar en bein- og mergjarbólgunni. 

5.4 Sullaveiki 
Nú hafa kalkgerðar sullablöðrur, sem sullurinn skilur eftir sig, fundist í átta 

beinagrindum á Skriðuklaustri, nr. 126, 128, 129, 131, 137, 143, 147 og 154 (Collins, 

2010: 7 – 41; Kristjánsdóttir og Collins, 2011), og líklegt er talið að blöðrur í tveimur 

beinagrindum í viðbót séu einnig sullablöðrur, nr. 30 og 33 (Guðný Zoëga, 2007a: 14 – 

17). Blöðrurnar eru mjög mismunandi að stærð, allt frá því að vera margar og litlar 
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(Collins, 2010: 27) upp í það að vera um 17 sm í þvermál. Sú blaðra var í kviðarholi 

gamallar konu en blaðran var svo stór og olli svo miklum þrýstingi að hún færði líklega 

nokkra hryggjarliði til, eins og sést á mynd 1 hér að neðan (Collins, 2010: 7). 

Ef við tekið er tillit til óvissutilvika og litið á kyndreifingu innan þessara tíu 

einstaklinga, sem sýnd er í töflu 5, sjáum við að sjö þeirra hafa verið kvenmenn, tveir 

karlmenn en óvíst var um kyngreiningu einnar beinagrindarinnar. Allar beinagrindurnar 

hafa svo verið greindar sem eldra fólk, þ.e. yfir fimmtugu. Þessar upplýsingar vekja þá 

upp spurninguna hvort einungis eldra fólk hafi smitast. Af upplýsingunum sem komu 

fram í umfjöllun um sullaveiki og smitleiðir hennar hér að framan kemur í ljós að veikin 

hefur ekki farið í manngreinarálit. Því þykir líklegra að þessir níu einstaklingar sýni 

frekar merki sullaveikinnar vegna þess að þeir eru eldri og gætu því hafa lifað með 

sjúkdómnum í lengri tíma svo sullurinn hefur haft meiri tíma til að vaxa og dreifa sér. 

Ef litið er til staðsetningar beinagrindanna tíu á mynd í viðauka IV, þar sem rauður 

hringur hefur verið 

gerður utan um 

sullaveikistilvikin og 

grænn utan um þá sem 

hugsanlega voru með 

veikina, sést að átta 

þeirra eru grafnar 

nokkuð nálægt hver 

annarri norðan við 

Mynd 2 – Beinagrind nr. 126 með sullablöðru hægra megin í kviðarholi 
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kirkjuna, ein er grafin undir nyrsta vegg hennar og ein er grafin austan við kirkjuna. 

Þessar upplýsingar ýta enn frekar undir þá hugmynd að sjúklingar á Skriðuklaustri hafi 

ekki verið grafnir sunnan eða vestan megin við kirkjuna nema í einstaka tilvikum. 

5.5 Sérstök tilvik 

Eins og áður kom fram verður ekki hægt að fjalla um hvern sjúkdóm, sem finnst í 

beinasafninu, fyrir sig enda um mikla flóru sjúkdóma og sjúkdómseinkenna að ræða. 

Flestar beinagrindurnar bera einhver merki um lélegt heilsufar; margir eru vannærðir á 

einhvern hátt, hafa þjáðst af vinnuálagi, eru með sýkingu í eyrum, beinþynningu, 

gigtarsjúkdóma eða gróin beinbrot (Sjá t.d. Guðný Zoëga, 2007: 14; Pacciani, 2006: 10; 

Pacciani, 2008: 10 – 18; Pacciani, 2010: 15; Collins, 2010: 5 – 45). Auk þess virðist 

tannheilsa hafa verið léleg og margar beinagrindur af fóstrum eða ungbörnum geta bent 

til þess að konur í barnsnauð hafi leitað til Skriðuklausturs (Steinunn Kristjánsdóttir, 

2006: 560). Sumar beinagrindanna bera þó merki um óalgengari veikindi eða heilkenni 

(Sjá t.d. Ricci, 2010: 2 – 3; Vala Gunnarsdóttir, óbirt gögn: 2; Steinunn Kristjánsdóttir, 

2005: 16 – 17). 

Þá hafa t.d. fundist bein manneskju sem talin er hafa verið með Paget‘s disease, 

nr. 174 (Ricci, 2010: 2-3). Ekki er vitað um uppruna sjúkdómsins en talið er líklegt að 

hann sé tengdur ákveðnum genum eða smitist með veirum (Mayo Foundation for 

Medical Education and Research, 2010). Einkenni hans eru aukin beinummyndun sem 

veldur sársauka og leiðir til beinsprungna eða –brota og afmyndunar sem getur haft 

áhrif á liði, beinagrindina sjálfa og taugar (Hosking, Meunier, Ringe, Reginster, og 

Gennari, 1996: 491). Beinagrindin sem um er rætt frá Skriðuklaustri er talin hafa verið 

af karlmanni yfir fimmtugu. Þess má þó geta að kyngreiningin getur verið röng vegna 

þess að hún byggir á því hversu stór og gróf beinin eru en það er einmitt afleiðing 

sjúkdómsins (Ricci, 2010: 2). Þessi maður var grafinn austan megin við kirkjuna líkt og 

margir þeirra einstaklinga sem þegar hefur verið fjallað um. 

Vert er að minnast á eina beinagrind sem talið er að hafi verið úr barni með 

Down‘s heilkenni (Vala Gunnarsdóttir, óbirt gögn: 2). Þá er spurning hvort öðruvísi hafi 

verið farið með fólk með heilkennið eða hvort fordómar hafi verið fyrir því eins og 

þekkt er um Ingjaldsfíflið í Gísla sögu Súrssonar. Barnið hefur verið lagt til hvílu 

austarlega við norðurhluta kirkjunnar. Það er því sömu sögu að segja af því legstæði 

eins og öðrum sem rætt hefur verið um hér að framan. Að lokum mætti svo benda á eina 

beinagrind 13 – 15 ára unglings, sem ekki var hægt að kyngreina, en hún var með 
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alvarlegt gómskarð og skarð í vör. Hnjáliður einstaklingsins sýndi einnig merki þess að 

hann hafi átt erfitt með gang í lifanda lífi. Það er jafnframt sérstakt að á miðöldum hafi 

þetta barn lifað af fram á unglingsárin með svo alvarlegt gómskarð. Líklegt er að það 

hafi þurft sérstaka umönnun á barnsaldri vegna erfiðleika með næringu, þá helst vegna 

slæmrar soggetu, en börn með klofin góm dóu flest snemma á þessum tíma. Þessi 

einstaklingur var svo grafin austarlega við norðurvegg kirkjunnar líkt og barnið með 

Down‘s heilkennið ásamt fleirum börnum og fólki um og undir tvítugu (Steinunn 

Kristjánsdóttir, 2005: 16 – 17).  

5.6 Suður- og vesturgarðurinn auk kirkjunnar 

Fram hefur komið hversu fáir sjúklinganna sem fjallað hefur verið um voru grafnir 

sunnan megin kirkjunnar. Hverjir voru það þá sem voru grafnir sunnan og vestan megin 

við kirkjuna eða jafnvel innan hennar? Mjög fáar beinagrindur virðast hafa verið grafnar 

vestan megin (inngangsmegin) við kirkjuna. Ekki má þó gleyma því að hugsanlegt er að 

fleiri grafir eigi eftir að grafa upp á þessum stað. Á teikningunni af garðinum sést að 

þær eru aðeins fimm sem nú þegar hafa verið grafnar upp þar. Beinagrind númer 85 var 

af gamalli konu sem var með gigtsjúkdóm, tannstein, tannholdsbólgu og sýndi 

beinagrindin að hún hafði verið virk í lifanda lífi en var ekki með álagstengda áverka. 

Þess utan virðist hún hafa fengið högg á hrygginn sem líklegt þykir að hafi átt þátt í 

dauða hennar (Pacciani, 2009: 28-30). Greining hefur ekki farið fram á næstu 

beinagrind, þ.e. beinagrind númer 89, líklega vegna slæmrar varðveislu. Þó er talið að 

hún hafi tilheyrt fullorðnum einstaklingi (Vala Gunnarsdóttir, óbirt gögn: 7). Þriðja 

beinagrindin, nr. 104, var af karlmanni á fimmtugsaldri. Beinagrindin var illa varðveitt 

en mannabeinafræðingur sá þó að hún var með tannstein og sýndi merki 

gigtarsjúkdóms. Þess utan er minnst á að beinagrindin hafi verið með sterklegar 

vöðvafestingar (Collins, óbirt gögn: 11-12). Í gröf fjórðu beinagrindarinnar, nr. 108, 

fannst bronsgripur sem gæti bent til þess að þarna fari efnuð eða mikils metin 

manneskja. Að öðru leyti hefur ekki verið hægt að kyngreina beinagrindina sem þó var 

af fullorðnum einstaklingi sem sýndi einkenni vinnuálags og var með alvarlega 

eyrnasýkingu (Vala Gunnarsdóttir, óbirt gögn: 8). Fimmta og síðasta beinagrindin sem 

grafin hefur verið upp vestan við kirkjuna er af kvenmanni á aldrinum 30 – 50 ára. Hún 

er illa varðveitt en hægt var þó að sjá merki um liðaveiki auk þess sem hún var með 

tannstein (Collins, 2010: 5). Þessar fimm beinagrindur eru allar af fullorðnum 

manneskjum auk þess sem þær bera allar merki algengari og hættuminni, ef svo má 



22 
 

segja, sjúkdóma. Staðsetning þeirra á þessum stað gæti þó allt eins verið tilviljun þar 

sem þær eru of fáar til að hægt sé að draga miklar ályktanir af þeim, eins og að fólk með 

alvarlegri sjúkdóma hafi ekki verið grafið meðal þeirra vestan megin við kirkjuna. 

Sjö beinagrindur fundust innan í kirkjunni sjálfri og eru þær mjög merkilegar. Þrír 

þessara sjö einstaklinga voru mjög ungir; eitt 6 – 7 mánaða gamalt fóstur (Pacciani, 

2006: 8), eitt 2 – 3 ára barn og annað 6 – 7 ára gamalt (Vala Gunnarsdóttir, óbirt gögn: 

5). Fóstrið og yngra barnið voru grafin í kirkjuskipinu en eldra barnið var grafið í 

kórnum (Steinunn Kristjánsdóttir, 2009b: 92). Hinir fjórir einstaklingarnir voru allir 

fullorðnir, en þó ekki komnir á gamalsaldur. Þá var ein beinagrind af konu milli tvítugs 

og þrítugs. Hún var með tannstein, gigt og virðist beinagrind hennar hafa orðið fyrir 

breytingum vegna stækkaðra líffæra (e. hypertrophy) auk þess sem hún hefur gengið 

a.m.k. einu sinni með barn (Pacciani, 2006: 10). Þess utan fannst bók á brjósti hennar en 

konan var grafin í kór kirkjunnar (Steinunn Kristjánsdóttir, 2009b: 92). Þrír aðrir 

fullorðnir karlmenn voru grafnir í kórnum (Sjá t.d. Vala Gunnarsdóttir, óbirt gögn: 5). 

Ekki hefur farið fram ítarleg greining á beinagrind tveggja þeirra en beinagrind hins 

þriðja sýnir merki um gigtarsjúkdóm, tannstein, auk þess sem annað viðbeinið hefur 

brotnað (Pacciani, 2006: 8-9). Sá hefur verið grafinn í skósíðum ullarkufli með 

bronsþráðum en tveir karlanna voru með bækur, þar á meðal maðurinn í kuflinum. Allar 

bækurnar, sem líklegt þykir að hafi verið sálmabækur, voru bundnar í leðurkápu og 

skreyttar með býsönsku mynstri (Steinunn Kristjánsdóttir, 2009b: 92-93). Nú er ekki 

hægt að álykta um dauðdaga þeirra fullorðnu sem grafnir voru inni í kirkjunni en 

ríkmannlegar grafirnar, auk kuflsins, vekja upp hugmyndir um að þarna séu munkar 

og/eða velunnarar klaustursins grafnir, en eins og fram hefur komið þótti sérstaklega 

virðingarvert að fá legstæði innan kirkjunnar sjálfrar. Því verður þó líklega seint svarað 

hvers vegna þessum börnum var valinn slíkur heiðursstaður þar sem langflest börnin 

voru grafin í kirkjugarðinum sjálfum. Líklega hafa þau þó haft æðri stöðu samfélagslega 

séð heldur en margir aðrir sem grafnir voru í kirkjugarðinum, þ.m.t. bæði börn og 

fullorðnir. 

Að lokum verður litið á beinagrindurnar sem grafnar hafa verið upp sunnan 

kirkjunnar. Aðeins einn þeirra sjúklinga sem áður er getið var grafinn sunnan við 

kirkjuna og var það beinagrind númer 100, sem var af einstaklingi með sárasótt. Margar 

hinna beinagrindanna sem grafnar voru á þessum stað virðast hafa varðveist það illa að 

litlar upplýsingar hefur verið hægt að fá af þeim. Þó hafa mannabeinafræðingar náð að 

greina nokkrar þeirra þó upplýsingarnar séu nokkuð brotakenndar þar sem úr sumum 
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gröfunum fengust aðeins örfá bein eða tennur. Séu greiningarnar skoðaðar sést að 

margir þeirra sem þarna voru grafnir báru merki um algenga sjúkdóma á borð við gigt, 

voru með tannstein og tannholdsbólgu, sem oftast fylgdust að, voru með eyrnabólgu eða 

merki um álagstengd slit (Sjá t.d. Pacciani, 2008: 9; Pacciani, 2009: 7 – 32; Collins, 

2010: 6). Þar að auki er kyn- og aldursdreifingin mikil; fólk sem grafið var sunnan 

megin var af báðum kynjum, ungt og gamalt (Sjá t.d. Vala Gunnarsdóttir, óbirt gögn). 

5.7 Niðurstaða 
Ef bornar eru saman beinagrindurnar sem grafnar hafa verið upp sunnan og vestan 

megin við kirkjuna við þær sem grafnar hafa verið upp norðan og austan megin við hana 

kemur í ljós augljós munur hvað varðar fjölda þeirra sem þjáðust af alvarlegum 

sjúkdómum á hvorum stað fyrir sig. Vafasamt er að draga miklar ályktanir um 

staðsetningu sjúklinga af hverjum sjúkdómahópi fyrir sig þar sem þeir eru nokkuð 

fámennir en sé hins vegar litið á þá alla sem heild kemur augljóst mynstur í ljós. Með 

einni undantekningu eru allir þeir sem þjáðust af alvarlegri sjúkdómum grafnir norðan 

og austan megin við kirkjuna. Að vísu er ekki hægt að vita hversu alvarlegir 

sjúkdómarnir sem finnast sunnan megin voru fyrir fólki á þessum tíma, þ.e. fyrir tíma 

sýklalyfja og annarra nauðsynja, en þeir hafa varla verið jafnþungbærir og t.d. sárasótt 

eða berklar. Það er því hægt að segja með nokkurri vissu að sjúklingar sem smitaðir 

voru af alvarlegri sjúkdómum hafi frekar verið grafnir norðan og austan megin við 

kirkjuna. Þó má benda á að margir sjúkdómar setja ekki mark sitt á bein en gætu allt 

eins verið þess valdandi að fólk leitaði sér læknisaðstoðar. Þá má ekki gleyma 

beinafræðiþversögninni sem segir að þeir sem t.d. fengu bráðasýkingar og dóu skömmu 

síðar fái ekki sjúkdómseinkenni á bein sín þar sem beinvefurinn er lengi að bregðast 

við. Þannig geta heilsulitlir virkað heilsuhraustir þegar beinagrindur þeirra eru skoðaðar. 

Að auki má benda á að varðveisluskilyrði sunnan og vestan megin við kirkjuna gætu 

haft áhrif á niðurstöðurnar þar sem ekki er hægt að útiloka að einhverjar þeirra 

beinagrinda sem ekki hefur verið hægt að greina sýni merki um sjúkdóma á borð við 

sárasótt o.s.frv. Kæmi slíkt í ljós gæti það vissulega grafið undan þeirri kenningu að 

sjúklingar með alvarlegri sjúkdóma hafi verið grafnir norðan eða austan megin við 

kirkjuna. 
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6. Sjúklingarnir og klaustrið 
Eftir umfjöllun um þennan fjölda sjúkdóma vaknar sú spurning hvernig lífið hafi verið á 

Skriðuklaustri fyrir þá sem þar dvöldu og þá einna helst fyrir sjúklingana. Þetta er 

nokkuð sem erfitt er að gera sér grein fyrir í velferð og velmegun nútímans. Á 

Skriðuklaustri virðist hafa verið samankomið alls konar fólk; veikt og heilbrigt, fátækt 

og ríkt. Á því 60 ára tímabili sem klaustrið var starfrækt virðast margir hafa sótt sér 

þangað læknisaðstoð, en nánast hver einasta beinagrind sem hægt hefur verið að greina, 

sýnir merki um einhverja kvilla (Vala Gunnarsdóttir, óbirt gögn). Ef þessum 198 

beinagrindum, sem þegar hafa verið grafnar upp, er deilt á árin sem Skriðuklaustur var 

starfrækt sést að rétt rúmlega þrjár manneskjur hafa verið grafnar í garðinum að 

meðaltali á ári (að vísu er óvíst hversu margar beinagrindur á enn eftir að grafa upp og 

einhverjar þeirra gætu verið frá því eftir að klaustrið var lagt af). Þrátt fyrir að þetta 

teljist ekki mikill fjöldi hlýtur stofnun klaustursins þó að hafa verið kærkomin þar sem 

langt hefur verið í næstu klaustur, en það voru helst þau sem sáu fólki fyrir 

læknisaðstoð. Spítali, sem var ótengdur klausturstarfsemi, var þá ekki stofnaður fyrr en 

um miðja 17. öldina (Jón Ólafur Ísberg, 2005: 67 – 69). 

 Til að glöggva sig á því hvað sumir sjúklingarnir þurftu að takast á við, og þá 

óbeint líka þeir sem sinntu þeim, mætti t.d. líta á sárasóttina. Nú hefur þegar komið fram 

að þriðja stig þess sjúkdóms geti m.a. valdið blindu, lömun eða geðveiki. Þegar gluggað 

er í einna elstu lýsingarnar á sárasótt frá 16. öld fæst miður falleg mynd af sjúkdómnum. 

Ulrich von Hutten var einna fyrstur til að lýsa útbrotum sjúkdómsins á sjálfum sér og 

talar hann um mjög svo illa lyktandi, útstæð útbrot sem vessaði úr. Hann segir jafnframt 

að þrátt fyrir að sársaukinn sem fylgi útbrotunum sé eins og að liggja í eldi valdi 

dökkgræni litur bólanna sjúklingnum enn meiri angist (Crosby, 1969: 220). Í heimildum 

segir einnig frá frönskum manni með þriðja stigs sárasótt á tíunda áratug 19. aldar. 

Sárasóttin hefur verið farin að hafa áhrif á taugaboð hans þar sem maðurinn þjáðist 

augljóslega af miklum ranghugmyndum. Hann reyndi m.a. að fremja sjálfsmorð með 

því að skjóta sig í höfuðið sem tókst ekki þar sem búið var að taka kúlurnar úr byssunni 

í varúðarskyni. Þá hélt hann að hörund hans væri ósæranlegt og skar sig á háls. 

Maðurinn dó þó ekki við það og var sendur á stofnun þar sem hann trúði því að hann 

væri fullur af eðalsteinum að innan og átti það til að ganga um öskrandi á ósýnilegan 

óvin sem hann „háði“ svo stundum einvígi við (Williams, 1980: 270 – 271). Samkvæmt 

því sem fram hefur komið hafa þó nokkrir vistmenn á Skriðuklaustri verið langt gengnir 
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með sárasótt og þó þeir hafi kannski ekki allir verið þar á sama tíma mætti ætla út frá 

þessum lýsingum að lífið á Skriðuklaustri hafi verið æði skrautlegt á tímum. 

Nú er því miður ekki hægt að segja margt um það hversu lengi fólk dvaldi á 

Skriðuklaustri, hvort fólk kom þangað til að fá læknisaðstoð, lækningu við veikindum 

sínum eða jafnvel í þeim tilgangi að fá líknandi meðferð, þ.e. það hafi komið þangað til 

að deyja. Ætla mætti þó að konur í barnsnauð ásamt veiku, særðu eða öldruðu fólki hafi 

komið þangað í öllum þessum erindagjörðum. Þá er einnig að finna hugsanleg merki um 

handlækningar á beinum frá Skriðuklaustri sem sýnt gætu fram á læknisfræðikunnáttu 

munkanna á Skriðu. Göt eru á a.m.k. tveimur hauskúpum frá Skriðuklaustri (Sjá t.d. 

Vala Gunnarsdóttir, óbirt gögn: 2). Hugsanlegt er að þau hafi orsakast af sjúkdómum en 

einnig er líklegt að þau megi rekja til hauskúpuborunar (e. trepanation). Slík aðgerð er 

gerð með því að bora gat á hauskúpuna í þeim tilgangi að létta þrýsting í höfðinu eða til 

að hleypa „illum öndum“ út, en til eru allt að 12.000 ára gömul bein sem bera merki um 

aðgerðina (Porter, 1996: 202 – 203). Þá hefur einn einstaklingur í beinasafninu, en 

beinagrind sú er af karlmanni á efri árum, hugsanlega verið aflimaður á báðum fótum 

(Vala Gunnarsdóttir, óbirt gögn: 8). Telja má líklegra að slík aðgerð hafi farið fram á 

Skriðuklaustri, frekar en í heimahúsi, þar sem að minnsta einhverja læknisaðstoð var að 

fá. Ef slíkar aðgerðir voru gerðar á Skriðuklaustri má að sjálfsögðu einnig gera ráð fyrir 

að munkarnir hafi búið yfir þekkingu m.a. til að búa um sár eða skera á kýli eins og 

algengt var að gera í lækningaskyni á miðöldum (Sjá t.d. Porter, 1996: 202). Svo virðist 

því sem lækningar á Skriðuklaustri hafi ekki aðeins farið fram með inntöku 

lækningajurta eða annarra lyfja heldur einnig með einföldum aðgerðum. Þá má ekki 

heldur afskrifa lyfleysuþáttinn í lækningum sem hugsanlega gætu hafa farið fram á 

Skriðuklaustri. Bænir, töfrasteinar, alls kyns óhefðbundnar meðferðir og jafnvel tónlist 

(Sjá t.d. Horden, 2008: IV: 140) hefur getað haft læknandi áhrif á veikt fólk ef það trúði 

því að það gæti læknast á þann hátt. 

7. Lokaorð 
Hér hefur verið fjallað um sjúkdóma sem fundist hafa í beinasafninu frá Skriðuklaustri 

og sést að þeir voru mjög fjölbreyttir og misalvarlegir. Hafa verður þó í huga að 

kirkjugarðurinn á Skriðu sýnir ekki þverskurð af heilsufari Íslendinga á miðöldum 

heldur gefur hann frekar hugmynd um hvernig sjúkdómum forfeður okkar stóðu 

andspænis. Það sem vakti þó hvað mesta athygli við úrvinnslu gagnanna fyrir 

ritgerðarsmíðina var hversu augljóst mynstur mátti sjá varðandi legstæði þeirra sjúku. 
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Þeir voru allir grafnir norðan og austan megin kirkjunnar nema í einu tilviki og hefur 

legstaður þeirra hugsanlega haft eitthvað að segja um samfélagsstöðu þeirra sem 

sjúklinga. Þá mætti einnig benda á að ekki virðist hafa verið gert upp á milli kynjanna 

þegar kom að staðsetningu grafa en kynja- og aldursdreifing er nokkuð mikil innan 

garðsins.  

Það er því áhugavert að sjá hvað síðasta uppgraftarsumarið á Skriðuklaustri leiðir 

í ljós; hvort fleiri beinagrindur með sjúkdómseinkenni verði grafnar upp sunnan megin 

við kirkjuna og bæti þannig nýjum upplýsingum í gagnasafnið, eða hvort það komi 

endanlega í ljós að sjúklingum hafi verið ætlaður legstaður á fyrrnefndum svæðum 

innan garðsins. Að þessu sögðu er rétt að vitna í vísu, sem einnig er vitnað til í titli 

ritgerðarinnar, um flækinginn Jón Hrak. Sagan segir að hann hafi endað líf sitt í 

Fljótsdalnum og verið grafinn þversum í kirkjugarðinum á Skriðu (Sjá t.d. Hrafnkell A. 

Jónsson, 2005). Þó um flökkusögu sé að ræða gæti þó verið að minnið um 

utangarðsmenn eins og Jón hrak fylgi, í þessu tilviki, kirkjugarðinum á Skriðuklaustri 

einmitt vegna þess að á sínum tíma hafi fólk af mismunandi stigum samfélagsins átt 

griðarstað vísan í klaustrinu. Kvæðið gefur svo ágæta mynd af greftrunarhefðum fyrri 

tíma og kreddum sem slíkum hefðum fylgdu: 

Kalt er við kórbak, 

kúrir þar Jón hrak, 

ýtar snúa austur og vestur, 

allir nema Jón hrak. 
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Viðaukar 

I. Sárasótt 

Yfirlitsmynd með staðsetningu sárasóttarsjúklinga innan kirkjugarðsins. Rauður hringur 

er utan um þá sem greindir hafa verið með sárasótt en grænn utan um þá sem 

hugsanlega voru með sárasótt. 
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II. Berklar 
Yfirlitsmynd með staðsetningu berklasjúklinga innan kirkjugarðsins. Rauður hringur er 

utan um þá sem greindir hafa verið með berkla en grænn utan um þá sem hugsanlega 

voru með berkla. 
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III. Bein- og mergjarbólga 

Yfirlitsmynd með staðsetningu bein- og mergjarbólgusjúklinga innan kirkjugarðsins. 

Rauður hringur er utan um þá sem greindir hafa verið með bein- og mergjarbólgu en 

grænn utan um þá sem hugsanlega voru með bein- og mergjarbólgu. 
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IV. Sullaveiki 
Yfirlitsmynd með staðsetningu sullaveikisjúklinga innan kirkjugarðsins. Rauður hringur 

er utan um þá sem greindir hafa verið með sullaveiki en grænn utan um þá sem 

hugsanlega voru með sullaveiki. 
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