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Abstract  

Uppsatsens syfte är att analysera förlossningsvårdens institutionalisering i Norrbottens län 

1914-1939 samt påvisa den betydelse institutionaliseringen hade för den barnaföderskan och 

barnet. 1914 skedde de flesta förlossningar i barnaföderskans bostad som ofta hade dåliga 

hygieniska förhållandena. I Norrbottens län var barnmorskorna många gånger tvungna att 

färdas långt till barnaföderskans hem. Under denna tidsperiod började dock allt fler 

förlossningar ske i förlossningshem. Denna centralisering underlättade barnmorskans arbete 

samt skapade en tryggare och säkrare situation för barnaföderskan och barnet. I 

provinsialläkardistrikt med långa avstånd var behovet av förlossningshem extra stort då 

osäkerheten för om barnmorskan skulle hinna fram i tid var större. 
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Förkortningar 

I uppsatsen kommer dessa förkortningar att användas då vi syftar till dessa källor.   

 

FND – Folkmängd, nativitet och dödlighet i Norrbottens län 

Barnmorskedagböcker – Sammanställning av provinsial-, extra provinsial- och stadsläkarens 

sammandrag av summariska utdrag ur dagböcker, förda av barnmorskorna i Norrbottens län.  

Alt. Sammanställning av provinsial-, extra provinsial-, stads-, köpings- och municipalläkares 

sammandrag av summariska utdrag ur dagböcker, förda av barnmorskorna i Norrbottens län.  

Tab. Litt. G – Tab. Litt. G, Tab. Litt. G:2 samt Uppgifter för Norrbottens län den 31. dec. (år) 

angående tandläkare, barnmorskor, sjuksköterskor, sjukgymnaster och apotekspersonal.   

ÅPN – Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 

 

Förkortningar i bilagor 

BM = barnmorskor 

Barns. Kv död efter 3v. = Barnsängskvinnor död efter 3 veckor 

BMH = Barnmorskans eget hem 

FH = Förlossningshem 
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1. Inledning 

Under 1800-talet och början av 1900-talet genomgick Sverige en snabb ekonomisk och social 

utveckling. I alla tider har utvecklingen i ett land tagit olika former samt skett i olika takt över 

landet. Öhman menar att när Sveriges befolkning skulle få en tillgänglig sjukvård såg även 

denna utveckling olika ut runt om i landet. Sjukvårdens utveckling skedde i snabbare takt i 

södra Sverige än i den norra delen av landet, främst fjäll- och inlandsborna fick vänta på en 

tillgänglig sjukvård. På 1700-talet var Norrland ännu ”en medicinsk ödemark”, men efterhand 

växte en jämlik hälso- och sjukvård fram (Öhman 1987, s.7ff). I och med industrialiseringens 

genombrott och järnvägsbyggandet knöt de bättre kommunikationerna samman landet. De 

förbättrade kommunikationerna började i Sveriges stora städer och spred sig vidare över 

landet. Dessa kommunikationer var en förutsättning för förbättrad sjukvård eftersom doktorn 

och barnmorskan snabbare kunde färdas till de platser där de var behövda. Likväl som 

sjukvården spred sig snabbare i södra Sverige och i städerna så skedde detsamma med 

förlossningsvården.   

 

Enligt Höjeberg skedde mer än 90 % av förlossningarna i Sverige i den befintliga bostaden i 

slutet av 1800-talet, men i mitten av 1900-talet hade hemmaförlossningarna minskat drastiskt 

till endast 5 % (Höjeberg 1991, s.216). En tydlig skillnad kunde dock ses mellan Stockholm 

och övriga landet då de flesta barnen i Stockholm redan år 1903 föddes på hospital. Dessa 

förlossningskliniker spred sig senare från stad till stad för att senare nå landsbygden (Öberg 

1996, s.21). Denna institutionalisering, tillsammans med tillgång av förlossningslokaler och 

utbildad personal, ledde till nya förutsättningar för kvinnan och barnet då bl.a. 

spädbarnsdödligheten och risken för att dö i barnsäng minskade. Hur såg 

institutionaliseringen av förlossningsvården ut i Norrbottens län? Skedde 

institutionaliseringen i olika takt över länet såsom den gjorde över resten av landet?   

 

1.1 Bakgrund 

1.1.1 Födandet från urminnes tider till 1800-tal 

Födandet har sedan urminnes tider varit associerat till myter och kraft, till liv och död. 

Förlossning och barnsängstid var förr förknippat med livsfara och vid den födande kvinnans 

sida fanns jordegumman till hjälp. Jordegumman besatt kunskaper om både det jordnära och 

det övernaturliga och tillsammans med andra kvinnor skapade jordegumman en krets som 

syftade till att skydda den födande kvinnan från trolldom och sjukdomar. Den kunskap som 

jordegumman och de andra deltagande kvinnorna förfogade över hade överförts från 
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generation till generation, ”Några läroböcker fanns inte /…/ Ju fler som fanns i rummet desto 

större var kunskapen” (Abascal 2000, s.254). Barnmorskornas kunskap hade som tidigare 

nämnts byggt på praktik och erfarenhet som har förts vidare muntligt, men denna muntliga 

tradition bröts av två kända barnmorskor i Europa på 1600-talet som började skriva böcker 

om förlossningskonsten. I Sverige var dessa läroböcker länge okända för barnmorskorna 

speciellt för dem som var verksamma på landsbygden (Höjeberg 1991, s.53).  

 

1.1.2 Nya tider i förlossningsvården 

År 1682 under Drottning Ulrika Eleonoras tid kom ett förslag på inrättande av Barnsängs 

Hospital från drottningens livläkare Urban Hiärne och Johan von Hoorn. Initiativet till 

förslaget kom från drottningen själv som lär ha varit intresserad av sociala reformer och 

förlossningsvård. Men i och med att drottningen, som drev detta, dog 1693 kom denna reform 

att stagnera. År 1711 skulle, enligt det första barnmorskereglementet, alla barnmorskor i 

Stockholm vara utbildade och edsvurna. Denna reform började gälla i hela Sverige 1777, och 

då fick endast barnmorskor praktisera yrket. Men det fanns få barnmorskor och yrket hade låg 

status och på landsbygden fick man fortfarande söka vård hos hjälpgummorna. Efterhand 

ökade kraven på barnmorskorna, de skulle godkännas av en präst och stadsläkare, de skulle 

undervisas, förhöras och examineras innan de fick avlägga eden för att bli barnmorska. 

Samtidigt som kraven på barnmorskorna ökade öppnades också de första 

förlossningsanstalterna (ibid, s.99-103). Omkring år 1775 började myndigheterna bli oroliga 

över de ökande barnamorden som många fattiga och ogifta kvinnor såg som enda utväg vid en 

graviditet. Till följd av detta öppnades den första förlossningskliniken i Stockholm år 1775. 

Till denna klinik, Allmänna barnbördshuset, kunde kvinnorna komma och föda utan att de 

behövde avslöja sin identitet (Abascal 2000, s.255). Barnbördshusen var också ett ställe där 

nya barnmorskor kunde få sin utbildning (Höjeberg 1991, s.104). Detta barnbördshus var 

dock unikt eftersom Stockholm var den första staden i världen att hospitalisera födandet 

(Öberg 1996, s.23).  

 

Ett nytt barnmorskereglemente antogs år 1819 och därmed skulle varje förlossning skötas av 

en utbildad barnmorska. Detta beslut togs trots att barnmorsketillgången inte täckte behoven 

runt om i landet, men det togs dock en viss hänsyn till detta eftersom det vid nödfall gjordes 

undantag om det inte fanns en behörigbarnmorska att tillgå (ibid, s.44f).      
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Vid 1800-talets slut bodde det ca 4 miljoner människor i Sverige, varav 75 procent av dem 

bodde på landsbygden (Höjeberg 1991, s.216). Trots att barnbördshus hade öppnats i de stora 

städerna i Sverige, bl.a. Stockholm, Göteborg och Lund (ibid, s.105) skedde över 90 procent 

att förlossningarna i den befintliga bostaden (ibid, s.216). 
 

Den utveckling som tog fart i Sverige vid 1900-talets början bestod i att både de rituella och 

materiella villkoren förändrades. Den nya normen blev att: 

 
En kvinna som ska föda ska föras till ett särskilt hus där allt ska vara rent och sterilt. Där ska 

kvinnan kläs i särskilda kläder och sedan föda sitt barn i liggande ställning omgiven av 

professionella förlossningshjälpare med formaliserad utbildning, examen och statlig legitimation. 

Barnaföderskans familj ska inte delta, mor och barn ska vara hemifrån en vecka. (Öberg 1996, 

s.19) 
 

Denna norm var något nytt, helt annorlunda mot förut (Öberg 1996, s.19). Något som bestod 

trots den nya normen var att barnaföderskan inte var ensam vid förlossningen, men 

”Kontrollen försköts från en traditionell-kyrklig offentlighet till en medicinsk-byråkratisk” 

(ibid, s. 70). Den medicinsk-byråkratiska kontrollapparaten underbyggdes av barnbördshusens 

fullständiga uppsikt av förlossning och barnsängstid. Den barnafödande kvinnans 

handlingsfrihet inskränktes och maktlöshet ökade eftersom hon inte fick ha några anhöriga 

vid sin sida. Därmed var hon tillintetgjord vid en eventuell konflikt med barnmorskan eller 

läkaren. Detta till trots så förekom det sällan konflikter om förlossningsvårdens form. 

Acceptansen var stor och detta kan ha sin förklaring i att professionalismen hade blivit erkänd 

samt att institutionsvården hade blivit synonym med maximal säkerhet (ibid, s.70f). 

  

Det skapades under 1900-talets början två olika system för förlossningsvård i Sverige på 

landsbygden och i staden. I staden blev anstalterna mer praktiska och rationella där 

barnaföderskan lätt kunde bege sig då det var dags att föda. Rationaliseringen på anstalten var 

stor då de gällde de åtgärder som utfördes på barnbördshuset, rutiner tillämpades, alla 

barnaföderskor hade likadana kläder som tvättades gemensamt och ägdes av anstalten och sist 

men inte minst så gjorde barnaföderskan som hon blev tillsagd (ibid, s.329f). Barnbördshuset 

var ett exempel på ”social rationalisering – större resultat till lägre kostnad – inom 

människoproduktionen” (ibid, s.330). Rationaliseringen på landsbygden var dock sparsam. 

Barnmorskorna på landet utförde färre förlossningar och behövde därmed inte arbeta lika 

snabbt och rationellt. En ytterligare skillnad för landsbygdens barnmorskor var att de var 
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tvungna att vara rörliga eftersom de jordbrukande kvinnornas livsstil krävde detta. På 

landsbygden hade barnmorskan även ett personligt förhållningssätt då hon var känd av 

traktens kvinnor. Dessa två skilda former av förlossningsvård som tog form i staden 

respektive på landsbygden ökade förmodligen det förtroende från barnaföderskorna som var 

nödvändig för att den professionella förlossningsvården skulle fungera (Öberg 1996, s.330). 

 

1.1.3 Barnmorskans dagbok 

Barnsängsfebern som härjade på barnbördshusen under 1800-talet kom att minska tack vare 

antiseptiken. Läkarna ville att de antiseptiska metoderna även skulle börja användas av 

barnmorskorna som förlöste kvinnorna i hemmen. För att detta mål skulle uppnås tryckte 

medicinalstyrelsen (numera Socialstyrelsen) upp dagböcker samt informationsblad om 

barnsängsfeber och antiseptik.  

 

I dagboken skulle barnmorskan fylla i för varje enskild förlossning vilket desinfektionsmedel 

hon använt. Tiden före 1881 behövde barnmorskan endast rapportera till kyrkan att ett barn 

hade fötts, men om barnmorskan hade använt instrument under förlossningen var hon tvungen 

att rapportera till medicinalstyrelsen (Öberg 1996, s.255). År 1881 blev barnmorskan skyldig 

att skriva ned sin verksamhet i denna dagbok. Dessa dagböcker var små och rymdes i 

förklädesfickan och den hade färdigtryckta sidor där barnmorskan också skulle fylla i 

avståndet till barnaföderskan, när värkarna började, förlossningsförloppet, barnets födelsetid, 

vikt och längd. Det fanns även plats för barnmorskan att föra egna anteckningar (Höjeberg 

1991, s.189). Provinsialläkaren gav dessa böcker till barnmorskan och han kontrollerade även 

den vid behov samt tog in den när den var fullskriven. Ibland hände det att provinsialläkaren 

inte gav ut dessa dagböcker till alla barnmorskor samt att en del barnmorskor inte förde sina 

anteckningar (Öberg 1996, s.255). Dock antecknade barnmorskorna i allmänhet ordentligt i 

sina dagböcker, och dessa lämnades in till provinsialläkaren. I de fall försumlighet 

förekommit fick barnmorskorna tillsägelse av Medicinalstyrelsen ”att föra ordentlig dagbok” 

(Jordemodern 1904, s.105). 

 

1.1.4 Barnmorskor ersätter hjälpgummor 

Att hjälpgummor kallades till förlossningarna ansågs vara ett problem av Medicinalstyrelsen 

eftersom de inte hade kontroll över deras verksamhet. Därmed försökte Medicinalstyrelsen 

ingripa mot de outbildade hjälpgummorna genom att straffa de som anlitades. Men det var få 

anmälningar som kom in om fall där ett outbildat biträde hjälpt till under en förlossning. De 
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outbildade hjälpgummorna innebar även en fara för de barnafödande kvinnorna fast man vid 

denna tidpunkt inte var medveten om detta. Såväl dåtida som nutida läkare har visat på att 

utbildade barnmorskor har haft en stor betydelse för minskad mödradödlighet. Mer än 20 % 

av alla födande kvinnor förlöstes av hjälpgummor vid 1800-talets slut. 1908 tog Riksdagen ett 

beslut att införa en minimilön för barnmorskorna och varje kommun hade skyldighet att 

anställa barnmorskor (Öberg 1996, s.257ff).  

 

1.2 Tidigare studier  

Tidigare studier som berör vårt uppsatsämne är en C-uppsats av Maria Ylipää med titeln: 

Glesbygdens ängel: barnafödande i Tornedalen under Matilda Fogmans tid. Denna uppsats 

inriktar sig på den traditionella läkekonsten och barnmorskans situation och avgränsar sig till 

Tornedalen under åren 1861-1901. Studien är inriktad på den enskilda barnmorskan Matilda 

Fogman som var verksam i Tornedalen under nämnd tidsperiod (Ylipää 2005, s.4). I sin 

uppsats kommer Maria Ylipää fram till följande: den traditionella läkekonsten baserades på 

erfarenhet och skrock. Okunskapen var dock stor och vid komplikationer stod hjälpgummorna 

och hjälpgubbarna hjälplösa. Barnmorskans arbetssituation var på många sätt svår. Det 

ställdes höga krav på henne som person, lönen var låg samt att hon hade svårt att få stöd i 

lagen om något skulle gå fel vid en förlossningssituation. Enligt Ylipää har 

professionaliseringen av yrket gått lugnt till i Övertorneå, vilket förklaras med de långa 

avstånd som fanns i bygden. Om en kvinna anlitade en hjälpkvinna istället för barnmorska 

kunde detta alltid ursäktas med de långa avstånden. Trots detta verkade bygdens kvinnor ha 

stort förtroende för Matilda Fogmans yrkeskunskaper samt att en stor del av befolkningen 

hörde till den laestadianska väckelserörelsen vilket även Fogman gjorde. Detta faktum kan ha 

lett till att Matilda Fogman fick det förtroende som hon fick (Ylipää 2005, s.27f). 

 

Ytterligare en studie är skriven av Maria Wisselgren, Att föda barn: från privat till offentlig 

angelägenhet: förlossningsvårdens institutionalisering i Sundsvall 1900-1930. I Wisselgrens 

doktorsavhandling analyseras förlossningsvårdens institutionalisering samt övergången från 

hemförlossning till anstaltsförlossning i Sundsvall. Hon lyfter fram barnaföderskans roll i 

denna process och undersöker institutionaliseringens betydelse för nedgången för 

spädbarnsdödligheten (Wisselgren 2005, s.11). Enligt Wisselgren kunde kvinnor i början 

1900-talet komma till förlossningsanstalter för att föda även om det var en normal 

förlossning. Tidigare hade förlossningar på sjukhus endast varit avsedda för komplicerade 

fall. Övergången från förlossningar i hemmen till anstalt skedde kring 1930-1940-talet, dock 



 8

var städerna tidigare än landsbygden. I Wisselgrens avhandling framhålls övergången från 

hem till anstalt i Sundsvall som snabb trots att institutionella förändringar ofta beskrivs som 

långsamma. Barnaföderskornas attityd till förlossning på anstalt tros ha spelat en roll för 

institutionaliseringens förlopp. Men även de politiska beslut som reglerade barnmorskeantalet 

i Sundsvall, som ledde till att barnmorskorna fick allt större geografiskt område hade 

betydelse. Barnmorskornas tjänster kom att dras in även p.g.a. att det föddes färre barn i 

Sundsvall och fler valde att föda på förlossningshem. Övergången till anstalt skedde utan 

reklam och propaganda. Kvinnorna valde själv att föda på förlossningshem. Resurserna på 

förlossningsavdelningen ökade och där fanns både läkare och medicinsk hjälpmedel, vilket 

inte fanns i hemmen. I hemmen var det ofta primitivt och de hygieniska kunskaperna ställde 

allt högre krav på bostadens beskaffenheter, trots att barnmorskan hade skyldighet att ha en 

klinisk förlossningsmiljö omkring sig. När kvinnorna födde på anstalt gavs dessutom trygghet 

i form av ständig bemanning och möjlighet till vila. I och med denna institutionalisering 

minskade spädbarnsdödligheten. Detta beror dels på den ständiga bemanningen, de 

medicinska hjälpmedlen som fanns samt att barnmorskan hade större möjlighet till att ha 

uppsikt över förlossningsförloppet och upptäcka eventuella avvikelser i tid. En annan 

bidragande orsak till den minskade spädbarnsdödligheten var barnmorskans information om 

amning. Kvinnorna på förlossningsavdelningen fick kunskap om det skydd bröstmjölk ger det 

nyfödda barnet samt lära sig att amma (Wisselgren 2005, s.130-140). 

 

Anders Brändströms doktorsavhandling De kärlekslösa mödrarna handlar om 

spädbarnsdödligheten i Norrbotten under 1800-talet med fokus på Nedertorneå församling.  I 

denna avhandling ges en bild av det samhälle där den höga spädbarnsdödligheten var ett 

aktuellt och påtagligt problem och hur man försökte sänka spädbarnsdödligheten, samt 

amningens betydelse för barnets överlevnad. I sin avhandling har Brändström försökt finna 

förklaringar till nedgången av spädbarnsdödligheten som skedde i Övertorneå under 1800-

talets slut. Brändström menar i sin avhandling att mortalitetsnedgången bör tolkas som en 

”påverkbar social process i den lokala miljön” (Brändström 1984, s.233). Med detta menas att 

spädbarnsdödligheten i första hand styrdes av amning, spädbarnsvård, hygien och föräldrarnas 

attityd och öppenhet gentemot läkarens och barnmorskornas kunskaper. Spädbarndödligheten 

visade sig vara påverkbar genom mänskliga ingripande (ibid, s.230). Titeln De kärlekslösa 

mödrarna har sin förklaring i att samtida myndighetspersoner samt vissa nutida forskare har 

tecknat en bild av kvinnorna som kärlekslösa varelser. Denna bild ville väcka mödrarnas 

dåliga samvete och göra dem mottagliga för argument för bättre spädbarnsvård. Brändström 
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reflekterar runtikring detta begrepp kärlekslöshet och frågar sig om vi har rätt att överföra 

våra värderingar på ett samhälle där spädbarnsdödligheten var fyrtio gånger så stor 

(Brändström 184, s.234). Vidare poängterar Brändström att ”Det är stor skillnad på 

avsaknaden av moderskärlek och den håglöshet som fattigdom och brist på kunskaper 

åstadkommer” (ibid, s.239). 

 

1.3 Syfte 

Syftet med denna uppsats är att analysera förlossningsvårdens institutionalisering i 

Norrbottens län åren 1914-1939 samt visa på den betydelse institutionaliseringen hade för den 

barnafödande kvinnan och barnet. 

 

I likhet med Wisselgren definierar vi begreppet institutionalisering som en förändring från 

hemförlossning till förlossning på anstalt (Wisselgren 2005, s.17). I vår uppsats belyses även 

barnmorskans roll i de förändringar som skett inom förlossningsvården.  

 

1.4 Frågeställningar 

• Hur har institutionaliseringen av förlossningsvården vuxit fram i länet? 

• Vilken roll har barnmorskan haft i förlossningsvårdens utveckling? 

• Kan man se skillnader mellan stad och landsbygd då det gäller institutionaliseringen 

av förlossningsvården?  

• Kan man se en förändring i spädbarnsdödlighet och död i samband med förlossning i 

och med institutionaliseringen av förlossningsvården? 

• Hur har förlossningssituationen förändrats för barnsängskvinnan? 

 

1.5 Avgränsning 

Denna uppsats avgränsas geografiskt till Norrbottens län samt till fem specifikt utvalda orter. 

Den geografiska avgränsningen syftar till att ge en övergripande bild av institutionaliseringen 

av förlossningsvården i Norrbottens län. Detta län är Sveriges mest glesbefolkade och därför 

intressant att studera. En mer ingående studie över orter görs för att en komparativ analys ska 

kunna genomföras. De orter som vi valt är städerna Luleå, Haparanda och Kiruna samt 

orterna Jokkmokk och Arjeplog. Dessa orter är valda för att ge en geografisk utbredning över 

länet och för att en jämförelse mellan stad och landsbygd ska kunna göras. De utvalda orterna 

är valda för deras specifika särdrag. Luleå var i början av 1900-talet Norrbottens läns största 
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stad. Jokkmokk var ett stort distrikt med en liten folkmängd, vilket medförde långa avstånd 

för barnmorskorna att färdas i väglöst land. En annan viktig faktor som gör Jokkmokk 

intressant är att orten år 1929 fick en sjukstuga med förlossningsavdelning. Arjeplog var 

likväl som Jokkmokk ett stort distrikt med långa avstånd att färdas för barnmorskorna. Orten 

blir även intressant eftersom förlossningsavdelningen kom relativt tidigt i Arjeplog, under 

1920-talet. Arjeplog är även viktig som ort för att den geografiska spridningen över 

Norrbottens län ska bli god. Kiruna var och är länets nordligaste stad, men den 

betydelsefullaste faktorn är att Kiruna vid början av 1900-talet var en nyligen grundad stad. 

Liksom med Arjeplog är Kiruna och Haparanda angelägen ur geografiskt perspektiv. 

Haparanda är dock främst vald för att den ska komplettera Luleå och Kiruna i jämförelsen 

mellan stad och landsbygd.    

 

Den tidsmässiga avgränsningen är åren 1914-1939. Denna avgränsning är vald för att det var 

under denna period som början av institutionaliseringen av förlossningsvården skedde i 

Norrbottens län. År 1914 ägde de flesta förlossningarna fortfarande rum i hemmet och många 

födde utan hjälp av barnmorska. År 1940 gick förlossningsvården i Sverige och i Norrbotten 

in i ett nytt skede i och med övergången från hemförlossningar till anstaltsförlossningar. 

Varför avgränsningen blir så specifik åren 1914-1939 beror på att före år 1914 sammanställde 

inte provinsialläkaren barnmorskans dagböcker samt att efter 1939 fann vi det ur 

arbetsekonomisk synpunkt ej möjligt att få tag på provinsialläkarens årsberättelser från 

Norrbottens län.   

 

1.6 Metod och material  

I vår studie har vi använt oss av kvantitativ och kvalitativ metod. Vi har undersökt statistik 

från förste provinsialläkarens årsberättelser i Norrbottens län för åren 1914-1939, som 

redogör för antal barnmorskor, antal födda, spädbarns- och mödradödlighet m.m för länet i 

stort och enskilda orter. Denna statistik har vi sammanställt från rådata från förste 

provinsialläkarens årsberättelser i Norrbottens län. Den kvalitativa metoden bygger på 

litteraturstudier som beskriver förlossningsvårdens utveckling både i Sverige, Norrbottens län 

samt enskilda orter. Uppsatsen bygger även på en komparativ metod. Vi har i vår uppsats 

analyserat och tolkat data samt beaktat tidigare forskares slutsatser för att se om dessa kommit 

fram till liknande konklusioner som vi. En del forskare hävdar dock att denna metod bygger 

på tolkningar av data där värderingar värdesätts på ett sätt som kanske inte är relevant för en 

seriös studie. En utav komparationens stora fördelar är dock den analys som metoden innebär 
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d.v.s. metoden kommer åt såväl likheter som skillnader. Likheterna fångar företeelsens typ 

och skillnaderna skildrar variationerna (Internet 1).  

 

Artiklar om verksamma barnmorskor under den undersökta tidsperioden kommer att användas 

för att återgestalta de förändringar som skedde i förlossningsvården under 

institutionaliseringen. På grund av den tidsperiod vi valt har vi ej haft möjligheten att själv 

intervjua barnmorskor som var verksamma under vår tidsperiod av förklarliga skäl. Vi har 

även använt oss av berättelser som åskådliggör förlossningssituationer i Norrbottens län. Vid 

läsning av dessa artiklar och berättelser bör hänsyn tas till att en viss vinkling av verkligheten 

kan ske av skribenten samt att huvudpersonen ifråga kan prägla dennes upplevelse.    

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län är tryckta källor som omfattar 

omkring 80 sidor. I dessa finns redogjort för de förhållanden som rådde runt om i länet för 

varje år vilket bl.a. innefattar hälso- och sjukvård, sanitära förhållanden, bostadsförhållanden, 

sjukdomar i länet m.m. I denna årsberättelse gjordes även en sammanställning av 

barnmorskedagböcker som bl.a. redogjorde för barnaföderskornas civilstånd, födda barns kön 

och om de var levande- eller dödfödda samt operationer vid förlossning. Dessa årsberättelser 

plus barnmorskans dagböcker är förda av enskilda människor och därmed är risken för 

mänskliga misstag en faktor som vi måste beakta, t.ex. hände det kanske att provinsialläkaren 

glömde att ge dagbok till någon barnmorska. Dock bör hänsyn tas till att barnmorskorna i 

allmänhet ansågs föra ordentliga dagböcker, samt att tillsägelse av Medicinalstyrelsen skedde 

om barnmorskorna ej förde sin dagbok som sig borde. Årsberättelsen från 

försteprovinsialläkaren kan också ses som trovärdig i och med hans ställning som överordnad 

för provinsial-, extra provinsial-, stadsläkare och barnmorska. Enligt Öberg var 

Medicinalstyrelsen (den nuvarande socialstyrelsen) verksam under Sveriges riksdag och var 

den myndighet som verkade för Sveriges sjuk- och hälsovård. Förste provinsialläkaren var 

tillsammans med landshövdingen medicinalstyrelsens närmaste underordnade och han skulle 

se till att sjukvården ute i socknarna fungerade samt sammanställa de olika läkarnas 

årsrapporter och barnmorskans dagböcker (Öberg 1996, s.253). I och med detta finner vi 

dessa årsberättelsers statistik trovärdig och till en bra grund för vår studie.  

 

I provinsialläkarens årsberättelse skiljer sig antalet födda åt beroende på om vi studerar FND 

(Folkmängd, nativitet och dödlighet i Norrbottens län) eller sammanställningen av 

barnmorskedagböckerna granskas. Detta har sin förklaring i att FND redogör för alla barn 
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som är födda i Norrbottens län medan barnmorskans dagböcker endast uppger de födda barn 

som barnmorskorna hjälpt till världen. Enligt provinsialläkaren kan en jämförelse av dessa 

antal födda visa på hur många som föddes utan hjälp av barnmorska (ÅFN 1935, s.27). Även 

vad gäller barnmorskeantalet skiljer sig siffrorna åt beroende om man kollar i Tab. Litt. G 

eller i barnmorskedagböckerna. Denna skillnad är dock inte så stor och eftersom att 

barnmorskedagböckerna är närmast verkligheten har vi använt oss av dem. Däremot finns i 

Tab. Litt. G uppgifter om barnmorskans anställning som vi undersökt för att se större 

förändringar inom anställningsformen.  

 

Beaktingsvärt är att rena tillfälligheter i form av ex. olyckor som slutat med döden kan 

förändra statistiken drastiskt vad gäller i mödra- och spädbarnsdödlighet i glesbefolkade 

distrikt. Därmed kan ej alla stora avvikelser ha en logisk förklaring. Vissa år förekommer det 

även streck i statistiken. Det är därför svårt att analysera statistiken så att den ger en exakt bild 

av verkligheten när vi inte vet vad dessa streck innebär.  

 

1.7 Disposition 

Uppsatsen består av fem delar. I den första delen beskrivs institutionaliseringen av 

förlossningsvården i Norrbottens län. Andra delen av studien redogör för de fem orternas 

utveckling inom förlossningsvården. Den tredje delen åskådliggör de förhållanden som rådde 

i länet genom artiklar om verksamma barnmorskor samt förlossningsberättelser. De två 

avslutande delarna i uppsatsen utgörs av sammanfattning och slutdiskussion.  

 
2. Utvecklingen i Norrbottens län 

2.1 Norrbottens län 

Mot slutet av 1800-talet ökade antalet barnmorskor över hela länet. Trots att barnmorskor 

började anställas i socken efter socken var det långt ifrån alla barnaföderskor som anlitade 

barnmorskor vid förlossningen. Detta var inte p.g.a. misstro mot barnmorskan utan troligtvis 

för att slippa hämta barnmorskan som ofta bodde på långt avstånd samt att det fortfarande 

rådde en uppfattning om att förlossningar gick lika bra utan barnmorska Förutom dessa 

faktorer fortsatte kvinnorna vanemässigt att kalla på de hjälpkvinnor som fanns i bygden. 

(Jordemodern 1904, s.101ff). En annan orsak till att hjälpkvinnor fortsatte att användas kan ha 

varit av ekonomisk karaktär, eftersom en barnmorska tog mer betalt eller betalt 

överhuvudtaget jämfört med hjälpkvinnorna som inte tog betalt (Milton 2001, s.150). År 1875 

fanns det 27 barnmorskor i Norrbotten, de flesta var verksamma vid kusten medan det i 
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inlandet dröjde innan barnmorskor anställdes. År 1874 fick Arvidsjaur sin första barnmorska 

och hon var den första sjukvårdsutbildade personen i hela socknen. Pajala fick sin första 

barnmorska 1871, Jokkmokk 1873, Gällivare 1888 och Jukkasjärvi (Kiruna) 1897. År 1878 

fick Arjeplog sin första barnmorska (Öhman 1987, s.186). Under åren 1890-94 leddes endast 

40 % utav förlossningarna av examinerad barnmorska i Norrbottens inland medan det i länets 

städer var 97 % (Jordemodern 1904, s.103). I Norrland var det kring sekel skiftet 1900 högt 

prioriterat att förse landsbygden med instrumentexaminerade barnmorskor. Eftersom det var 

brist på instrumentexaminerade barnmorskor i Norrland godkände myndigheten de finska 

barnmorskorna skulle få arbeta på den svenska sidan. I Karesuando och Haparanda, orter där 

tilliten till svensktalande barnmorskor var liten, anställdes en finsk barnmorska, (Öberg 1996, 

s.258). 

 

2.1.1 Provinsialläkardistrikt 

År 1823 delades Norrbotten i två distrikt där Piteå och Haparanda blev huvudorterna. Tidigare 

hade det dåvarande Västerbottens län, där nuvarande Norrbottens län ingick, bestått av två 

distrikt, Torneå och Umeå (Öhman 1987, s.104f). År 1861 hade antalet provinsialläkardistrikt 

i Norrbottens län utökats till fem: Piteå, Haparanda, Kalix, Råneå och Överluleå (Boden). Tre 

år senare kom det sjätte distriktet, Pajala (ibid, s.157). En ny sorts läkardistrikt tillkom under 

slutet av 1800-talet i Sverige; extra provinsialläkardistrikt. Dessa var inte detsamma som de 

distrikt som fanns tidigare under 1800-talet utan nu fick stora men befolkningssvaga områden 

sin läkarfråga ordnad samt även apoteksfrågan. I och med detta fick övre Norrlands inland 

bättre sjukvårdsförhållanden (ibid, s.189). 

 

2.1.2 Sjukstugor och lasarett i länet 

År 1861 fick Haparanda ett lasarett och året därpå fick även Luleå ett lasarett. De första 

sjukstugorna i Norrbottens län kom år 1884 och 1885, dessa byggdes i Överkalix och 

Nederkalix. Gällivare stod näst i tur och fick sin sjukstuga år 1892 (Nyström 1987, s.189). År 

1896-97 upprättades en sjukstuga i Jokkmokk. LKAB inrättade en sjukstuga i Kiruna 1902 

och sex år senare fick Arvidsjaur sin sjukstuga. I Arjeplog dröjde det dock innan en sjukstuga 

upprättades. År 1906 fanns det fortfarande bara ett sjukrum som var beläget i närheten av 

läkarens bostad (ibid, s.194), men år 1922 började sjukstugan byggas och stod klar 1924 

(Wallquist 1968, s.124). På 1940-talet fanns det 1 läkare på 2 890 invånare i Sverige, 

Norrland var den landsdel som hade minst antal läkare i förhållande till befolkningen. Den 

sämsta fördelningen av läkare i Norrland fanns i Norrbotten där det i Jokkmokk fanns endast 
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en läkare att tillgå för 6 324 invånare, i Pajala fanns en läkare för 8 620 invånare och 

Arvidsjaur hade en läkare på 10 070 invånare. De dåliga kommunikationerna i Tornedalen 

och Lappland gjorde dessutom att stora delar av provinsialläkarens arbetstid gick åt till att 

resa (Öhman 1987, s.230).  

 

2.1.3 Förlossningsvården  

1914 skrevs en motion om bättre vård för barnsängskvinnor och spädbarn, detta eftersom 

både förlossningshem, arbetsförhållanden och mödrarnas livsbetingelser hade sina brister. I 

denna motion underströks bekymren för de fattiga och trångbodda att få god förlossningsvård. 

Den ekonomiska aspekten var påtaglig och många valde att födda hemma, utan assistans. 

Denna utveckling var inte önskvärd och därför började det diskuteras om ekonomiskt bidrag 

som stöd för de fattiga barnaföderskorna då hemförlossningarna innebar många problem. 

Bland annat fick barnmorskorna förlösa i utkylda och förfallna stugor, hon kunde vara 

tvungen att jaga råttor och borsta löss från den födande kvinnan, barnmorskan fick även 

många gånger hålla både mamman och barnet med kläder och se till att mamman fick mat. 

Dessutom blev det ingen vila för den fattiga nyförlösta kvinnan, utan hon var tvungen att ta 

tag i gårdens sysslor direkt efter födseln (Milton 2001, s.168). Därmed ville staten och 

Medicinalstyrelsen åstadkomma en fastare organisation, men främst var förlossningshemmen, 

till en början, ett alternativ för komplicerade fall. Enligt Milton fanns det ingen anledning för 

en föderska med goda hemförhållanden att föda på anstalt (ibid, s.186f). Trots detta var 

bostadsförhållandena en av de viktigaste faktorerna som påverkade skiftet av 

förlossningsplats (ibid, s.208). 

 

I Kiruna fanns vid denna tid en nedlagd förlossningsavdelning som enligt provinsialläkaren 

borde återupprättas. Vidare menar provinsialläkaren att förlossningsavdelningar bör inrättas 

på alla sjukstugor motsägande de påståenden att förlossningsvården inte kan centraliseras 

p.g.a. de långa avstånden. Provinsialläkaren tar Arjeplog som exempel med spridd bebyggelse 

och stora avstånd som har en väl fungerande förlossningsvård, ”där sluten förlossningsvård 

står till buds den också till fullo utnyttjas” (ÅPN, s.28). 1928 års sjukvårdskommitté tyckte att 

förlossningshemmen var lämpliga på mindre orter, men i ett förslag lade man dock fram 

vikten av anpassning till regionala skillnader. I distrikt med långa avstånd att färdas skulle det 

t.ex. ordnas med platser vid en sjukstuga och med vänthem för mödrar som närmade sig 

förlossningstid. Sjukvårdskommittén menade att en centralisering av förlossningsvården inte 

fick tillåtas att gå för långt i sådana distrikt (Milton 2001, s.213). 
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När förlossningarna flyttat in på sjukhus handhades barnaföderskorna av barnmorskorna på 

ungefär samma sätt som när de fortfarande födde hemma. Skillnaden mellan att föda hemma 

och på anstalt var till en början inte så stor då institutionen ofta var belägen på en mindre 

sjukstuga eller förlossningshem och förlossningsvården bedrevs under samma former som i 

hemmet (ibid, s.148). Trots att många barnaföderskor protesterade mot att föda på anstalt 

valde de ändå i slutänden att föda där eftersom de aldrig kunde vara säker på att barnmorskan 

skulle komma i tid till dem. Därför var det säkrast att bege sig till förlossningshem om man 

ville vara säker på att få hjälp av barnmorska. Men många valde också att föda på anstalt, 

både frivilligt och aktivt. Där hade barnaföderskorna personal till hjälp, maten var rikligare än 

hemma och de hade det bekvämt och fick vila (Milton 2001, s.155)  

 

I provinsialläkarens årsberättelse för 1935 beskrivs tillgången på barnmorskor som god, men 

trots detta föds ett stort antal av barnen utan hjälp av barnmorska. Detta var speciellt vanligt i 

distrikt med långa avstånd. Många barnaföderskor fruktade att barnmorskan inte skulle hinna 

fram i tid p.g.a. de långa avstånden och denna rädsla resulterade i att många sökte sig till 

förlossningshemmen (ÅPN 1935, s.27). 

 

2.1.4 Analys av statistik  

Enligt barnmorskedagböckerna hade Norrbotten år 1914 89 barnmorskor. Barnmorskeantalet 

ökade tidvis till år 1926 för att sedan sakta börja minska. Vid periodens slut var antalet 

barnmorskor ungefär detsamma som vid periodens början. Enligt Milton infördes 

distriktsbarnmorskesystemet år 1919 vilket innebar att barnmorskan ansvarade för ett visst 

område inom ett län. I detta område skötte hon förlossningar och eftervård och senare även 

mödravård (ibid, s.15). Landstingsnämnder tog över ansvaret för landsbygdens barnmorskor 

från läkarna (kommunen) som tidigare haft personligt ansvar för dessa (Öberg 1996, s.283). 

Systemet kom i gungning på grund av de minskade hemmaförlossningarna i samband med att 

barnbördshusen inte längre sågs som nödfallsalternativ utan började bli populära (Milton 

2001, s.15). Omorganisationen till distriktsbarnmorskesystemet skedde för att 

förlossningsvården skulle få en effektivare struktur (ibid, s.301). Detta ser vi tydligt i vår 

statistik över Norrbottens län då de kommunanställda barnmorskorna minskar drastiskt år 

1921 och övergår till distriktsbarnmorskor. Denna anställningsform kom att öka allt mer och 

de kommunanställda barnmorskorna kom att minska. År 1917 fanns det 76 kommunanställda 

barnmorskor i länet och år 1931 hade antalet sjunkit till endast en. Från år 1925 visar 

statistiken att det förekom anställda barnmorskor på förlossningshem, vilket betyder att det då 
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fanns ett eller flera förlossningshem i länet. Från det att kvinnor börjat förlösas på 

förlossningshem i Norrbotten ökade dessa förlossningar kraftigt till periodens slut. Under hela 

vår tidsperiod har en del förlossningar i länet skett i barnmorskans eget hem.  
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Diagram 1: Födelsetal i Norrbottens län år 1914-1939 

Källa: Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län 

 

Enligt den statistik vi har över antalet födda i länet (se diagram 1) så skiljer sig antalet födda 

beroende på om vi analyserar förste provinsialläkarens sammanställning av 

barnmorskedagböcker eller FND ur förste provinsialläkarens årsberättelser. Denna skillnad 

beror på att FND har födelsesiffror över alla födda i länet, medan det i 

barnmorskedagböckerna framkommer det antal barn som en barnmorska har hjälp till världen. 
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Diagram 2: Spädbarnsdödlighet i Norrbottens län år 1914-1939 (i %)  
Källa: Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län,  FND 
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Under den undersökta perioden 1914-1939 sker en minskning över tid vad gäller 

spädbarnsdödligheten i Norrbotten (se diagram 2). År 1914 dog 10 % av barnen innan ett års 

ålder och till år 1939 hade denna siffra sjunkit till drygt 6 %. Runt år 1920 ses en markant 

ökning av spädbarnsdödligheten och enligt Milton kan en förklaring till denna ökning vara att 

det allmänna hälsotillståndet var försvagat av efterkrigsdepressionen samt spanska sjukans 

härjningar i länet (Milton 2001, s.301). Efter förlossningshemmens uppkomst år 1924 kan vi i 

statistiken se en minskad spädbarnsdödlighet och mindre variationer från år till år förutom år 

1927. Vi kan även se att denna minskning påbörjades innan Norrbotten fick förlossningshem. 
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Diagram 3: Mödradödlighet inom tre veckor efter förlossning i Norrbottens län år 1914-39 (i %) 

Källa: Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län, barnmorskedagböcker 

 

Även i mödradödligheten ses en minskning över den analyserade tiden dock med stor 

variation från år till år. Enligt Hegenfeldt har de utbildade barnmorskorna har haft stor 

betydelse för nedgången i mödradödlighet (Hegenfeldt 2000, s.45), speciellt i Norrland där 

det fanns få provinsialläkare (ibid, s.50). På 1700-talet var det många som dog i graviditets- 

och förlossningssjukdomar och i dag är det bara någon promille. (ibid, s.45). Under de första 

decennierna av 1900-talet ökade dock mödradödligheten i Sverige istället för att minska. 

Orsaken till detta torde vara att spanska sjukan även drabbade de gravida (Lindberg 2004, 

s.111). Detta är något vi även kan se i den bearbetade statistiken då mödradödligheten kraftigt 

stiger åren då spanska sjukan härjade i Norrbottens län, 1918-1920 (se diagram 3). Öhman 

hävdar att spanska sjukans efterverkningar märktes länge i bygden då människor var svaga 

efter epidemin (Öhman 1987, s.270). Sammantaget över perioden var mödradödligheten låg, 

lägre än 1 %. Detta kan antas bero på tillgängligheten av barnmorskor i länet samt att 

statistiken över mödradödlighet inbegriper de barnsängskvinnor som har dött inom 3 veckor 
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efter förlossningen. Statistiken över de kvinnor som dött inom tre veckor efter förlossning är 

förd av barnmorskorna. Detta betyder att de kvinnor som dött efter en förlossning utan hjälp 

av barnmorska inte finns med i statistiken. Därför kan vi endast se hur mödradödligheten 

minskat övertid med hjälp av barnmorska. En annan faktor kan vara att statistiken endast 

redovisar mödradödlighet till och med 3 veckor efter förlossningen, vi kan anta att 

förhållandena skulle se annorlunda ut om barnmorskorna förde dagbok över 

mödradödligheten en längre period efter förlossningen.  

 

3. De enskilda orterna 

3.1 Arjeplog – Provinsialläkardistrikt  

I början av 1900-talet var det svåra år i Arjeplogsområdet med nöd och många fall av 

skörbjugg (Wallquist 1968, s.19). Även i Arjeplogsocken var dödsfall vid barnsbörd vanligt 

under 1800-talet, vilket förbättrades under 1900-talet som i övriga Sverige (ibid, s.107).  

 

I Arjeplog socken var det länge diskussioner om att anställa en barnmorska eftersom de 

saknade en, och många incidenter slutade ofta med döden för antingen kvinnan eller barnet. 

Första gången frågan om en utbildad barnmorska togs upp var 1812, men det kom att dröja till 

1880 innan de fick en examinerad barnmorska (ibid, s.109+112).  

 

År 1922 tog landstinget över förlossningsvården och barnmorskorna som var anställda av 

kommunen sades upp. Arjeplogs socken delades in i fyra distrikt, men i två av distrikten 

skedde det få förlossningar och dessutom hade vägförhållandena förbättrats. I och med detta 

drogs barnmorsketjänster in. Vid denna tid skedde förlossningarna i Arjeplog i hemmen. 

Detta berodde dels på att de födande kvinnorna bodde ensligt och att det inte fanns något 

utbyggt vägnät. När det var dags att föda fick någon i huset hämta barnmorskan med häst eller 

båt. Ibland fick barnmorskorna ta sig fram själv på stigarna eller om vintern med skidor, och 

vid dessa tillfällen fick hon ofta hjälp att bära instrumentväskan: ”Hon for i alla väder, i ur 

och skur, natt som dag och alltid var det bråttom” (Wallquist 1968, s.118). De långa 

avstånden och de dåliga vägarna i lappmarken skapade en osäkerhet hos de väntande 

barnaföderskorna. De barnafödande kvinnorna och människorna i deras närhet visste aldrig 

om barnmorskan skulle hinna fram i tid, därför åkte de ofta till någon bekant som bodde i 

barnmorskans närhet, där de också kunde förlösas. År 1923 ställde kommunen en stor sal, 

bredvid barnmorskans rum i den gamla läkarbostaden till barnaföderskornas förfogande där 
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de kunde vänta den sista tiden av graviditeten och bli förlösta. Här skedde tångförlossningar 

av läkare, som idag bara får ske i under stor sterilitet (Wallquist 1968, s.120f). 

 

Hygienen i hemmen vid förlossning var bristfällig. Trots att socknen köpte in sänglinnen 

räckte det inte till alla. Kläder till de nyfödda barnen fanns bara i de välbärgade hemmen. En 

gång fick en barnmorska sy babykläder av gamla herrkläder. Föreningar och privata personer 

började göra spädbarnspaket som skulle till de fattiga i lappmarken, som barnmorskan sedan 

fick dela ut. Barnmorskan kokade sina instrument i den öppna spisen för att rena dem. Trots 

att det inte fanns vatten eller avlopp på sjukstugan var de hygieniska förhållandena bättre än i 

hemmen. På sjukstugan stod Röda Korset för linne och sängar (ibid, s.119f). 

 

Arjeplogs sjukstuga byggdes 1922-24 där det kom att finnas ett förlossningsrum med två 

sängar för förlossning och eftervård för både kvinnan och barnet. De flesta kvinnorna kom till 

sjukstugans förlossningsrum när det var dags att föda. Trots att sjukstugan inte kunde mäta sig 

med ett sjukhus i form av hjälpmedel skedde endast ett fåtal dödsfall vid förlossningarna 

under Einar Wallqvists tid (1922-1962). Arjeplog sjukstuga byggdes om på 1930-talet och 

Arjeplog fick en särskild förlossningsavdelning med ett rum för födande, ett vårdrum, ett 

spädbarns rum och ett rum där barnmorskorna kunde sitta och vakta (ibid, s.124ff). 

Förlossningshemmet i Arjeplog var omtyckt såväl av läkare och barnmorskan som av 

föderskorna. Föderskorna brukade säga ”Det är vår semester” då de kom in till sjukstuga för 

att föda. Här kunde de vara en vecka och endast umgås med de andra mödrarna som var där 

(Lyttkens 1950, s.109). 
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3.1.1. Analys av statistik 
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Diagram 4: Antal födda i Arjeplogs förlossningshem år 1924-39 (i %) 

Källa: Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län  

Kommentar: Antal födda i förlossningshem är ur barnmorskedagböcker. Totala antalet födda är enligt FND 

 

Vid den undersökta tidsperiodens början fanns, enligt barnmorskedagböckerna, två 

verksamma barnmorskor i Arjeplogs provinsialläkardistrikt. Detta antal hade ökat till 3 

stycken vid periodens slut. Åren 1914-1939 pendlade antalet barnmorskor mellan 3 och 4 med 

1917 som undantag då Arjeplog hade 5 barnmorskor. Åren 1917-1920 var barnmorskorna i 

Arjeplog kommunanställda, men år 1921 blev samtliga distriktsbarnmorskor och fortsatte att 

vara det till periodens slut. Denna tolkning av statistiken går dock emot de uppgifter som 

redogörs på sidan 17. Dessa uppgifter är hämtade ur Einar Wallquist bok De kranka och de 

uslingar och där uppger han att året för distriktsbarnmorskesystemet i Arjeplog var 1922. I 

statistiken syns dock övergången från kommunanställda till distriktsanställda redan år 1921. 

När Arjeplog år 1924 fick sitt förlossningshem kan man se att förlossningar började äga rum 

där och de ökade successivt under åren. I mitten av 1930-talet födde merparten av kvinnorna 

sina barn på förlossningshem (se diagram 4). 
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Diagram 5: Födelsetal i Arjeplog provinsialläkardistrikt år 1914-1939 

Källa: Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län 

 

Antalet födda har i Arjeplog ökat kraftigt och det har varit stora skillnader från år till år (se 

diagram 5). Ur sammanställningen av barnmorskedagböckerna ses en fördubbling av antalet 

födda då det i periodens början föddes 55 barn och i slutet 113 st. FND:s siffror visar däremot 

en mindre ökning då antalet födda år 1914 var 91 och år 1939 hade det bara ökat till 104. 

Även denna statistik har stora variationer över tiden. Diagrammet visar även att barnmorskan 

med tiden deltagit i fler och fler av förlossningarna i Arjeplogs distrikt, eftersom differens 

mellan antal födda enligt FND och barnmorskedagböckerna minskar.  
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Diagram 6: Spädbarnsdödlighet i Arjeplog provinsialläkardistrikt år 1914-1939 

Källa: Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län, FND 
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Likaledes är spädbarnsdödligheten en berg- och dalbana i Arjeplog (se diagram 6). 

Exempelvis var spädbarnsdödligheten år 1916 13,7 % och år 1921 var spädbarnsdödligheten 

närmare 25 %, då den för övrigt låg mestadels under 8 %. Detta faktum gjorde att Arjeplog 

hade den lägsta spädbarnsdödligheten i länet (Hägg, s.271) och detta kan bero på att 

spädbarnsvården i Arjeplog förbättrats genom upplysning från förlossningshemmet från och 

med år 1931 (ÅPN 1931, s.44). Att dödligheten bland spädbarn var hela 25 % 1921 kan 

förklaras av att socknen vid denna tid drabbades av spanska sjukan. Enligt Öhman tros detta 

bero på det svaga immunförsvaret bland befolkningen då de länge varit isolerade och 

förskonade från epidemier. Bara i februari samma år insjuknade totalt 610 invånare av en 

folkmängd på ca. 3200 personer, varav 88 personer dog. Många barn som blev föräldralösa 

efter spanska sjukans härjningar dog på grund av svält (Öhman 1987, s.257-264). Om den 

höga spädbarnsdödligheten beror på att spädbarnen drabbades av spanska sjukan, om de dog 

av svält efter att deras föräldrar avlidit eller av någon annan orsak kan vi inte svara på. 

 

Även statistiken över mödradödligheten visar på en ovanligt hög dödlighet vid den tid som 

spanska sjukan nådde Arjeplog. Åren 1914-23 förekom mödradödlighet endast år 1920 då den 

var hela 3 %, vilket var en hög procentsats eftersom den annars var lägre. År 1926 var den 

procentuella mödradödligheten återigen hög då 2,4 % av mödrarna dog efter tre veckor. Efter 

förlossningshemmets inträde (1924) kommer en treårsperiod med årlig mödradödlighet. Detta 

kan dels bero på den ökande smittorisken då flera kvinnor födde i samma lokal.  

 

3.2 Haparanda – Provinsialläkardistrikt och stad 

Åren 1836-1866 var Carl Josua Wretholm provinsialläkare i Haparanda. Wretholm var 

intresserad av spädbarnsvård och gjorde propaganda för amning. Amingen har haft stor 

betydelse för spädbarnsdödligheten. Det syns bl.a. i Tornedalen där spädbarnsdödligheten var 

främst förekommande bland de obesuttna. Barnet fick många gånger komjölk ur ett dihorn 

(gjort av ett kohorn). Kvinnorna hade inte tid att amma och speciellt under den tid av året då 

kvinnorna arbetade mycket med jordbruk var spädbarnsdödligheten hög. Wretholm arbetade 

aktivt för att få en utbildad barnmorska till socknen (Hagenfeldt 2000, s.50). En av de första 

barnmorskorna i Haparanda distrikt var Chatarina Wilhelmina Ahlström. Hon tillträdde 

tjänsten 1854 och arbetade där i över 40 år.  Under hennes arbetsliv i Haparanda minskade 

spädbarnsdödligheten dramatiskt, vilket anses vara tack vare hennes arbete (Hederyd 1992, 

s.84).  I Haparanda som i mitten av 1800-talet var huvudort för en av länets två distrikt stod 

ett lasarett färdigt 1861 med 10-14 sängar. 1867 byggdes ett nytt lasarett som hade 20 



 23

liggplatser. Detta lasarett användes till 1914 då den brann ned. Först 1921 var det nya 

lasarettet färdigbyggt, fördröjning skedde p.g.a. första världskriget (Odencrants 1945, s.299f).  

Människorna i Tornedalen levde under seklets första hälft i dåliga hygieniska förhållanden 

och i fattigdom. Hemförlossningar förekom här, som på många andra håll i länet tills år 1944 

då ett BB kom (Löthberg 1983, s.6).   

 

3.2.1 Analys av statistik 

I början av perioden, 1914-1921, skedde en stark ökning av antalet barnmorskor och år 1921 

nådde antalet sin kulmen med 14 barnmorskor. Därefter varierade antalet barnmorskor och 

efter år 1925 avtar antalet barnmorskor för att i slutet av perioden vara nere på 5 stycken. 

Efter att distriktsbarnmorskesystemet inträtt blev majoriteten distriktsbarnmorskor från att ha 

varit kommunanställda. Även de enskilt praktiserande avtog kraftigt.  
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Diagram 7: Födelsetal i Haparanda provinsialläkardistrikt och stad år 1914-1939 

Källa: Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län 

 

Enligt barnmorskedagböckerna har antalet födda i Haparanda varierat mycket (se diagram 7). 

År 1915 var antalet födda endast 153 stycken för att fem år senare ökat till 328 barn. Överlag 

har det födda antalet barn ökat under den analyserade perioden. FND:s statistik sammanfaller 

många år och relativt tidigt under tidsperioden med barnmorskedagböckernas sammanställda 

födelsetal. Detta kan visa på att barnmorskan tidigt deltog i de flesta förlossningar i 

Haparanda distrikt.  
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Diagram 8: Spädbarnsdödlighet i Haparanda provinsialläkardistrikt och stad år 1914-1939 

Källa: Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län, FND 

 

Spädbarnsdödligheten är relativt hög (se diagram 8) och fram till år 1927 ligger den 

procentuella spädbarnsdödligheten åtskilliga år över 10 %. År 1921 når dödligheten bland 

spädbarn sin kulmen med 19,3 %. Haparanda hade relativt låg mödradödlighet om statistiken 

jämförs med de andra orternas statistik. Trots att den procentuella mängden varit låg har dock 

mödradödligheten varit relativt vanligt förekommande i Haparanda jämfört med de övriga 

orterna.  

 

3.3 Jokkmokk – Provinsialläkardistrikt  

År 1602 bestämde Karl IX att marknadsplatser skulle upprättas (Lundholm 1980, s.1). I Lule 

lappmark förbjöds all handel på andra platser än vid Talavtis år 1605, där Jokkmokks lappby 

hade sitt vinterviste. Ur denna årliga återkommande vintermarknad växte ett samhälle med 

bofasta invånare fram (Vedin 1999, s.146). Under tiden före sekelskiftet 1900 var 

bebyggelsen i Jokkmokk en obetydlig och oordnad samling hus och kåkar, men vid slutet av 

1800- och början av 1900-talet bebyggdes flera tomter med stora hus (Tätorten Jokkmokk, 

s.10). År 1896-97 inrättades en sjukstuga i Jokkmokks kommun (Nyström 1987, s.194). 

Barnbördsavdelningen i Jokkmokk blev dock ej beläget här utan låg i ålderdomshemmet. Före 

tillkomsten av BB-avdelningen skedde de flesta förlossningarna i hemmen. Enligt vår statistik 

uppkom förlossningshemmet i Jokkmokk år 1930. Under 1900-talets 30 första år var Erika 

Linde en utav de barnmorskor som hjälpte barnen till världen i Jokkmokks socken. Med de 
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bestämmelser om åtgärder i samband med graviditet, förlossning och eftervård som kom 1938 

upprättades en mödravårdscentral i sjukstugan (Tätorten Jokkmokk, s.85-88).  

 
3.3.1 Analys av statistik 
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Diagram 9: Antal barnmorskor i Jokkmokk år 1914-1939 

Källa: Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län, barnmorskedagböcker  

  
I Jokkmokk skedde en minskning av antalet barnmorskor över den undersökta tiden (se 

diagram 9). I början av perioden hade Jokkmokk 5 barnmorskor och vid slutet av perioden 

hade detta antal minskat till 3 stycken. Fram till år 1934 hade Jokkmokk 4-6 barnmorskor. Att 

antalet barnmorskor minskade i Jokkmokk kan bero på det förlossningshem som uppkom i 

Jokkmokk. Enligt förste provinsialläkarens årsberättelse år 1929 börjar mödrarna i allt större 

utsträckning att använda sig av förlossningsplatsen i Jokkmokk (ÅPN 1929), men enligt vår 

statistik började förlossningshemmet först användas år 1930. I och med att barnaföderskorna 

kom dit behövdes det troligtvis inte lika många barnmorskor som på den tiden då 

barnmorskorna fick färdas de långa och tidskrävande avstånden för att förlösa kvinnor runt 

om i distriktet. Efter år 1921 då distriktsbarnmorskesystemet trädde i kraft minskade antalet 

kommunanställda och enskilt praktiserande för att så småningom helt övergå till 

distriktsanställda. 
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Diagram 10: Födelsetal i Jokkmokk provinsialläkardistrikt år 1914-1939 

Källa: Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län 

 

Barnmorskedagböckernas sammanställda statistik visar på en viss nedgång av antalet födda de 

sex första åren och därefter sker en intensiv ökning då antalet födda stiger från 79 stycken till 

195 stycken födda (se diagram 10). Efter år 1921 sker återigen en minskning av antalet födda 

men denna nedgång bryts sedan år 1928 då antalet födda börjar öka återigen. Kurvan över 

antalet födda enligt FND har samma tendens som kurvan över antalet födda från de 

sammanställda barnmorskedagböckerna. Med tiden kom skillnaden mellan dessa att bli 

mindre. Enligt årsberättelsen från förste provinsialläkaren år 1920 är orsaken till att 

barnmorskor inte oftare anlitats av de födande kvinnorna de långa avstånden och dåliga 

vägförhållanden. Dessutom föds barnen ibland innan barnmorskan hunnit fram, detta enligt 

barnmorskorna (ÅPN 1920, s.30-31). Men mot slutet av den undersökta tidsperioden skedde i 

princip alla förlossningar med hjälp av barnmorska, eftersom vi även här kan se att 

differensen mellan antalet födda enligt FND respektive barnmorskans dagböcker minskar. 
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Diagram 11: Spädbarnsdödlighet i Jokkmokk provinsialläkardistrikt år 1914-1939 

Källa: Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län, FND 

 

I Jokkmokk har spädbarndödligheten varierat under åren men totalt sett har det skett en 

halvering procentuellt (se diagram 11). Under år 1914 var den procentuella 

spädbarnsdödligheten uppe i 16,5 %. Därefter skedde en minskning av spädbarnsdödligheten, 

men åren 1919-1921 inträffade en kraftig ökning igen då spädbarnsdödligheten ligger kring 

13 %.  
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Diagram 12: Födelseplats i Jokkmokk provinsialläkardistrikt år 1914-1939 

Källa: Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län  

Kommentar: Antal födda i förlossningshem är ur barnmorskedagböckerna. Totala antalet födda är enligt FND 
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Trots att Jokkmokk fick ett förlossningshem år 1929-30 (se diagram 12) och att upplysning 

från barnmorskorna på förlossningshemmet om spädbarnsvård börjat förekomma år 1933 var 

spädbarnsdödligheten högre än 10 % de tre åren, 1931, 1935 och 1936 (ÅPN 1933, s.21). År 

1932 föddes fortfarande mer än hälften av barnen på förlossningsavdelningen (ÅPN 1932, 

s.30). 

 

Mödradödligheten i Jokkmokk har varit sällan förekommande. Antal föderskor i Jokkmokk 

har varit litet till antalet och därmed blir den procentuella dödligheten dock hög för Jokkmokk 

jämfört med de andra orterna, trots att ungefär samma antal kvinnor dött efter och i samband 

med förlossning.     

 

3.4 Kiruna – Extra provinsialläkardistrikt 

Kring sekelskiftets början togs gruvdriften i Kiruna igång på allvar där det fanns 

malmfyndigheter (Brunnström 1981,  s.25) och år 1900 räknas som Kirunas födelseår. Kiruna 

växte snabbt befolkningsmässigt, Jukkasjärvi kommun hade år 1900 totalt 3 060 invånare och 

år 1909 hade invånarantalet stigit till 11 205 (Barck 1999, s.227). Kirunas första invånare 

hade ingen skola, sjukvård eller annan service. Därför blev LKAB tvungen att förse arbetarna 

med såväl bostad som skola och sjukvård, dessutom fick LKAB stå för lagar och ordning i det 

växande samhället. Kylan på berget och arbetet med malm var tungt och skadligt för hälsan, 

redan 1901 hade LKAB sin första läkare i Kiruna Albert Skantze och samma år fick Kiruna 

även sin första barnmorska Matilda Spjut. Före Skantze fanns redan en järnvägsläkare i staden 

med mottagning i en barack.  År 1902 fanns en sjukstuga i Kiruna med 3 rum, 11 sängar samt 

operationssal, isoleringsrum, mottagningsrum och sköterskerum. LKAB var ägare till 

sjukstugan som var öppen även för de människor som inte arbetade för bolaget, dessa var 

dock tvungna att betala för vården. Från år 1909 försökte de ledande personerna i staden få 

landstinget att bygga lasarettet för Norrbottens inland i Kiruna, men Gällivare fick det 

efterlängtade länslasarettet. År 1949 fick Kiruna ett lasarett som hade 66 vårdplatser (ibid, 

s.75f).  

 

Levnadsförhållandena i Kiruna början av seklet var dåliga, det var så väl bostadsbrist som 

vattenbrist. Bostäderna som fanns var små och primitiva. Torvkojor byggdes utan tillstånd 

och en berättelse säger att en förlossning som ägde rum i en liten ”torvkoja som var så liten att 

en barnmorska fick stå utanför huset och sköta en förlossning genom dörröppningen” (Hägg, 

s.263). De dåliga bostäderna torde vara en orsak till ohälsan bland befolkningen. 
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Vattenbristen skapade problem främst på vintern för kvinnorna som stod för hemarbetet med 

matlagning, tvätt m.m. Kvinnorna var tvungen att hämta vatten från uppborrade platser med 

hjälp av pumpning, detta var ett tungt arbete och många kvinnor fick missfall på grund av 

detta. Enligt läkarrapport från 1914 tros brist på kunskap hos mödrarna om barnavård vara en 

orsak till spädbarnssjukdom och död. Enligt Hägg var dock dödligheten bland små barn i 

Kiruna låg i jämförelse med övriga länet fast det även här var höga födelsetal i hemmen. I 

bästa fall var barnmorskan med vid förlossningen och såkallade barnsängsflickor hjälpte 

barnaföderskorna med hushållsarbetet en tid efter förlossningen. Barnaföderskorna fick även 

hjälp utav andra kvinnor i sin närhet. Kvinnorna i Kiruna hade för vana att hjälpa varandra vid 

förlossningar med mat, kläder och tvätt om det behövdes (Barck 1999, s.262-271). 

 

3.4.1 Analys av statistik 

Antalet barnmorskor i Kiruna halverades under tidsperioden, från 6 barnmorskor till 3. Fram 

till 1926 pendlade antalet barnmorskor mellan 7 och 5 stycken, efter det sjönk antalet till 

endast 2 barnmorskor år 1932. Åren 1918-1924 var merparten av barnmorskorna enskilt 

praktiserande. År 1929-1931 var hälften av Kirunas barnmorskor distriktsbarnmorskor. Enligt 

statistiken från barnmorskedagböckerna har Kiruna under perioden 1928-31 en anställd 

barnmorska på förlossningsanstalt, trots att statistiken är ur samma källa finns inga uppgifter 

på födda barn på förlossningsanstalten.  
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Diagram 13: Födelsetal i Kiruna extra provinsialläkardistrikt år 1914-1939  

Källa: Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län  
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Barnmorskedagböckerna över antal födda i Kiruna pekar på en dramatisk förändring åren 

1914-1920 (se diagram 13).  Under denna period pendlar siffrorna mellan 483 år 1915 och 

222 år 1919, för att året därpå stiga till 338 födda barn. Därefter stabiliseras antalet födda 

stegvis för att slutligen år 1939 landa på ca 200 födda. Antalet födda enligt FND sjunker från 

1914 till 1919 med drygt 50 %, från 396 till 177. Från 1934 tilltar födelsetalet i Kiruna från 

150 till 200. Enligt diagram 13 har barnmorskorna varit delaktiga i de flesta förlossningarna 

under en stor del av vår tidsperiod. 
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Diagram 14: Spädbarnsdödlighet i Kiruna extra provinsialläkardistrikt år 1914-1939 

Källa: Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län 

 

Procentuellt har spädbarnsdödligheten i Kiruna har förändrats kraftigt vissa år (se diagram 

14), exempelvis var dödligheten bland spädbarn 18,4 % år 1915 för att år 1918 vara endast 4,5 

%. Noterbart är att den procentuella mängden har sjunkit med endast 1,5 % från 1914-1939, 

detta kan bero på det svaga intresset för råd och upplysning angående vård av spädbarn. 

Enligt provinsialläkaren anses den dåliga spädbarnsvården vara ”hopplöst outrotligt” 

(Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1931, s.44).  

Mödradödligheten i Kiruna har minskat i antal och över tid samt att den aldrig överskridit 

kulmen 1,2 %, som var år 1916 vilket innebar att 4 kvinnor av Kirunas 347 föderskor dog av 

komplikationer i samband med graviditet eller förlossning. Utav de analyserade orterna var 

mödradödlighet tre veckor efter förlossningen vanligast förekommande i Kiruna.  

 

3.5 Luleå – stad  

Luleå stad grundades på 1620-talet och staden var då i nuvarande Gammelstad men flyttades 

1649 till den plats var centrum är idag (Lundholm, Nyström 1990, s.30).  Luleå fick sitt första 
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lasarett 1861. Lasarettsdirektionen beslutade att köpa Sundvallska gården som renoverades 

innan den togs i bruk. Den skulle användas som ett tillfälligt lasarett tills en ny byggnad 

uppfördes. Men p.g.a. att denna gård var bristfällig och dyr att renovera såldes denna. En 

större gård köptes 1877, Eurénska gården, även denna restaurerades (Szögi 2000, s.31-34). 

Mot slutet av 1800-talet blev det aktuellt att bygga nya sjukhusbyggnader i Luleå. Luleå hade 

blivit residensstad istället för Piteå och befolkningen ökade och staden växte (ibid, s.13). År 

1902 invigdes Luleås nya lasarett (ibid, s.36) och först den 1 januari 1937 tog en 

barnbördsavdelning i anslutning till lasarettet i bruk (Förste stadsläkarens i Luleå årsberättelse 

för år 1937). Enligt Förste stadsläkarens årsberättelse för år 1938 har antalet förlossningar i 

hemmet minskat betydligt sedan barnbördsavdelningens öppnande år 1937 (Förste 

stadsläkarens i Luleå årsberättelse för år 1938). Redan år 1939 sker drygt 2/3 av 

förlossningarna på barnbördsavdelningen och under detta år öppnar mödra- och 

barnavårdscentralen som enligt stadsläkaren rättar till de felaktiga uppfattningar som tidigare 

varit rådande om spädbarns uppfödning och vård (Förste stadsläkarens i Luleå årsberättelse 

för år 1939). 

 

3.5.1 Analys av statistik 
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Diagram 15: Antal barnmorskor i Luleå stad år 1914-1939 

Källa: Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län, barnmorskedagböcker 

 

Åren 1914-1933 hade antalet barnmorskor växlat mestadels mellan 6 och 7 barnmorskor (se 

diagram 15). Statistiken visar som i övriga länet att det skedde en övergång till 

distriktsbarnmorskor från kommunal anställning, dock skiljde sig Luleå från länet i övrigt då 
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övergången skedde först 1924 istället för 1921. Efter 1933 avtog antalet barnmorskor kraftigt 

fram till 1939 då det endast fanns 2 barnmorskor i Luleå stad. Den kraftiga nedgången torde 

vara en följd av barnbördsavdelningens uppkomst då barnmorskorna började anställas där och 

distriktsbarnmorskorna arbete minskade eftersom de flesta kvinnorna valde att föda på 

barnbördsavdelningen. Nedgången har därmed sin förklaring eftersom barnmorskorna på 

barnbördsavdelningen inte förde dagbok. 
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Diagram 16: Födelsetal i Luleå stad år 1914-1939 

Källa: Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län 

 

Med stöd av sammanställningen av barnmorskedagböckerna sker en dramatisk förändring av 

antalet födda (se diagram 16). I början av perioden födds 252 barn och i slutet av perioden 

hade antalet sjunkit till 61 födda. Den största nedgången sker från år 1935 då det föds 201 

barn till år 1939 då endast 61 föds. Denna nedgång av födelsetalen i barnmorskedagböckerna 

kan förklaras av det faktum att barnbördsavdelningen i Luleå öppnades och många kvinnor 

valde bb-avdelningen som förlossningsplats där barnmorskorna inte förde dagbok eller 

redovisade födelsetalen i dessa böcker. FND:s statistik pekar på ett relativt oförändrat 

födelsetal om början och slutet av perioden jämförs, 196 respektive 198 födda. Åren 1921- 

1927 sker en större nedgång från 218 födda till endast 126 och därefter stiger antalet födda till 

210 år 1933 för att sedan stabiliseras. 
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Diagram 17: Spädbarnsdödlighet i Luleå stad år 1914-1939 

Källa: Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län, FND 

 

Spädbarnsdödligheten i Luleå stad har sjunkit stegvis och långsamt under vår analyserande 

tidsperiod, från drygt 8 % till drygt 6 %. Förutom en kraftig ökningen år 1927 då 18,3% av 

spädbarnen dog (se diagram 17). Mödradödlighet förekommer mellan åren 1917 och 1936, 

där det vanligast dog 1-2 barnsängskvinnor per år. Såväl mödradödligheten som 

spädbarnsdödligheten sjunker procentuellt över tidsperioden.    

 

4. Förlossningsvården åskådliggjord genom artiklar och berättelser  

4.1 Siri Sundström - barnmorska i Arjeplog 

Siri Sundström, född Nygren, var verksam som barnmorska i Arjeplog under 48 år. Under 

dessa år blev hon ”något av ett begrepp” runt om i den ödemark som hade namnet Arjeplog 

(Wallquist 1993, s.102). Siri Sundström var med om den omvälvning som skedde inom 

sjukvården under hennes verksamma år; från att arbeta under ganska primitiva förhållanden 

till att efter hand få det bättre ställt med tillgång till läkare, sjukstuga och 

förlossningsavdelning vilket ökade tryggheten i hennes arbete som barnmorska (NSD 16/3 

1957). Siri Sundström hjälpte under sin tid som barnmorska över tretusen barn till världen. 

Flera av förlossningarna skedde under svåra och omänskliga förhållanden i en bygd som 

under Siris första arbetsår hörde till de mest otillgängliga i landet (Wallquist 1993, s.102). 

 

Vid en intervju med Einar Wallquist den 16 januari 1976 berättar Siri Sundström om sitt yrke 

som barnmorska: 
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Nog var det bra gruvsamt till att börja med, när jag som ung flicka kom från barnmorskekursen på 

Södra BB i Stockholm 1915. /…/ När jag började fanns det ingen läkare i Arjeplog. Telefon 

existerade inte utåt socknen – alla meddelanden fick gå med bud. När larmet om hjälp kom från 

någon avlägset liggande plats – många gånger mitt i natten – var det bara att ge sig iväg. Med det 

nödvändigaste i ryggsäcken fick man gå, ro eller skidra för att ta sig fram längs obanad terräng. 

(Wallquist 1993, s.102)       

 

Siri Sundström berättar i intervjun om hur hon efter långa och många gånger besvärliga färder 

ofta möttes av en förskräcklig syn då hon kom fram till den barnafödande kvinnan; ”Det var 

fattigt och eländigt, kallt och dragigt i rummen” (ibid, s.106). Vid sådana tillfällen fick 

barnmorskan Siri börja med att hugga och bära in ved, hinka upp vatten ur brunnen och göra 

rent och snyggt i rummet där förlossningen skulle äga rum. Ibland hände det att kvinnan redan 

hunnit föda sitt barn innan Siri hunnit fram då låg kvinnan i regel nedbäddad i en säng som 

saknade både lakan och örngott (ibid, s.106).   

 

Av de långa färder, ibland flera mil, i mörker och kyla blev Siri Sundström både stark och fick 

också sinnesnärvaro att bemästra de svåra situationer som hon ofta ställdes inför. Trots sin 

styrka och sinnesnärvaro tyckte hon dock att det var obehagligt när det skedde 

komplikationer. Siri Sundström berättar: ”Värst var det ändå, när man blev tvungen att göra 

större ingrepp – som till exempel en tångförlossning. Vid sådana tillfällen fick man dra ut 

barnet med hjälp av en speciell tång. Detta skedde oftast under allt annat än sterila 

förhållanden” (ibid, s.106). Hon kommer fortfarande ihåg den gång då hon blev kallad till en 

förlossning i Slagnäs. När Siri kom fram låg den havande kvinnan blåfrusen med iskalla ben i 

en dåligt bäddad säng och Siri fick lösta problemet genom att dra strumporna av gubben i 

huset (ibid, s.106).  

 

Siri Sundström konstaterar i slutet av intervjun att hon aldrig ångrat sitt yrkesval; ”Det var år 

fyllda av hårt arbete, men också många glädjestunder, inte minst något lyckat ingrepp där 

barn och mor kunnat räddas. Ingen rikedom i världen kunde mäta sig med den glädje man 

kände efter en komplicerad förlossning med lycklig utgång” (ibid, s.108). 
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4.2 Elisabet Eriksson – barnmorska i Övertorneå 

I en artikel ur tidskriften MET berättar barnmorskan Elisabet Eriksson i Övertorneå om sitt 

arbete som barnmorska. 
 

På 20-talet fanns här nästan inga vägar alls och naturligtvis inga bilar. Man fick gå till fots på 

dåliga, oupplysta stigar när man blev kallad till en förlossning. Det var ett elände att irra omkring i 

mörker, snö och kyla. Många gånger föll jag och gjorde mig ordentligt illa. Men det kunde hända 

att jag hade tur också och blev hämtad med häst och Jag [sic] har också åkt i pulka efter ren många 

gånger. (Löthberg 1983, s.6) 

 

 Det var en fattig tid då Elisabet Eriksson började arbeta som barnmorska och hon berättar i 

artikeln om hur hon alltid tog med matsäck eftersom den barnafödande kvinnan och hennes 

familj inte skulle behöva stå för maten. ”Sådan fattigdom var det” (ibid. s.6). I sin matsäck tog 

hon oftast med torkat renkött och kex, men ett utav problemen var att hon aldrig kunde veta 

hur länge förlossningen skulle vara; ”Tre, fyra dagar var inte ovanligt. Ibland kunde jag få 

stanna en hel vecka” (ibid, s.6). Elisabet fick ofta börja förlossningstillfället med att se till att 

det fanns varmvatten, under vintern löstes detta genom att hon tog in snö som smälte.  Hon 

berättar att smutsen inomhus ibland var så svår att hon inte kunde låta barnet föddas på 

sängen. Istället lät hon det lilla nyfödda barnet komma ut på hennes förkläde. 

  

Elisabet har i sitt yrkesverksamma liv fört en envis kamp för att upplysa om hygienens 

nödvändighet, särskilt när man har hand om spädbarn, men samtidigt har hon haft förståelsen 

för mödrarna; ”Det kan inte ha varit så lätt för dåtidens människor att hålla dammet borta, 

med åtta, tio barn i stugan” (ibid, s.6). 

 

Vidare berättar Elisabet Eriksson om att förlossningarna kunde vara mycket komplicerade. 

Havandeskapsförgiftning var vanligt på den tiden och tångförlossning var ofta nödvändigt. 

Elisabet konstaterar att hon haft stor hjälp av sina starka nerver och hon berättar att hon ibland 

var tvungen att låsa dörren för att hennes hjälpredor inte skulle smita. Trots svårigheter har 

hon klarat av det mesta själv. Någon enstaka gång har hon behövt skicka bud efter läkare. 

Men Elisabet tyckte inte att läkarna var till någon nytta; ”De var osäkra på förlossningsarbete 

och till syvende och sist var det i alla fall jag som fick besluta och utföra allt arbete” 

(Löthberg 1983, s.6).  Elisabets påstående får medhåll av Milton som menar att det i regel 

rörde sig om komplikationer där det kunde behövas instrument under förlossningen om en 

läkare deltog, men oftast deltog han endast som stöd för barnmorskan och utförde inte 



 36

ingreppet själv. Milton hävdar även att det kan ha handlat om att barnmorskan behövde ett 

vittne ifall det skulle sluta illa (Milton 2001, s.150). 

 

Även om Elisabets har haft ett slitsamt liv, hon måste alltid bära yllevantar eftersom hennes 

händer värker, så är hon stolt. Hon är stolt över att ha lyckats bra i sitt arbete; ” Nästan alla de 

2896 förlossningarna jag varit med om har gått bra, trots att förutsättningarna många gånger 

varit dåliga” (Löthberg 1983, s.7). 

 

4.3 Förlossningsberättelser 

4.3.1 Förlossning i Arjeplog 

Följande berättelse utspelar sig i Arjeplog i början av år 1928. Läkaren är Einar Wallquist 

som var verksam i trakten vid denna tid och i boken Kan doktorn komma? återger han olika 

händelser som utspelade sig under hans yrkesverksamma år. Namnen på diakonissan och 

barnmorskan framgår ej, utan de bär endast sin yrkestitel i berättelsen.  

 

Snöstormen ven runt sjukstugans knutar då ett bud kom om att lappkvinnan Ella hade blivit 

sjuk, hon kunde inte ”kasta vatten”. Diakonissan gav sig av för att hjälpa lappkvinnan, men 

var orolig för att det skulle var något allvarligt skulle ligga bakom kvinnans tillstånd. 

Diakonissan och läkaren kom därmed överens om att hon skulle skicka bud om hon behövde 

hjälp. Det dröjde dock inte länge efter diakonissans avfärd som det kom nya bud från 

Arvasfjället där samerna höll till. Ella skulle föda barn och behövde hjälp. Barnmorskan 

skulle ge sig iväg, men hon hade redan hört om diakonissans avfärd och anade oråd. Snart 

blev barnmorskans föraningar bekräftade då det kom ett nytt bud från diakonissan; ”Tydligen 

tvärläge. En arm visar sig. Vad skall företagas?” Läkaren tog därmed beslutet att kvinnan 

måste till sjukstugan. Uppe på fjället var dock snöstormen svår och barnmorskan stod 

villrådig inför hur de skulle lyckas få kvinnan till sjukstugan (Wallquist 1935, s.43-52). 

 
Det var tur, att kåtalaget var stort, och utom de budgående fanns det flera starka karlar, som nu 

voro utvilade genom att snöstormen under några dagar lamslagit allt arbete. De gåvo sig ut i dalen 

med sina lurviga hundar, och efter någon timmes mödosamt arbete lyckades de samla en mindre 

flock av kraftiga renar varibland en stor, seg gammal dragoxe./…/ Nu fick diakonissan höra, vad 

som var meningen. Flocken skulle med hundar och rop drivas före i snödrivorna, som tornade upp 

sig alltmer. Lik en plog skulle den välla fram och trampa upp väg, och i hälarna på de 

framtvingade djuren skulle dragoxen komma med Ella i en pulka. (ibid, s.52) 
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Färden till sjukstugan likväl som förlossningen gick bra. Läkaren berättar att; ”När Ella med 

ett uttryck av välbehag över sitt ansikte slagit upp ögonen och tycktes må bra, då kände jag 

mig så lycklig som sällan förr, lycklig över den goda utgången och lycklig över att ha fått 

hjälpa denna modiga kvinna att fortsätta ett liv, under vilket hon genom sitt goda leende och 

sin förnäma behärskning säkert skulle göra mycket gott” (Wallquist 1935, s.55).    

 

4.3.2 Förlossning i Jokkmokk 

I boken Kvinnor i väglöst land återger författaren Lilian Ryd en förlossning berättad av Nora 

Strömberg. Nora växte upp i Suobbat, en by utanför Jokkmokk och hon berättar om när hon vi 

femton års ålder tillsammans med sin mamma gick ut i skogen för att hämta ris till att göra 

kvastar. En vacker septemberdag år 1921 började Noras mamma, som var gravid, känna sig 

dålig. Noras pappa låg till sängs med ryggskott och kunde inte gå, så Nora hade ingen hon 

kunde skicka med bud när det nu vankades förlossning. Sent på kvällen kom dock en man 

från Jokkmokk och han skickades att hämta grannfrun som bodde på andra sidan sjön. 

Grannfrun hade själv fött barn och Noras mamma tänkte att hon nog skulle vara till bättre 

hjälp än Nora själv. Men innan grannfrun hunnit över sjön hade barnet redan fötts och Nora 

fick bli den som knöt navelsträngen (Ryd 1996, s.230). 

 
Mamma underrättade mig som hon i sin tur hört talas om att det gick an att göra. Tråd och allt var 

färdigt till att knyta naveln. /…/ Det är en röd ring i navelsträngen alldeles intill barnets mage, 

ungefär en tum från magen. Där skulle jag knyta. Så jag gjorde. Och sen skulle det knytas intill 

modern. Och där emellan dessa knutar skulle saxen användas! Jag var bara ett barn själv. Men jag 

var inte nervös eller någonting, absolut inte. (ibid, s.230) 

 

Nora beskriver det som en nödsituation som hon var tvungen att lösa. Den lille gossen växte 

upp och Nora berättar: ”Det blev en vanlig människa utav min bror, han tog ingen skada av att 

jag hjälpte honom till världen. /…/ Men han var väldigt grinig som liten så han brukar säga: 

’Det var för att du knöt för hårt!’” (ibid, s.231).  

 

År 1932 vid midsommar fick Nora rycka ut som barnmorska igen. När hon arbetade som piga 

i Randijaur, en by några mil utanför Jokkmokk skulle husbondens grannfru föda. Nora blev då 

tillfrågad om hon kunde assistera barnmorskan som skulle komma från Jokkmokk. Tre på 

natten blev Nora väckt med nyheten om att det nu var dags. Bud var sänt till barnmorskan i 

Jokkmokk, som dock hade ca 5 mil att färdas. Nora gav sig av till grannfrun, men då hon 
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öppnade dörren hördes redan barnskrik och istället för att assistera fick Nora själv agera 

barnmorska (ibid, s.232). 
 

Allt var framplockat, men det var inte tid till att tvätta händerna. Jag visste ju hur det gick till och 

vad som måste göras, så jag bara högg i och navlade ungen, och skötte opp kvinnan helt och hållet, 

från början till slut. Jag knöt navelsträngen och klippte som jag gjort på min bror, och tvättade 

barnet och modern och skötte henne. De skickade motbud till barnmorskan. /…/ Det blev en 

människa utav det barnet också. (Ryd 1996, s.232)    
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5. Sammanfattning 

Institutionaliseringen av förlossningsvården i Norrbotten pågick under den undersökta 

tidsperioden 1914-1939. Under början av denna tidsperiod skedde de flesta förlossningarna 

fortfarande i hemmet, men vid slutet av perioden hade institutionaliseringen börjat träda i 

kraft och merparten av förlossningarna skedde därmed på olika anstalter. Övergången till 

anstalt gick fort när dessa väl uppkom, vilket syns i antal födda på förlossningshem i 

Jokkmokk och Arjeplog. Detta påvisas även i Luleå stad. 

 

Denna utveckling från förlossning i hemmet till förlossning på anstalt innebar en mängd olika 

förändringar inom förlossningsvården i länet. Hjälpgummorna ersattes av utbildade 

barnmorskor som enligt lag skulle biträda barnaföderskorna vid förlossningen och det var 

endast vid nödfall som en hjälpgumma fick hjälpa ett barn till världen. Institutionaliseringen 

ledde till att barnmorskorna fick ökad delaktighet vid förlossningar, d.v.s. att färre kvinnor 

födde med hjälp av hjälpgumma. Distriktsbarnmorskesystemet är en annan del av 

institutionaliseringen. Detta system innebar att barnmorskan hade ett specifikt område som 

hon ansvarade för samt skötte förlossningar och eftervård. Förlossningsvården fick därmed en 

rationellare struktur. Detta är något som klargörs genomgående för de olika orterna i denna 

uppsats.   

 

Institutionaliseringen ledde även till en centralisering av förlossningsvården. Centraliseringen 

innebar att barnaföderskorna fick uppsöka den närmaste anstalten för att föda sitt barn och 

den gamla seden att barnmorskan kom till barnaföderskan var därmed bruten. Såväl 

undersökningen om Arjeplog samt de olika förlossningsberättelserna bekräftar hur 

centraliseringen tagit form. Denna utveckling innebar även att antalet barnmorskor minskade 

eftersom det resurskrävande kringresandet till barnaföderskorna upphörde i och med det 

ökande antalet förlossningar på förlossningshem, vilket det gjorde i exempelvis Jokkmokk. 

 

I Norrbottens län började institutionaliseringen med utbildade barnmorskor vid kusten och i 

de större städerna i länet, dock var det på landsbygden som de första förlossningshemmen 

kom. Detta kan ha berott på de förhållanden som skilde landsbygden från städerna. På 

landsbygden var det långa avstånd för barnmorskan att färdas och detta skapade en otrygg 

situation för barnaföderskan, eftersom hon aldrig kunde veta om barnmorskan skulle hinna 

fram i tid. De långa avstånden resulterade även i att uppstådda komplikationer vid en 

förlossning kunde sluta med döden eftersom det var svårt att hinna fram till läkare i tid. Detta 
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innebar att det ställdes stora krav på barnmorskan. Hon skulle besitta stora kunskaper för att 

kunna lösa alla tänkbara situationer som kunde uppstå samt att hon sällan hade någon att 

rådfråga. Dessa faktorer på landsbygden kan vara orsaken till att förlossningshem upprättades 

tidigare i Jokkmokk och Arjeplog än i de undersökta städerna.  

 

Spädbarnsdödligheten har minskat under den undersökta perioden. Dock sker en drastisk 

ökning under de år som spanska sjukan härjar i Norrbottens län. Enligt statistiken sker 

minskningen av spädbarnsdödligheten efter förlossningshemmens tillkomst, men denna 

minskning har anmärkningsvärt redan påbörjats innan dess att förlossningshem uppkommit 

runt om i länet. Även mödradödligheten avtar från periodens början, år 1914, till dess slut, år 

1939. Likväl som spädbarnsdödligheten ökade under tiden för spanska sjukan gör 

mödradödligheten detsamma. Det är dock beaktansvärt att mödradödligheten varit 

procentuellt låg i länet och detta kan förklaras av tillgängligheten av barnmorskor. Detta 

påpekar även Hegenfeldt med påståendet att barnmorskorna haft stor betydelse för 

mödradödlighetens nedgång, speciellt i Norrland där det många gånger fanns få 

provinsialläkare.    

 

I avsnittet med artiklar och berättelser ges en bild av hur förlossningsvården samt 

barnmorskans arbetssituation såg ut i länet i början av den undersökta perioden. 

Sammanfattningsvis beskrivs förhållandena som ganska svåra, med långa avstånd att färdas 

samt besvärliga förhållanden i barnaföderskornas hem. 
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6. Slutsatser 

I en jämförelse mellan stad och landsbygd visar statistiken att städerna har haft det största 

antalet barnmorskor under åren 1914-1939 medan landsbygdsorterna Arjeplog och Jokkmokk 

haft ett lägre antal. En annan skillnad som kan ses är att i Arjeplog och Jokkmokk har antalet 

barnmorskor varierat mindre än i städerna. En förklaring till denna variation kan vara att 

antalet barnmorskor styrts av behovet. Antalet födda i städerna, förutom i Kiruna, är över tid 

mer jämna i sitt antal, medan det på landsbygden sker större upp- och nedgångar i 

födelseantalet. Detta kan förklaras av att städerna har en större folkmängd och antagligen fler 

kvinnor i fertil ålder. Därmed sker en jämnare spridning av antalet födda än i de orter där de 

fertila kvinnorna är färre i sitt antal. Städernas födelsetal är även ungefär samma vid periodens 

början som vid periodens slut, förutom i Kiruna där en nedgång i antalet födda kan ses. På 

landsbygden sker en förändring av födelseantalet över tid. I Arjeplog sker en ökning av 

antalet födda, medan det i Jokkmokk sker en minskning av antalet födda.  

 

Barnmorskans delaktighet av det totala antalet födda i städerna är enligt diagram 7 

(Haparanda), diagram 13 (Kiruna) och diagram 16 (Luleå) förekommande i de flesta 

förlossningarna under hela den analyserade tidsperioden. Däremot är dessa diagram något 

missvisande då antalet födda enligt barnmorskedagböcker överstiger födelsetalet enligt FND.  

I Jokkmokk (se diagram 10) och i Arjeplog (se diagram 5) minskar, enligt dessa diagram, 

förlossningarna utan hjälp av barnmorska. Vid en jämförelse av spädbarnsdödligheten år 1914 

och år 1939 syns det att spädbarnsdödligheten i Arjeplog minskat med nästan 7 % och i 

Jokkmokk var den procentuella minskningen drygt 8 %. I städerna har denna minskning inte 

varit lika markant, i Haparanda var den endast 0,5 %, i Kiruna 1,5 % och i Luleå drygt 2 %. 

En likhet vad gäller spädbarnsdödligheten mellan stad och landsbygd sker kring år 1920, då 

stad och landsbygd hade en procentuell ökning. Detta beror på, som tidigare nämnt, att 

spanska sjukan drabbade länet vid denna tid. I Arjeplog och Jokkmokk var mödradödlighet 

sällan förekommande i jämförelse med Haparanda, Luleå och Kiruna där mödradödlighet 

förekom var och vartannat år. Dock var mödradödligheten procentuellt högre när den förekom 

i Jokkmokk och Arjeplog än i städerna. Som vi tidigare nämnt, beror detta troligtvis på att i 

Jokkmokk och Arjeplog fanns det färre föderskor och vi ex. ett dödsfall blev procentsatsen 

högre än vad det skulle blir i en stad med många fler föderskor.      

 

År 1924 fick Arjeplog sitt förlossningshem och år 1929 hade även Jokkmokk ett 

förlossningshem. Inrättandet av dessa förlossningsplatser berodde på de långa avstånden i 
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inlandet som gjorde att kvinnorna var i behov av en plats där de med säkerhet skulle få hjälp 

av barnmorska då tiden för förlossningen var kommen. I städerna förekommer enligt 

statistiken inget förlossningshem där förlossningar skedde permanent.  Förlossningshemmen i 

städerna dröjde till slutet av den undersökta perioden, men när det väl kom till ex. Luleå år 

1937 inrättades en förlossningsavdelning i anknytning till lasarettet.   

 

Kan vi konstatera att institutionaliseringen hade någon betydelse för kvinnan och barnet? 

Kvinnorna påstås ha känt en ökad trygghet av att förlossningshemmen uppkom, i vart fall på 

landsbygden. De många gånger rådande omständigheterna runt i kring förlossningarna i 

hemmet blev bättre i och med förlossningshemmen. Dessa var anpassad att fungera som 

förlossningslokaler samt att kvinnan blev omhändertagen av kunnig personal. På 

förlossningshemmen fick kvinnan även en stunds vila från de olika sysslor som hon hade att 

utföra i sin eget hem. Denna slutsats har även Wisselgren i sin doktorsavhandling, då hon 

hävdar att föderskorna fick möjlighet till vila. I och med att det alltid var personal närvarande 

och standarden i förlossningshemmen var högre än i bostäderna skapades en trygghet för 

barnaföderskorna. Vidare menar Wisselgren att möjligheten att stanna på förlossningshem gav 

ett starkare band mellan mor och barn samt att amningen hade en framträdande plats på 

inrättningarna och detta ledde till en ökad överlevnad bland spädbarnen.  

 

I vår undersökning kan även vi anta att utbildade barnmorskor hade betydelse för minskad 

spädbarns- och mödradödlighet. Troligen har barnmorskorna dock kunnat påverka nedgången 

i mödradödligheten mer än dödligheten bland spädbarnen. Detta antagande kan göras på den 

grund att i kampen mot mödradödligheten stod barnmorskan själv, men i kampen mot 

spädbarnsdödligheten var barnmorskan även beroende av barnets föräldrars vilja att ta emot 

ny kunskap. Barnmorskorna kunde endast via råd och upplysning till mödrarna om 

spädbarnsvård medverka till en eventuell minskning. Andra viktiga faktorer att ta hänsyn till 

är att mödradödligheten många gånger inträffar i samband med förlossningen eller inom kort 

tid därefter. Barnmorskan hade därmed bättre uppsikt över åkommor som barnaföderskan 

kunde tänkas drabbas av under förlossningen samt att barnmorskan besökte barnsängskvinnan 

tre veckor efter förlossningen för att se hur hon mådde. Barnmorskans spädbarnsvård var 

dock inte densamma. Barnmorskorna lämnade troligtvis barnen efter förlossningen till 

modern utan efterkontroller samt att spädbarnsdödlighet räknas ända fram till barnet fyllt ett 

år och detta ger en naturlig förklaring till att barnmorskan inte kunde ha samma delaktighet i 

spädbarnsvården. 
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7. Slutdiskussion 

Födelsetalen enligt barnmorskedagböckerna överstiger sällan födelsetalet enligt FND. Med de 

källor vi använt till statistiken kan, enligt förste provinsialläkaren, siffror fås fram vad gäller 

de förlossningar som skett utan barnmorskans hjälp och närvaro. Detta skall kunna göras 

genom att FND:s antal födda subtraheras med barnmorskedagböckernas. Men i våra diagram 

över antal födda kan en missvisning urskiljas då antalet födda enligt barnmorskedagböckerna 

överstiger antalet födda enligt FND, vilket skulle ge felaktiga (negativa) siffror vid en 

subtraktion. Orsaken till detta kan vi inte förklara då vi ur FND använt oss av ”Födda under 

året” och ur barnmorskedagböckerna använt oss av ”Antal födda barn”, vilket borde ge siffror 

som passar ihop. En förklaring skulle dock kunna vara att de spädbarn som dog tidigt troligen 

inte blev kyrkskrivna och finns därmed ej med i statistiken från FND, utan endast i 

barnmorskedagböckernas statistik. Provinsialläkaren hävdar dock att en jämförelse av dessa 

siffror ska resultera i ett tal som visar på hur många barn som är förlösta utan hjälp av 

barnmorska. I och med dessa avvikande tal kan vi därmed inte dra några slutgiltiga 

antaganden om hur många som kom till världen utan hjälp av barnmorska samt undersöka om 

förlossningar utan barnmorska minskade under tidsperioden 1914-1939. 

 

Ytterligare en faktor att observera är de streck som redovisas i barnmorskedagböckerna. Som 

tidigare nämnts under rubriken Metod och material, är det svårt att påvisa vad dessa streck 

betyder. Förklaringar till varför dessa streck förekommer i sammanställningarna av 

barnmorskedagböckerna kan vara att uppgift inte redogjorts eller att det innebär noll i antal. 

Beroende på vilken av dessa förklaringar som står till grund för strecken skulle statistiken ta 

olika uttryck samt att det kan vara en annan förklaring än de två nämnda. En annan aspekt att 

lägga märke till vad det gäller statistiken är att det inte alltid går att finna rimliga förklaringar 

till varför det t.ex. 1933 föddes märkbart färre på förlossningshemmet i Arjeplog jämfört med 

åren dessförinnan samt efter. Eventuella förklaringar skulle endast bli spekulationer.   

 

I del fyra där förlossningsvården åskådliggörs genom artiklar och berättelser kan en viss 

snedvridning mot inlandet anas. Detta beror på svårigheter att finna artiklar om barnmorskor 

som varit verksamma i städerna och detsamma gäller förlossningsberättelserna. Vad detta 

beror på kan vi utifrån analysen göra ett antagande att det bara var de riktigt komplicerade 

situationerna som ansetts värda att återberätta, samt att i en liten bygd kanske barnmorskan 

hade en centralare roll än i en större stad. Vidare är en av de barnmorskor som berättar om sin 

verksamma tid från Övertorneå, ett distrikt som inte är representerad i vår undersökning i 
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övrigt. Vi finner dock denna barnmorskas berättelse relevant eftersom Övertorneå är ett 

närliggande område till Haparanda samt att det finns en kulturell homogenitet.    

 

Avslutningsvis för att anknyta till samtiden är det intressant att observera den utveckling av 

förlossningsvården som äger rum i nutid. Varje år föds omkring 2300 barn i Norrbottens län. 

När Sunderby sjukhus byggdes lades både Boden och Luleå lasarett ned och därmed BB-

avdelningarna. Detsamma gäller BB-avdelningarna i Piteå, Kalix och Kiruna, vilket betyder 

att det endast finns två BB-avdelningar kvar i Norrbottens län. Dessa BB-avdelningar finns i 

Sunderbyn och i Gällivare. Den centralisering som sker inom förlossningsvården skapar oro 

bland blivande mödrar. Rädslan finns att inte hinna fram till BB i tid – trots bra vägar, bra 

bilar, ambulansbilar och ambulanshelikoptrar. Denna rädsla fanns hos de blivande mödrarna 

under vår undersökta tidsperiod, men då var förhållandena annorlunda. Istället för att inte 

hinna fram till BB i tid var barnaföderskorna rädda för att barnmorskan inte skulle hinna fram 

i tid och den centralisering som skedde av förlossningsvården sågs som en ökande trygghet 

för de blivande mödrarna. Kan samtidens centralisering av förlossningsvården kallas för 

utveckling? Eller är det avveckling? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 45

Källförteckning 

 

Otryckta källor 

Luleå stadsarkiv 

Förste stadsläkarens i Luleå årsberättelse för år 1937 

Förste stadsläkarens i Luleå årsberättelse för år 1938 

Förste stadsläkarens i Luleå årsberättelse för år 1939 

Förste stadsläkarens i Luleå årsberättelse för år 1940 

 

Tryckta källor 

Norrbottens minne, Landstingsarkivet 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1914 (1915) Luleå: Luleå 

Boktryckeri-Aktiebolag ”FND år 1914”, ”Bil III” , ”Tab. Litt. G.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1915 (1916) Luleå: 

Tryckeriaktiebolaget Norrskenet ”FND år 1915”, ”Bil. VI.”, ”Tab. Litt. G.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1916 (1917) Luleå: Luleå 

Boktryckeri-Aktiebolag ”FND år 1916”, ”Bil. VI.”, ”Tab. Litt. G.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1917 (1918) Luleå: Luleå 

Boktryckeri-Aktiebolag ”FND år 1917”, ”Bil. VI.”,”Tab. Litt. G: 2” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1918 (1919) Luleå: Luleå 

Boktryckeri-Aktiebolag ”FND år 1918”, ”Bil. VI.”, ”Tab. Litt. G: 2.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1919 (1920) Luleå: Luleå 

Boktryckeri-Aktiebolag. ”FND år 1919”, ”Bil. VI”, ”Tab. Litt. G: 2.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1920 (1921) Luleå: Luleå 

Boktryckeri-Aktiebolag.”FND år 1920”, ”Bil. IV.”,  ”Tab. Litt. G: 2.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1921 (1922) Luleå: Luleå 

Boktryckeri-Aktiebolag. ”FND år 1921”, ”Bil. IV.”, ”Tab. Litt. G.” 



 46

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1922 (1923) Luleå: Luleå 

Boktryckeri-Aktiebolag ”FND år 1922”, ”Bil. IV.”, ”Tab. Litt. G: 2.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1923 (1924) Luleå: Luleå 

Boktryckeri-Aktiebolag ”FND år 1923”, ”Bil. IV.”, ”Tab. Litt. G: 2.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1924 (1925) Umeå: 

Larsson & C:s tryckeri. ”FND år 1924”, ”Bil. IV.”, ”Tab. Litt. G: 2.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1925 (1926) Luleå: 

Centraltryckeriet ”FND år 1925”, ”Bil. IV.” , ”Tab. Litt. G: 2.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1926 (1927) Luleå: 

Centraltryckeriet ”FND år 1926”, ”Bil. IV.”, ”Tab. Litt. G: 2.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1927 (1928) Luleå: 

Tryckeriaktiebolaget Norrskenet ”FND år 1927”, ”Bil. IV.”, ”Tab. Litt. G: 2.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1928 (1929) Luleå: 

Tryckeriaktiebolaget Norrskenet ”FND år 1928”, ”Bil. IV.”, ”Tab. Litt. G: 2.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1929 (1930) Luleå: 

Tryckeriaktiebolaget Norrskenet ”FND år 1929”, ”Bil. IV.”, ”Tab. Litt. G: 2.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1930 (1931) Luleå: 

Centraltryckeriet ”FND år 1930”, ”Bil. IV.”, ”Tab. Litt. G: 2.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1931(1932) Luleå: 

Länstryckeriet ”FND år 1931”, ”Bil. IV.”, ”Tab. Litt. G: 2.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1932 (1933) Luleå: 

Länstryckeriet ”FND år 1932”, ”Sammanställning av provinsial-, extra provinsial- och 

stadsläkares sammandrag av utdrag ur årsberättelser och av summariska utdrag ur dagböcker, 



 47

förda av barnmorskorna i Norrbottens län för år 1932.” , ”Uppgifter för Norrbottens län den 

31 dec. 1932 angående tandläkare, barnmorskor, sjuksköterskor, sjukgymnaster och 

apotekspersonal.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1933 (1934) Luleå: 

Länstryckeriet ”FND år 1933”, ”Sammanställning av provinsial-, extra provinsial- och 

stadsläkares sammandrag av utdrag ur årsberättelser och av summariska utdrag ur dagböcker, 

förda av barnmorskorna i Norrbottens län för år 1933.”, ”Uppgifter för Norrbottens län den 31 

dec. 1933 angående tandläkare, barnmorskor, sjuksköterskor, sjukgymnaster och 

apotekspersonal.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1934 (1935) Luleå: 

Länstryckeriet ”FND år 1934”, ”Sammanställning av provinsial-, extra provinsial- och 

stadsläkares sammandrag av utdrag ur årsberättelser och av summariska utdrag ur dagböcker, 

förda av barnmorskorna i Norrbottens län för år 1934.” ”Uppgifter för Norrbottens län den 31 

dec. 1934 angående tandläkare, barnmorskor, sjuksköterskor, sjukgymnaster och 

apotekspersonal.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1935 (1936) Luleå: 

Länstryckeriet. ”FND år 1935”, ”Sammanställning av provinsial-, extra provinsial- och 

stadsläkares sammandrag av utdrag ur årsberättelser och av summariska utdrag ur dagböcker, 

förda av barnmorskorna i Norrbottens län för år 1935.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1936 (1937) Luleå: 

Länstryckeriet ”FND år 1936”, ”Sammanställning av provinsial-, extra provinsial- och 

stadsläkares sammandrag av utdrag ur årsberättelser och av summariska utdrag ur dagböcker, 

förda av barnmorskorna i Norrbottens län för år 1936.”, ”Uppgifter för Norrbottens län den 31 

dec. 1936 angående tandläkare, barnmorskor, sjuksköterskor, sjukgymnaster och 

apotekspersonal.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1937 (1938) Luleå: 

Länstryckeriet. ”FND år 1937”, ”Sammanställning av provinsial-, extra provinsial- och 

stadsläkares sammandrag av utdrag ur årsberättelser och av summariska utdrag ur dagböcker, 

förda av barnmorskorna i Norrbottens län för år 1937.”, ”Uppgifter för Norrbottens län den 31 



 48

dec. 1937 angående tandläkare, barnmorskor, sjuksköterskor, sjukgymnaster och 

apotekspersonal.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1938 (1939) Luleå: 

Länstryckeriet ”FND år 1938”, ”Sammanställning av provinsial-, extra provinsial- och 

stadsläkares sammandrag av utdrag ur årsberättelser och av summariska utdrag ur dagböcker, 

förda av barnmorskorna i Norrbottens län för år 1938.” ”Uppgifter för Norrbottens län den 31 

dec. 1938 angående tandläkare, barnmorskor, sjuksköterskor, sjukgymnaster och 

apotekspersonal.” 

 

Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens län för år 1939 (1940) Luleå: 

Länstryckeriet. ”FND år 1939”, ”Sammanställning av provinsial-, extra provinsial- och 

stadsläkares sammandrag av utdrag ur årsberättelser och av summariska utdrag ur dagböcker, 

förda av barnmorskorna i Norrbottens län för år 1939.” 

”Uppgifter för Norrbottens län den 31 dec. 1939 angående tandläkare, barnmorskor, 

sjuksköterskor, sjukgymnaster och apotekspersonal.” 

 

Tryckt litteratur och bearbetningar 

Abascal,G. (2002) Att föda – en barnmorskas tankar, råd och erfarenheter, Stockholm: 

Albert Bonniers förlag. ISBN: 91-0-057917-3 

 

Barck, Å. (1999) Kirunas första sekel, Luleå: HS Copy & Media Service AB. ISBN: 91-

972651-6-0 

 

Brunnström, L. (1981) Kiruna – ett samhällsbygge i sekelskiftets Sverige, del I, Umeå: UTAB. 

ISBN: 91-7174-089-9 

 

Brändström, A. (1984) ”De kärlekslösa mödrarna”, Umeå: Reproduktionscentralen. ISBN: 

91-7174-162-3  

 

Dovertie, G. (1904) Barnmorskeförhållandena i Norrbottens län förr och nu. Jordemodern, 6, 

101-106 

 



 49

Gunnelfeldt, K. (1939) Flygande samarit, Stockholm:Wahlström & Widstrand. ISBN: 99-

1426-595-2 

 

Hegenfeldt, K. (2000) Konsten att ge liv – barnmorskans betydelse för kvinnans sexuella och 

reproduktiva hälsa.  ”Konsten att ge liv och konsten att överleva – En serie seminarier om 

kvinnors liv och arbete anordnad av Norrbottensakademien.” Stockholm: Pihlgren Press. 

ISBN: 91-86900-25-0 

 

Hederyd, O. (1992) Haparanda efter 1809 Tornedalens historia III, Haparanda: Malungs 

boktryckeri. ISBN: 91-971293-1-3 

 

Hägg, K. u.å ”Kvinnorna i Kiruna” Kiruna 100-årsboken del II, Kiruna ISBN: 91-630-9371-

5  

 

Högberg, U. (1983) Svagårens barn, Stockholm: LiberFörlag. ISBN: 91-38-90267-2 

 

Höjeberg, P. (1991) Jordemor, Stockholm: Carlssons bokförlag. ISBN: 91-7798-4633 

 

Kihlberg, K. (1993) Den stora boken om Lappmarksdoktorn Einar Wallquist och folket i hans 

litterära hemprovins, Rosvik, Förlagshuset Nordkalotten ISBN: 91-97278-0-8 

Lindberg, Bo (red) (2004) Svensk kvinnosjukvård under ett sekel 1904-2004 Uppsala: 

Almqvist & Wiksell tryckeri AB ISBN: 91-7005-277-8    

 

Lindberg, H & Rask, L. (1965) Jokkmokk, Stockholm: Natur och Kultur. ISBN: 99-1263-883-

2 

 

Lundholm, K. (1980) Jokkmokks marknad, u.o ISBN: 91-85336-15-7 

 

Lundholm, K & Nyström, M (1990) Luleå förr och nu, Luleå: I-Tryck/Grafiska huset, ISBN: 

91-85336-70-X 

 

Lyttkens, A. (1950) I kvinnans värld, Stockholm, Kooperativa förbundet. ISBN: 99-1459-

1086 

 



 50

Löthberg, L. (1983) Tre decennier som barnmorska – jobbig tid men jag är stolt över min 

gärning. Met, 3-4, 6-7 

 

Milton, L. (2001) Folkhemmets barnmorskor, Uppsala: Erlanders Gotab. ISBN: 91-554-5002-

4 

 

NSD Svårt vara barnmorska i öde arjeplogsbygder 16/3 år: 1957 

 

Nyström, M. (1987) Välfärdsbyggare i Norrbotten, NLL 125 år, Luleå: Tece Tryck Luleå. 

ISBN: 91-85336-51-3 

 

Odencrants, R. (1945) Haparanda stad 100 år, Luleå: Almqvist & Wiksells Boktryckeri AB. 

ISBN: 99-0429793-2 

 

Ryd, L. (1996) Kvinnor i väglöst land, Värnamo: Fälhts tryckeri. ISBN: 91-7843-089-5 

 

Szögi, A. (red) (2000) ”för deras hälsas återwinnande” Sjukvården i Luleå och Boden 1860-

1999 Luleå: Tece Tryck ISBN:99-3306614-5 

 

Tätorten Jokkmokk – ett sekel – 1900 – 1999 Andersson Hulda et al, (1999) Vasa: Ykkös 

Offset. ISBN: 99-2963750-8 

 

Wallquist, E. (1935) ”Kan doktorn komma?”,  Stockholm: Albert Bonniers förlag. 

 

Wallquist, E. (1968) ”De kranka och de uslingar”, Lund:Bonniers. ISBN: 99-0557951-6 

 

Vedin, M. (1999) Jokkmokk Natur och kultur genom tiderna, Luleå: GTC. ISBN: 91-630-

8407-4 

 

Wisselgren, M J. (2005) Att föda barn – från privat till offentlig angelägenhet: 

förlossningsvårdens institutionalisering i Sundsvall 1900-1930 Umeå: Original ISBN: 91-

7305-941-2 

 



 51

Öberg, L. (1996) Barnmorskan och läkaren -  Kompetens  och konflikt i svensk 

förlossningsvård 1870-1920, Stockholm: Ordfronts förlag. ISBN: 91-7324-518-X 

 

Öhman, L. (1987) Hur sjukvården kom till norr Arvidsjaur: Loanna förlag. ISBN: 91-7970-

040-3 

 

Digitaliserat källmaterial 

Ylipää, M (2005) Glesbygdens ängel – barnafödande i Tornedalen under Mathilda Fogmans 

tid C-uppsats Luleå Tekniska universitet ISSN: 1402-1773 Elektronisk resurs: 

http://epubl.ltu.se/1402-1773/2005/122/LTU-CUPP-05122-SE.pdf 

 

Internet 1. Nováky, György & Müller Leoš, 1997, Om komparativ metod inom historei-

vetenskapen, Historiska institutionen. UppsalaUniversitet. 

http://ekerman.hist.uu.se/staff/Novaky_G/komparat.htm  070125 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bilaga 1. Sammanställd statistik ur Årsberättelse från förste provinsialläkaren i Norrbottens 
län för åren 1914-39 
 
Födda samt Döda under ett års ålder från Folkmängd, nativitet och dödlighet i Norrbottens 
län. 
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Barnmorskeantalet från Tab. Litt G/Tab. Litt G:2 samt Uppgifter för Norrbottens län den 31 
december [år] angående, tandläkare, barnmorskor, sjuksköterskor, sjukgymnaster och 
apotekspersonal. 
 
Norrbottens län  

År 
Antal 
BM Födda

Döda barn under ett års 
ålder 

 
1914 86 5215 517
1915 88 4873 566
1916 96 5072 497
1917 90 4791 522
1918 91 5082 436
1919 91 4570 421
1920 94 5680 573
1921 96 5540 661
1922 98 5418 542
1923 100 5039 412
1924 106 4911 370
1925 104 4700 393
1926 102 4768 323
1927 103 4856 471
1928 104 5027 386
1929 103 4797 399
1930 102 4862 374
1931 102 4849 355
1932 99 4841 338
1933 99 4450 343
1934 100 4656 291
1935  4629 334
1936 99 4773 321
1937 100 4752 323
1938 98 4348 247
1939 84 4518 296
 
Arjeplog – provinsialläkardistrikt  

År 
Antal 
BM Födda 

Döda barn under ett års 
ålder 

1914 2 91 7
1915 3 87 4
1916 3 73 10
1917 4 99 4
1918 4 80 6
1919 3 81 5
1920 4 97 13
1921 4 77 19
1922 3 98 5
1923 3 74 7
1924 3 115 3
1925 4 91 7
1926 4 97 7
1927 3 96 7
1928 3 106 2
1929 4 81 7
1930 4 88 2
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1931 3 113 6
1932 3 100 9
1933 3 82 9
1934 3 81 1
1935  92 1
1936 3 125 5
1937 3 90 3
1938 3 125 9
1939 3 104 1
 
 
Haparanda – provinsialläkardistrikt inkl. stad 

År 
Antal 
BM Födda 

Döda barn under ett års 
ålder 

1914 6 244 24
1915 6 255 38
1916 7 261 33
1917 7 276 43
1918 7 283 33
1919 7 242 26
1920 8 326 23
1921 10 281 44
1922 9 244 47
1923 8 297 21
1924 7 263 25
1925 7 271 19
1926 7 288 23
1927 7 304 41
1928 7 349 26
1929 6 315 16
1930 6 246 18
1931 6 274 20
1932 6 264 23
1933 6 262 21
1934 6 264 7
1935  250 16
1936 6 275 15
1937 6 269 26
1938 6 253 15
1939 4 266 25
 
 
Jokkmokk – provinsialläkardistrikt  

År 
Antal 
BM Födda 

Döda barn under ett års 
ålder 

1914 5 230 38
1915 5 184 25
1916 5 196 16
1917 5 192 21
1918 5 220 19
1919 5 177 23
1920 6 252 35
1921 4 236 30
1922 5 209 16
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1923 5 146 11
1924 5 147 6
1925 5 129 7
1926 5 150 6
1927 6 150 10
1928 6 183 14
1929 6 133 11
1930 6 146 10
1931 6 113 14
1932 5 132 5
1933 4 123 5
1934 4 109 9
1935  129 15
1936 5 135 15
1937 5 138 6
1938 3 136 6
1939 3 126 10
 
 
Kiruna – extra provinsialläkardistrikt 

År 
Antal 
BM Födda 

Döda barn under ett års 
ålder 

1914 5 396 37
1915 5 260 48
1916 6 333 28
1917            - 208 21
1918 5 177 8
1919 6 187 11
1920 8 290 35
1921 7 241 21
1922 7 243 39
1923 7 247 23
1924 7 277 21
1925 5 249 17
1926 5 277 21
1927 4 320 31
1928 5 313 26
1929 4 261 29
1930 4 315 23
1931 4 277 32
1932 2 222 21
1933 2 177 9
1934 2 145 8
1935  152 11
1936 3 153 9
1937 3 156 9
1938 2 180 11
1939  192 15
Luleå stad   

År Antal BM Födda
Döda barn under ett års 
ålder 

1914 7 196 17
1915 6 203 22
1916 6 229 22
1917 6 204 26
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1918 6 220 18
1919 5 220 21
1920 6 190 15
1921 6 218 23
1922 7 186 14
1923 6 178 14
1924 7 160 19
1925 7 159 14
1926 7 153 9
1927 7 126 23
1928 7 148 9
1929 7 142 9
1930 7 145 11
1931 6 160 9
1932 6 175 11
1933 7 210 14
1934 5 174 14
1935  208 16
1936 7 180 11
1937 7 174 11
1938 9 185 6
1939 5 198 13
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bilaga 2. Sammanställd statistik ur Årsberättelse från först provinsialläkaren i Norrbottens 
län för åren 1914-1939 
 
Samtliga siffror är från Sammanställning av provinsial-, extra provinsial- och stadsläkares 
sammandrag av summariska utdrag ur dagböcker, förda av barnmorskorna i Norrbottens län 
alt. Sammanställning av provinsial-, extra provinsial-, stads-, köpings- och municipalläkares 
sammandrag av summariska utdrag ur dagböcker, förda av barnmorskorna i Norrbottens län. 
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Norrbottens län      
    Barns. Kv Antal födda i: 

År Barnmorskor Födda Föderskor
död efter 
3v. BMH FH 

1914 89 4011 4071 15 1  
1915 90 4019 4093 21 1  
1916 97 3929 4015 11   
1917 97 3823 3875 13 6  
1918 96 3728 3824 30 3  
1919 87 3582 3679 19        -  
1920 95 4474 4594 29        -  
1921 102 4196 4295 15 13  
1922 106 4064 4138 21 14  
1923 105 4055 4120 11 9  
1924 105 3959 4051 14 4 23
1925 112 3789 3877 13 3 98
1926 103 3845 3908 10 11 55
1927 102 3816 3900 18 8 99
1928 104 4018 4105 12 4 77
1929 103 3708 3796 16 3 77
1930 102 3905 3946 15 15 175
1931 103 3765 3825 11 9 191
1932 102 3877 3940 9 3 232
1933 98 3681 3758 7 8 153
1934 96 3898 3878 9 6 226
1935 95 3791 3838 9 13 267
1936 100 3968 3983 6 24 207
1937 97 3573 3595 12 9 176
1938 94 3794 3850 4 11 259
1939 90 4042 4051 8 9 317
 
 
Arjeplog – provinsialläkardistrikt       
    Barns. Kv. Antal födda i: 

År Barnmorskor Födda Föderskor
död efter 
3v. BMH FH 

1914 2 55 58                 -        -  
1915 3 75 77                 -        -  
1916 3 57 57                 -           
1917 5 82 90                 -        -  
1918 4 72 74                 - 2  
1919 3 49 51                 -        -  
1920 4 97 99 3        -  
1921 4 79 81                 - 5  
1922 3 65 65                 - 5  
1923 3 65 64                 - 7  
1924 3 80 80 1 2 20
1925 4 74 76 1 2 27
1926 4 84 85 2 8 37
1927 3 82 84                 - 5 50
1928 3 92 93                 - 4 56
1929 4 84 85                 - 3 55
1930 4 90 93                 - 9 54
1931 4 104 104 1 4 61
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1932 3 103 102                 - 1 76
1933 3 80 82                 - 2 8
1934 3 79 79                 - 2 57
1935 3 96 95                 - 2 74
1936 3 120 120 1 3 91
1937 3 93 92                 - 2 71
1938 3 129 128                 - 3 103
1939 3 113 112 1        -          -
 
 
Haparanda – provinsialläkardistrikt inkl. stad   
       
    Barns. Kv Antal födda i:

År Barnmorskor Födda Föderskor
död efter 
3v. BMH FH 

1914 6 196 201                  -        -  
1915 6 153 164 5        -  
1916 7 269 282                  -          
1917 8 284 293                  - 5  
1918 7 272 284 1        -  
1919 7 226 237 1        -  
1920 9 328 342 2        -  
1921 14 289 293 1        -  
1922 14 285 333                  -        -  
1923 9 308 308 1        -  
1924 9 298 298 2        -          -
1925 12 288 286                  -        -          -
1926 8 292 299 1        -          -
1927 7 249 253                  -        -          -
1928 7 254 261 1        - 1 
1929 6 243 247                  -        -          -
1930 6 256 261 1        -          -
1931 6 260 273 1        -          -
1932 6 261 263 2        -          -
1933 6 251 252 1        -          -
1934 5 276 284                  -        -          -
1935 5 219 219                  -         -          -
1936 6 272 273 1        -          -
1937 6 255 259 2        -          -
1938 5 239 242                  -        -          -
1939 5 277 277 2        -          -
 
  
Jokkmokk – provinsialläkardistrikt       
    Barns. Kv. Antal födda i: 

År Barnmorskor Födda Föderskor
död efter 
3v. BMH FH 

1914 5 146 147                 -        -  
1915 5 120 121 1 2  
1916 5 98 100                 -          
1917 5 119 122                 - 2  
1918 5 117 124 2 1  
1919 4 79 85                 -        -  
1920 6 195 203 1        -  
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1921 6 141 143                 -        -  
1922 6 135 142                 -        -  
1923 5 121 125                 -        -  
1924 5 124 131                 - 1          -
1925 5 86 93                 -        -          -
1926 5 89 92 1        -          -
1927 6 79 86 1        -          -
1928 6 100 104                 -        -          -
1929 6 100 109 1        -          -
1930 6 103 101                 - 1 47
1931 4 112 113                 -        - 62
1932 4 120 120                 -        - 72
1933 4 116 115                 -        - 74
1934 4 122 122 1        - 66
1935 3 145 144                 -        - 81
1936 3 144 144                 -        - 99
1937 3 131 130 1        - 76
1938 3 133 183                 -        - 86
1939 3 153 151                 -        - 111
 
 
Kiruna – extra provinsialläkardistrikt   
    Barns. Kv Antal födda i:

År Barnmorskor Födda Föderskor
död efter 
3v. BMH FH 

1914 6 403 408 1        -           
1915 6 483 497 1        -           
1916 6 327 335 4                  
1917 6 284 290 2        -           
1918 5 192 196 2        -           
1919 6 222 229 1        -           
1920 7 338 347 4        -           
1921 6 270 279 1        -           
1922 7 288 298                  -        -           
1923 7 269 276 2        -           
1924 6 302 315 1        -          -
1925 6 199 203                  -        -          -
1926 5 325 327                  -        -          -
1927 4 342 351 3        -          -
1928 4 288 301 2        -          -
1929 4 170 187                  -        -          -
1930 3 237 238  1        -          -
1931 3 180 187                  -        -          -
1932 2 158 174 1        -          -
1933 2 192 209 1        -          -
1934 2 164 172 1        -          -
1935 3 174 183                  -        -          -
1936 3 164 157                  -        -          -
1937 3 185 181                  -        -          -
1938 3 187 196 1        -          -
1939 3 195 193                  -        -          -
 
 
Luleå stad      
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    Barns. Kv Antal födda i: 

År Barnmorskor Födda Föderskor
död efter 
3v. BMH FH 

1914 7 252 263                 - 1  
1915 6 240 253                 -        -  
1916 6 247 256                 -          
1917 6 227 238 2        -  
1918 6 220 232 4        -  
1919 4 209 218 2        -  
1920 6 235 247 1        -  
1921 6 241 251 1        -  
1922 7 225 240 1        -  
1923 7 203 208                 -        -  
1924 5 201 213                 -        -          -
1925 7 192 206                 -        -          -
1926 7 190 205                 1        -          -
1927 7 162 170 2        -            -
1928 7 178 194                 -        - 10
1929 6 165 175 1        - 4
1930 7 159 165 2        -          -
1931 6 159 166 1 1          -
1932 6 153 166                 -        -          -
1933 7 190 205 2        -          -
1934 5 163 177 2        -         - 
1935 5 201 214 2        - 15
1936 5 179 184 1        -          -
1937 3 61 76                 -        -          -
1938 4 79 87                 -        -          -
1939 2 61 65                 -        -          -
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bilaga 3. Sammanställd statistik ur Årsberättelse från först provinsialläkaren i Norrbottens 
län för åren 1914-39. 
 
Samtliga siffror från Tab. Litt. G, Tab. Litt. G:2 samt Uppgifter för Norrbottens län den 31. 
dec. (år) angående tandläkare, barnmorskor, sjuksköterskor, sjukgymnaster och 
apotekspersonal.  
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Norrbottens län      

År Kommun Enskilt Distrikt 
F-
anstalt Reserv Summa

1914      86
1915      88
1916      96
1917 76 14    90
1918 75 16    91
1919 74 17    91
1920 73 21    94
1921 20 18 58            -  96
1922 11 19 68            -  98
1923 12 19 69            -  100
1924 8 22 76            -  106
1925 7 17 79 1  104
1926 6 16 79 1  102
1927 5 16 81 1  103
1928 4 16 82 2  104
1929 2 16 83 2  103
1930 2 15 83 2  102
1931 1 16 83 2  102
1932              - 14 84 1  99
1933              - 15 83 1  99
1934  15 83 1          1 100
1935                     
1936  15 82 1          1 99
1937               15 82 3           - 100
1938  15 79 3          1 98
1939  8 72 2          2 84

       
Arjeplog       

År Kommun Enskilt Distrikt 
F-
anstalt Reserv Summa

1914      2
1915      3
1916      3
1917 4          -          -              4
1918 4          -          -              4
1919 3          -          -              3
1920 4          -          -              4
1921              -          - 4              4
1922              -          - 3            -  3
1923              -          - 3            -  3
1924              -          - 3            -  3
1925              -          - 4            -  4
1926              -          - 4            -  4
1927              -          - 3            -  3
1928              -          - 3            -  3
1929              -          - 4            -  4
1930              -          - 4            -  4
1931              -          - 3            -  3
1932              -          - 3            -  3
1933              -          - 3            -  3
1934           - 3            -           - 3
1935                                    
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1936           - 3            -           -  3
1937           - 3            -           - 3
1938           - 3            -           - 3
1939           - 3            -           - 3

       
Haparanda      

År Kommun Enskilt Distrikt 
F-
anstalt Reserv Summa

1914      6
1915      6
1916      7
1917 4 3 -   7
1918 4 3 -   7
1919 4 3 -   7
1920 4 4 -   8
1921 1 3 6            -  10
1922 - 4 5            -  9
1923 1 3 4            -  8
1924 1 2 4            -  7
1925 1 2 4            -  7
1926 - 2 5            -  7
1927 - 2 5            -  7
1928 1 2 4            -  7
1929 - 1 5            -  6
1930 - 1 5            -  6
1931 - 1 5            -  6
1932 - 1 5            -  6
1933 - 1 5            -  6
1934  1 5            -           - 6
1935                  
1936  1 5            -           - 6
1937  1 5            -           - 6
1938  1 5            -           - 6
1939  - 4            -           - 4

       
Jokkmokk      

År Kommun Enskilt Distrikt 
F-
anstalt Reserv Summa

1914      5
1915      5
1916      5
1917 5 - -   5
1918 4 1 -   5
1919 4 1 -   5
1920 5 1 -   6
1921 1 - 3            -  4
1922 1 1 3            -  5
1923 1 1 3            -  5
1924 1 1 3            -  5
1925 1 1 3            -  5
1926 1 1 3            -  5
1927 - 2 4            -  6
1928 - 2 4            -  6
1929 - 2 4            -  6
1930 - 2 4            -  6
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1931 - 1 4            -  5
1932 - 1 4            -  5
1933 - 1 3            -  4
1934  1 3            -           - 4
1935                  
1936  2 3            -           - 5
1937  2 3            -           - 5
1938  - 3            -           - 3
1939  - 3            -           - 3

        
Kiruna       

År Kommun Enskilt Distrikt 
F-
anstalt Reserv Summa

1914      5
1915      5
1916      6
1917       
1918 2 3    5
1919 2 4    6
1920 3 5    8
1921 2 4 1            -  7
1922 2 4 1            -  7
1923 1 4 2            -  7
1924 1 4 2            -  7
1925 1 2 2            -  5
1926 1 2 2            -  5
1927 1 1 2            -  4
1928 1 1 2 1  5
1929              - 1 2 1  4
1930              - 1 2 1  4
1931              - 1 2 1  4
1932              -  2            -  2
1933              -  2            -  2
1934   2            -           - 2
1935       
1936  1 2            -           - 3
1937  1 2            -           - 3
1938           - 2            -           - 2
1939           -          -            -           -  

       
Luleå stad      

År Kommun Enskilt Distrikt 
F-
anstalt Reserv Summa

1914      7
1915      6
1916      6
1917 2 4    6
1918 2 4    6
1919 2 3    5
1920 2 4    6
1921 2 4             -  6
1922 2 5             -  7
1923 2 4             -  6
1924              - 5 2            -  7
1925              - 5 2            -  7
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1926              - 5 2            -  7
1927              - 5 2            -  7
1928              - 5 2            -  7
1929              - 5 2            -  7
1930              - 5 2            -  7
1931              - 4 2            -  6
1932              - 4 2            -  6
1933              - 5 2            -  7
1934  2 2            - 1 5
1935       
1936  3 2 1 1 7
1937  3 2 2           - 7
1938  4 2 2 1 9
1939  2 2           - 1 5

 
 


