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Abstract

Medieval people in Nordic countries experienced disability as much or more as we do today. However,
this is not reflected in archaeological research for several reasons including lacking historical sources
and as well as lacking osteological material, a result of the pre-Christian burial customs. In this paper, I
will suggest that the bioarcheology of care index allows us to better understand the lives of people with
disabilities in that period. A case study featuring twenty-five individuals from Skriduklaustur, an
Augustinian monastery operating from AD 1493 to 1554, is done to demonstrate the effectiveness of
this method within a Nordic context. The study shows how the lifeways vary between the twenty-five
individuals as well as how a network of care was utilized in medieval Iceland.
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Sammanfattning

Inom nordisk arkeologi finns for lite forskning inom funktionsnedséttningar och dess sociala och
kulturella konsekvenser bade for individen och samhillet. Syfte med denna studie dr att undersdka
forutsdttningarna for studier om funktionsnedséttningar inom arkeologi. Uppsatsen begrénsas till Island
och tiden efter 1000-tal nér kristendom officiellt accepterades vid A/pingi till och med reformen fran
katolicism till lutherdom 1541. Denna uppsats tar inspiration frdn omvardnadens bioarkeologi

metodik for att undersoka klosterverksamheten Skriduklaustur 1 Fljotsdalur. I denna uppsats analyseras
24 av personer tillhorande olika samhéllsgrupper utifran deras funktionsnedséttningar. Utifran analysen
framkommer det att Skriduklaustur hade mdjlighet att utfora vard och omsorg for flera personer med
funktionsnedsattningar. Ménniskor kunde ta sig till platsen frén storre distanser med olika
transportmedel med och hjélp av andra personer i sin ndrhet. Att leva med en funktionsnedsittning
behdvde ddrmed inte vara en dodsdom, utan en del av vardagen.
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1 Introduktion

Trauma, skador och sjukdomar &r en del av livet som ménniska. Varldshélsoorganisationen uppskattar
att en av sex personer lever med en betydande funktionsnedsittning (Varldshélsoorganisationen 2023).
Det ar séledes problematiskt att diskutera manniskans historia utan att inkludera personer med
funktionsnedsattningar eftersom dessa har en stindig nérvaro i samhillet. Jag visste dirmed nér jag
borjade pa mastersprogrammet vad jag ville forska om. Jag ville forsitta utforska funktionsnedséttningar
inom arkeologi. Jag hade redan sett hur funktionsnedséttningar kunde paverka en person i liv eller dod
inom medelhavsomradet under min kandidatutbildning men det blev tydligt att en annan metod
behovdes for att utforska dmnet hér. Historiskt material har varit minst sagt bristande i mitt letande.
Begravningskulturen fram till medeltiden ldmnade inte heller mycket osteologiskt material kvar vilket &r
det nést bista material ndr man diskuterar funktionsnedséttningar. Det tog mig ldngre tid dn véntat att
hitta gravar att arbeta med och det &r diarfor har jag nu hamnat i medeltida Island, ett klimat mycket
annorlunda jdmfort med medelhavet.

Inom nordisk arkeologi finns for lite forskning inom funktionsnedsittningar och dess
sociala och kulturella konsekvenser bade for individen och samhallet. Detta &r i jimforelse med antikens
kultur och samhéllsliv dér en méngfald av forskning blomstrat. Det finns ett behov att ta fram mer
information inom funktionsnedséttning och samhaille detta for att kunna reflektera 6ver vart delade
kulturarv. I tidigare forskning har det foreslagits att det inte 4r mojligt att skapa en holistisk bild av
personer med funktionsnedsdttning inom ett forhistoriskt sammanhang. Den storsta oron framstér vara
relaterad till frdgan om identitet och osynliga funktionsnedséttningar i déden. Flera tidigare forskare
kopplar funktionsnedséttningar till socialt fortryck och marginalisering. Att hélla denna forutsatta tanke
om personer med funktionsnedsdttningar som en minoritetsgrupp och att funktionshinder ar en form av
bristande social jamlikhet (diskriminering) och dérfor kan tillgdnglighet och delaktighet "16sa”
“problemet” med funktionsnedsittningar — det dr problematiskt. Det dr problematiskt eftersom det
vanvardar personliga erfarenheter av och kénslor i relation till funktionsnedséttningar. Det framkommer
dven en hel del skepticism angaende hur vi ska tolka nirvaron eller frdnvaron av dessa méanniskor.
Tidigare forskning har fragat om bristande representation &r ett resultat av integration eller sérskiljning?
Varfor finns det s bristande underlag hér?

Problem, eller kunskapsluckor, finns i och med att kunna skapa en helhetsbild. Tidigare
studier arbetar ofta med fallstudier och stressar hur deras arbeten inte kan anvéndas for att spekulera om
hela samhillens ideologi. Detta &r en intressant reaktion hur radda vi r for vérldshistoria och verkligen
vill halla oss pd en mikrohistorisk nivé inom arkeologi — @ven fast i andra &mnen sd som 1 antikens
kultur och samhillsliv dér verkar ingen kdnna sig bekymrad over att géra en hona av en fjader. Mera
problematik framstir med historiska killor dar personerna representerande i texten &r i hogre
socioekonomiska miljoer och darfor inte bor jamforas med levda erfarenheter av ldgre stillt personer.
Detta eftersom de inte delar materiella omsténdigheter, de har inte tillgéng till samma resurser vilket
definitivt paverkar deras upplevelser utav att leva med en funktionsnedséttning. Darfor finns det en
kunskapslucka i och med “normala” personers erfarenheter. Det dr hér arkeologin har mojlighet fylla
igen luckan.

Tidigare forskning diskuterar hur viktigt det dr att vi dr noggranna med vilka ord vi
anvinder och hur vi anvédnder oss av modellerna tillgédngliga — men det finns tillfdllen ddr samma modell
beskrivs annorlunda. De storsta modellerna, den mediciniska, sociala och kulturella, &r inte framtagna
for anvindning inom arkeologi. De dr egentligen inte framtagna for anvéindning inom historisk
forskning heller men det framkommer som att det dr enklare att anvinda sig av dem inom sddan
forskning. Funktionshinderforskning ér ett tvirvetenskapligt &mne och de tidigare studier visar definitivt
hur viktigt det dr att samarbeta mellan olika discipliner. Dock ifall vi skapade en tydlig arkeologisk
modell hade detta underléattat 1 diskussionen om vad en funktionsnedséttning innebaér 1 ett arkeologiskt
sammanhang och hur arkeologer ska ndrma sig detta &mne. Som det nu &r vil etablerat ses
funktionsnedséattningar och funktionshinder som ett socialt fenomen men som arkeologer méste vi starta
med kroppen — det materiella.



1.1 Syfte och fragestallningar
Syfte med denna studie &r att undersoka forutsattningarna for studier om funktionsnedsittningar inom
arkeologi. I uppsatsen diskuteras och presenteras hur forskare kan arbeta med funktionsnedséttningar i
arkeologi och detta kommer utféras genom att uppmérksamma ett tidigare kiant material fran Island.
Anledningen bakom valet av detta material dr pa grund av dess tillgédnglighet och méngd. Uppsatsen
begriansas ddrmed till medeltiden, specifikt tiden efter 1000-tal nér kristendom officiellt accepterades
vid Alpingi till och med reformen frén katolicism till lutherdom 1541. Huvudsakligen kommer
materialet frdn Skriduklaustur anvéndas for att diskutera funktionsnedsittningar i relation till omsorgs
relaterat beteende. Detta material kommer jaimforas med material fran vriga samtida
klosterverksamheter pa Island, detta for att illustrera Skriduklausturs funktion och ekonomi i dess
samtid. For att diskutera vard och omsorg inom arkeologi kommer Theory And Practice In The
Bioarchaeology Of Care av Tilley (2015) nyttjas for teori och metodik i analysen av det arkeologiska
materialet vilket inkluderar osteologiska kvarldmningar och botaniskt material. Genom anvéndningen av
ett méngfaldigt material forvintas uppsatsen levandegora platsen och skapa en holistisk bild av livet
med en funktionsnedséttning pé Island under medeltiden. Grundldggande fragor bakom detta arbete ar:

e Hur kan funktionsnedséttningar och omsorg studeras inom arkeologi?

e Hur kan man 1 det arkeologiska materialet beldgga omsorg och sérskild hénsyn till

funktionsnedséttningar?

1.1.1 Terminologi

For att kunna diskutera funktionsnedsittningar bor det vara tydligt vad begreppet funktionsnedséttning
innebér i detta sammanhang. Det 4r i min mening omojligt att undvika de uppfattningar och
forestdllningar som finns om just detta begrepp och hur det manifesterar sig i samhéllet. Eftersom detta
ar en arkeologisk analys &r det materiella en viktig aspekt av funktionsnedsittningar vilket i detta fall
relaterar till det osteologiska materialet. I samband med diskussion om det osteologiska materialet
kommer patologi diskuteras. Patologi i detta sammanhang refererar till biokemiska och fysiologiska
avvikelser, detta inkluderar sjukdomar, skador och medfédda eller férviarvade funktionstillstdnd
(Verbrugge och Jette 1994, s. 3). Avvikelse motsitter sig normalitet. Normalitet dr en social
konstruktion utifran delade forestéllningar vilket innebér att vad som &dr normalt varier mellan samhéllen
och genom tiden (Kilman, Andin, Hua, Ronnberg 2021, s. 89).

Funktionsnedséttning definieras som “nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsforméga” av Socialstyrelsen (2007a). En funktionsnedséttning kan vara medfodda eller
forvirvade till f6ljd av en skada eller sjukdom och ddrmed tillfdllig eller permanent. Begreppet
funktionsnedséattning utifrin denna definition stiller sig i relation till den forvantade funktionsforméagan
av samhillet. Funktionshinder definieras som “begrinsning som en funktionsnedsattning innebér for en
person i relation till omgivningen” av Socialstyrelsen (2007b). Detta innebér att funktionshinder &r ett
fenomen som uppstér i samspel mellan en eller flera individer med en funktionsnedséttning och
omgivningen. Begreppet handikapp har sedan 2007 varit rekommenderat av Socialstyrelsen att avstd
ifrén pa grund av dess negativa konnotationer och 1 2022 byte fore detta institutionen for
handikappvetenskap namn till institutionen for funktionsnedsittning och samhille (Orebro Universitet
2022). Funktionsvariation utgér inte frdn vad som &dr normalt och har populariserats som ett
vérdeneutralt begrepp (Kilman et al. 2021, s. 84-5). Begreppet dr dock rekommenderat av flera
myndigheter att avsta fran eftersom det kan ses som exkluderande eller minimerande av individens
levda upplevelser och behov (autism Sverige; NCDJ 2021; ADA 2024). Det dr d&ven min egen
observation att begreppet fast det saknar definition och darmed berdr andra former av funktioner s& som
hérvéxt, inte nddvandigt specifikt funktionsnedséttningar, anvénds enbart i diskussion om personer med
funktionsnedséttningar. Detta dr vad som gor begreppets anvdndning problematiskt. Det har potential,
som for att diskutera skdggvéxt som en funktionsvariation som skulle kunna resultera i funktionshinder 1
Brennu-Njals saga (Morrow 2021), men 1 nuldget ar det for kontroversiellt.



Terminologi och definition av begrepp ér subjektivt utifrdn tankeforstallningar. Utifrén
den mediciniska modellen uppfattas funktionsnedséttning som ett patologiskt tillstind motsvarande den
normala kroppen. Kroppen blir biologiskt eller fysiologiskt defekt eller avvikande och dirmed i behov
av mediciniska interventioner. Detta &r en nerviarderande syn utav minniskan som trasig och ddrmed
behover hen lagas for att passa in i samhéllet. Inom den sociala modellen skiftats fokus bort fran
kroppen och tillbaka pa samhéllet. Det dr samhéllet som fortrycker personer med funktionsnedsittningar
utifrdn dess funktionshindrande struktur och ddrmed exkluderar méinniskor fran deltagande. Detta
synsitt tar inte hdnsyn till individualitet i relation till funktionsnedséttningar och ddrmed minimerar
betydelsen patologier kan ha pd den levda erfarenheten av funktionsnedséttningar (Waldschmidt 2017, s.
20-1; Altman 2001, s. 104).

I denna uppsats kommer ett biopsykosocialt synsitt anvindas for att diskutera
funktionsnedséttningar och funktionshinder. Valet av detta synsitt, eller modellen, kommer fran att den
inkluderar mest aspekter av funktionsnedséttningar. Detta &r ett tre-dimensionellt synsétt av
funktionsnedséttningar som observeras ur ett biologiskt, psykologiskt och socialt perspektiv. Den
biologiska nivén beror kroppens struktur och funktion, exempelvis rorelsenedséttning, sensoriska
nedséttningar och kognitiva nedséttningar (Kilman ef al. 2021, s. 63—4). Den psykologiska nivan berdr
fenomen och beteenden som uppenbarar sig i psykologiska aktiviteter och neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar. Den sociala nivén berdr sociala konstruktioner, exempelvis individuell och
gruppidentitet i relation till funktionsnedséttningar, hur uppfattningar och forestdllning om
funktionsnedséattningar och funktionshinder formats genom sociala processer (Kilman et al. 2021, s. 83—
4). Utifran detta synsitt gar det att observera hur tva personer kan ha samma funktionsnedséttning,
exempelvis rorelsenedsittning, men pa grund av tva olika patologier, exempelvis en nervskada eller
amputation, och dirmed hur det kan resultera i att deras behov skiljer sig at. Utifrdn denna observation
kan vi analyser liknelser och skillnader i hur individerna samspelar med samhaillet och hur detta
paverkar dem socialt eller psykologiskt. Det &r viktigt att betona det arkeologiska materialets brister
utifrdn detta synsitt, att det inte &r mojligt att analysera det vi inte kan se. Det dr 1 min mening viktigt att
halla i dtanke att den psykologiska nivéan dr en verklighet dven fast vi som arkeologer inte kan diskutera
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar — sd kan vi diskutera beteende. I detta sammanhang &r det
beteende vi dr ute efter omsorg som beteende, nagot jag kommer diskutera i nista kapitel.

Bioarcheology of care ir en teori och metodik etablerad av Tilley (2015) och framtagen
for att analysera hilso- och sjukvard i forhistorien. I uppsatsen kommer jag referera till bioarcheology of
care som omvardnadens bioarkeologi. Jag valde omvardnadens och inte hilso- och sjukvard, vard och
omsorg, vilfird, eftersom omvardnadens bioarkeologi d4r mest nira till det engelska care samtidigt som
det flyter enklare av tungan. Engelskans care har en betydligt mer mangfaldig betydelse beroende pa
sammanhang och ett ord med samma innebord finns helt enkelt inte i det svenska spriket. Jag vill hélla
mig sé nira originalsprakets betydelse samtidigt som jag underlittar ldsningen. The index of care
kommer refereras till som indexen for vard och omsorg. I detta sammanhang kédnde jag bekvim med att
lagga till omsorg for att gora det tydligt att analysen inte enbart berdr hélso- och sjukvard utan dven
omsorg for personer med funktionsnedsittningar.

1.2 Metod och teori

Denna uppsats tar inspiration fran Tilley (2015) Theory and Practice in the Bioarchaeology of Care for
att undersoka forutséttningarna for studier om funktionsnedsattningar inom arkeologi. I tidigare
forskning uppmairksammas dven fictive osteobiographical narratives och post-humanistiska perspektiv
som metodik for undersdkning utav funktionsnedséttningar inom arkeologi.

1.2.1 Bioarcheology of care

Det ar viktigt att notera att vrd och omsorg inte uppstar i ett vakuum. Vard och omsorg ér ett manskligt
beteende format utav kulturella normer vilket inkluderar vérderingar och trossystem, traditioner och
gemensamma fardigheter och erfarenheter exempelvis utbildning och sedan politiskt, socialt och



ekonomiskt arrangemang. Miljovariabler och tillgang till resurser dr &ven en aspekt som paverkar vard
och omsorg. Hur en individ regerar pa levd erfarenhet utav en medfodd funktionsnedséttning eller en
forvirvad sjukdom eller skada reflekterar inte bara hens egen personlighet, tro eller beteende — utan hens
beteende &r format utav deras sociokulturella miljé och dar med en reflektion av denna (Tilley 2015, s.
1-2). Vard och omsorg ar en malinriktad, problemldsande, beteende inkluderande besluttagande i
relation till funktionsnedséttning, sjukdom eller skada format utav de tidigare ndimnda faktorerna. De
tidigare ndmnda faktorerna, sammanhanget dér funktionsnedséttning, sjukdom eller skada framstér,
formar beslutet om véard och omsorg dr mojligt (identifikation och analys av hélsa). Vardgivare behover
ta beslut ifall det ska utforas eller undanhallas, vad for kategori ska erbjudas, nir vil pabdrjad - ger det
onskade resultat eller bor metoden dndras och om eller nér vard och omsorg ska avslutas. Med detta sagt
kan en analys av miljon och individen genomforas. Det humana osteologiska materialet representerar en
tidigare levande person med levd erfarenhet av en eller flera funktionsnedsittningar och var dirmed en
aktiv deltagare i sin egen vard och omsorg. Det humana osteologiska materialet innehavare &ven rollen
som artefakt eftersom indikationerna utav 6verlevnad med eller dterhdmtning fran patologier resulterar
fran vard och omsorg frén andra aktdrer. Det dr darfor viktigt att respektera individens roll som aktor
samtidigt som hen innehaver en dubbel identitet som artefakt. Vard och omsorg ar handlingar utforda
som ett resultat av beslut gjorda av de som ar direkt eller indirekt involverade 1 att utféra vard och
omsorg. Detta innebér att beldgg av hilso- och sjukvard ar uttryck av aktdrskap (Tilley 2015, s. 5, 128).
Utifran denna tes kan skelettet behandlas som en artefakt skapad av vardgivare, likt en staty av en
skulptor.

I omvardnadens bioarkeologi metodik uppdelas hilso- och sjukvérd relaterat beteende upp
1 tvd kategorier, “direkt stod” och “anpassning” (Tilley 2015, s. 79). Kategorierna dr inte exkluderande
av varandra, utan uppdelning dr menad som ett verktyg vid analys och tolkning. Direkt stod innebar
praktiskt stdd till en individ som pa grund av en funktionsnedsdttning, sjukdom eller skada inte kan
sjalvstindigt genomfora en eller flera funktioner nodviandiga for hens 6verlevnad. Detta kan inkludera
formégan att dta, rora pa sig, kld och tvitta sig sjdlv. Detta inkluderar dven specialiserad vird sa som
smirtlindring, benjustering eller sarbehandling vid trauma. Direkt stod kan utforas under en kort till lang
period. Anpassning innebdr dndringar utifrn individens behov gjorda for att inkludera hen 1 gruppens
normativa forvéntningar, krav och praktik (att leva som andra). Anpassningar kan utforas under ett
medium till 1dng period, eller permanent. For att analysera och tolka anpassning krivs kontextualisering,
detta eftersom olika samhillen har olika forvantningar, krav eller praktik. Exempelvis kan en
rorelsenedséttning komma att behdva storre anpassningar 1 ett icke bofast samhalle jAimf{ort med ett
bofastsamhille.

Indexen for vard och omsorg ér verktyget framtaget for att analysera indikationer utav
overlevnad med eller dterhdmtning fran patologier. Detta &r en kvalitativ metod framtagen for
fallstudier. Indexen ar uppdelad i fyra olika steg dir observationer och slutsatser bygger péa varandra.
Syftet med indexen dr att astadkomma betydande insikt i individens samt gruppens erfarenhet och
beteende i relation till vard och omsorg (Tilley 2015, s. 153).

Steg 1: Notera personliga attributdrer sa som kon, élder, ldngd, resultat frn isotopanayls eller DNA-
analys exempelvis ursprung, migration och diet. Beskriv skelettets bevaringsgrad, morfologi, anomalier
och patologi. I relation till patologi beskriv bevis for sjukdomar, skador, funktionsnedséttningar och hur
dessa manifesterar sig. Diskutera dessas relation till varandra och symtomet. Notera gravskicket och
gravgods om nédrvarande. Om mgjligt jimf{or gravskick med andra i samma population eller nérliggande.
Steg 2: Diskutera det kulturella, sociala, ekonomiska, materiella sammanhanget hen levde 1.

Analysera de kliniska implikationerna av individens patologi i relation till dess sammanhang. Uppskatta
och motivera patologins paverkan pa individen och hens féorméga att leva som andra (uppna eller delta 1
normativa forvéntningar, krav och praktik) i sitt sammanhang, exempelvis — personlig hygien,
anvandning av ting, rorelseformaga. Ifall slutsatsen av detta ér att hen inte kunde uppné gruppens
normativa forvantningar, krav och praktik — fortsétter analysen, annars dverges den.



Steg 3: Utifran informationen frén steg 1 och resultatet av steg 2, identifiera alternativ av direkt stod och
anpassningar tillgingliga for individen och gruppen. Uppskatta under hur ldng tid vard och omsorg
behovdes, kort (<3 ménader), medium (3—6 ménader) eller lang period (>6 manader). Diskutera resurser
som behovdes for att dstadkomma detta.

Steg 4. Tolka syfte och motivation bakom vard och omsorg beteende. Relatera individ och
gruppidentitet till agens.

1.2.2 Kallkritik och metodiska problem

Inte alla funktionsnedséttningar, sjukdomar eller skador ar synligt osteologiskt. Dessa inkluderar
osynliga funktionsnedsittningar till exempel neuropsykiatriska funktionsnedséttningar,
horselnedséttning, synnedséttning och sjukdomar som enbart paverkar mjukvévnaden (steg 1). Detta ar
en begransning av materialet och exkluderar dérfor mojligheten att analysera dessa genom indexen for
vard och omsorg. De sjukdomarna, exempelvis tuberkulos eller syfilis, som kan vara synliga
osteologiskt intraffar oftast i ett avancerat eller kroniska stadium av sjukdomen, vilket innebar att de
som aterhdmtat fran eller gitt bort pd grund av den inte kan identifieras i den ddda populationen.
Eftersom sjukdomen inte blir synligt forens i ett avancerat eller kroniskt stadium kan problematik
framkomma 1 bedomning utav vard och omsorg i tidigare stadium. Dérmed uppskattning utav nér
individen kom att borja behdva specialiserad vard och omsorg kan tillika vara en utmaning (steg 3).
Bevaringsgraden paverkar 4ven mojligheten for en komplett osteologisk analys, om kvalitén utav
materialet dr 14g och delar saknas kan inte en analys utforas.

Nér det kommer till att genomfora en analys av funktionsnedséittningar pa osteologiskt
material moter vi ett problem med indikationer av kronisk smirta. Eftersom majoriteten av sjukdomar
som dr synliga i materialet &r redan i det kroniska stadiet kan vi identifiera smérta och dir med diskutera
paverkan kronisk smirta har pa en individen. Problematiken kommer till att veta vilken grad den
kroniska smirtan paverkade hen i vardagen (steg 2). Aven om kronisk smirta ir en osynlig
funktionsnedsattning (dven nir det ar synligt osteologiskt) kan vi inte neka dess paverkan pa psyket eller
individens deltagande i aktiviteter. Smarta ar ett spektrum. I ett icke bofast samhélle kommer kronisk
smirta innehava storre hinder for individen och potentiellt sétta ett storre ansvar pa gruppen. I ett
bofastsamhille kan en person med kronisk smérta, helt hypotetiskt, anpassa sitt arbete efter sin formaga
— men skulle fortfarande behdva stod for kroppen. Just som idag skulle en individ med kronisk smaérta
inte helt vara sjélvstiandig, utan hjdlpmedel, under medeltid eller forhistoria. I relation till kronisk smérta
ar ”coping” en strategi applicerbar utav individen. Coping dr en kognitiv och emotionell strategi for att
hantera, tolerera, reducera eller minimera inre eller yttre krav samt konflikter mellan dessa (Kilman et
al. 2021, s. 97-8). Detta inkluderar kédnslofokuserad coping, problemfokuserad coping och
undvikandestrategier. Detta innebir att tva personer med kronisk smérta kan uppleva och hantera sin
funktionsnedséttning olika utifran sin copingformaga (Verbrugge och Jette 1994, s. 8). En individs
copingformdga kan dven paverka gruppens tolkning av personens funktionsnedsittning.

Tilley (2015) uppmérksammar sjilv problematiken med en retrospektiv analys utav vard
och omsorgs relaterat beteende. Detta eftersom forskare dr en produkt av sin egen samtid och dirmed
finns det en mojlighet att hen applicerar samtida uppfattningar utav funktionsnedsittningar, virderingar
och motivationer bakom vard och omsorg till populationen hen studerar (steg 3). Detta dr i min mening
problematiken bakom all historisk och arkeologisk forskning, inte enbart funktionshinderhistoria. Vi kan
inte med full sékerhet forstd oss pa tidigare kulturer pd den nivén de sjilva upplevde sin samtid, vara
tolkningar &r vara egna. I mitt forsok till att ej applicera mitt eget synsétt pd den population jag studerar
anvinder jag mig av ett tydligt ramverk och avstar fran kénsloladdade termer, detta for att presentera
materialet si pass virdeneutralt som mojligt.



2 Forskningshistorik

Funktionsnedsédttningar inom arkeologi dr ett relativt nytt forskningsomréde. Detta beror delvis av
bristande intresse hos arkeologer, som definitivt dr padverkade av sin samtid men &ven utifrén det
svartolkade materialet. Eftersom funktionsnedséttningar dr fraimst synliga osteologiskt behdvs det bra
forvarningsforhallande for materialet att dverleva. Aven de hjidlpmedel som en person anvint i livet s&
som handbockar och kdppar, oftast gjorda av trd, dverlever inte tidenstand. Utifran detta pastaende
menar jag att det finns en anledning till att funktionsnedséttning och samhélle studier gror i
medelhavsomradet, dir historiskmaterial bevarats sedan innan vér egen tidsrackning och det torra
klimatet, begravningskulturen, bevarar artefakter langre &n i vart blota klimat fullt av brandgravar fram
till vikingatiden.

2.1 Tidigare studier om gravskick och rumslighet i Europa

Arleskér (2007) studerar relationen mellan helgeandshus och hospital under medeltiden. Studien
analyserar 30 lokalers rumslighet och historia. Fragor som ber6rs dr varfor dessa tillkom under denna
tidsperiod, varfor de byggdes dar de stod och vilka ligger bakom dem. Syftet med studien &r att forsta
orsaken bakom byggnadernas placering och 6ka forstaelsen for deras funktion under medeltiden 1
Sverige. Forfattaren utgér fran historiskt material for att skapa forstaelse for skillnaden mellan dessa tva
institutioner (s. 2). Utifrdn dessa menar forfattaren att hospital grundades utanfor stdderna for att ta in
patienter med lepra. Hospital dr dirmed sjukhus med tillhérande kyrkogéard f6r dem som avlidit under
deras vérd. Arleskdr menar dven att det finns en zonindelning pd kyrkogéarden, dér personer med lepra
begravds i1 kyrkogérdens utkanter. Detta menar han visar sjukdomens stigmatisering. I och med
okningen av sjukdomens spridning, 6kade antal hospital. Helgeandshus skall fungerat som ett
omsorgsvasen liknande ett dlderdomshem och sjukhus (Arleskér 2007, s. 3). Patienterna pa
helgeandshus skilde sig frén hospitalen pd grund av dess funktions som &lderdomshem, de kunde vara
dldre personer som kopt sin plats till en god dod eller behovande som tagits in pé grund av deras nod.
Helgeandshusen ér inte lika forekommande som hospitalen i de medeltidsstidderna. I sin analys
presentera forfattaren en tydlig kartliggning av lokalerna 1 relation till stiderna. Hospitalen befinner sig
1 majoriteten av fallen utanfor staden medan helgeandshus befinner sig inom dess murar. Detta stodjer
tolkning av lepra som en stigmatiserad sjukdom utifran det faktum att vardanstalterna befinner sig
utanfor stadens gemenskap (Arleskédr 2007, s. 18). Utav de 30 lokaler som analyserats bryter tva fran
normen, dir ett hospital har placerats i staden Strangnés och ett helgeandshus som placerats utanfor
staden Kalmar. Arleskér forklarar att detta kan vara en frdga om definition, eftersom 1 de medeltida
killorna bendmns platsen i1 Strangnés bade som hospital och helgahus, vilket kan innebéra att personer
med lepra ej behandlas pd platsen. En annan forklarning dr att pé den éldsta kartan tillganglig ska
platsen varit placerad 1 utkanten (1600-tal) vilket gor det mojligt att den var placerad utanfor staden
under medeltiden. Placering av Helgeandshuset utanfor staden Kalmar dr mera sd 6ppen for tolkning,
forfattaren menar dock att personer med lepra ej behandlats pa platsen utan skall behandlats pa ett
hospital pa Oland, vilket innebér att detta inte ir en friga om definition. Forfattar missar i min mening
den religios aspekten av dessa anldggningar, det presenteras tydligt 1 analysen att 14 av dessa upphorde 1
och med reformen fran katolicism till Lutherdomen — ndgot han inte diskuterar. Detta kunde varit en
intressant aspekt att diskutera 1 relation till administration av dessa omsorgvésen.

Ekholm (2015) studerar hélsa i relation till social status utifrdn rumslighet pa Sankt Hans
kyrkoruin i Visby (1100-tal). Syftet med studien var att bidra till en generell uppfattning om den
medeltida populationens hélsa 1 Visby, inte direkt ett fokus pd vard och omsorg eller att leva med en
funktionsnedsattning. I sitt urval valde forfattaren ut tjugo vuxna individer utifrdn bevaringsgrad for att
kunna skapa en mera s komplett helhetsbild. I sin kéllkritik berdr hon den tidigare ndmnda
problematiken med att identifiera osynliga sjukdomar samt hur vi som arkeologer inte kan observera den
mentala hélsan eller levnadsmiljon 1 relation till det osteologiska materialet nér det var en del av en
levande méinniska (Ekholm 2015, s. 20). En diskussion fors angaende funktionsnedséttningar kopplat till
grav 90, en man med Heberden’s knutor som kan resulterat i smérta och forsdmrad rorlighet 1 ett finger,
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resulterande av en forslitningsskada. Fragan dr om detta pdverkade mannens formaga att arbeta med sina
hinder och ddrmed resulterat i forlorad inkomst (Ekholm 2015, s. 30—1). Forfattaren kopplar
funktionsnedsattningar direkt till formagan att ekonomiskt forsorja sig men missar mdojligheten att
diskutera vard och omsorg utav personer med exempelvis brucellos (Ekholm 2015, s. 32). I sitt resultat
menar hon att hdlsa och social status i relation till rumslighet pa kyrkogérden inte har en korrelation.
Detta resultat liknar det fran Hadley (2010). Ekholms killmaterial brister dock 1 och med att det ar
baserat pa ett omride pé kyrkogérden dér mén dr overrepresenterade, nagot som kopplas till idén av
konsfordelning pa gravplatsen (2007, s. 39).

Hadley (2010) studerar sdrbehandling av individer pd anglo-saxiska kyrkogardar mellan
700-1100 e.v.t. och vad detta kan sdga om sociala normer. Studien uppmarksammar unika gravar dar
individen blivit behandlat utanfor normen for tidens begravningspraxis. I behandlingen utav gravarna tas
dven aspekter av kon, alder, hilsa, funktionsnedséttningar och orsak till dod i1 atanke. I studien
diskuteras sarbehandling av en man (10) frdn North Elmham som begravds med huvudet placerats till
Ost 1 stéllet for vést, vilket var normen, utanfor grainsmuren. Ekholm (2015) noterade samma fenomen 1
Visby (grav 73) men kom till slutsatsen att detta var ett misstag, inte ett medvetet val (s. 36). I detta fall
presenterat av Hadley, noteras att mannen i fraga hade ett ombyggt skenben formodligen resulterande
fran ett penetrerande sar vilket han overlevt fran. P4 samma gravplats noteras dven en man med flera
skérsar pa hjdssan, vilket han formodligen dog utav, begravd i gransdiket (Hadley 2010, s. 105).
Forfattaren uppmérksammar dven tre gravar pd Raunds kyrkogard. En av dessa mén (grav 5218) har en
rorelsenedséttning i hdoger ben samt har ett kortare 6verarmsben pa vinster sida. Denna man var begravd
i norra delen av kyrkogérden och hade en sten placerad i sin mun. I sydostra sidan av kyrkogarden
finner vi en man med lepra samt en man (grav 5062) med ett kortare och fortvinat dverarmsben pa
vanster sida, formodligen resulterande av en barndomsskada. Den senare mannen visade dven artros
resulterande 1 minskad rorelseforméga i vinster arm samt hoger hoft. Forfattaren noterar att dessa
individer, &ven om inte i samma omrade, 4r de &nda med fysiska skillnader och har begravds vid
grianserna av kyrkogarden. P4 kyrkogérden 1 Ripon uppmérksammas sju gravar varav en dr av en man
med potts sjukdom som begravds med huvudet till 6st. De 6vriga 6 individerna visar inga fysiska
skillnader, men tre har begravds gemensamt. Utdver rumsligheten pa kyrkogérden, uppméarksammas
begravningar som skett utanfor kyrkogarden, sa som en man med lepra som begravds i ett dike
liggandes pa sidan. Detta samt gravar dér individen har placerats med ansiktet ner i stillet for upp verkar
vara ett aterkommande fenomen av sarbehandling, ndgot Hadley kopplar till individens dédsorsak men
kan dven vara ett resultat av en snabb begravning s& som pa gravplatser for personer som blivit
avrittade. Denna form av begravning kan i sig sjdlvt ses som ett ”straff”. Tva exempel av gravar dér
mén har blivit begravda med ansiktet nerdt nimns, den ena mannen framkommer som att han dott pa
grund av en skada, fraktur, utav sin arm, och den andra mannen har varit med i en brandolycka (Hadley
2010, s. 107). Utifran de exempel som ges noteras det att méin ar Overrepresenterad, och att dessa ar
majoriteten yngre mén, ndgot Hadley menar har med hur ménnen dog samt deras plats i samhallet. Likt
hur mén ar overrepresenterad nir det kommer till sairbehandlade gravar pa kyrkogardar ar de
overrepresenterad pa gravplatser for personer som blivit avrittade. Forfattaren menar dér med att
kvinnor som har varit av utkanten av samhéllet i livet hade hogra chans att f4 en normativ begravning 1
ddoden @n mén som befinner sig i liknande situationer i livet. Detta menar hon dr pd grund av att ménnen
1 denna kategori kunde 1 hogre grad delta 1 beteende som gjorde dem mindre sannolikt en normativ grav.
Det dr dven mycket mojligt att denna &ldersgrupp av mén saknade néra relationer till potentiella sorjare
resulterande fran att de dnnu inte startat familjer. I sin slutsats menar Hadley att personer med fysiska
skillnader, funktionsnedséttningar, inte sairbehandlades pa grund av sina fysiska skillnader frén den
ovriga populationen. Anledningen till att dessa individer blev behandlade annorlunda var formodligen
pa grund av deras identitet i livet. Motivationen bakom denna slutsats dr de exempel av personer med
fysiska skillnader som behandlades enligt begravningspraxisen. Exempelvis en man frdn Swinegate
mellan 25-35 &rs alder med ankyloserande spondylit begravd i en trékista. I Newcastle-upon-Tyne fanns
det en man som levt med paralys utav 6vre och nedre lemmar, samt skolios. En kortvixt kvinna 1 slutet
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av 20 arsalder i Jarrow, en dov man i Pontefract, tva mén i Cherry Hinton med skelettdysplasier. En av
de sista ménnen begravdes dven med huvudet upphdjt med stenar vilket kan symbolisera en hogra roll i
samhillet. Det sista exemplet dr av ett barn mellan 3—5 &rsgammal vid d6d med hydrocefalus som
begravdes med en snidad gravplatta — en indikation att barnet tillhorde en rik familj (Hadley 2010, s.
110-1). Utifrdn denna observation menar Hadley att dessa individer hade familjer som tog hand om dem
1 livet och dérefter sorjde dem i1 doden tillskillnad fran individerna som sarbehandlades. Forfattaren tar
dock i atanke att vard och omsorg, om tillgingligt, inte alltid behdvde goras med altruism likt vad Tilley
(2015) uppmarksammar 1 sitt arbete. Ddrmed bor vi inte framstélla oss personer med
funktionsnedséattningar som varken offer av diskriminering eller medlidande. Det dr dven fullt mgjligt att
flera personer pa kyrkogardarna levde med osynliga funktionsnedsattningar och slutligen att jimlikhet 1
ddden inte behover vara en indikation av jimlikhet i livet.

Crawford (2010) studerar sociala reaktioner till vad som uppfattas som en ’hédlsosam”
motstdende “ohdlsosam” kropp under medeltiden. Forfattaren utgér ifrén ett synsétt dér “hdlsa”, likt kon
och alder, &r en social konstruktion och dirmed medlande i ett samhélle (Crawford 2010, s. 93). Likt
Hadley (2010) ser Crawford 6ver skillnader och likheter emellan gravskick i senare anglo-saxisk kultur
for att se ifall dessa speglar social identitet. Crawford skiljer dock frdn Hadley i1 och med att hon
fokuserar pa historisk dokumentation som kan indikera vart och varfor funktionsnedsittningar kunde ha
en paverkan pa social identitet och begravningsskick mellan senare 600-talet till 1000-talet, innan
normandernas erovring av England. Teorin dr ddrmed att begravningspraxisen reflekterar en serie av
beslut i relation till behandlingen av kroppen utifrin sociala varderingar och ddrmed bor skillnader sa
som inkludering av gravgods, rumslighet, gravstruktur och kroppens position gé att anviandas for att
skapa en uppfattning av den avlivade personen betydelse for hens grupp 1 livet eller gruppens reaktion
till dodsorsaken. Utifran det historiska underlaget presenterat diskuterar Crawford
funktionsnedséttningar i relation till sjilvstdndighet och ddrmed individens féormaga att uppn eller delta
i normativa forvintningar, krav och praktik. En man i England under denna period férvintades kunna
bikta sig infor gud (trosbekédnnelsen) och delta i1 obligatorisk militértjénst, for att kunna gora detta var
han tvungen att kunna se, hora och tala, samt rida en hist eller g& och béra vapen. Forfattaren menar att
the law of Lthelberht och the law of Ine direkt indikerar att en mans status blir negativt paverkat utav
forlusten av sin formaga att delta i social praxis och dirmed gora honom berittigad ekonomisk
ersittning for sina funktionsnedsattningar (Crawford 2010, s. 95). Individens bristande sjdlvstandighet
sdtter &ven hen 1 en position dér hen blir beroende av en “fadersfigur” som ska enligt lagen ansvara {for
hen. Detta eftersom ifall personen inte kan std infor lagen och forsta vad som hen blivit anklagad fo6r och
ddrmed ej forsvara sig sjdlv, maste ndgon annan ta detta ansvara for hen. Personen i fraga ses dir med
inte som en vuxen person juridiskt. Nir det kommer till begravningspraxis menar Crawford att det inte
finns underlag till diskriminering av personer med funktionsnedsattningar. Sérbehandling utav personer
i doden relaterar mera sa till hur hen dog och ifall hen kunnat bikta sig eller be om forlételse for sina
synder, exempelvis nyfodda, personer som dott under forlossning eller offer till véald. Detta speglas i det
arkeologiska materialet, s som presenterad av Hadley (2010, s. 107).

Unosson (2020) utfor en fallstudie utav tva individer begravda vid Ryska kyrkan i Visby
under medeltiden. En av individer visar spar av amputation utav hoger fot (grav 61), den andra
begravdes med metall-spér pé ett utav benen samt en 10s metallbit i graven (grav 22). Bada individerna
som undersokts dr min. Syftet med studien dr att utoka kunskapen om den ryska populationen 1 Visby
samt uppmédrksamma deras folktro och hur detta relaterar till funktionsnedséttningar (Unosson 2020, s.
9). Forfattaren diskuterar attityder mot personer med funktionsnedséttningar som negativt belagda. Hon
menar att funktionsnedsittningar sdgs som ett religiost straff och ddrmed sags dessa personer som
bordor péd samhillet och en skam for familjen (Unosson 2020, s. 14). Personer med
funktionsnedsattningar eller estetiska avvikelser behovde didrmed forsorja sig genom tiggeri eller vinda
sig till kyrkan for hjélp, detta eftersom det var en del av kyrkans mission att hjdlpa de mindre
priviligierade. Unosson tar dven upp alternativ for proteser for personer som genomgatt en amputation,
eller alternativa hjdlpmedel som kdppar och vagnar. Det osteologiska materialet i grav 22 visar att
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mannen var mellan 18-26 ér vid dod, generellt friskt med mérken pa insidan av pannbenet som kan
tolkas som hjarnhinneinflammation. Forfattaren menar dirmed att nir individen borjade visa symtomen
s& som ljus- och ljudkénslighet kunde 0vriga i populationen blivit misstinksamma. Misstdnksamheten
kommer ifrén tron pa gastar och gengangare och att den sjuka personen kunde varit involverad med
djavulen. Stal kan ddrmed tolkas som ett skydd emot det 6vernaturliga, alternativ en metod for att hindra
personen att ’ga igen” (Unosson 2020, s. 45). Det osteologiska materialet 1 grav 61 visar att mannen
blev runt 55 ar vid d6d. Mannens vad- och skenben visar att de laktsamman efter amputationen, vilket
indikerar att han levt utan sin fot under en lang period efter operationen. Forfattaren diskuterar d&ven
mdjligheten av att han anviént sig av hjdlpmedel for att rora sig, vilket dr synligt utifran de aktivitetsspar
1 Overarmen. Forfattaren menar dven att for att man skulle 6verlevt denna operation skulle vard och
omsorg varit nddvéndigt (Unosson 2020, s. 47). Detta menar hon dr “underligt” eftersom den medeltida
befolkning skulle varit fientlig mot personer med funktionsnedséttningar och kunde lika gérna lamnat
mannen till ”sitt 6de”. Overlevnaden av mannen visar dock motsatsen, att den ryska populationen hade
andra vérderingar. Unosson refererar inte till nagra arkeologiska kéllor vid diskussion av hjdlpmedel
utan anvénder sig av konsthistoriskt material. Hon visar inte heller nagra exempel pé ting som kunnat
anvindas vid en operation av detta slag, vilket &r trist. Studien saknar dir med insikt i tillgdng utav
resurser, sa som kunskap om sjukdomar eller skador och material for att kunna utféra denna typ av
omvardnad.

Sveinsdottir (2024) diskuterar vard och omsorg i relation till religion under medeltiden i
Norge. Under denna period sokte personer med funktionsnedsattningar hjélp och stod fran helgon. Det
var trott att genom att 1dmna en offergdva formad efter deras kropp vid en helgedom kunde anhdngaren
mirakulost ldka. Dessa gévor kunde vara gjorda av metall, tréd eller mest vanligtvis vax. Fran Reldal
stavkyrka finns atta offergdvor gjorda av trd forestéllande ben, hidnder och rorelsehjalpmedel bevarade,
daterade till 1322-1410 genom C14-datering (Sveinsdottir 2024, s. 43). Sveinsdottir anvénder sig av ett
post-humanistiskt perspektiv for att tolka dessa ting och ménniska-objektinteraktioner. Detta for att
uppmirksamma en mangfald av kroppsliga erfarenheter i relation till materialism och klimatet. For att
kontextualisera tingen 1 sitt sociala och arkeologiska sammanhang jamfors dem med skrivna kéllor och
konst fran deras samtid (Sveinsdottir 2024, s. 41). Valet av exempelvis vax som material kan ddrmed
ses som foljd av dess hy liknande farg och mjuka textur. Trd kan innehav symboliskt vérde likt korset av
trd Jesus bar. Trdddring kan dven ses liknande de av méinniskan blodadror och nér trét blivit polerat ar
det lent som hy. Metallhantverkare har mgjligheten att skapa finare detaljer pa deras verk, och metallen
sjdlv viarmer upp i1 handen nér en person haller den. Tingen 4r ddrmed en forldngning av ménniskans
kropp. Varfor dessa gévor har lamnats vid Reldal stavkyrka tolkas som kopplad till en tro att kyrkans
kors hade just helande krafter. Ett av benen har en krok pa toppen som kan ha anvints for att hinga upp
den 1 kyrkan likt bilder i historisk konst. Det finns inget underldgg som kan berétta hur tingen blev
tillverkade, men valet av material kan tolkas som en socio-ekonomisk fraga. Detta eftersom olika
material &r mer eller mindre ldtt tillgéngligt och ddrmed behover olika nivder av expertis vid
tillverkning. Gévor av vax kunde géras med samma form, likasa silvergavor, medan gévor av trad
behovdes tdljas pa nytt. Silver behdvde inte nddvéindigtvis vara en ravara utan anhingaren kunde fa
gammalt silver nersmaélt. Ddrmed var det anhdngarens val vilket material deras anatomiska offergiva var
gjord av och om de var massproducerade eller specialtillverkad for dem (Sveinsdottir 2024, s. 44). Att
lamna en anatomisk offergava tolkas dirmed som en fraga om hjélp fran ett helgon, medan att lamna
sina rorelsehjdlpmedel tolkas som ett uttryck av tacksamhet. Detta eftersom rorelsehjdlpmedel troligtvis
anvinds av anhédngaren tills hen inte ldngre behdvde dem. Efter att dessa ldmnats 1 kyrkan hade tingen
en ny roll antingen som en ekonomisk resurs for kyrkan som kunde ateranvinda vaxgévor som ljus,
silvergavor som valuta, eller som en fysisk manifestation av platsen ldkande krafter for besokare
(Sveinsdottir 2024, s. 46).
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2.2 Tidigare studier om klostervdsen pa Island

Tidigare forskning om klostervisen pé Island har leds av Kristjansdottir som skrev boken Monastic
Iceland (2023) som en tvérvetenskaplig studie mellan arkeologi, osteologi och medeltidshistoria.
Kristjansdottir har lett de vetenskapliga projekten Between Man and Nature (BMN), Pingeyrar project,
Mapping Mediveal Monasticism in Iceland (MMI), Monastic Activities at Skrioa med mera. Dessa
arkeologiska projekt har bidragit med kunskap och material om den katolska klosterrorelsen utover det
tidiga kénda fran de fa bevarade historiska dokumenten pa Island och fortsdtter producera mer kunskap
och material genom de pagaende utgrdvningarna.

Innan de arkeologiska utgravningarna av Videyjarklaustur, Kirkjubaejarklaustur och
Skriduklaustur var den gemensamma uppfattningen utav historiker att den romerska katolska kyrkan
inte hade politisk eller ekonomisk inflytande pa det islindska samhillet. De personer som var delaktiga i
klostervdsen var medlemmar av aristokratin och ddrmed var verksamheten inte Oppen for allménheten.
Detta menar Kristjansdottir dr en produkt av reformen och nationalism. Under andra hélften av 1800-
talet och borjan av 1900-talet var nationalism pa sprang over vérlden, dven Island. Darmed menade
tidigare forskning att katolicism inte lyckades etablera sig pé Island eftersom befolkning var ”for
sjdlvstindiga” och “av en starkare ras” och diarmed inte behdvde stod eller vigledning frén
kontinentaleuropa (Kristjansdottir 2023, s. 15). Som ett resultat av nationalism kom perioden mellan
landndm och 6vertagande fran Norge 1262 e.v.t. att glorifieras som en tid av inhemska hovdingar av
arisk ras vilket skapade den gemensamma uppfattningen om Island som den fornnordiska religionens
beskyddare. Tiden dérefter och fram till 1874 e.v.t. sdgs som Islands morka tider. Katolicism var ett hot
mot denna uppfattning och katoliker fick ett daligt rykte. Senare forskning hidvdade @ven att pd grund av
klimatet och resurserna tillgédngliga var det ej mdjligt att assimilera den dnskade standardiserade
romerska arkitektur och praxis vilket var ett krav for klosterrorelsen. Ddrmed var uppfattningen att de
kyrkor och klosterbyggnader som fanns pd medeltiden Island bor varit av inhemsk stil, likt redan kéinda
mangardsbyggnader (bondgérdar) byggda av torva och sten och dirmed ej ldmpligt for stora
konstruktioner (Kristjansdottir 2023, s. 25). Det arkeologiska materialet motséger detta och det ar
Kristjansdottir som 1 sitt verk dterbesoker det historiska materialet for att revidera historian om
klostervdsen pa Island utifran ett historiskt arkeologiskt perspektiv. Med detta menar forfattaren att
materiell kultur behandlas som lika vérdefullt som en kélla likt hur tidigare forskning har behandlat
historiskt material. Genom att anvinda sig av bada typerna av kéllor, materiell och text, dr det mojligt att
skapa ett mer holistiskt perspektiv av medeltiden.

Kristendomen kom till Island tillsammans med det forsta boséttarna under /andndm cirka
870-877 e.v.t., detta bekriftat utav analys utav tefra lager och C14-datering. Det var tidigare uppskattat
att kristendomen kom 999-1000 e.v.t. 1 och med ett beslut taget 1 A/pingi, men datering utav kristna
gravar visar att kristna bodde pa Island tidigare @n sd (Kristjansdottir 2023, s. 32-3). Det var pa motet 1
Alpingi dock som hovdingarna kom dverens om att folja kanonisk kristen lag och folkning lag, Gragas,
vilket direkt motsdger pastdendet att kyrkan ej hade politiskt inflytande. Grdgds ersattes av Jarnsioa
1271 e.v.t., och Jarnsioa ersattes sedan av Jonsbok 1281 e.v.t. 1030 e.v.t. grundades det forsta klostret,
Bajarklaustur. Detta var ett beslut gjort for att stirka den kristna tron i landet, men 1049 e.v.t. Gvergavs
klostret. Misslyckandet av Bajarklaustur menar Kristjansdottir var foljden av att Island dnnu inte hade
ett eget biskopsstift (Kristjansdottir 2023, s. 34). Det tog sin tid for detta att provas igen, da 1106 e.v.t.
startades biskopsstiftelsen 1 Holar och darefter bingeyraklaustur i 1112 e.v.t. Pingeyraklaustur foljde
benediktinorden och var verksamt i landet till borjan av reformen, 1551 e.v.t. 1186 e.v.t. dppnades
Kirkjubejarklaustur, det forsta klostret for kvinnor. Kirkjubejarklaustur fokuserade pa kvinnors valfard
i form av skydd eller fristad frn vald i hemmet (Kristjansdottir 2023, s. 95). Klostret var dven kant for
sin textilverksamhet varav en varptyngd vav identifieras under en arkeologisk undersdkning
(Kristjansdottir 2023, s. 164). Innan 1200-talet hade borjat hann sex kloster, och senare ytterligare étta,
Oppna pa Island utan protest av samhéllet. Det var hirmed dven vanligt for hovdingarna att inneha egna
kyrkor pd sina gardar med tillhorande préist. Med tiden kom klostervisen att bygga ett nitverk dver
Island ldngst med de mest populéra resvigarna. Klosterbyggnaderna var synliga och tillgidngliga for alla
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som behdvde dem oavsett kon, &lder eller ekonomisk bakgrund, ndgot som &r synligt i det historiska
materialet samt det arkeologiska. Dessa erbjod ett tak dver huvudet, utbildning och sjukvard vilket
motsédger pastdendet om att detta var en plats enbart for aristokratin. Utover textilarbete pé de tva
kvinnliga klostren, arbetade verksamheterna med att oversitta religiosa texter till folksprak — ndgot som
gjordes pa kalvskinn. Detta innebar dven att det fanns ett behov att dversitta texterna till ett sprak
samhdllet forstod och kunde anvinda i forsamlingskyrkor. Klosterverksamheterna dgde dven flera
géardar och hamnar vilket understryker deras ekonomiska inflytande pa samhaillet och direkt motséger
pastaendet att kyrkan inte hade ekonomiskt inflytande, speciellt da det behdvdes ménniskor till att arbeta
pa dessa platser. Byggnaderna i sig sjilvt foljde onskade standardiserade romerska arkitektur s som pa
kontinenten. Detta &r som bést synligt utifran strukturen av Skriduklaustur som speglar detta ideal av ett
mikrokosmos. For att fortsétta rekonstruktionen av hur klosterbyggnaderna sag ut i sin samtid anvinder
Kristjansdottir sig dven av inventarielistor bevarade fran biskopens besok till klostren. Detta dr minst
sagt en kreativ metod men med resultaten fran geofysisk kartering med georadar som har skett pa
Keldnaklaustur, Pykkvabaejarklaustur och Munkapverarklaustur framkommer det att &ven dessa
byggnader foljt den standardiserade arkitekturen (Kristjansdottir 2023, s. 104, 117-9). P4 Skriduklaustur
har dven glasmélningar identifieras under utgravningen (Kristjansdottir 2023, s. 113). Malade fonster
var vanligt pa kontinentala kyrkor och kloster, och bor ddrmed varit importerande till Island, detta
eftersom glasproduktion inte skedde pé Island under denna tid. Glasméalningar har dven funnits under
arkeologiska undersokningar péd Kirkjubaejarklaustur och Helgafellsklaustur och omnédmns i de
historiska texterna.

Projektet Disability before disability (DbD) var ett tvirvetenskapligt projekt inom
funktionsnedséittning och samhélle resulterande 1 boken Understanding Disability Throughout History:
Interdisciplinary perspectives in Iceland from Settlement to 1936 (2021). Forskarna involverade kom
frén olika discipliner s som funktionshinderforskning, historia, arkeologi, medeltids isldndsk litteratur,
folkloristik, etnologi, antropologi, museologi och arkivvetenskap. Kristjansdottir och Walser 111
uppmirksammar fem individer fran Skriduklaustur i sitt bidrag. Ur ett post-humanistiskt perspektiv
diskuterar de hur dessa fem individers liv med funktionsnedsittningar kunde paverkas av deras sociala
miljo. Dirmed syftar de att inte bara visa hur funktionsnedsittningar manifestisar sig i ett osteologiskt
material men dven utforska funktionshinder som en social konstruktion i individernas samtid.
Individerna som uppmarksammas dr SKR 22, SKR 23, SKR 128, SKR 130 och SKR 174. Tre av dessa
individer uppmérksammas dven i denna uppsats under materialpresentationen.

SKR 22, en pojke i tondren vid sin dod, foddes med lapp-, kék- och gomspalt (LKG) och
darmed behovt specialiserad omvardnad som smabarn, detta eftersom LKG resulterar i svarigheter med
amning och att start dta fast foda jimforande ett barn utan LKG. Utifrdn emaljhypoplasi kan det ses att
han genomgick en period av stress, sjukdom eller svélt vilket kan tolkas som ett resultat av LKG. LKG
kan dven resultera i problematik med talformaga. Utifran historiskt material, Sturlunga saga,
framkommer det dock att personer med LKG inte var marginaliserade och darmed kunde delta i social
praxis (Kristjansdottir och Walser I11 2021, s. 33-5). Pojken visar dven spar av infektion, mojligtvis
syfilis, och trauma till sitt hogra skenben. Isotop-analys utav ett urval individer funna pa platsen visar att
pojken var den enda med en specialiserad diet, helt landbaserad, medan resten av populationen hade en
varierad kost med land, sdtvatten och marint protein. Utifrdn resultaten fran en isotop-analys
framkommer det att pojken kom fran syddstra landet och immigrerat till Skriduklaustur, detta tolkar
forfattarna som antingen ett val av familjen for att & vard for pojken — en annan mdjlighet att han tagit
sig till platsen sjélv.

SKR 23, ung vuxen kvinna mellan 17-25 ar vid dod, visar avancerade fordndringar i sitt
skelett formodligen resulterande fran syfilis. Hon 4r en av 9 individer pd platsen med liknande
fordndringar. Syfilis i den primira fasen resulterar i smarta, psykologiska funktionsnedséttningar och
kroppsliga missbildningar f6ljt av en sekundir av inga eller fa symtom. Fordndringar i skelettet sker
under den tertidra fasen, mellan 10-30 ar efter infektionen borjat och kan vara dodlig (Kristjansdottir
och Walser III 2021, s. 36). Utifran historiskt material menar forfattarna att syfilis var trott vara foljden
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av gudomlig straff for synd eller fran dalig luft och blod. Utifrdn anvidndning av peruker och handskar
for att gomma kroppsliga skillnader tolkar forfattarna att personer med syfilis motte social
stigmatisering och skam i medeltidens samhélle. Eftersom detta var en sexuellt 6verford sjukdom
infordes sanktioner mot prostitution, offentliga bad stingdes och string religiositet inférdes dver
Europa. Vid behandling anvindes kvicksilver for att lindra de kroppsliga fordndringarna, ndgot som har
hittats pé platsen. Denna kvinna visar dock 1aga nivaer av kvicksilver, vilket kan innebéra att hon gick
bort innan behandling paborjades eller att hon gick bort pa grund av komplikationer — eller helt enkelt
ville inte ta del av denna form utav behandling.

SKR 128 var en éldre kvinna, dver 45 ar, vid sin dod. Kvinnan visar spar av tuberkulos
alternativ syfilis pa pannbenet och hjdssbenet. Tuberkulos ér en luftburen infektion resulterande i smarta
och psykologiska fordndringar, problematik med rorelseforméga och andra kroppsfunktioner. Hon hade
aven en echinokockinfektion, dven kallad blasmasksjuka, vilket dr en parasitinfektion som sprids mellan
djur och ménniskor. Kvinnan &r en av 13 individer funna pé platsen med forkalkade hydatidcystor,
eftersom inte alla cystor forkalkas dr det definitivt mojligt att flera individer hade samma infektion
(Kristjansdottir och Walser I1I 2021, s. 38). Symtomen utav blasmasksjuka inkluderar smérta,
krakningar, illamdende och benskorhet, dven chock och allergiska reaktioner. Utdver detta hade kvinnan
artros pa armleder, nyckelben, skulderblad och hofter. Detta kan kunna resultera i smérta och minskad
rorelse 1 armarna, detta kan vara ett resultat fran tungt arbete eller kompensering for férlorad funktion av
nedre kroppen. Utifrén en skada till andra lindkotan kan det varit sa att kvinnan vara paralyserad och
ddarmed behovde anvinda sig av hjdlpmedel for att ta sig fram. Utifran detta tolkas det som att kvinnan
behovt hjélp for att ta sig till Skriduklaustur om det inte var sa att skadan till landkotan hénde efter att
hon tagit sig till platsen for hjélp for ndgot annat.

SKR 130 var en medelaldersman vid sin tid av dod. Mannen visar spar av syfilis och hogre
nivéer av kvicksilver i sitt skelett vilket kan vara en indikation av att han undergétt behandling med
kvicksilver for sin sjukdom. P& hoger larben observeras en fraktur som ofta associeras med bilolyckor
idag vilket gér dem inte lika forekommande i hans samtid. Denna form av frakturer r d&ven mer
forekommande hos personer med redan forsvagade ben. Utifran att denna mans fraktur har ldkt ej sida
vid sida utan har lakt samman &r detta en implikation av att han fétt behandling genom skenor eller
utréttning av benen (Kristjansdottir och Walser 111 2021, s. 40). Detta indikerar att mannen fatt
omvardnad tills sin tillfriskning vilket kunnat ta mellan 4—12 ménader, eftersom han ej kunnat ga under
denna period. SKR 174 dr en dldre man, over 45 ar vid sin dod. Fordndringar i skelettet indikerar Pagets
sjukdom resulterande i motorisknedséttning och rorelsenedsittning. Andra symtomen inkluderar
benskorhet, artros, smérta, nedsitthorsel, neurologiska funktionedséttningar med mera. Utifran isotop-
analys framkommer det att han kommer frin inlandet av Island och under sin barndom kom till
Skriduklaustur. Med mannens funktionsnedséttningar i atanke menar forfattarna att han ej skulle kunnat
utfora resan till Skriduklaustur sjalvstindigt utan behdvt hjalp av andra.

Slutfattningsvis menar forfattarna att dven fast det osteologiska materialet kan visa spar av
funktionsnedsattningar sa dr funktionshinder en produkt av miljon och kulturen personen befinner sig i.
Diarmed kan vi inte diskutera sociala attityder eller perspektiv utav funktionsnedséttningar, men det &r
mojligt att diskutera hur dessa paverkade personen mgjlighet att interagera med miljon (Kristjansdottir
och Walser II1 2021, s. 41-2). Kristjansdoéttir och Walser III arbete har i min mening ppnat upp
diskussionen om funktionsnedsittningar och tillgédnglighet utav alternativ omsorg motsvarande det som
star 1 det historiska materialet. Vid diskussion om syfilis anviander de sig av killor fran
kontinentaleuropa men min friga ar varfor anviander de sig inte av samma material for att diskutera
hjélpmedel och transportmedel som alternativ for de personer de uppmérksammar? De upplyfter fragan
om hur dessa personer med rorelsenedsittningar tog sig till Skriduklaustur men presenterar inte négra
alternativ. Det dr fullt mdjligt att de valt att avstd att anvédnda sig av arkeologiskt material frén
kontinentaleuropa som kan anvindas for att diskutera mojligheten for transport pa Island, men varfor
inkluderar de historiskt material ifall detta &r en f6ljd av kéllkritik? Hir med hoppas jag fordjupa mig
och skapa en storre bild utav tillgdnglighet for personer med funktionsnedséttningar.
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3 Materialpresentation

Lagarfljot dr en sjo 1 Fljotsdalur, en dal norr om Europas storsta glacidr Vatnajokull. Runt om dalen stér
berg och dalens botten &r tikt av myrmark, det vill sdga vatmark. Langst med Lagarfljot véixer bjork.
Detta ir ett kustklimat med kalla vintrar och varma somrar (Larsson, Asen, Kristjansdéttir och
Lundquist 2012, s. 19). Syd om Vatnajokull ligger Bardarbunga, en vulkan som 1477 e.v.t. hade ett
utbrott 1 Veidivotn som resulterande 1 att gardar 6vergavs och jordbruket vek sig (Kristjansdottir 2016, s.
3-4). Aren direfter led fisket nir havsis tickte norra och dstra kusten och det kalla klimatet hindrade
groda fréan att vixa. Svilt, hemldshet och dalig hélsa var onekligt en av konsekvenserna av dessa
klimatforandringar och det 4r mycket mojligt att dessa ledde beslutet bakom att 1493 grunda en ny
kyrka och klosterverksamhet i Fljotsdalur, Skriduklaustur.

3.1 Skriduklaustur
Skriouklaustur grundades 1493 pa garden Skrida, tidigare 4gd av Cecilia Porsteinsdottir. Porsteinsdottir
skinkte sin gard till kyrkan som forsoning for sina synder, dérefter etablerades en klosterverksamhet pa
platsen foljande augustinorden
(Kristjansdottir 2022, s. 43). Placerad i
Fljotsdalur, norr om Vatnajokull, framstar
Skriduklaustur som avskuren frdn
samhillet i relation till de 6vriga
klosterverksamheterna pa Island.
Klosterverksamheten dr den enda pa Gstra
on. Glacidren som idag dr Europas storsta
ligger mellan Skriduklaustur och den sddra
delen av on. Tidigare forskning visar dock
att det funnits en vél anvénd handelsvig
over Vatnajokull, nu tickt av is. Under
Skriduklaustur verksamhet var alltsd
glacidren tva sma glacidrer som under den \ : S/ R R
lilla istiden blev en (Kristjansdottir 2016). 2 ] (L
Det var dirmed mojligt for ménniskor pa 1 Ghuren N -

2. Corridor
sodra On att ta sig till platsen, ndgot som 1 Brawen v
§ Sojoase »

understrykes av det arkeologiska materialet 7 Healing house N

8. Cellar
(Kristjansdottir 2022, s. 84). Nagot som ﬁgnjﬁ%:aw hall and guesthouse
tidigare forskning ej diskuterar dr dock 13 rnces "
mojligheten och alternativen for personer
med skador, sjukdomar eller Figur 1. Karta 6ver Skriouklaustur med tydlig demonstration utav rummens
funktions, ritad av Vala Gunnarsdottir (Kristjansdottir 2015, s. 164).

i

11 |

funktionsnedséttningar att ta sig till platsen.
Platsen for Skriduklaustur identifierades
via geofysisk kartering med georadar samt provgravning 2000. Utgrdvningen varade mellan 2002-2012.
Strukturen pa Skriduklaustur &r uppdelad i tvd byggnader gjorda av sten, drivved och torv, en kyrka och
en klosterbyggnad, pd en area 6ver 1500kvm. Dessa skall varit tvd vaningar hogt. Kyrkan dr uppdelad i
fyra zoner, ett ldnghus med antekyrka och piscina i vist, ett kor 1 st och slutligen ett kapell
(Kristjansdottir 2010a, s. 373—4). Klosterbyggnaden bestar av flera rum inkluderande natttrappan som
leder fran kyrkan till sovsalen 1 véstra dnden, virmerum, bryggeri, kapitelsal, matsal, killare, kok,
sjukstuga och gisthus med ett mindre kok 1 Ostra &nden. Det fanns tre ingdngar: en som ledde till
antekyrkan 1 vést, en port till klostertrddgarden och sjukstugan i st, och en tredje som 14g mellan
matsalen och kdket i nord. Planldsningen efterliknar de klosterverksamheter pa kontinentaleuropa dven
fast materialet skilde sig (Kristjansdottir 2010a, s. 360).
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3.1.1 Foremal
Pa platsen har flera ting identifierats som stddjer tolkning att detta &r en klosterverksamhet foljande
standardiserade romerska arkitektur och praxis. Keramik pa platsen visar handelsrelationer till sodra
Skandinavien, norra Tyskland, Aachen, Belgien, Frankrike, Nederlanderna samt England (Gylfadottir
2005). Detta inkluderar en figurin av Sankta Barbara och ett horn frdn Nederldnderna. Malat glas med
kyrkliga bilder och texter har dven identifierats under utgrdvningen vilket stodjer tolkningen att kyrkan
hade importerat fonsterglas, eftersom dessa inte producerats pa 6n (Kristjansdottir 2022, s. 113). Av
intresse for denna studie dr 48 redskap som tolkas som lansetter, skalpeller och nélar som kunnat
anvéndas vid operation. Utav dessa har 22 redan kategoriseras av Frolich (u.d.), 11 som knivar varav
fyra lampliga for anvdndning vid operation, nio som nélar varav sju lampliga for att sy samman sar, tva
saxar samt en skalpell for derlatning. Under utgrdvningen identifierades en bronsskal (fynd nr: 2005-
36-1440) som in-situ skall haft svavel i sig (Walser III 2026). Tidigare forskning menar att svavel bor
varit importerat (Walser III, Kristjansdottir, Gowland och Desnica 2018). Tidigare forskning har dven
identifierat en glas flaska och keramik karl
lampligt f6r medicin (Kristjansdottir 2008).

3.1.2 Gravarna

Pa Skriduklaustur har 298 gravar pétriffats,
utav dessa har 233 analyserats osteologiskt.
Osteologisk och antropologisk analys har
utforts av Teresa Hawtin (2006), Elin Ahlin
Sundman (2011), Elsa Pacciani (2006;
2008; 2009; 2010), Cecilia Collins (2010;
2011) och Christina Brandt (2010).
Gravarna har blivit fotograferade och
beskrivna in-situ fram till nummer 122,
dérefter finns de enbart beskrivna och
fotograferade i1 laboratoriet. Det dr viktigt
att notera att alla som besokt
Skriduklaustur och anvint sig av dess

tjdnster inte begravts pa platsen. Det dr g%%;jeagrﬁggsla
mycket mojligt att personer besokt ==L -

. " . . . . Steingdlf og tréppur
sjukhuset och darefter tagit sig tillbaka till W o
sin hembygd. I Fljotsdalur finner vi dven & hila e
Valpjofsstadur kyrka, enbart tva kilometer = Skimarontur N
frén Skriduklaustur, daterad till 1200-talet e 5m

genom geofysisk kartering med georadar

(Kristjansdottir 2026a). Det dr ddrmed mest Fi(,gur,Z.. Karta éver Skriouklaustur {ned gravar i relation till byggnaden.
Sa,'_nnOlik.t att forsamlingsborna begravdes thi‘l;fo/ilsﬁzllfL’Z[s i(j.(zsl/g./rf;ﬁzle;f;;irziizz;‘i;j/{vlléi‘iduklaustur [2026-05-11]
dér och inte pd klostrets kyrkogard. I

nuldget har inga andra arkeologiska

utgravningar skett 1 Fljétsdalur och inga boplatser har identifierats.

Tidigare forskning har delat in populationen i fyra hierarkier utifran deras rumslighet
(Kristjansdottir 2010b, s. 55). Dessa ér 150 patienter i klostertrddgérden norr om kyrkan, 130 lekmén
syd om kyrkan, upp till 20 kaniker 6ster om kyrkan och sju vélgorare 1 kyrkan (Kristjansdottir 2022, s.
7). Tolkningen av uppdelningen &r baserat utifran personernas patologi och alder samt gravgods. I
gruppen av patienter forekommer fler yngre personer och barn én i vriga grupper. Denna grupp visar
dven fler patologiska avvikelser. Majoritet av barn begravda pa Skriduklaustur tillhér denna grupp och
har begravts 1 ndrheten utav varandra i norra klostertridgarden. Majoriteten av dldre personer inom
patientgruppen har begravds i Ostra klostertradgarden. Gruppen begravd syd om kyrkan, lekménnen,
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visar férre patologier én patientgruppen samt varierar i alder likt populationer pé vanliga
forsamlingskyrkor pa Island. Gruppen som tolkas som kaniker 6st om kyrkan har begravts med fler gods
samt kistor. Gravgods som funnits i detta omrade ar rosenkransar, en guldring, spar av kuddar, samt
ristningar pa kistlocken. Majoriteten av dessa individer &r vuxna eller d4ldre méin, enbart en dr en kvinna.
Att personer begravts inuti byggnaden tolkas som att dessa haft en unik relation till klosterverksamheten
ar darmed "fortjdnat” denna “dra”. Tre av dessa, tva méin och en kvinna, begravdes med 6ppna bocker
placerade pa deras brost. En av dessa begravdes iklddd en kappa gjord av ull med bronsdetaljer. Alla
gravar pa Skriduklaustur dr placerade med huvudet riktat till vést.

Gravarna som presenteras valdes utifrdn indexen for vird och omsorg. Faktorer som
paverkade urvalet inkluderar alder, bevaringsgrad och sannolikheten av 6verlevnad med eller
aterhdmtning frén patologier. Pé platsen finns flera foster, unga barn och barn vars dédsorsak och
relation till platsen dr osdkra dr ddrmed ej inkluderats i urvalet. Personer som med hog sannolikhet dott
pa grund av sina patologier efter en kort period har dven blivit exkluderade (exempel grav 63, 81, 146).
Undantag for grav 85 har skett eftersom patologin bakom individens dod inte d4r den som
uppméirksammas under analys. Flera gravar pa platsen har inte analyserats osteologiskt och finns
ddrmed inte tillgéngliga for en analys, detta kan vara pé grund av dess bevaringsgrad eller ett urval.
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Lokal | Grav ‘ Kon | Alder | Lingd CM | Viderstreck Bevaring | Patologi | Gravskick Osteolog

SKR 9 F 50+ 157 Norr Av intresse dr hennes gomspalt Begravd i natttrappan norr om Teresa
(LKG), utdver det parodontit kyrkan, i en kista gjord av tall Hawtin
(bakteriell infektion resulterande i (scots gren), armarna parallellt in
tandlossning) och artrit over kroppen vid midjan
(ledinflammation) i fotterna. (armstéllningstyp typ C) och dven

benen korsade vid vaderna
(Kristjansdottir och Gylfadottir
2008; Menander 2018, s. 55).

SKR 22 M 15 Norr Bra Av intresse dr LKG, utdver det Begravd utan kista i norra Elin Ahlin
visar spar av sammanvéxning av klostertrddgéarden, armarna Sundman
ledytorna i fotterna, 14kt trauma i vinklade 6ver brostkorgen
hogra skenbenet samt spar av (armstillningstyp D)
infektion genom skenbenet till (Kristjansdottir och Gylfadottir
larbenet. Obestdmt huvudtrauma 2008).
eller syfilis (Sundman 2011, s. 34).

SKR 50 M 30— 179 Ost Medium Visar spar av Begravd utan kista st om kyrkan  Elin Ahlin

60 benhinneinflammation pa hoger fot, néra koren, armarna parallellt in Sundman
artros pa hoger hand och over kroppen vid midjan
kotkompression i lagre och dvre (armstallningstyp C). I graven
ryggraden. Av intresse dr trauma pa  hittades textilbitar och bronskedja
underkiken, bade hoger och vinster vid brostet samt ben av annan
armbagsbenet och stralbenet, likt individ (Kristjansdottir och
skador i samband med att stoppa Gylfadottir 2008; Sundman 2011,
kollisionen av ett framat fall. s. 47).

SKR 55 M 40— 165 Ost Vildigt bra  Visar spar av benhinneinfektion i Begravd utan kista i Ostra Elin Ahlin

60 bada larbenen samt artros i ryggen,  klostertrddgarden, armarna Sundman
brostkorgen, vinster handled, hoger parallellt in 6ver kroppen vid
och vinster knd. Aven midjan (armstéllningstyp C).
kotkompression ldngst med Kolbitar samt sten hittades i
ryggraden, Schmorls noder, graven (Kristjansdottir och
svansbenet och korsbenet hopvéxta.  Gylfadottir 2008).
Parodontit i underkdken. Av
intresse ar trauma till hoger
nyckelben som brutits pa mitten
och sedan ldkt men feljusterat.

SKR 67 F 30— 151 Ost Av intresse dr spar av degenerering  Egen grav saknas eftersom Elsa
40 och onormal benombyggnad av skelettet hittades delvis i grav 7 Pacciani

armbégen, armbagsbenet och
stralbenet resulterande fran fraktur
eller urledvridning, i samband med

och 63, 6st om koren.
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SKR

SKR

SKR

SKR

74

121

128

Aldre 155
vuxen
Aldre 153
vuxen
40+ 165
50+ 154

Norr

Vst

Syd

Norr

Medium

Bra

artrit 1 axel. Utifran den
osteologiska analysen kan vi se att
kvinnan fortsatte anvanda armen
efter skadan samtidigt som hon
kompenserande med vénster arm,
synligt utifrén artros i vanster
stralben och armbagsben. Enligt
Pacciani ar smérta och svaghet i
vanster arm sdkerligen onekligt.
Genom denna observation kan en
diskussion om svaghet och smaérta
foras.

Parodontit, en inflammation i
tandkottet, resulterat i forlust av
tandhélan och ddrmed tre tinder pa
hogersida av 6verkiken. Aven av
intresse ar bentumar pa hogra
skenbenet. Artrit i vinster armbage
samt langst med ryggraden.

Visar spar av likt colles fraktur,
benbrott, i hoger stralbenet samt
degenerering av handled
resulterande 1 forsamrad rorlighet
och kronisk smérta. Stress ar pa
vénster hand, formodligen
resulterande av kompensering
utifran bristande rorlighet av hoger
hand. Artrit i bada axlar
(nyckelben).

Visar spar av
benhinneinflammation i bada
skenbenen, hoger vadben och bada
fotbenen. Artros langst med
ryggraden och armbagsleden. Av
intresse ar osteokondrit (avlossat
ben- eller broskfragment) i hoger
och vénster larben.

Visar svar inflammation i axlarna
och armarna, formodligen

Begravd utan kista i norra
klostertradgarden, armarna ligger
korsade dver kroppen vid midjan
och dven benen korsade vid
vaderna. I graven har ett extra
kranium (vid kvinnans hogra
axel) och mandibula (vid fotterna)
samt textil hittats (Kristjansdottir
och Gylfadoéttir 2008).

Begravd vist om kyrkan néra
ingangen, utan kista, hoger arm
vinkling in 6ver backenet, vénster
arm vinkling 6ver brostkorgen
(Kristjansdottir och Gylfadottir
2008).

Begravd utan kista
(Kristjansdottir, Gylfadottir och
Valmundsdoéttir 2009). Grav 118
skar genom grav 121 och darmed
fanns ben formodligen tillhérande
grav 121 i grav 118 fyllning.

Begravd utan kista i
fosterstéllning.

Elsa
Pacciani

Elsa
Pacciani

Elin Ahlin
Sundman

Elsa
Pacciani
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SKR

SKR

SKR

SKR

SKR

130

145

152

155

167

M 26—
40+

M 40—
60

M 40—
50

M 50+

M Vuxe
n

163

161

Norr

Ost

Norr

Ost

Ost

90%

75%

75%

75%

75%

resulterande fran Gveranstrangning,
samt artrit. Av intresse &r brytning
utav lagre ryggraden resulterande i
paralys av bada benen. Kvinnan kan
dven haft tuberkulos (Collins 2010,
s.10). Echinokockinfektion
(Pacciani 2010, s. 22)

Av intresse ar en lakt fraktur i
hoger larbenet, feljustering
resulterade i att benet blev kortare
an det andra (Pacciani 2010, s. 28).
Artrit langst med ryggraden.
Skelettinfektion, syfilis. Parodontit.
Utifran masspektrometri med
induktivt kopplad plasma (ICP-MS)
visar skelettet hogre nivéer av
kvicksilver &n normalt (Walser III,
Kristjansdottir, Gowland och
Desnica 2018).

Visar spar av svar artrit i ryggrad,
handleder, axlar, hander, hofter,
knén, vader och fétter. Formen av
artrit verkar vara ett resultat av en
kronisk inflammationssjukdom,
resulterande 1 minskad
rorelseformaga (Collins 2010, s.
31).

Mannen visar spar av tuberkulos
med forkalkade cystor (Collins
2010, s. 35). Benskorhet i
handleder, hiander, vrister och
fotter. Osteokondrit i hdger larben.
Mannen visar spar av benskdrhet,
artros i ryggraden samt tuberkulos.
Utifran ICP-MS visar skelettet
hogre nivaer av kvicksilver dn
normalt (Walser I1I ez al. 2018).
Mannen visar spar av tuberkulos
och skelettinfektion i fotter, hander
och ovriga skelettet. Utifran ICP-
MS visar skelettet hogre nivaer av

Begravd utan kista.

Begravd utan kista.

Begravd utan kista norr om
kyrkan med armarna vinklade
over brostkorgen (typ D).

Begravd i en kista, armarna
parallellt in 6ver kroppen vid
midjan (armstéllningstyp C)
(Kristjansdottir och
Valmundsdéttir 2009).
Begravd utan kista.

och
Cecilia
Collins

Elsa
Pacciani
och
Cecilia
Collins

Elsa
Pacciani
och
Cecilia
Collins

Cecilia
Collins

Cecilia
Collins

Cecilia
Collins
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SKR

SKR

SKR

SKR

SKR

SKR

SKR

169

185

187

194

197

215

227

50+

40—
50

17—
35

50+

25—
45

17—
25

50-
59

160-165

137-144

148

149-150

173

Ost

Norr

Norr

Norr

Norr

Norr

90%

Dilig

Bra

Dilig

Dalig-
medium

Bra

kvicksilver &n normalt (Walser 111
et al 2018).

Mannen visar spar av artrit over
hela kroppen samt syfilis. Fraktur i
batbenet, fotrotben, bor resulterat i
smarta och obekvimhet som
resultat av det olékta benet samt
artrit.

Lakt fraktur pa hoger vadbenet och
vénster stralbenet, bdda visar spar
av infektion samt hdger skenbenet.
Visar spar av artros pa bada
underarmarna samt fotrotterna,
skenben, hoger larben, ryggrad och
underkéke.

Av intresse ar lakt skada till nedre
kékbenet som kan resulterat i delvis
paralys, samt flera tdnder forlorade.
Utifrdn mangden tandsten pa
vénster sida av tdnderna tolkas detta
som att den inte anvénds for att
tugga (Sundman 2011, s. 85).
Tyvérr saknas dverkaken.

Hoger handled har en lakt fraktur i
strdlbenet och armbagsbenet. Hoger
vadben visar indikation pa lakt
fraktur eller infektion. Visar dven
spar av artros i ryggraden. Saknar
majoriteten av tdnder och har
mycket tandsten.

Parodontit i under och dverkéken.
Visar spar av lakt fraktur i vanster
stralbenet.

Visar spar av lakt trauma till
mandibula resulterande i saknad av
nedre framténder samt rotterna.
Parodontit i underkédken samt
tandsten.

Visar spar av svér artros i hoger
armbage, hoger och vénster hand
samt hoger och vénster knd. Visar

Begravd utan kista.

Begravd utan kista.

Begravd utan kista.

Begravd utan kista.

Begravd utan kista.

Begravd utan kista.

Begravd i en kista.

Cecilia
Collins

Christina
Brandt

Elin Ahlin
Sundman

Christina
Brandt

Elin Ahlin
Sundman

Elin Ahlin
Sundman

Elin Ahlin
Sundman
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SKR 231 I Ungv Vist Dalig
uxen

SKR 238 F Aldre  159-162 Norr Vildigt bra
vuxen

SKR 242 M 20— 171 Viist Medium
40

Figur 3 Tabelluppstdillning utav det osteologiska materialet fran Skriduklaustur. Av forfattaren.

dven spar av benhinneinflammation
1 brostkorg och fingrar.

Visar spar av lakt fraktur i vinster
hand.

Visar spar av svar artros langst med
ryggraden, brostkorgen, axlarna,
hédnderna, hofterna, vénster kné och
hoger fot. Visar aven lakt trauma péa
mandibula. Beninflammation
revben.

Visar spar av trauma och artros i
hoger armbage. Utifran detta kan vi
se att armen inte kunde strackas
mer dn 90 grader eller helt bojas.

Begravd utan kista.

Begravd i en kista.

Begravd utan kista.

Elin Ahlin
Sundman
Elin Ahlin
Sundman

Elin Ahlin
Sundman
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3.2 Gravarna fran Kirkjubaejarklaustur och pingeyraklaustur
Pa Pingeyraklaustur har 30 gravar identifieras innehallande 18 skelett varav 15 analyserats antingen
osteologiskt eller med DNA-analys eller isotop-analys. Utifran detta dateras tio av de 30 gravarna till att

vara samtida med klosterverksamheten, sex av dessa genom C14-datering och fyra genom sin

arkeologiska kontext. Utav dessa visar fyra indikationer utav 6verlevnad med eller dterhdmtning fran
patologier. Osteologisk har utforts av Joe W. Walser III (2025).

Lokal Grav | Kon | Alder | Lingd | Bevaring | Patologi Gravskick Osteolog
CM

PING 25 I 3645 175 Visar spar av lakt Armarna placerade W
fraktur i hoger femte langst med brostkorgen
mellanhandsben. med hénderna pa

brostet.

PING 26 F 30+ Lag Visar spar av artros Armarna placerade W
langst ryggrad samt 6ver midjan.
optikushypoplasi, en
medfodd missbildning,
som kan resultera i
neurologiska tillstand.

PING 29 M 17-25 168 Visar radial aplasi pa Begravd ovanpé grav A
véanster stralben, en 30. Cl14-datering till
medfodd missbildning.  1040-1214 e.v.t.

PING 30 M 3645 158 Visar spar av artros i Begravd i en kista, spar JW

hela skelettet,
parodontit och
ospecifik
luftvigssjukdom.

av mojligtvis laderskor
pa hans fotter.

Figur 4. Tabelluppstdllning utav det osteologiska materialet frdan bingeyraklaustur. Av forfattaren.

Pa Kirkjubajarklaustur har atta gravar identifierats varav ingen analyserats eftersom skeletten ej

bevarats. En av gravarna uppskattas vara samtida till klosterverksamheten.

HOLAR 1106
Reynistadur
(1295-1551) *Maoruvellir (1295-1547)
~Mani (um 980)3k _ = Hidur (d. 1159)
& Dlngeyrur_t 7 * Munkapvera (1155-1551)
Flatey » (1 |33j|B5? 1) o Saurbr -Katio un 1300)
(1172-1184) ~ Ulfrn (um 1200 (1200-1224)
Skri 93- *
Helgafell® 0 taberload)
(1184-1543) )
* Hitardalur (1166-1207)
* Baer (1030-1049)
~ Jérandur (um 900)
Videy» .
(1226-1539) T SKALHOLT 1056
~ Ketibjorg (d. 1201
. * Keldur * Kirkjubzer (1186-1542)
(1193-1222)
7L N ST« pykkvibeer (1168-1548)

Figur 5. Karta éver aktiva klosterverksamheter under medeltiden pd Island. Haskoli Islands (2015).
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3.3 Froer och pollen fran Baejarklaustur, Helgafellsklaustur, Kirkjubaejarklaustur,
Reynistadarklaustur, Skriduklaustur, pingeyraklaustur, Videyjarklaustur
Under medeltiden grundades fjorton kloster varav tva for kvinnor (Kirkjubaejarklaustur och
Reynistadarklaustur) och resterande for mén (se figur 6). Utav dessa har kvarlimningarna av atta
identifieras genom projektet Mapping Medieval Monasticism in Iceland (2013-2017): Bajarklaustur,
bingeyraklaustur, Munkapverarklaustur, Pykkvabejarklaustur, Reynistadarklaustur,
Kirkjubajarklaustur, Vioeyjarklaustur och Skriduklaustur (Kristjansdottir 2022, s. 9). Av dessa har 4n sa
lange fyra pabdrjats att undersokas arkeologiskt: Videyjarklaustur (1987-1995), Skriduklaustur (2000—
2012), Kirkjubejarklaustur (2002—-2006) och Pingeyraklaustur (2018-2024). Det 4r endast
Skriduklaustur som har blivit helt arkeologiskt undersokt.

Namn Datering Viderstreck
Bajarklaustur 1030-1049 Vist
Pingeyraklaustur 1133-1551 Norr
Munkapverarklaustur = 1155-1551 Norr
Hitardalsklaustur 1166-1207 Vist
Pykkvabajarklaustur | 1168-1548 Syd
Flateyjarklaustur 1172-1184 Vist
Helgafellsklaustur 1184-1544 Vist
Kirkjubaejarklaustur | 1186-1543 Syd
Keldnaklaustur 1193-1222 Syd
Saurbzjarklaustur 1200-1224 Norr
Videyjarklaustur 1226-1539 Vist
Reynistadarklaustur 1295-1551 Norr
Méoruvallaklaustur 1296-1551 Norr
Skriduklaustur 1493-1554 Ost

Figur 6. Tabelluppstdllning utav alla identifierade klosterverksamheter pa Island inkluderande aktiva dr. Av forfattaren.

Pollenanalys fran Bajarklaustur genomfordes av Riddell och Erlendsson (2015a). Kvarldmningar av
Bajarklaustur hittades under den nuvarande kyrkan under ett renoveringsarbete vilket ledde till den
arkeologiska undersokningen 2014. Jordproverna togs fran den ldgsta kontexten, beskriven som ett golv
lager, daterat till perioden efter 1300 e.v.t. Pollenanalys frén bPingeyraklaustur genomf6rdes av Riddell,
Erlendsson, Eddudéttir, Gisladottir och Kristjansdottir (2018). Jordprovet var taget med sticksond cirka
500 meter fran kvarldmningarna utav Pingeyraklaustur, detta pa grund av bristen pd syrefria kulturlagren
(Scott et al. 2018, s. 4). Datering utav provet stricker sig fran cirka 432—1766 e.v.t. vilket inkluderar
perioden klosterverksamheten var aktiv. Pollenanalys fran Helgafellsklaustur genomfordes av Riddell
och Erlendsson (2015b). Jordprovet ar taget fran vad troligvist dr ett golv lager inuti en byggnad pa
klostermarken (schakt 3), det framkommer inte i rapporten vilken byggnad detta skall ha varit, datering
saknas. Pollenanalys fran Reynistadarklaustur genomférdes av Riddell och Erlendsson (2015c¢).
Jordprovet var taget ur en kontext i en struktur pa klostermarken (schakt 2). Utifrdn nédrvaron av tefra
(vulkanaska) dateras strukturen till efter 1300 e.v.t. Pollenanalys fran Kirkjubajarklaustur genomfordes
av Riddell (2024) som en del av projektet Between Man and Nature. 1 analysen togs jordprover fran vad
som identifierats som en avfallshog med medeltids keramik vilket foreslar att den dr samtida till
klosterverksamheten. Prover togs dven fran en tunna funnen in situ i vad som identifieras som
klosterbyggnaden. Pollenanalys frin Videyjarklaustur utfordes av Riddell och Erlendsson (2014).
Jordprovet var taget frdn en kontext (schakt 3) pad marken av klosterkomplexet, fragment av lerpipor
indikerar datering till efter reformen (1551-1554 e.v.t.). Pollenanalys och makrofossilanalys fran
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Skriduklaustur har genomforts av Bjarnadottir (2004; 2005) och Shaw (2012). Jordproverna ér tagna
frén tio olika kontexter inom klosterbyggnaden (Jensson 2004; Shaw 2012).

Pa de isldndska klostermarkerna har cirka 114 arter identifieras, utav dessa ar 55

inhemska, 16 av osdkert ursprung och 43 av frimmande ursprung (se figur 15). De mest forekommande
arterna ar betula (pa sex lokaler), brassicaceae (pé sex lokaler), caryophyllaceae (pa fem lokaler),
cyperaceae (pa fem lokaler), empetrum nigrum (pa fem lokaler), gallium (pa alla lokaler), poaceae (pa
alla lokaler), ranunculus acris (pa fem lokaler), rumex acetosa (pa sex lokaler), selaginella selaginoides
(pé fem lokaler), thalictrum alpinum (pa sex lokaler). Utav dessa elva arter dr fem inhemska, en av
osdkert ursprung och fem av frimmande ursprung. Poaceae (griasfamiljen) har markerats som frn
osdkert ursprung eftersom det finns motsdgande underlag for bada tolkningarna, detta eftersom det finns
bade inhemska och frimmande underfamiljer pé Island och det har inte identifierats i det arkeologiska
materialet vilka dessa fynd tillbehér (Wasowicz, Przedpelska-Wasowicz, och Kristinsson 2013 s. 650;
Wasowicz 2020, s. 9). Av intresse for denna uppsats ar de 35 arter som identifierats med medicinala
egenskaper som presenteras 1 figur 7. Utav dessa ér 15 inhemska, 19 fraimmande och en av oként
ursprung. Lokalen med flest arter dr Skriduklaustur dér 17 olika medicinala arter identifierats, varav fem

inhemska och 12 av frimmande ursprung.

Lokal Latin Svenska Inhemsk | Medicinal funktion
Beer Achillea Rollikesléaktet Ja Appliceras som sarsalva eller drucken mot vérk. Hjélper
mot levrat blod, mask i magen, gift (?) i indlvor, diarré.
Skriou Allium Lokslaktet Nej Magisk
bingeyrar Angelica Kvannesléktet Ja Magisk
Kirkjubaejar | Angelica Kvannesléktet Ja Magisk
archangelica
Kirkjubaejar | Angelica Strétta Ja Magisk
sylvestris
Beer Angelica Kvannesléktet Ja Magisk
undiff
Kirkjubaejar | Anthemis Kullasldktet Nej Appliceras som sarsalva eller drucken mot vérk. Hjélper
mot levrat blod, mask i magen, gift (?) i inélvor, diarré.
Pingeyrar Anthemis Kullasldktet Nej Appliceras som sarsalva eller drucken mot vérk. Hjélper
mot levrat blod, mask i magen, gift (?) i indlvor, diarré.
Skriou Aster Asterslaktet Nej Ej beskrivet.
Baer Brassicaceae | Kalsldktet Nej Ej beskrivet.
Helgafell Brassicaceae | Kalsldktet Nej Ej beskrivet.
Kirkjubaejar | Brassicaceae & Kalsldktet Nej Ej beskrivet.
Reynistadir Brassicaceae | Kalsldktet Nej Ej beskrivet.
bingeyrar Brassicaceae | Kalsldktet Nej Ej beskrivet.
Skriou Brassicaceae | Kalsldktet Nej Ej beskrivet.
Skriou Capsella Lomme (kal) Ja Ej beskrivet.
bursa-
pastoris
Videy Chichorieae | Cikoria? Nej Ej beskrivet.
Skridu Chichorium | Cikoria? Nej Ej beskrivet.
itnybys
Beaer Equisetum Frakenslaktet Ja Hjélper mot leversjukdomar och besvir i
urinvigarna.
Helgafell Equisetum Fréakenslaktet Ja Hjélper mot leversjukdomar och besvér i
urinvigarna.
Kirkjubaejar | Equisetum Frakenslaktet Ja Hjélper mot leversjukdomar och besvir i

urinvigarna.
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Ormrot

Fingerortsslaktet
Fingerortsslaktet
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Hjélper mot leversjukdomar och besvér i
urinvégarna.

Huvudvirk och feber, bakteried6dande,
antiinflammatorisk.

Huvudvirk och feber, bakteried6dande,
antiinflammatorisk.

Huvudvirk och feber, bakteried6dande,
antiinflammatorisk.

Huvudvirk och feber, bakteried6dande,
antiinflammatorisk.

Huvudvirk och feber, bakteried6dande,
antiinflammatorisk.

Huvudvirk och feber, bakteried6dande,
antiinflammatorisk.

Hudékommor och gikt.

Hudékommor och gikt.

Hudakommor och gikt.

Hudékommor och gikt.

Hudakommor och gikt.

Hudékommor och gikt.

Hudakommor och gikt.

Magisk: hjdlper mot diarré, feber, magont? epilepsi,
hosta

Ej beskrivet.

Brostsmarta, brannsar, tandvark och njurbesvar

Brostsmarta, brannsar, tandvark och njurbesvar

Ej beskrivet.
Blodstoppande.

Blodstoppande.

Smiartstillande.
Smirtstillande.
Smiartstillande.
Smirtstillande.
Smiartstillande.
Mot skorbjugg, "blodrenande".

Mot skorbjugg, "blodrenande".

Mot skorbjugg, "blodrenande".

Mot skorbjugg, "blodrenande".

Mot skorbjugg, "blodrenande".

Mot skorbjugg, "blodrenande".

Rengora sar, tandvirk, huvudvirk, mjiltsjuka,
fallandesot, kvinnosjukdomar, 6gonhilsa, somnldshet.

Rengora sar, tandvirk, huvudvirk, mjiltsjuka,
fallandesot, kvinnosjukdomar, 6gonhilsa, somnldshet.
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?
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Rengora sar, tandvirk, huvudvirk, mjéltsjuka,

fallandesot, kvinnosjukdomar, 6gonhélsa, somnldshet.

Njur- och gallbesvir.

Hudsjukdomar.
Ej beskrivet.
Ej beskrivet.
Ej beskrivet.
Ej beskrivet.

Brostakommor.

Brostakommor.

Brostakommor.

Brostakommor.

Brostakommor.

Brostakommor.

Emot forgiftning, bra for synen, horsel, ndsborrar och
uppblasthet

Emot forgiftning, bra for synen, horsel, ndsborrar och
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Emot forgiftning, bra for synen, horsel, nasborrar och

uppblasthet
Ej beskrivet.

Ej beskrivet.

Ej beskrivet.

Huvudviérk, lugnande.

Figur 7. Tabelluppstdillning utav alla identifierade medicinala vixter fran klosterverksamheterna. Av forfattaren.
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4 Analysdelen

4.1  Skriduklaustur

Utav de 24 personer presenterade i kapitel tre dr tio kvinnor, 13 mén

och en vars kon har inte kunnat bedomas. Utav dessa ér 12 begravda

norr om kyrkan, sju 6st, tva syd och tre vést. Detta placerar 12 5
individer i kategorin “’patienter” varav sju kvinnor och fem min, tva

1 kategorin ’lekméan” varav en kvinna och en man och sju 1 =M
kategorin “kaniker” varav en kvinna och sex mén (Kristjansdottir :
2010b, s. 55). Vilken kategori de tre person begravda, en kvinna, en mF
man och en av okédnt kon, vést om kyrkan tillhor &r oklart. Tidigare 6

7

forskning om rumslighet pa kyrkogéardar menar att véstra delen av
kyrkogarden kan tolkas som for personer med légre social status
utifran distansen till heliga objekt i byggnaden (Jonsson 2009, s. B

66), detta dr dock inte rimligt i detta sammanhang eftersom detta &r = = =
en klosterverksamhet. Fyra personer har begravts i en kista, tva
kvinnor och tvé mén, varav tre av dessa norr om kyrkan ochenav ... 5 piagram forstitiande
méinnen Ost. Alla personer pa kyrkogérden ar begravda med huvudet konsuppdeining samt antal gravar utificn
i vist och fotterna i Ost. zonindelning. Av forfattaren.

NORR SYD VAST OST

4.1.1 Norr - Patienter

Kvinnan 1 grav 9 identifieras som en patient utifrén zonindelningen av Kristjansdoéttir (2010b). Lapp-,
kék- och gomspalt (LKG) dr en medfodd missbildning forekommande i 1:1000 barn. Detta tillstand
resulterar ofta 1 problematik med konsumtion utav mat, vatten och talformaga. Tidigare forskning har
noterat sillsyntheten av detta tillstand i forhistoriska populationer och menar att det kan vara ett resultat
av hog dodlighet hos spiddbarn och sdmre bevaring utav barns skelett (Phillips och Sivilich 2004). Det &r
darmed fullt mojligt att dra slutsatsen att kvinnan behovt direkt stod under sin barndom néir det kommer
till matning och talférmaga, mera sé 4n ett barn utan LKG. Som ett dldre barn, tondring och vuxen kan
kvinnan behdvt lédra sig att anpassa sin diet for att underlétta konsumtion, ndgot som inte nddvandigtvis
behovdes utforas av andra personer i gruppen. Utifrdn att kvinnan beskrivs att “mdojligtvis™ har artrit 1
fotterna bor det varit mojligt for henne att ta sig till Skriduklaustur med eller utan hjdlpmedel,
exempelvis kdpp eller krycka for att underlétta dverbelastning pé fotterna (Hawtin 2006, s. 2). Képpar
och kryckor ar hjalpmedel for rorelsenedsittningar som hjilper individen att ga. Exempel av dessa finns
bevarade frin S:t Annas sjukhus i Magdeburg, Tyskland, daterade till 1200—1500 talet (Kahlow 2009).
Att kvinnan sokte sig till Skriduklaustur kan vara relaterat till hennes tandlossning, parodontit,
resulterande frén en inflammationssjukdom. Tillstdndet associeras med smaérta i munnen och kiken samt
forsvagat immunforsvar resulterande 1 minskad energi (Tilley 2015, s. 230). Det dr ddirmed mojligt att
kvinnan sokte sig till Skriduklaustur for smértlindring och lindring av inflammation. P& Skriduklaustur
har groblad identifierats vilket ar en véxt kdnd for att underlétta tandvérk, vixten dr inte inhemsk och
kan ddrmed odlats pé platsen specifikt for denna funktion. P4 andra klostermarker har dven élggris
identifierats, vilket &r en inhemsk véxt och kan ddrmed plockats for antiinflammatorisk anvandning
(Larsson et al. 2012, s. 66). Eftersom denna vixt inte funnits i det arkeobotaniska materialet och inte
heller vixer pd Skriduklaustur idag ar det inte mojligt att diskutera sannolikheten att vixten anvéndes pa
plats, det dr dock fortfarande en mojlighet att klosterverksamheterna delade resursers med varandra.
Under sin tid som patient har kvinnan behovt direkt stdd 1 form av forseelse av mat och vatten, skydd
och vila tills hon vél somnade in. Vid sin dod var kvinnan 6ver 50 ar och har dirmed levt ett fullt liv
med LKG. Att kvinnan begravts inuti natttrappan ar markvéardigt och kan tolkas som att hon haft en
speciell relation till klosterverksamheten. Golvet i byggnaden var lergolv, inte stengolv, vilket gor detta
mer underligt (Kristjansdottir 2026b). Aven att vara en av de fi som begravts i en kista stodjer denna
tolkning.
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Pojken i grav 22 hade dven han LKG och ddrmed behovde liknande direkt stod under sin
barndom som grav 9. Utifran resultat av isotop-analys skall pojken kommit till Skriduklaustur fran
sydostra Island (Walser 111, Kristjansdottir, Grocke, Gowland, Jakob, Nowell, Ottley och Montgomery
2020, s. 155). Resultat visar dven att han hade en anpassad diet bestdende av landlevande fodda utan
kompletterande marint protein vilket tolkas av Kristjansdoéttir och Walser III som en anpassning efter
hans hilsotillstdnd (Kristjansdottir och Walser 111 2021, s. 33). Trauma, fraktur, och infektion utav hogra
skenbenet bor resulterat i tillfallig rorelsenedséttning under tiden det likte. Infektion i skelettet kan
resultera i symtom sd som smaérta, forsdmrat immunforsvar, feber och huvudvirk (Tilley 2015, s. 234).
Det gar inte att veta om frakturen framstod innan eller efter pojken anlédnde till Skriduklaustur. Utifrén
att frakturen hade fullt 1ikt skulle detta innebéra att under en medium period fick pojken vard och
omsorg. Under denna period kunde forseelse av mat och vatten vara nédvéndigt, skydd, vila och stod
med hygien ifall han under denna tid var séngliggande. Smirthantering och antiinflammatorisk medicin
kunde dven varit nddvéndigt for att lindra symtom. I slutet av perioden skulle han med stéd av kryckor
eller kdpp kunna gé igen. Problematik framstar i analys utav obestimt huvudtrauma eller syfilis. Ifall
pojken hade syfilis dr det mgjligt att detta var anledningen
bakom hans resa till Skriduklaustur, d&ven anledningen till
hans tidiga dod vid 15 ar. Det &r d&ven mojligt att han tog sig
till Skriduklaustur f6r andra orsaker ej relaterat till de
osteologiskt synliga patologierna. Nér en person har syfilis
framstdr inte fordndringar i1 skelettet forens 1 det tertidra
stadiet vilket sker efter 10-30 ar efter infektionen borjat.
Det dr dirmed mdjligt att pojken foddes med sjukdomen.
Han &r en utav minst nio personer pa Skriduklaustur som
visar spdr av syfilis 1 det tertidra stadiet. Eftersom
fordndringar i skelettet inte manifesteras sig forens det
tertidra stadiet innebdr detta att personer som har haft
sjukdomen men inte Sverlevt tills detta stadie inte kan
identifieras i en dod population. Symtom av syfilis
inkluderar sér, svullnad, feber, utslag, smérta och
psykologiska fordndringar (Kristjansdottir och Walser I11
2021, s. 36). Vide, en importerad vixt odlad pa
Bajarklaustur, Helgafellsklaustur och Pingeyraklaustur
anviandes vid denna tid for behandling av syfilis (Tampa,
Sarbu, Benea och Georgescu 2014). Det dr dirmed mojligt
att pojken behandlades med vide i stéllet for kvicksilver,
alternativt att pojken gick bort innan kvicksilver
administrerades.

Kvinnan i grav 74 visar dven hon spar av
parodontit resulterande i forlusten utav tre tinder.
Infektionen dr med mest sannolikhet resulterande utifran den stora méngden tandsten. Det ar fullt
mdjligt att hon tog sig till Skriduklaustur sokande vard for detta och dirmed behovt liknande direkt stod
som grav 9, men det kan dven varit pa grund av en annan osynlig sjukdom. Artrit i vinster armbage
samt langst med ryggraden kan vara resultat av fysisk anstrangning, vilket flera komponenter som visar
pa en aktiv livsstil och tunga lyft stodjer (Pacciani 2008, s. 18). Utifran den antropologiska rapporten gar
det inte att diskutera ifall osteokondrom, en bentumér, paverkade kvinnan pa ett vis som resulterande i
en funktionsnedséttning. Detta eftersom symtomen av bentumorer varier mellan individ utifran dess
storlek och lokalisering (Piccioli, Gazzaniga och Catalano 2015, s. 107, 110; Socialstyrelsen 2019).

Kvinnan i grav 128 har den mest underliga grav pa Skriduklaustur. Kvinnan dr den enda
begravd i fosterstdllning. Filtarkeologen i félt beskriver graven som om kvinnan var nerpressad en grop
alldeles for liten for hennes kropp (se figur 10). Varfor hon behandlats pa detta vis gar enbart att

Figur 9 Person med kndskydd och kryckor bredvid
Martin av Tours Egerton (Sveinsdottir 2024, s. 50).
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spekulera. Kvinnan ér dven en av de personerna med
mest synlig funktionsnedséttning 1 form av en
rorelsenedséttning. Kvinnan har 6verlevt en skada till
ryggen resulterande i paralys utav hennes ben. Denna srgres \
form av ryggskador &r ofta kopplade till fall pa ryggen 1
eller fotterna (Pacciani 2010, s. 18). Under dessa
omstandigheter dr kronisk smérta dven en vanlig
konsekvens (Tilley 2015, s. 200). Under tiden kvinnan
lakte fran denna traumatiska hindelse behdvde hon
direkt stod under en lang period 1 form av forseelse med
mat och vatten utifrén att hon var séngliggande, vila och
sikerhet for att med tiden ldka skelettet, stod med
personlig hygien inkluderande toalettbesdk och .
rorlighet. Kvinnan behdvde darmed stéd med ‘
nddvindiga aktiviteter i det dagliga livet for sin
overlevnad. Hon hade dven behovt stod med
smértlindring och kunde @ven vara i behov av
antiinflammatorisk medicin. Efter att kvinnan ldakt hade hon behdvt anpassa sig for att kunna utfora
nodvéndiga aktiviteter och delta i normativa forvantningar, krav och praktik. Den osteologiska och
antropologiska undersdkningen visar att kvinnan kompenserat sin
THOAMLIEL A THIMIL I U LIGLE Iyh Rssesy . . . . . . .
A dwndidamds.  rOrelsenedsittning i nedrekroppen genom att dveranstringa sina armar
usmﬁmmmmadwmn - och darmed utvecklat artrit. Tidigare forskning menar att kvinnan kan
. ha anvént sig av en lada med hjul for att forflytta sig sjalv men det
finns inget arkeologiskt underlag for detta (Pacciani 2010, s. 18). Pa
andra platser, exempelvis Reldal stavkyrka, har ddremot handbockar
och knéstod identifieras, vilket med en del sannolikhet varit ett
alternativ for denna kvinna. Handbockar anvéndes genom att personen
placerar bockarna pd marken och dérefter “drar” fram sina ben med
armmusklerna. Kniskydden placeras pa individens ben for att skydda
dem frin potentiella skador, sér, som kan tillkomma nér kroppen ror
vid marken (Sveinsdottir 2024, s. 54). Malningar fran medeltiden
Figur 11 Person som anvénder illustrerar dven personer som anvénder kndskydd tillsammans med
handbockar. (Sveinsdottir 2024, 5.49). ypyckor (se figur 9). Alternativt, under lingre strickor, kunde kvinnan
fatt stod av andra ménniskor for transport. Det dr inte mojligt att veta
om kvinnan kom till Skriduklaustur med eller utan skadan, detta eftersom hon dven visar spér av
tuberkulos och echinokockinfektion. Hon kan ddrmed sokt vard pé klostret for dessa och behdvt ta sig
over en lingre stricka med sin rorelsenedsdttning. Illustrationer och historiska kéllor visar hur personer
med rorelsenedsittningar tagit sig till helgon med
hjélp av andra ménniskor. Exempelvis har kvinnan
kunnat ta sig till platsen med hést och vagn,
skottkarra eller blivit buren (Metzler 2006, s. 169;
se figur 13). Echinokockinfektion, bldmasksjuka,
inkluderar symtomen sa som chock, allergisk
reaktion, benskorhet, smaérta. I detta fall
identifierades en cysta vid kvinnans brostkorg, hon
ar en utav fyra individer med cystor fran
blamasksjuka pa Skriduklaustur (Sundman 2011, s.
5). Tuberkulos inkluderar symtomen s som
smirta inkluderande hLqudVé.I‘k, feber’ brist av Figur 12 Handbockar och knd-skydd fran Roldal stavkyrka.
energi, uppsvullnad, forlorad rorlighet och forlorad  (Sveinsdsrir 2024, 5. 49).

Figur 10 Ritning av grav. Valmundsdottir, M. (2009).
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kroppslig funktion och kan vara dédligt. En person far tuberkulos efter att kommit i kontakt med
mycobakterier som sprids frdn méinniska till ménniska (Kristjansdottir och Walser III 2021, s. 38; Tilley
2015, s. 161). Tuberkulos dr dven en sjukdom som inte manifesterar sig i skelettet forens vid ett kroniskt
stadie, ddrmed har individen levt med sjukdomen under en liangre tid. Detta innebér att personer som har
haft sjukdomen men inte overlevt till ett kroniskt stadie inte kan identifieras i en dod population (Tilley
2015, s. 72). Tidigare forskning menar att rollika kunnat anvéndas for att lindra symtomen av
tuberkulos, en inhemsk vixt funnen vid Bajarklaustur, men detta ar oklart (Larsson et al. 2012, s. 53).

Mannen i grav 130 har dverlevt en fraktur till sitt larben som har lékt feljusterat
resulterande i att benet blev kortare d4n den andra. Mannen kunde fortsitta anvédnda sitt ben men kan med
hog sannolikhet behovt stod fran en kdpp for att underlitta mobilitet. Benet har, dven fast nu kortare,
lakt vl och utifrdn detta dr det med stor sannolikhet att mannen behandlas med spjélning for att
astadkomma detta (Metzler 2006, s. 110). Under tiden mannen ldkte behdvde han direkt stod under en
lang period med forseelse med smarthantering, personlig hygien, mat och vatten, vila och sékerhet. Det
ar en stor sannolikhet att mannen varit singliggande under denna period. Mannen visar dven spar av
syfilis, skelettinfektion och parodontit. Det dr mdjligt att detta 4r anledningen bakom hans besok till
Skriduklaustur. Utifrdn analys med masspektrometri med induktivt kopplad plasma (ICP-MS)
framkommer det att mannen har hogre nivéer av kvicksilver i sitt skelett 4n normalt. Detta tolkas som att
mannen genom gétt behandling med kvicksilver, ndgot som under medeltiden varit normalt for
sjukdomar sa som syfilis som manifesterar -:{}2»
sig 1 sar och utslag. Kvicksilver f

ot dirpogautt famom fupa

inandning utav dngor eller genom applikation 5% g,é;
utav salvor med kvicksilver som en utav ¥ N
ingredienserna (Walser ef al. 2018, s. 3). Det
ar fullt mojligt att bronsskalen (fynd nr:
2005-36-1440) funnen pa platsen anvinds for
beredelser utav dessa salvor. Detta eftersom
skélen har en plattbotten och hoga kanter
som ger anvandaren kontroll vid beredning.

Mannen i grav 152 visar spar
av tuberkulos och har forkalkad massa,
cystor, funna pé vénster hand och handled. I
den osteologiska rapporten motiveras
placeringen utav massan som sekundar
utifran att armarna var placerade dver
brostkorgen och darmed kom att hittas i
relation till hinderna, inte att de faktiskt véxt pa hidnderna (Collins 2010, s. 39). Parodontit finns
ndrvarande i bade 6ver och underkdken men inga tander har forlorats. Mannen har dven utvecklat
osteokondrit 1 nedre larben och forsta fotrotben resulterande fran trauma. Osteokondrit uppstar nir en
del av skelettet separerar fran resterande pa grund av blodbrist till det paverkade omradet (Vikatou,
Hoogland och Waters-Rist 2017). Detta kan resultera 1 minskad rorlighet i den paverkade leden samt
smaérta och svullnad (Piccioli, Gazzaniga och Catalano 2015, s. 145). Det dr med viss sannolikhet att
mannen behovt anpassning 1 vardagen utifran sin minskade rorelseférmaga och anvént sig av hjélpmedel
s& som képp eller kryckor for att underldtta mobilitet. Mannen visar dven spar av benskorhet 1 handleder,
hénder, vrister och fotter. Det dr mdjligt att mannen tog sig till Skriduklaustur med eller utan stéd for
vard inte relaterat till tuberkulos och smittades pé plats eftersom sjukdomen é&r luftburen.

Mannen i grav 185 har en lékt fraktur pa hoger vadben och vénster stralben, bada av dessa
visar spar av infektion som dven spridits till skenbenet. Det dr mojligt att frakturerna uppstod samtidigt
men dven i olika perioder och ddrmed har mannen behdvt omvardnad vid flera tillfédllen under sitt liv.
Infektion 1 skelettet kan resultera i symtom s som smérta, forsdémrat immunforsvar, feber och

Figur 13 Barn transporterad av vuxen pa skottkdrra. Luttrell Psalter, 1300-
tal. (Nolte 2018, 5. 81).
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huvudvérk. Frakturer orsakar smérta som bidrar till minskad rorlighet i paverkade kroppsdel under
lakningsprocessen. Mannen hade ddrmed behovt direkt stod under ett medium till 1ng period med
tillgang till vila, skydd, mobilitet, tillsyn 6ver generell hélsa (foljande infektion) och smérthantering.
Anpassning sa som stod med mobilitet i form av kryckor hade underlittat mannens formaga att
sjalvstiandigt underhalla personlig hygien inkluderande toalettbesdk och forseelse med mat och vatten
utifran antagandet att mannen inte var sdngliggande under hela perioden. Det dr dven mojligt att mannen
behandlades med spjilning likt grav 130. Mannen visar dven spar av artros pd bada underarmarna samt
fotrotterna, skenben, hoger larben, ryggrad och underkéke. Symtom utav artros inkluderar minska
rorlighetsformaga och kronisk smérta i det paverkade omrédet (Tilley 2015, s. 271). Det géar inte att se
vad som kom forst, artros eller traumat, men detta har med stor sannolikhet paverkat mannens
rorelseformaga i armar och ben vilket innebar att han mojligtvis behovt stdd fran hjdlpmedel s& som
kdppar och kryckor for att underlitta sin mobilitet.

Kvinnan i grav 187 har dverlevt trauma till sin underkéke resulterande i feljusterad fraktur
och att flera tinder saknas. Tandsten pa vénster sida tyder pa att hon inte anvinde den for konsumtion av
mat vilket kan vara ett bevis for en funktionsnedsittning i form av paralys av vénster kéke. Eftersom
kroppen &r daligt forvarad finns det inte underlag f6r hur skadan paverkade 6verkéken, men det ar
fortfarande mojligt att diskutera vard och omsorg efter traumat. Kvinnan hade behovt direkt stdd i en
kort till medium period i form av forseelse med processad mat eftersom hon inte kunnat tugga
sjalvstandigt, vatten, vila, sdkerhet och smarthantering. Utav det som finns bevarat utav skelettet finns
det inga indikationer av att resten av kroppen skadats under detta traumamoment vilket kan tolkas som
att kvinnan fortfarande hade mojlighet till att utfora personlig hygien och mobilitet, exempelvis ga till
matsalen. Efter att kvinnan 14kt kunde hon delta i normativa férvéntningar, krav och praktik.
Problematik framkommer i och med hennes forméga att tugga med vénster sida men utifran den
osteologiska analysen framkommer det som om hon kompenserat genom att tugga med hoger sida.

Kvinnan i grav 194 har en lakt fraktur i stralbenet och armbégsbenet, samt vadbenet. Det
ar inte mojligt att veta om dessa framstod samtidigt och om kvinnan da behévt vérd och omsorg under
flera perioder 1 sitt liv. Kvinnan kan ddrmed behovt stod liknande mannen 1 grav 185 under en kort till
medium period. Kvinnan visar spar av artros ldngst med ryggraden resulterande 1 minskad rorlighet och
kronisk smaérta vilket innebér att kvinnan kunde haft problem med att delta i fysiska aktiviteter. Kvinnan
visar dven spar av benskorhet vilket kan forklara de flera frakturer som tillkommit under hennes liv
(Brandt 2010, s. 13). Kvinnan levde till att bli 6ver 50 &r och vid denna tid saknade majoriteten av sina
tander och hade vildigt mycket tandsten. Detta kan vara resulterande frén att levt ett fullt liv och med
alder tillkommer anpassning.

Kvinnan i grav 197 har en ldkt fraktur i vénster strdlben och ddrmed behdvt vérd liknande
kvinnan 1 grav 194 under en kort period (Sundman 2011, s. 88). Frakturen har kunnat tillfalligt paverkat
kvinnans rorlighet och funktion utav vinster arm men nér frakturen 13kt kunde hon anvénda den igen
och didrmed kunnat delta i normativa forvintningar, krav och praktik. Kvinnan visar dven spar av
parodontit med stor méngd tandsten och ddrmed kunnat behova liknande behandling som kvinnan 1 grav
9.

Mannen 1 grav 227 visar spér av artros 1 hdger armbage, bdda hdanderna, bdda knén samt
benhinneinflammation i brostkorg och fingrar (Sundman 2011, s. 116). Symtom av
benhinneinflammation inkluderar svullnad, smaérta, stelhet. Utifran diagnosen av artros ar det lag
sannolikhet att mannen tog sig till Skriduklaustur utan stdd frén andra ménniskor. Det gér inte att
utesluta att han tog sig till platsen sjdlvstindigt med hjdlp av hjdlpmedel sé& som en kdpp, men detta hade
tagit en ldngre period dd@ mannen hade behovt kompensera for sin minskade rorlighet samt smirta i leder
och ben. Mannen, likt tidigare exempel, visar spar av parodontit vilket kan vara anledning till hans
besok och ddrmed fatt liknande behandling som kvinnan i grav 9. Mannen &r dven en av de 4 som
begravts 1 en kista.

Kvinnan i grav 238 visar spar av artros lingst med ryggraden, brostkorgen, axlarna,
hinderna, hofterna, vanster knd och hoger fot (Sundman 2011, s. 132). Med hog sannolikhet levde
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kvinnan med minskad rorelseférméga och kronisk smirta som kunnat paverka hennes forméga att delta i
normativa forvantningar, krav och praktik. Kvinnan har dven dverlevt trauma till sin underkike.
Kvinnan visar dven spar av parodontit och ddrmed saknar tva tinder. Liknande kvinnan i1 grav 187 har
kvinnan kunnat behdva direkt stéd i1 en kort period 1 form av forseelse med processad mat, detta
eftersom hon mojligtvis kunnat uppleva smérta och minskad rorlighet i underkiken och ddrmed haft
problem med att tugga sjalvstindigt, och smirthantering. Kvinnans skada till underkidken framstar inte
lika svar som kvinnans i grav 187 och kunde ddrmed aterga till att 4ta mat normalt nér skadan lakt.

4.1.2 Ost - Kaniker

Kategorin kaniker innehaller medlemmar av broderskapet, det vill siga munkar, l4rare och prister som
levde i gemenskap efter kanonisk ritt foljande augustinorden pa Skriduklaustur. Dessa tog hand om
patienterna i sjukhuset, kyrkans administrativa arbete, utbildning, manuskriptproduktion och héll i
religiosa riter (Kristjansdottir 2022, s. 92, 98).

Mannen i grav 50 dr begravd st om kyrkan och dédrmed identifieras som kaniker enligt
Kristjansdottir (2010b). Gravfynden, textil och bronskedja, mdojligtvis ett halsband, stddjer denna
tolkning. Mannen som visar spéar av benhinneinflammation pa hogerfot, artros pa hoger hand och
kotkompression ldngst med ryggraden levde mest sannolikt med kronisk smérta (Sundman 2011, s. 45).
Det &r inte mojligt att genom det arkeologiska materialet diskutera hur mannen upplevde detta, men det
ar mycket sannolikt att han anpassade sig genom hjélpmedel s& som kryckor eller kippar for att inte
overbelasta foten eller ryggen. Mannen har under nagon ging i livet med mest sannolikhet fallit framét
och ddrmed fitt flera frakturer 1 bdde hoger och vénster armbégsben, stralben och underkédken. Efter
olyckan behévde mannen direkt stod med forseelse av mat och vatten eftersom skadan i underkidken
med hog sannolikhet skapade problem med konsumtion. Mannen behdvde dven omvardnad av sér
genom att stoppa potentiell blodning med vide eller ormrot, en inhemsk véxt funnen vid
Helgafellsklaustur och Kirkjubaejarklaustur, och hindra infektion pa armarna och kiken, ifall de yttre
skadorna var svéra skulle stygn utav sér kunna behdvas samt inlindning. P& Skriduklaustur har nélar
som kan tolkas som sarstift identifieras (Frolich u.4.). Mannen skulle dven behdvt stod med att klé sig
sjalv och hantera personlig hygien resulterande fran tillfallig nedsatt rorelsefunktion utav armarna.
Eftersom dldern vid dod beskrivs som mellan 30-60 &r dr det svart att veta om mannen levt ett fullt liv.
Som medlem av broderskapet hade mannen inte nddvindigtvis behdvt delta 1 fysiskt anstrangande
aktiviteter utan kunde delta i religidsa riter, skolning och omvérdnad av patienter 4ven med sin egen
rorelsenedsittning. P4 klostret fanns ett bryggeri for 61 och produktion var en av de mdjliga
arbetsuppgifterna pa platsen. I det arkeobotaniska materialet har dven flera froer och pollen identifieras
som kunnat anvéndas for detta (se figur 15) och ddrmed var tradgardsarbete d&ven nagot broderskapet
ansvarade for. Djurben och hantverk av ben var dven en del av de arkeologiska fynden vilket kan tolkas
som att detta var en del av verksamheten. Daremot menar tidigare forskning, utifran det zoologiska
materialet, att slaktning eller styckning inte skedde pé klostret utan att kott och mejeriprodukter koptes
in fran andra gardar (Kristjansdottir 2022, s. 170-2). Dédrmed arbetade inte broderskapet med jordbruk,
ndgot som skulle vara problematiskt for en person med en rorelsenedséttning. Med detta sagt var det
mojligt for mannen att delta i normativa forviantningar, krav och praktik som en del av broderskapet.

Mannen i grav 55 visar spar av benhinneinfektion i bada larbenen resulterande i svullnad,
smirta, stelhet och dirmed minskad rorlighet. Mannen hade dessutom artros 1 vénster handled, hoger
och vénster kné. Utifran detta kan vi tolka det som att mannen hade nedsatt mobilitet i benen. Minskad
rorlighet i ryggen resulterande frn artros i ryggen, brostkorgen. Aven kotkompression lingst med
ryggraden, Schmorls noder, svansbenet och korsbenet ihop vixta vilket stodjer tolkningen av minskad
rorlighet samt kronisk smaérta i ryggen (Sundman 2011, s. 48-9). Det dr mycket sannolikt att han
anpassade sig genom hjdlpmedel sa som kryckor eller kippar for att inte dverbelasta benen eller ryggen,
nagot som kunnat paverka hans deltagande i normativa forvantningar, krav och praktik som kaniker. Av
intresse dr trauma till hoger nyckelben som brutits pa mitten och sedan ldakt men feljusterat, detta kan ha
paverkat mannens styrka i hogerarm under perioden det ldkte men direkt stéd var formodligen inte
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nddvindigt. Parodontit i underkiken resulterande i smérta i munnen och kéken samt forsvagat
immunforsvar under aktiv infektion resulterande i minskad energi. Detta kan med viss sannolikhet
paverkat mannens forméga att tugga och dirmed minskat hans aptit. Eftersom mannens alder vid déd
uppskattas till 40—60 ar kan detta tolkas som att han levt ett fullt liv. Utifrdn de tidigare nimnda
arbetsuppgifter tillgangliga pa klostret for en medlem av broderskapet kunde mannen delta i normativa
forvantningar, krav och praktik d&ven om han inte deltog i fysiskt anstraingande aktiviteter. Graven i sig
sjélvt skiljer sig frdn Gvriga utifran att trikol samt sten hittats i fyllningen. I beskrivningen fran
utgravningen beskrivs dven ett ’rosa lerigt och fettigt” lager som “mdojligtvis” kan vara ett golvlager
(Kristjansdottir och Gylfadottir 2008, s. 94). Detta dr underligt eftersom graven inte ar placerad nira en
byggnad och behdver undersokas djupare. Trikolen kan forklaras som en del av begravningsriten, att
kol lagts i graven for att symbolisera att jorden inte langre ar brukbar. Trikol och rokelser anvéndes
dven som en del av riten for att fa kroppen att lukta battre (Menander 2018, s. 50—1).

Kvinnan i grav 67 har 6verlevt en fraktur eller urledvridning av hger armbagsbenet och
stralbenet resulterande 1 benombyggnad och degenering. Detta hade med viss sannolikhet gjort armen
svagare och varit smértsamt. Kvinnan utvecklade dven artrit i axlarna. Det var ddrmed mdjligt att
kvinnan fick direkt stod 1 form av smérthantering och ett armstdd, forbandsduk, for att underlitta armen.
Utifrdn den antropologiska analysen framkommer det dock att kvinnan fortsatte anvéinda armen efter
olyckan samt kompenserat, dveranstrdngt, med sin vanstra arm som utvecklade artros (Pacciani 2006, s.
7-8). Darmed kan detta tolkas som att anpassningar inte skedde efter traumat. Graven i sig sjalvt ér inte
en egen grav utan kvinnan hittades delvis i1 grav sju och 6st om koren. Utifrdn hennes placering 6st om
koren kan detta tolkas som att kvinnan hade hog social eller religios stéllning i samhéllet (Menander
2018, s. 209), dock utifran det faktum att egen grav saknas &r det svart att analysera detta. Vad for sorts
arbete kvinnan utforde ar dirmed oklart, speciellt utifran det faktum att hon visar spar av fysiskt
anstringande aktiviteter vilket dr ndgot inte associerat med kvinnor i hdgre sociala sammanhang.

Mannen i grav 145 visar spér av svar artrit i ryggrad, handleder, hiander, axlar, hofter,
knén, vader och fotter (Pacciani 2010, s. 46). Utifran detta dr det stor sannolikhet att mannen anvint sig
av hjidlpmedel s& som kryckor eller kdpp for att underldtta mobilitet eftersom artrit resulterar i minskad
rorelseformaga samt kronisk smirta (Collins 2010, s. 30). Utifrn hans alder vid déd, 40—60 ar, har
mannen levt ett fullt liv. Det &r inte mojligt utifran den osteologiska rapporten att identifiera under hur
lang tid han levt med sjukdomen men det dr mdjligt att han levt med denna i flera &r innan sin dod.
Dérmed har anpassningar varit nddvindiga for att inkludera mannen 1 normativa forvintningar, krav och
praktik som en del utav broderskapet. Exempelvis kunde mannen suttit pd en stol medan han tillberedde
mat och medicin for patienterna eller nir han undervisade barn och 1 stéllet for att arbeta med hantverk
med hidnderna kunde han hillit 1 gudstjénster eller liknande riter som krdver mindre motorik.

Mannen i grav 155 visar spar av tuberkulos och har med stor sannolikhet behandlats med
kvicksilver (Walser III ef al. 2018, s. 7). Mannen visar dven spar av artros i ryggraden och benskorhet
over hela skelettet (Collins 2010, s. 41). Att mannen smittats av tuberkulos under sitt arbete pa klostret
ar en mycket mojlig anledning bakom hans insjunkning eftersom sjukdomen é&r luftburen. Resultatet av
hogre nivder kvicksilver kan dven vara foljande av exponering mot materialet under behandling utav
andra patienter, likasd att han genom gick behandling med kvicksilver efter att sjdlv insjuknat. Mannen
har 1 vilket fall levt ett fullt liv, 6ver 50+ ar vid dod, och begravts i en kista. Innan doden hade mannen
dven forlorat flera av sina tdnder 1 badde 6ver och underkédken, konsekvens utav parodontit, och tandsten
hade ddrmed formats. I sina yngre ar skall mannen haft en aktiv livsstil med fysiskt arbete. Detta kan
innebdra att mannen arbetade inom exempelvis jordbruk innan han blev en del av broderskapet.

Mannen i grav 167 visar spar av tuberkulos likt mannen i grav 155, och dven han visar
hogre nivaer av kvicksilver (Walser III et al. 2018, s. 7). Denna man identifieras dock som en yngre man
och har begravts utan kista. Likt mannen i grav 155 &r det mojligt att han smittats av tuberkulos under
sitt arbete pa klostret och har exponerats mot kvicksilver. Mannen visar dven spar av en skelettinfektion
1 fotter, hander och 6vriga skelettet (Collins 2011, s. 9). Innan sin insjunkning ska mannen haft en aktiv
livsstil och utfort fysiskt arbete, likt mannen 1 grav 155, vilket skiljer sig fran forvéntat av kanikerna.
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Mannen i grav 169 visar spar av artrit dver hela kroppen samt syfilis. Mannen har &ven en
lakt fraktur i batbenet, fotrotben, vilket bor resulterat 1 smérta och obekviamhet som begriansade mannen
mobilitet under en kort period (Collins 2011, s. 13). Mannen kan ddrmed behovt anvinda sig av
hjalpmedel sa som kryckor eller kipp for att avlasta foten under denna tid, samt behandlats med
smértlindrande. Dérefter kunde mannen delta i normativa forvéantningar, krav och praktik.

4.1.3 Vast

Kvinnan i grav 85 visar spar av ldkt fraktur i hoger strilben, utan feljustering, och degenerering av
handleden resulterande i minskad rorlighet och kronisk smirta — med stor sannolikhet forlorad funktion
av hoger hand. Det dr dirmed mojligt att kvinnan behovde direkt stod med forbandsduk direkt efter
traumat. Nér frakturen Ikt kunde kvinnan inte anvédnda armen som tidigare och ifall kvinnan dven varit
hogerhént kan detta paverkat hennes forméga att utfora flera aktiviteter i vardagen. Dédrmed hade
anpassningar, sa som att lara sig att utfora aktiviteter pa nytt med vénster arm, varit nédvéandigt for
deltagande. Den osteologiska rapporten visar dven stressrelaterade arr pa vanster hand vilket kan tolkas
som att den anvinds for kompensering vilket stodjer denna tolkning (Pacciani 2009, s. 30). Kvinnan
hade dven avancerad artros i bada axlarna, nyckelbenen, skulderblad, resulterande i minskad rorlighet
och smairta. Detta kunde innebéra att kvinnan inte kunnat delta i fysiskt anstringande aktiviteter och
ddarmed utfort andra sysslor for att fortsétta deltagande utifrn sin funktionsformaga.

Personen i grav 231 visar spar av lékt fraktur i fjirde handrotbenet 1 vinster hand, denna
har 1kt feljusterat och har med viss sannolikhet resulterat i tillféllig minskad funktion i vanster hand
(Sundberg 2011, s. 116). Eftersom benet har lakt feljusterat och pd grund av skelettets daliga bevaring ar
det ej mojligt att forra en diskussion om omsorg i relation till denna person.

Mannen i grav 242 visar spér av trauma och artros i hoger armbégsben, stralben och
overarmsben resulterande i minskad rorlighet och i att mannen inte kunde stricka armen mer &n 90
grader och kunde inte heller bdja armen helt (Sundman 2011, s. 145-6). Utifran den osteologiska
rapporten gar det inte att analysera nir mannen fatt skadan. Att armen lékt pé detta vis kan forklaras
utifran anvindning av ett armstdd, forbandsduk, som anvinds under en lang period for att avlasta armen
och ddrmed minska smérta (Tilley 2015, s. 274). Det &r dven sannolikt att mannen nir skadan skedde
behovt direkt stod 1 form av stygn for att stoppa blodning. P4 platsen har flera nélar samt sarstift
lampliga for medicinsk anvéndning identifieras (Frolich u.a.). Vide kan anvints bade for att rengora
saret och stoppa blodning genom att placera vide ovanfor saret som sedan omlindats med textil,
exempelvis lin (Larsson et al. 2012, s. 29). Ormrot, ¢j funnet pa Skriduklaustur men pa
Kirkjubajarklaustur och Helgafellsklaustur, ska dven haft blodstoppande effekt. Pa4 Skriduklaustur har
brinndssla identifierats som kan anvénts vid textiltillverkning i stéllet for lin. Kirkjubejarklaustur var
historiskt kdnt for sin textilverksamhet och vid den arkeologiska undersdkningen identifierades en
varptyngd vav (Kristjansdottir 2022, s. 164). Utifran detta dr det mojligt att Kirkjubaejarklaustur
producerade textiler dven for Skriduklaustur, detta eftersom ingen textilverksamhet har identifierats pa
Skriduklaustur. Mannen kan dven varit 1 behov av direkt stod 1 form av forseelse med mat och vatten,
vila, skydd och hjdlp med personlig hygienen specifikt i relation till skadan. Ifall mannen var hogerhant
innan skadan kan detta varit en potentiellt livsfordndrande hindelse dar han kan behdvt 1dra om pé nytt
att utfora aktiviteter med sin vénstra arm. Detta inkluderar nodvéndiga aktiviteter i det dagliga livet for
overlevnad som klé sig sjdlv, personlig hygien, forseelse med mat och normativa forviantningar, krav
och praktik. Ddrmed har mannen och gruppen behovt anpassa sig, exempelvis tilldta mannen att ta ver
aktiviteter som inte forlitar sig pa overkroppstyrka. Eftersom det inte & mojligt att sdtta mannen tillbaka
1 sitt originella ssammanhang, det vill sdga vilken samhéllsgrupp eller yrke han tillhorde, &r djupare
analys utav anpassning problematisk.

4.1.4 Syd - Lekman
Mannen i grav 121 visar spar av benhinneinflammation i badda skenben, fotrotben, mellanfotsben och
hoger vadben vilket med en del sannolikhet resulterade i1 kronisk smérta och minskad rorlighet
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(Sundman 2011, s. 78). Mannen hade @ven osteokondrit i bada larbenen vilket bidrar till tolkningen av
minskad rorlighet och smérta i benen. Utifran detta dr det mojligt att mannen anvént sig av hjdlpmedel
sa som kryckor och kdppar for att underldtta mobilitet. Artros langst med ryggraden och vénster
armbagsled har &ven med del sannolikhet resulterat i minskad rorlighet samt smérta.

Kvinnan i grav 215 saknar en av sina nedre framténder (Sundman 2011, s. 105). Utifrn
den osteologiska analysen framkommer mdjligheten att kvinnan antingen forlorat tanden frén
parodontit, som &r ndrvarande i nedre kdken, eller foljande trauma. Det dr ddrmed mojligt att tandsten
framstod under den korta period vard utfordes eftersom hon ej da kunnat anvinda tinderna. Aven fast
kvinnan inte identifieras som en patient utifran zonindelning ar det mycket mojligt att hon genomgatt
behandling pa plats tidigare 1 sitt liv, exempelvis efter traumat, och dirmed valt detta som sin sista
viloplats.

4.2 bpingeyraklaustur

En utav gravarna (29) pd bingeyraklaustur har genom C14 (AMS) dateras till 1040-1214 (910 +/- 30
BP) eller 1122-1227 (880 +/- 30 BP). Eftersom klostret grundades 1133 skulle detta innebéra att graven
var med stor sannolikhet samtida till verksamheten. Detta innebér att gravarna pa denna plats dr dldre én
de identifierade pa Skriduklaustur. Utifran tolkningen att det inte fordes en sjukhusverksamhet pa
platsen gar det att fOrvénta sig att personerna begravda antingen var en del av broderskapet, kaniker,
eller lekmén. Som foljd av att byggnaden inte ar fullt utgrivt eller delvis identifierad &r det inte mojligt
att diskutera gravarna i relation till rumslighet pd klostergérden (Jonsson och Kristjansdottir 2025).
Utifrén att jordprovet var taget med sticksond cirka 500 meter fran kvarldmningarna utav
bingeyraklaustur dr resultaten minst sagt opalitligt men kan dndé anvindas vid analys utifrén dess
datering (Riddell et al. 2018, s. 4). Datering utav provet stricker sig fran cirka 432—1766 e.v.t. vilket
inkluderar perioden klosterverksamheten var aktiv. I tabellen presenterad i denna uppsats visas
sammanstéllning utav resultaten fran den period klosterverksamheten var verksam, inte tidigare eller
senare resultat (se figur 15). Alla gravarna har analyserats osteologiskt utav Walser III (2025).

Personen i grav 25 visar spar av lakt fraktur i hoger femte mellanhandsben. Detta har med
viss sannolikhet resulterat i smérta och delvis minskad rorlighet i handen. Under en kort period kan
ddarmed personen behdvt anpassa sitt arbete utifran detta, alternativt anvint sig av spjalning for att stodja
handen.

Kvinnan i grav 26 visar spar av artros ldngst ryggraden vilket med viss sannolikhet
resulterat 1 minskad rorelseforméiga samt kronisk smaérta. Det kan ddrmed varit svért for kvinnan att
delta 1 fysiskt anstrdngande aktiviteter. Kvinnan har dven optikushypoplasi, en medfodd missbildning av
synnerven, resulterande i en synnedsittning (Socialstyrelsen 2023). Det dr inte mdjligt utifrdn den
osteologiska analysen att veta hur detta paverkade kvinnan, ifall hon var blind eller hade andra
neurologiska funktionsnedséttningar. En synnedséttning kan pdverka en persons forméga att delta 1
normativa forvéntningar, krav och praktik. Utifran det arkeologiska sammanhanget gar det inte att sétta
kvinnan tillbaka 1 sitt ursprungliga sammanhang.

Mannen i grav 29 visar radial aplasi pé vénster stralben, en medfodd missbildning
resulterande i att tva tredjedelar av mannens stralben inte utvecklades i livmodern. Mannen kan ddrmed
haft problem med motorik 1 vinster arm och hand. Detta kunde pdverka mannens férmaga att delta 1
normativa forvantningar, krav och praktik. Problematik framkommer i den osteologiska analysen pé
grund av det faktum att delar av skelettet saknas, exempelvis vanster hand, och det dr ddrmed svart att
diskutera hur detta kan paverkat mannens motorik.

Mannen i grav 30 visar spar av artros 1 hela skelettet och hade med hog sannolik kronisk
smirta och minskad mobilitet och motorik. Mannen visar dven spér av parodontit och med viss
sannolikhet haft problematik med konsumtion. Pa platsen vide och fingerort som kunde anviandas for att
lindra smiirta, specifikt tandvirk, men dven #lggris skall ha vuxit pa platsen. Alggris ir en inhemsk hort
med smartstillande, antiinflammatorisk och bakteriedddande egenskaper. Utifran den osteologiska
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rapporten kan analys i relation till den ospecifika luftvigssjukdomen diskuteras, detta eftersom kunskap
om symtom saknas.
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5 Sammanfattning och slutsats m HSM g KEH @ PSK m SKR
5.1 Sammanfattande och tolkande om

Skriduklaustur 100 -
Skriduklaustur hade tillgang till kunskap och resurser for
att fora en sjukhusverksamhet som tog hand om patienter 75 A

med flera olika former av skador, sjukdomar och
funktionsnedsattningar. Utav de 24 personer presenterade
visar 13 dverlevnad fran en skada resulterande i fraktur. 25
Sex utav dessa personer visar spér av artros och ytterligare
tre visar spar av artrit. Fyra personer pa platsen visade

50 A

Spé,l‘ av artros utan tidigare fraktur. Sex personer visar Fi ’?%'l,”’ 14 .Tubell for f(‘irek().nrzste'}1 av parod(mtit. pa
.. o . Hofsstadir, Keldudalur, bjorsardalur och Skriouklaustur
overlevnad med syfilis till det tertidra stadiet. Fyra av Collins (2019, s. 98).

personer visar éverlevnad med tuberkulos till ett kroniskt

stadie. Sju personer visar spar av parodontit. Tva personer (grav 128 och 242) visar skador resulterande i
funktionsnedsattningar som péverkade deras formaga att delta i normativa forvéntningar, krav och
praktik efter traumamomentet d4ven nér skadan ldkt. I tidigare studier om tandsjukdomar och
bihdleinflammation pa populationer fran Hofsstadir i Myvatnssveit (872—1300 e.v.t.), Keldudalur i
Skagafjordur (900—-1250 e.v.t.), Skeljastadir 1 Pjorsardalur (8901250 e.v.t) och Skriduklaustur visar
18% av 261 individer spdr av nagon form av tandsjukdom (Collins 2019, s. 98). | samma studie visade
38 av 276 spar av tuberkulos varav tio av dessa var barn. Av de vuxna var tre fran Hofsstadir, fem fran
Keldudalur, 14 frén bjérsardalur och sex fran Skriduklaustur. Vad detta visar &r att parodontit var mer
forkommande pa Skriduklaustur dn dvriga platser men att tuberkulos forkom mer ofta i bjorsardalur.
Parodontit kan ddrmed tolkas som en vanligt forekommande sjukdom under medeltiden men till vilken
grad olika individer upplevde sjukdomen &r osdkert. Detta eftersom parodontit kunde resultera i mer
eller mindre tandlossning. Nér det kommer till personerna med LKG (grav 9 och 22) hade kunskap om
hur du uppfostrar ett barn med problematik med konsumtion och tal behovts redan vid fodelsen for att
sikra deras Overlevnad. Det dr mycket mojligt att forddlarna till dessa personer fick den kunskapen
tilldelad fran andra i samhéllet, inte nddvéandigtvis broderskapet.

Kanikerna ansvarade for det administrativa och ekonomiska arrangemanget som tillkom
for att driva ett kloster och sjukhusverksamhet, det vill sdga inkdp av resurser sa som mat, medicin,
textiler (for sangar, klader, bandage), medicinska redskap och forseelse med rum fér omvérdnad.
Textilerna har kunnat med hdg sannolikhet kommit fran Kirkjubajarklaustur och Reynistadarklaustur
dér textilverksamheter fordes. Klosterverksamheten var en del av ett storre socialt och politiskt natverk
under biskopen av Skalholt och drkebiskopen 1 Trondheim, Norge. Kunskap om vird och omsorg 1
relation till specifika sjukdomar och skador kan varit en resurs tilldelad av katolska kyrkan, detta
eftersom sjukhus verksamheter fordes dven pa kontinenten likt tidigare nimnda S:t Annas sjukhus i
Magdeburg eller @m Kloster i Emborg, Danmark (Metzler 2005, s. 101). Utifran historiska kallor
framkommer det att munkar och préster frén Island sokte sig till kontinenten for utbildning pé storre
institutioner (Kristjansdottir 2022, s. 36). Det arkeologiska materialet, det importerade glaset och
keramiken, stodjer dven denna tolkning att klosterverksamheten hade tillgdng till material fran
kontinenten. Utifrdn miljovariabler, trdlig terrdng, kunde ménniskor dnda ta sig till platsen frén storre
distanser (likt pojken i grav 22) vilket dven visar att minniskorna pa on visste till Skriduklaustur och
deras tjanster. Klimatet hindrade inte heller munkarna frén att odla importerade véxter pa platsen och
nyttja dessa 1 varden utav patienterna. Att pi Skriduklaustur och samtliga kloster pé Island hade tillgang
till en stor mingd importerade klostervéxter stodjer tolkningen om ett internationellt natverk av kunskap
i relation till omsorgspraktiker. Mer forskning behdvs dock inom detta &mne for att ta fram kunskap om
vixternas funktion och anviandning, detta eftersom flera av arterna beskrivs som “magiska” men inte hur
de anvéndes. Detta innebér att deras roll pa klostret dr tveksamt, var de for riter eller medicin?

Det arkeologiska materialet samt isotop-analyser visar att manniskorna pa platsen haft
tillgang till fisk (torsk, sill, kolja) frdn sddra Island samt é&tit en hel del landlevande f6dda (fér, kor) och
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dven gronsaker som odlats pa platsen (kél, palsternacka, 16k, vitlok med mera) (Hamilton-Dyer 2010).
Att erbjuda mat for patienter och andra besokare gick minst sagt pa mycket resurser inklusive tid for
tridgérdsarbete och for att forbereda maten. Aven isotop resultaten frin pojken i grav 22 kan tolkas som
att munkarna var medvetna om olika sorters foda och deras paverkan pa en persons hélsa och darefter
anpassade patienternas diet efter deras behov. Det dr d&ven mojligt att pojken i fraga hade en allergi och
diarmed fick en annan kost jamfort med Gvriga patienter.

Tillgéngen till hjalpmedel sdsom kryckor, kippar och handbockar skulle innebira tillgdng
till kunskap om rorelsenedsittningar, likasad kunskap om material som dessa kunde goras av. Hjdlpmedel
ar darmed inte enbart en fraga om kunskap men dven ekonomi eftersom det kriver resurser, det vill sédga
valuta, for att f2 tillging till trd samt en person kunnig i traslojd for att framstilla dessa. Det
framkommer 1 historiska kéllor att anviandning av hjidlpmedel, 4ven transportmedel sdsom vagnar och
kérror, var en vanlig form av transport for personer med funktionsnedséttningar som begav sig pa
pilgrimsfirder (Metzler 2006, s. 169). Vilken typ av hjdlpmedel eller transportmedel framkommer dock
definitivt som en fraga om ekonomi. Att inga av dessa bevarats bor inte tolkas som att de ej fanns, utan
kan tolkas som ett resultat av en milj6é dér biologiskt material inte Gverlever tidens tand, likt hur inga
skelett bevarats fran Kirkjubaejarklaustur dven fast gravarna i sig sjélvt identifierats. Det finns dven
beskrivet i historiska kéllor s& som Grettis saga och Bjarkodaritten om vagnar, kdppar och éven proteser
—nagot som bevarats frdn S:t Annas sjukhus 1 Magdeburg (Lawing 2021, s. 67; Ekholst 2021, s. 49;
Kahlow 2009). Spjilning som behandling utav frakturer beskrivs i historiska kéllor s& som Leechbook
(Metzler 2006, s. 105).

Walser III (2018) analyserade 36 individer frdn Skriduklaustur for hogre nivéer av
kvicksilver. Utav detta urval inkluderades fem individer som inte visade ndgra spér av patologier
associerade med infektionssjukdomar. Resultatet utav analysen visade att 11 individer hade hdgre nivéer
av kvicksilver &n normalt (>0.3 ppm). En av dessa var en av individerna utan synliga patologier
associerade med infektionssjukdomar och var begravd inuti kyrkobyggnaden. De dvriga personerna var
begravda utspritt pd garden, fem 1 6st (kaniker), en i syd (lekmén) och fyra i norr (patienter). Detta kan
tolkas som en frdga om aktorskap utifran antingen individens forméga att neka behandling med
kvicksilver eller att broderskapet nekade patienter behandling med kvicksilver. Detta eftersom 21
individer med patologier associerade med infektionssjukdomar inte visade hogre nivéer av kvicksilver.
Eftersom kvicksilver var importerat fran kontinentaleuropa kan detta varit en dyrbar resurs och fragan
om detta skulle erbjudas till patienter blev en frdga om ekonomi (Walser 111 2018, s. 11). Att en av
personerna utan patologier associerade med infektionssjukdomar visade hogre nivaer av kvicksilver édn
normalt kan dven tolkas som att denna person antingen administrerade kvicksilver till andra patienter
eller att personen paborjade behandling innan sjukdomen kunde manifestera sig osteologiskt. Detta dr
definitivt en av de svérare personerna att analysera men utifran det faktum att personen begravdes i
kyrkobyggnaden bor detta innebira att personen hade en unik religios eller ekonomisk relation till
verksamheten.

Anvéndningen av svavel dr dven en fraga som behover utforskas mer. Detta eftersom i
historiska kéllor forskrivs denna for magvirk och hudédkommor likt lepra pa kontinenten (Cameron
2009, s. 76; Mehler 2015, s. 195). Ifall detta 4ven anvéndes vid behandling av syfilis dr oklart. Vid
blodningar kunde dven svavelsalvan exempelvis appliceras med ullférband for att stoppa blodningen.
Det dr ddrmed mojligt att skalen (fynd nr: 2005-36-1440) funnen pa platsen anvindes for tillverkning av
salvor innehéllande svavel, men det dr oklart hur och nér detta administrerades till patienter. Formen av
skalen 1 frdga dr ndmligen platt i botten med hdga kanter vilket gér den lamplig for blandning av
ingredienser. Det gar dven att argumentera for att narvaron av svavel kan vara irrelevant till
sjukhusverksamheten, detta eftersom anviandningen av svavel blandat med kvicksilver anvinds for
produktion av vermillion vilket &r en rdd farg som anvindes vid produktion av manuskript likt Jonsbok.
Det ar dock mest sannolikt att svavel anvéndes 1 bAida sammanhangen, utifran det historiska materialet
och det faktum att flera pa kyrkogérden visade hogre nivéer av kvicksilver inte bara kanikerna. I vilket
fall identifierades inte kvicksilver 1 varken skalen, glasflaskan eller keramik kérlet. Prover for att battre
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forsta sig pa dessa objekt dr dock nddvéndigt, likasa de dvriga instrumenten. Var metallféoremalen ocksa
importerade? Vart kom malmen ifrdn?

Eftersom det saknas information om individernas liv innan de anlinde till Skriduklaustur
ar det inte mojligt att diskutera paverkan deras funktionsnedséttningar, skador eller sjukdomar hade pa
dem under deras liv. Det vill sidga, diskussionen om “direkt stdd” och “anpassningar” begrinsas till en
diskussion om funktioner ndédvéndiga for hens 6verlevnad. Detta kan tolkas som f6ljd av materialet som
ej tillter kontextualisering utanfor klosterverksamhetens dorrar. Detta hade varit mdjligt ifall det funnits
en kand boplats, gravplats eller annan verksamhet i dalen eller i ndrheten men eftersom detta saknas blir
levandegorandet av personerna begrénsat till livet pd klosterverksamheten. Det vill séga, vad for
sysselséttningar patienterna och lekménnen forde i dalen eller pa nérliggande platser ar okant. Det gér
att fora antaganden utifran det historiska kronologiska sammanhanget, att diskutera hur potentiellt ett liv
med syfilis, parodontit eller artros kunde paverka olika samhéllsgrupper eller sysselséttningar men detta
hade varit mera spekulativt &n vetenskapligt (utifran vad metoden redan tilldter). For detta hade dven
diskussion om samhéllsgrupper och grupptillhdrighet varit nddvéandigt, nagot det arkeologiska
materialet inte tillater i detta sammanhang. Méinniskorna identifierade i kategorin kaniker arbetade pa
klostret och det dr 4ven mojligt att andra ménniskor begravda pé platsen arbetade pé den tillhdrande
garden Skrida som tyvérr inte heller undersokts arkeologiskt. Tidigare studier dér en metod av fictive
osteobiographical narratives anvinds kommer undan denna problematik. Genom att anvinda sig av en
annan metod kunde Haraldsson (2021) beskriva Grimur (namnet givet av forfattaren sjilv) fran
Skeljastadir. Forfattaren anvénde sig av ett osteologiskt material fran Skeljastadir, en kristengravplats,
daterat till 1000—1104 e.v.t for att diskutera hur denna persons liv med en funktionsnedséttning kunde
paverka hans liv. For kontextualisering anvindes material frdn Hofstadir, ett viking l&nghus, daterat till
871-1070 e.v.t. Eftersom detta dr en fiktiv biografi tillats forfattaren rum att spekulera om hur en person
frén ett ssmmanhang kunde rora sig igenom ett annat rum &n hans egna. Andra forfattaren anvénder sig
av ett liknande tillvigagang for att levandegora personer fran en gravpopulation, exempelvis Ahlstrom
(2003). Skillnaden mellan Ahlstrém och Haraldsson dr dock att Arcini skriver populédrvetenskapligt och
inte vetenskapligt 1 detta sammanhang.

5.2 Nagra avslutande ord

Fragor som stér kvar att besvara, varfor spenderade broderskapet tid och resurser pa detta? Det finns ett
antagande att kanikerna sokte sig till kyrkan utifran sin tro och dédrmed utférde vard och omsorg som en
del av denna. Detta ar fullt mgjligt men det finns dven en annan synvinkel, att de tog till sig detta arbete
utifran sociala normer som en del av Islands aristokrati. Historiska studier visar att flera personer inom
den katolska kyrkan pa Island kom frén aristokratin och ddrmed har deltagande i pristskapet varit en
statussymbol (Kristjansdottir 2021, s. 36). Vi kan diarmed inte anta att vard och omsorg &r ett tecken pa
medlidande eller sympati utan kan vara ett resultat av normer tvingade pa vardgivaren (Tilley 2015, s.
114-5, 118-9). Vi kan dock inte heller neka belastningen vérd och omsorg kan haft pa givaren, att vittna
en annan manniskas hilsa svika sig efter flera forsok till att forbéttra den kan definitivt paverkat
broderskapet negativt aven om ddden visserligen var normaliserad inom verksamheten.

Det finns dven ett antagande inom tidigare forskning om att personerna som “ldmnades”
pa Skriduklaustur blev det for deras familjer inte ville ta hand om dem. Detta antagande kommer ifrdn
Jonsbok, den lag som sdger att familjen var skyldiga till att forsorja sina sjuka, skadade eller
familjemedlemmar med funktionsnedsattningar (Kristjansdottir och Walser III 2022, s. 33). Liknande
attityd framstar 1 studier frdn Sverige och England, exempelvis Crawford (2010) och Unosson (2020).
Det &r lika mycket mojligt att familjer horde ett rykte om en plats dir deras familjemedlem kunde fa
specialiserad vard och mycket vil tiankte att detta var det basta for dem — att ”’1dmna” personen hér var
en handling utav medlidande. Familjemedlemmarna kunde &ven stannat kvar pa garden under tiden
deras familjemedlem fick stod och inte begav sig tillbaka hem forens efter personen ldmnat livet. Om
ndgot dr antagandet att detta inte var en handling av sympati en reflektion av tidigare forskares asikter
om vard och omsorg — att det &r en borda pa familjen som hoppar pa mgjligheten att bli av med sin
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familjemedlem. Att ménniskor var villiga att bege sig pa dessa pilgrimsfarder for vard och omsorg,
antingen for sig sjélva eller kéra, visar pa en vis niva av medkénsla eller tro pa medménniskans vérde
vilket kan ses 1 historiska killor. Vi kan helt enkelt inte veta motivationen bakom ett sddant beslut, att
bege sig till Skriduklaustur, och vilka kénslor som kom med det, vi kan bara se vad Skriduklaustur
erbjod och hur detta hjélpte ménniskor i vardagen.
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6 Popularvetenskaplig sammanfattning

Trauma, skador och sjukdomar &r en del av livet som ménniska. Varldshédlsoorganisationen uppskattar
att en av sex personer lever med en betydande funktionsnedsittning. Inom nordisk arkeologi finns for
lite forskning inom funktionsnedsattningar och dess sociala och kulturella konsekvenser bade for
individen och samhillet. Det finns ett behov att ta fram mer information inom funktionsnedséttning och
samhdlle detta for att kunna reflektera Gver vart gemensamma kulturarv. Syfte med denna studie ar att
undersoka forutsittningarna for studier om funktionsnedséttningar inom arkeologi. Uppsatsen begréinsas
till Island och tiden efter 1000-tal nér kristendom officiellt accepterades vid Alpingi till och med
reformen fran katolicism till lutherdom 1541. Denna uppsats tar inspiration frdn omvardnadens
bioarkeologi metodik for att undersoka klosterverksamheten Skriduklaustur 1 Fljotsdalur. I tidigare
forskning uppmérksammas dven fiktiva osteobiologiska narrativ och post-humanistiska perspektiv som
metodik for undersokning utav funktionsnedséttningar inom arkeologi. Problematik som
uppmaérksammas ir att inte alla funktionsnedséttningar, sjukdomar eller skador &r synligt genom
skelettet. Dessa inkluderar osynliga funktionsnedséttningar.

Skriduklaustur grundades 1493 pa garden Skrida, tidigare 4gd av Cecilia Porsteinsdottir.
borsteinsdottir skinkte sin gard till kyrkan som forsoning for sina synder, dérefter etablerades en
klosterverksamhet pa platsen foljande augustinorden. Pa platsen har flera ting identifierats som stddjer
tolkning att detta dr en klosterverksamhet med tillhdrande sjukhus. Detta inkluderar 48 redskap som
tolkas som lansetter, skalpeller och nalar som kunnat anvéndas vid operation. Under utgrdvningen
identifierades en bronsskal som in-situ skall haft svavel i sig. Svavel anvéndes for magvirk och utslag,
vid blodningar kunde dven svavelsalva appliceras med ullférband for att stoppa blédningen.
Broderskapet hade dven tillging till 17 olika vixter som kunnat anvédndas vid behandling av feber,
hosta, virk, diarré, utslag med mera. Pa platsen har dven 298 gravar hittats varav 150 personer ska varit
patienter. I denna uppsats analyseras 24 av personer tillhorande olika samhéllsgrupper utifran deras
funktionsnedsattningar.

Utifrén analysen framkommer det att Skriduklaustur hade mojlighet att utfora vard och
omsorg for flera personer med funktionsnedsittningar. Pa platsen identifierades flera personer som
overlevt svart trauma resulterande 1 en funktionsnedséttning som paverkade deras forméga att leva som
andra. Anledningen bakom att broderskapet kunde utfora vard och omsorg ar for att det var en del av ett
stora ndtverk av vdrdgivare 6ver Europa, under biskopen av Skalholt och drkebiskopen i Trondheim,
Norge. Pa platsen har hjédlpmedel s som kryckor, kdppar och handbockar inte identifierats — men dessa
har funnits pa andra arkeologiska platser och beskrivs i historiska killor. Personer med
funktionsnedsattningar pa Island under medeltiden hade med stor sannolikhet ocksa tillgang till dessa.

Narvaron av Skriduklaustur visar pd ett behov for en verksamhet for personer med
funktionsnedsattningar, likasa att ménniskor pa Island brydde sig om sin néra och kdra. Ménniskor
kunde ta sig till platsen fran storre distanser med olika transportmedel med och hjilp av andra personer i
sin ndrhet. Att leva med en funktionsnedséttning behovde ddrmed inte vara en dodsdom, utan en del av
vardagen.
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8 Katalog

8.1 Resultat av pollenanalys och makrofossilanalys fran Baejarklaustur, Helgafellsklaustur,
Kirkjubaejarklaustur, Reynistadarklaustur, Skriduklaustur, pingeyraklaustur och
Videyjarklaustur

Lokal Latin Svenska Antal froer | Inhemsk | Funktion

Beer Achillea Rollikeslaktet Ja Medicinal

Skriou Allium Lokslaktet 3 Nej Medicinal

Reynistadir Ambrosia Ambrosior Nej

bingeyrar Angelica Kvannesléktet Ja Medicinal

Kirkjubzaejar Angelica archangelica Kvannesléktet Ja Medicinal

Kirkjubeejar Angelica sylvestris Strétta Ja Medicinal

Beer Angelica undiff Kvannesléktet Ja Medicinal

Kirkjubeejar Anthemis Kullaslaktet Nej Medicinal

bingeyrar Anthemis Kullaslaktet Nej Medicinal

Helgafell Artemisia Malortsslaktet Nej

Skriou Aster Asterslaktet 8 Nej Medicinal

Skriou Atriplex Fetmallor Nej

Beer Avena Havre Nej

Helgafell Betula Bjorksléktet 39 Ja

Reynistadir Betula Bjorksléktet 5 Ja

Skriou Betula Bjorksléaktet 10 Ja

Pingeyrar Betula Bjorksléaktet Ja

Videy Betula Bjorkslaktet 45 Ja

Beer Betula (non-triporate) Bjorkslaktet Ja

Beer Betula undiff. Bjorkslaktet Ja

Helgafell Botrychium Lésbraknar Ja

Kirkjubaejar Botrychium Lésbraknar Ja

Reynistadir Botrychium Lésbraknar 1 Ja

bingeyrar Botrychium Lésbraknar Ja

Baer Brassicaceae Kalslédktet Nej Medicinal/Kulturvéxt
/Matvixt

Helgafell Brassicaceae Kalslaktet 1 Nej Medicinal/Kulturvéxt
/Matvixt

Kirkjubzaejar Brassicaceae Kalslaktet Nej Medicinal/Kulturvéxt
/Matvixt

Reynistadir Brassicaceae Kalslaktet Nej Medicinal/Kulturvéxt
/Matvixt

Skriou Brassicaceae Kalslédktet Nej Medicinal/Kulturvéxt
/Matvixt

bPingeyrar Brassicaceae Kalslaktet Nej Medicinal/Kulturvéxt
/Matvaxt

Skridu Brjostagras Thalictum Fjallruta 3 Ja

Beer Calluna vulgaris Ljungvixter Ja

Skriou Calluna vulgaris Ljungvixter 1 Ja

bingeyrar Calluna vulgaris Ljungvixter Ja

Beaer Caltha palustris Kabbleka Ja

Helgafell Caltha palustris Kabbleka Ja

Pingeyrar Caltha palustris Kabbleka Ja

Skridu Capsella bursa-pastoris Lomme (kal) 1 Ja Medicinal

Skridu Carex Starrslédktet Ja

Skridu Carex Starrslédktet 96 Ja

Skriou Carpinus Avenbokar 5 ?
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Bar
Helgafell
Kirkjubaejar
Reynistadir
Pingeyrar
Helgafell
Reynistadir
Skridu
Skridu
Videy
Skriou
Videy
Videy
Skridu
Pingeyrar
Helgafell
Videy

Bezer
Helgafell
Kirkjubaejar
Reynistadir
Pingeyrar
Skridu
Pingeyrar
Bar
Helgafell
Kirkjubaejar
Reynistadir
Helgafell
Reynistadir
Videy
Skridu

Bezer
Helgafell
Reynistadir
Pingeyrar
Videy

Bezer
Helgafell
Kirkjubaejar
Pingeyrar
Pingeyrar
Skriou

Beaer

Helgafell
Reynistadir
Kirkjubaejar

Pingeyrar

Caryophyllaceae
Caryophyllaceae
Caryophyllaceae
Caryophyllaceae
Caryophyllaceae
Cerastium
Cerastium
Cerastium
Cerastium
Cerastium
Cerastium/silene
Cerealia
Chichorieae
Chichorium itnybys
Coprophilous fungi
Cornuis suecica
Cyperaceae
Cyperaceae
Cyperaceae
Cyperaceae
Cyperaceae
Cyperaceae
Deschampsia
Diphasiastrum

Diphasiastrum alpinum
Diphasiastrum alpinum
Diphasiastrum alpinum
Diphasiastrum alpinum

Droseraceae
Droseraceae
Droseraceae
Eleocharis
Empetrum nigrum
Empetrum nigrum
Empetrum nigrum
Empetrum nigrum
Empetrum nigrum
Equisetum
Equisetum
Equisetum
Equisetum
Ericales

Festuca
Filipendula ulmaria

Filipendula ulmaria
Filipendula ulmaria
Filipendula ulmaria

Filipendula ulmaria

Nejlikvaxter
Nejlikvaxter
Nejlikvaxter
Nejlikvaxter
Nejlikvaxter
Arvsléktet
Arvsléktet
Arvslédktet
Arvslédktet
Arvsléktet
Arvsléktet
Rég?
Cikoria?
Cikoria?
Svamp
Honsbéar
Halvgrés
Halvgrés
Halvgrés
Halvgrés
Halvgrés
Halvgrés
Tatlar (grés)
Plattlumrar
Fjéllnummer
Fjéllnummer
Fjallnummer
Fjallnummer
Sileshérssléaktet
Silesharssléktet
Silesharssléktet
Smaésévsslaktet
Krakbar
Krakbér
Krakbér
Krakbér
Krakbér
Frakenslaktet
Frikenslaktet
Frikenslaktet
Frikenslaktet

Ljungordningen

Svinglar
Alggris

Alggris
Alggris
Alggris

Alggris

123

180

22

—_— = NN

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Nej
Ja

Ja
Ja
Ja

Ja

Kulturvaxt
Medicinal
Medicinal

Medicinal
Medicinal
Medicinal
Medicinal

Medicinal/Nyttovaxt/
Ol-mjod/Firg
Medicinal/Nyttovaxt/
Ol-mjod/Firg
Medicinal/Nyttovéxt/
Ol-mjod/Firg
Medicinal/Nyttovéxt/
Ol-mjod/Firg
Medicinal/Nyttovéxt/
Ol-mjod/Firg
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Videy

Baer
Helgafell
Kirkjubeejar
Reynistadir
Skridu
Pingeyrar
Videy

Skridu
Skridu
Kirkjubaejar
Kirkjubeejar
Pingeyrar
Beaer
Reynistadir
Pingeyrar
Helgafell

Skriou
Skriou

Bezer
Helgafell
Reynistadir
Kirkjubaejar
Pingeyrar
Skridu
Skridu
Helgafell
Kirkjubaejar
Reynistadir
Pingeyrar
Kirkjubaejar
Baer
Pingeyrar
Reynistadir
Skridu
Kirkjubaejar
Reynistadir
Skriou
Skriou
Helgafell
Kirkjubaejar
bingeyrar
Beaer
Pingeyrar
Skriou
Videy

Beaer
Kirkjubaejar
Pingeyrar
Videy
Helgafell

Filipendula ulmaria

Galium

Galium

Galium

Galium

Galium

Galium

Galium

Gentiana nivalis
Gentianella amarella
Gentianella campestris
Geum rivale

Geum rivale

Hordeum

Hordeum

Hordeum

Hydrocharis morsus-
ranae

Juniperns

Koeniga Islandia
Lactuceae

Lactuceae

Lactuceae
Lactuceae/Cichorieae
Lactuceae/Cichorieae
Leontodon autumnalis
Linum catharticum
Lycopodium annotinum
Lycopodium annotinum
Lycopodium annotinum
Lycopodium annotinum
Lynchis alpina
Lynchis viscaria
Lynchis viscaria
Lynchnis viscaria
Malus sylvestris
Montia fontana
Montia fontana
Montia fontana

Panta pornto serastium
Parnassia palustris
Parnassia palustris
Parnassia palustris
Pinus

Pinus

Plantago major
Plantago major/media
Plantago maritima
Plantago maritima
Plantago maritima
Plantago maritima
Plantago maritima

Alggris

Mareslaktet
Mareslaktet
Mareslaktet
Mareslaktet
Mareslaktet
Mareslaktet
Mareslaktet
Fjallgentiana
Angsgentiana
Filtgentiana
Humleblomster
Humleblomster
Kornsléktet
Kornsléktet
Kornsléktet

Enslaktet
Dvirgsyra

Cikoria?
Cikoria?
Hostfibbla
Vildlin
Revlummer
Revlummer
Revlummer
Revlummer
Fjallnejlika
Tjarblomster
Tjarblomster
Tjarblomster
Vildapple
Kallort

Kallort

Kallort
Arvslaktet
Slatterblomma
Slatterblomma
Slatterblomma
Tallslaktet
Tallslaktet
Groblad
Groblad
Gullkémpar
Gullkémpar
Gullkdmpar
Gullkdmpar
Gullkdmpar

10

24

Ja

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej

Nej
Ja
Ja
Ja
Ja

Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Medicinal/Nyttovéxt/
Ol-mj6d/Farg
Medicinal/fargvéxt
Medicinal/fargvéxt
Medicinal/fargvéxt
Medicinal/fargvixt
Medicinal/fargvixt
Medicinal/fargvéxt
Medicinal/fargvéxt

Kulturvéxt
Kulturvéxt
Kulturvéxt

Medicinal

Medicinal

Medicinal
Medicinal
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Skriou

Bar
Helgafell
Kirkjubaejar
Reynistadir
Skriou
Skriou
Pingeyrar
Videy

Baer
Kirkjubeejar
Pingeyrar
Kirkjubaejar
Helgafell
Pingeyrar
Helgafell
Skriou

Bezer

Kirkjubaejar
Reynistadir
Pingeyrar
Videy

Bar
Helgafell
Kirkjubaejar
Reynistadir
Pingeyrar
Kirkjubaejar
Skriou

Beer
Helgafell
Reynistadir
Pingeyrar
Videy

Skridu
Pingeyrar
Reynistadir
Beaer
Helgafell
Kirkjubaejar
Reynistadir
bingeyrar
Vioey

Beer
Kirkjubaejar
Skridu
bingeyrar
Vioey

Plantago sp

Poaceae

Poaceae

Poaceae

Poaceae

Poaceae

Poaceae

Poaceae

Poaceae

Polygonum aviculare
Polygonum aviculare
Polygonum bistorta
Polygonum vivipara
Polygonum viviparum
Polypodium
Polypodium vulgare
Potamon-geton
Potentilla

Potentilla
Potentilla
Potentilla
Potentilla

Pteropsida obestimd
Pteropsida obestimd
Pteropsida obestdmd
Pteropsida obestdmd
Pteropsida obestimd
Ranunculus
Ranunculus
Ranunculus acris
Ranunculus acris
Ranunculus acris
Ranunculus acris
Ranunculus acris
Rhinanthus minor
Rosaceae

Rumex

Rumex acetosa
Rumex acetosa
Rumex acetosa
Rumex acetosa
Rumex acetosa
Rumex acetosa
Rumex acetosella
Rumex acetosella
Rumex acetosella
Rumex acetosella
Rumex longifolius

Groblad

Gris

Grés

Grés

Grés

Gris

Gris

Grés

Grés

Tramport
Tramport

Stor ormrot
Ormrot

Ormrot
Ormbunksvaxter
Stensota

Natar
Fingerortsslaktet

Fingerortsslaktet
Fingerortsslaktet
Fingerortsslaktet
Fingerortsslaktet

Ormbunksvaxter
Ormbunksvaxter
Ormbunksvaxter
Ormbunksvaxter
Ormbunksvaxter
Smoérblommor
Smoérblommor
Smérblommor
Smérblommor
Smoérblommor
Smoérblommor
Smérblommor
Angsskallra
Rosvixter
Fjéllsyror
Angssyra
Angssyra
Angssyra
Angssyra
Angssyra
Angssyra
Bergsyra
Bergsyra
Bergsyra
Bergsyra
Gardsskréppa
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250

298

583

16

Ja

Medicinal

? *motsagande kallor

? *motsdgande kéllor
? *motsdgande kéllor
? *motsdgande kéllor
? *motsagande kallor
? *motsagande kallor

? *motsdgande kéllor
? *motsdgande kéllor

Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
?
Nej

Nej

Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja

Medicinal/matvixt
Medicinal/Matvaxt

Medicinal/Matvaxt/

fargvixt

Medicinal/Matvaxt/

fargvixt

Medicinal/matvaxt/

fargvaxt

Medicinal/matvéaxt/

fargvaxt

Medicinal/matvéaxt/

fargvaxt

Medicinal
Medicinal
Medicinal
Medicinal
Medicinal
Medicinal
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Pingeyrar Rumex/oxyria Fjéllsyror Nej

Kirkjubeejar Sagina Smalnarvar Ja

Reynistadir Sagina Smalnarvar Ja

Skriou Sagina Smalnarvar 1 Ja

Pingeyrar Sagina Smalnarvar Ja

Beer Salix Videslaktet Nej Medicinal
Helgafell Salix Videsléktet | Nej Medicinal
bingeyrar Salix Videslaktet Nej Medicinal
Skriou Saxifraga granulata Mandelblomma 1 Nej Medicinal
Kirkjubeejar Saxifraga oppositifolia Purpurbrécka Ja

Videy Saxifraga stellaris/nivalis | Stenbriackevixter? 2 Ja

Skriou Scabiosa Viadd 1 Ja Medicinal
Skriou Scirpus Skogssavssléaktet ?

Beer Selaginella selaginoides | Dvérglummer Ja

Helgafell Selaginella selaginoides | Dvérglummer Ja

Kirkjubaejar Selaginella selaginoides | Dvérglummer Ja

Reynistadir Selaginella selaginoides | Dvérglummer 2 Ja

bingeyrar Selaginella selaginoides | Dvérglummer Ja

Skriou Silene Glimslaktet Nej

Pingeyrar Silene vulgaris Smallglim Nej

Beer Sorbus aucuparia Ja

Pingeyrar Spergula Spérglar Ja

Beer Sphagnum Vitmossor Medicinal
Reynistadir Sphagnum Vitmossor 1 Medicinal
Pingeyrar Sphagnum Vitmossor ? Medicinal
Skriou Stellaria media Vatarv Nej Medicinal
Beer Thalictrum alpinum Fjallruta Ja Medicinal
Helgafell Thalictrum alpinum Fjallruta 6 Ja Medicinal
Kirkjubzaejar Thalictrum alpinum Fjéllruta Ja Medicinal
Reynistadir Thalictrum alpinum Fjallruta 7 Ja Medicinal
bingeyrar Thalictrum alpinum Fjallruta Ja Medicinal
Videy Thalictrum alpinum Fjéllruta 7 Ja Medicinal
Kirkjubzaejar Thymus praecox Timjan Ja Medicinal
Skriou Thymus praecox Timjan Ja Medicinal
bingeyrar Thymus praecox Timjan Ja Medicinal
Skridu Trifolium Kloéver 1 Nej

Skriou Trifolium repens Vitklover 1 ? *motsdgande kéllor
Skriou Urtica dioica Brinnéssla Nej Medicinal/Textil
Skriou Urtica dioica notica Brannéssla 36 Nej Medicinal/Textil
Skriou Urtica urens Etterndssla Nej Medicinal/Textil
Beer Vaccinium Odonsléktet Ja

Pingeyrar Vaccinium Odonsléktet Ja

Videy Valeriana officinalis Likevanderot 1 Nej Medicinal
Skridu Vicia cracca Krakvicker Nej

Figur 15 Sammanfattande och beskrivande tabell fran pollenanalys och makrofossilanalys fran Beejarklaustur, Helgafellsklaustur,
Kirkjubcejarklaustur, Reynistadarklaustur, Skriduklaustur, Pingeyraklaustur och Videyjarklaustur under klosterverksamhetens aktiva dr.

Av forfattaren.

8.2 Medicinteknik fran Skriduklaustur

Fyndnr

Fyndkontext

Frolich U.A.

Tolkning

2003-36-148

D, 29

Kniv

Rakkniv

54



2003-36-216
2003-36-292
2003-36-318
2003-36-440
2003-36-456
2003-36-498
2003-36-725
2003-36-94
2004-36-1421
2004-36-1544
2004-36-1749
2004-36-1855
2004-36-0538
2004-36-0580
2005-36-0471
2005-36-0835
2005-36-1057
2005-36-1086
2005-36-1227
2005-36-1373
2005-36-1390
2005-36-1641
2005-36-1696

2005-36-1867
2005-36-1877
2005-36-195
2005-36-2397
2005-36-2477
2005-36-375
2005-36-971
2006-36-233
2006-36-448
2006-36-588
2006-36-828
2007-36-1076
2007-36-1109
2007-36-1240

2007-36-1435
2007-36-1638
2007-36-1652
2007-36-1753
2007-36-1766
2007-36-1839
2007-36-424

E,5
C,6

D,9
E,7
C,6

L 12
L 12
L35

N,12
N, 7

N, 10
N, 10
P, 12
N, 12
N, 10
P, 12
N, 6

N, 12
N, 6
N, 12
Q,7

L, 4
N, 7

P, 12
P, 12

T,7

Q,7
T,7

T,7
V,5
T,6
Q, 12
Q,22
T,7
S,7

Kniv

Sax

Kniv

Denna nal dr mycket ldmplig som sarnal.
Denna nal dr mycket lamplig som sarnal.
Denna nal &r lamplig som sarnal.

Kniv

Kniv

?
Ljushallare?
Nal med 6ga
Blad

Sax

Kniv med trd handtag
Nal

Nal

Nal

Nal

Krok

Detta foremal dr mdjligen ett fragment av en skalpell eller ett aderlatningsjarn.

Tolkning av denna fragmenterade artefakt
kan vara antingen en stjarnnal eller en syl.

Denna nal dr mycket [dmplig som sarnal.
Denna nal 4r mycket [dmplig som sarnal.

Denna nal dr mycket l[dmplig som sarnal.

Kniv

Skalpel
Nal

Brons

Nal

Nal

Brons

Lansett, dderlétning

Nal, aderlatning

Brons

Kniv

Jarn objekt

Spik?

Spik?

Lansett? Aderlatning
Blad

Rakkniv med ornamentera trd
handtag
Kniv

Denna kniv ér 1dmplig for kirurgiskt bruk som skalpell.

Denna nal dr mycket l[dmplig som sarnal.

Ej tillamplig
Ej tillamplig

Denna kniv &r lamplig for kirurgiskt bruk som skalpell.

Denna kniv dr mojligen lamplig for kirurgiskt bruk som skalpell.
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2007-36-455 J Kniven ar for daligt bevarad for att man ska kunna tolka dess anvéndning, men
det finns en mdjlighet att kniven kan ha haft en funktion som kirurgisk skalpell.

2007-36-513 L, 10 Kniv

2007-36-882 Q, 19 Nal/krok

Figur 16 Tabell forestillande medicinteknik fran Skriouklaustur. Av forfattaren.
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