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Abstract

Uppsatsens syfte &r att analysera forlossningsvardens institutionalisering i Norrbottens lan
1914-1939 samt pavisa den betydelse institutionaliseringen hade for den barnaféderskan och
barnet. 1914 skedde de flesta forlossningar i barnafoderskans bostad som ofta hade daliga
hygieniska forhallandena. | Norrbottens lan var barnmorskorna manga ganger tvungna att
fardas langt till barnafoderskans hem. Under denna tidsperiod borjade dock allt fler
forlossningar ske i forlossningshem. Denna centralisering underlattade barnmorskans arbete
samt skapade en tryggare och sékrare situation foér barnafdderskan och barnet. |
provinsialléakardistrikt med langa avstand var behovet av forlossningshem extra stort da

osakerheten for om barnmorskan skulle hinna fram i tid var storre.
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Forkortningar

| uppsatsen kommer dessa forkortningar att anvandas da vi syftar till dessa kallor.
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sammandrag av summariska utdrag ur dagbdcker, férda av barnmorskorna i Norrbottens l&n.
Alt. Sammanstallning av provinsial-, extra provinsial-, stads-, képings- och municipallakares
sammandrag av summariska utdrag ur dagbocker, férda av barnmorskorna i Norrbottens lan.
Tab. Litt. G — Tab. Litt. G, Tab. Litt. G:2 samt Uppgifter for Norrbottens lan den 31. dec. (ar)
angaende tandlakare, barnmorskor, sjukskéterskor, sjukgymnaster och apotekspersonal.

APN — Arsberéttelse fran forste provinsiallakaren i Norrbottens lan for ar

Forkortningar i bilagor

BM = barnmorskor

Barns. Kv dod efter 3v. = Barnsangskvinnor dod efter 3 veckor
BMH = Barnmorskans eget hem

FH = Forlossningshem



1. Inledning

Under 1800-talet och bérjan 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 dver
landet. Ohman menar att nar Sveriges befolkning skulle fa en tillganglig sjukvard ség &ven
denna utveckling olika ut runt om i landet. Sjukvardens utveckling skedde i snabbare takt i
sodra Sverige an i den norra delen av landet, framst fjall- och inlandsbhorna fick vanta pa en
tillganglig sjukvard. P& 1700-talet var Norrland annu ”en medicinsk 6demark”, men efterhand
vaxte en jamlik halso- och sjukvard fram (Ohman 1987, s.7ff). | och med industrialiseringens
genombrott och jarnvagsbyggandet knot de battre kommunikationerna samman landet. De
forbattrade kommunikationerna borjade i Sveriges stora stader och spred sig vidare Over
landet. Dessa kommunikationer var en forutsattning for forbattrad sjukvard eftersom doktorn
och barnmorskan snabbare kunde fardas till de platser dar de var behdvda. Likval som
sjukvarden spred sig snabbare i sodra Sverige och i staderna sa skedde detsamma med

forlossningsvarden.

Enligt Hojeberg skedde mer dn 90 % av forlossningarna i Sverige i den befintliga bostaden i
slutet av 1800-talet, men i mitten av 1900-talet hade hemmaférlossningarna minskat drastiskt
till endast 5 % (HOjeberg 1991, s.216). En tydlig skillnad kunde dock ses mellan Stockholm
och 6vriga landet da de flesta barnen i Stockholm redan ar 1903 foddes pa hospital. Dessa
forlossningskliniker spred sig senare fran stad till stad for att senare na landsbygden (Oberg
1996, s.21). Denna institutionalisering, tillsammans med tillgdng av forlossningslokaler och
utbildad personal, ledde till nya forutsattningar for kvinnan och barnet da bl.a.
spadbarnsdodligheten och risken for att do i barnsang minskade. Hur sag
institutionaliseringen av  forlossningsvarden ut i  Norrbottens 1dn?  Skedde

institutionaliseringen i olika takt dver lanet sdsom den gjorde 6ver resten av landet?

1.1 Bakgrund

1.1.1 Fodandet fran urminnes tider till 1800-tal

Fodandet har sedan urminnes tider varit associerat till myter och kraft, till liv och dod.
Forlossning och barnsangstid var forr forknippat med livsfara och vid den fodande kvinnans
sida fanns jordegumman till hjalp. Jordegumman besatt kunskaper om bade det jordnara och
det dvernaturliga och tillsammans med andra kvinnor skapade jordegumman en krets som
syftade till att skydda den fédande kvinnan fran trolldom och sjukdomar. Den kunskap som
jordegumman och de andra deltagande kvinnorna forfogade over hade Gverforts fran



generation till generation, ”Nagra larobdcker fanns inte /.../ Ju fler som fanns i rummet desto
storre var kunskapen” (Abascal 2000, s.254). Barnmorskornas kunskap hade som tidigare
namnts byggt pa praktik och erfarenhet som har forts vidare muntligt, men denna muntliga
tradition brots av tva kanda barnmorskor i Europa pa 1600-talet som borjade skriva bocker
om forlossningskonsten. | Sverige var dessa larobocker lange okénda for barnmorskorna

speciellt for dem som var verksamma pa landsbygden (Hojeberg 1991, s.53).

1.1.2 Nya tider i forlossningsvarden

Ar 1682 under Drottning Ulrika Eleonoras tid kom ett forslag pé inrattande av Barnsangs
Hospital fran drottningens livldkare Urban Hiarne och Johan von Hoorn. Initiativet till
forslaget kom fran drottningen sjalv som lar ha varit intresserad av sociala reformer och
forlossningsvard. Men i och med att drottningen, som drev detta, dog 1693 kom denna reform
att stagnera. Ar 1711 skulle, enligt det forsta barnmorskereglementet, alla barnmorskor i
Stockholm vara utbildade och edsvurna. Denna reform borjade galla i hela Sverige 1777, och
da fick endast barnmorskor praktisera yrket. Men det fanns fa barnmorskor och yrket hade lag
status och pa landsbygden fick man fortfarande s6ka vard hos hjalpgummorna. Efterhand
okade kraven pa barnmorskorna, de skulle godkéannas av en prast och stadslékare, de skulle
undervisas, forhoras och examineras innan de fick avldgga eden for att bli barnmorska.
Samtidigt som kraven pad barnmorskorna Okade Oppnades ocksa de forsta
forlossningsanstalterna (ibid, s.99-103). Omkring ar 1775 bérjade myndigheterna bli oroliga
éver de okande barnamorden som manga fattiga och ogifta kvinnor sag som enda utvag vid en
graviditet. Till foljd av detta 6ppnades den forsta forlossningskliniken i Stockholm ar 1775.
Till denna klinik, Allmé&nna barnbdrdshuset, kunde kvinnorna komma och foda utan att de
behdvde avsldja sin identitet (Abascal 2000, s.255). Barnbordshusen var ocksa ett stalle dar
nya barnmorskor kunde fa sin utbildning (Hojeberg 1991, s.104). Detta barnbordshus var
dock unikt eftersom Stockholm var den forsta staden i varlden att hospitalisera fodandet
(Oberg 1996, s.23).

Ett nytt barnmorskereglemente antogs ar 1819 och darmed skulle varje forlossning skotas av
en uthildad barnmorska. Detta beslut togs trots att barnmorsketillgangen inte tackte behoven
runt om i landet, men det togs dock en viss hénsyn till detta eftersom det vid nddfall gjordes

undantag om det inte fanns en behdrigbarnmorska att tillga (ibid, s.44f).



Vid 1800-talets slut bodde det ca 4 miljoner manniskor i Sverige, varav 75 procent av dem
bodde pa landsbygden (Hojeberg 1991, s.216). Trots att barnbdrdshus hade 6ppnats i de stora
stdderna i Sverige, bl.a. Stockholm, Goteborg och Lund (ibid, s.105) skedde 6ver 90 procent

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

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

materiella villkoren forandrades. Den nya normen blev att:

En kvinna som ska foda ska foras till ett sérskilt hus dar allt ska vara rent och sterilt. Dar ska
kvinnan Kklas i sérskilda klader och sedan foda sitt barn i liggande stéllning omgiven av
professionella férlossningshjalpare med formaliserad utbildning, examen och statlig legitimation.
Barnafdderskans familj ska inte delta, mor och barn ska vara hemifran en vecka. (Oberg 1996,
s.19)

Denna norm var nagot nytt, helt annorlunda mot férut (Oberg 1996, s.19). Nagot som bestod
trots den nya normen var att barnaféderskan inte var ensam vid forlossningen, men
"Kontrollen forskots fran en traditionell-kyrklig offentlighet till en medicinsk-byrakratisk”
(ibid, s. 70). Den medicinsk-byrakratiska kontrollapparaten underbyggdes av barnb&rdshusens
fullstdndiga uppsikt av forlossning och barnsangstid. Den barnafédande kvinnans
handlingsfrihet inskranktes och maktloshet 6kade eftersom hon inte fick ha nagra anhoriga
vid sin sida. Darmed var hon tillintetgjord vid en eventuell konflikt med barnmorskan eller
lakaren. Detta till trots sa forekom det sdllan konflikter om forlossningsvardens form.
Acceptansen var stor och detta kan ha sin forklaring i att professionalismen hade blivit erkand

samt att institutionsvarden hade blivit synonym med maximal sékerhet (ibid, s.70f).

Det skapades under 1900-talets borjan tva olika system for forlossningsvard i Sverige pa
landsbygden och i staden. | staden blev anstalterna mer praktiska och rationella dar
barnafoderskan latt kunde bege sig da det var dags att foda. Rationaliseringen pa anstalten var
stor da de gallde de atgarder som utfordes pa barnbdrdshuset, rutiner tillampades, alla
barnaftderskor hade likadana kldder som tvattades gemensamt och &gdes av anstalten och sist
men inte minst sa gjorde barnaféderskan som hon blev tillsagd (ibid, s.329f). Barnbérdshuset
var ett exempel pa “social rationalisering — storre resultat till lagre kostnad — inom
manniskoproduktionen” (ibid, s.330). Rationaliseringen pa landsbygden var dock sparsam.
Barnmorskorna pa landet utforde farre forlossningar och behdvde darmed inte arbeta lika

snabbt och rationellt. En ytterligare skillnad for landsbygdens barnmorskor var att de var



tvungna att vara rorliga eftersom de jordbrukande kvinnornas livsstil kravde detta. Pa
landsbygden hade barnmorskan dven ett personligt forhallningssatt da hon var kand av
traktens kvinnor. Dessa tva skilda former av forlossningsvard som tog form i staden
respektive pa landsbygden okade formodligen det fortroende fran barnafdderskorna som var

nodvandig for att den professionella férlossningsvarden skulle fungera (Oberg 1996, s.330).

1.1.3 Barnmorskans dagbok

Barnsangsfebern som harjade pa barnbordshusen under 1800-talet kom att minska tack vare
antiseptiken. Ldkarna ville att de antiseptiska metoderna &ven skulle bdrja anvéndas av
barnmorskorna som forloste kvinnorna i hemmen. For att detta mal skulle uppnas tryckte
medicinalstyrelsen (numera Socialstyrelsen) upp dagbdcker samt informationsblad om

barnséngsfeber och antiseptik.

| dagboken skulle barnmorskan fylla i for varje enskild forlossning vilket desinfektionsmedel
hon anvant. Tiden fore 1881 behdvde barnmorskan endast rapportera till kyrkan att ett barn
hade fotts, men om barnmorskan hade anvént instrument under foérlossningen var hon tvungen
att rapportera till medicinalstyrelsen (Oberg 1996, s.255). Ar 1881 blev barnmorskan skyldig
att skriva ned sin verksamhet i denna dagbok. Dessa dagbocker var sma och rymdes i
forkladesfickan och den hade fardigtryckta sidor dar barnmorskan ocksa skulle fylla i
avstandet till barnafoderskan, nar varkarna borjade, forlossningsforloppet, barnets fodelsetid,
vikt och langd. Det fanns dven plats for barnmorskan att féra egna anteckningar (H6jeberg
1991, 5.189). Provinsiallékaren gav dessa bocker till barnmorskan och han kontrollerade &ven
den vid behov samt tog in den nar den var fullskriven. Ibland hénde det att provinsialldkaren
inte gav ut dessa dagbdcker till alla barnmorskor samt att en del barnmorskor inte forde sina
anteckningar (Oberg 1996, s.255). Dock antecknade barnmorskorna i allmanhet ordentligt i
sina dagbocker, och dessa lamnades in till provinsiallakaren. | de fall forsumlighet
forekommit fick barnmorskorna tillsdgelse av Medicinalstyrelsen "att féra ordentlig dagbok”
(Jordemodern 1904, s.105).

1.1.4 Barnmorskor ersatter hjalpgummor

Att hjalpgummor kallades till forlossningarna ansags vara ett problem av Medicinalstyrelsen
eftersom de inte hade kontroll 6ver deras verksamhet. Darmed forsokte Medicinalstyrelsen
ingripa mot de outbildade hjalpgummorna genom att straffa de som anlitades. Men det var fa
anmalningar som kom in om fall dér ett outbildat bitrdde hjalpt till under en férlossning. De



outbildade hjalpgummorna innebar &ven en fara for de barnafédande kvinnorna fast man vid
denna tidpunkt inte var medveten om detta. Saval datida som nutida lakare har visat pa att
utbildade barnmorskor har haft en stor betydelse for minskad mddradédlighet. Mer an 20 %
av alla fédande kvinnor forléstes av hjalpgummor vid 1800-talets slut. 1908 tog Riksdagen ett
beslut att inféra en minimilon for barnmorskorna och varje kommun hade skyldighet att
anstalla barnmorskor (Oberg 1996, s.257ff).

1.2 Tidigare studier

Tidigare studier som beror vart uppsatsamne ar en C-uppsats av Maria Ylipaa med titeln:
Glesbygdens angel: barnafddande i Tornedalen under Matilda Fogmans tid. Denna uppsats
inriktar sig pa den traditionella lakekonsten och barnmorskans situation och avgransar sig till
Tornedalen under aren 1861-1901. Studien &r inriktad pa den enskilda barnmorskan Matilda
Fogman som var verksam i Tornedalen under namnd tidsperiod (Ylipdd 2005, s.4). | sin
uppsats kommer Maria Ylipaa fram till foljande: den traditionella lakekonsten baserades pa
erfarenhet och skrock. Okunskapen var dock stor och vid komplikationer stod hjalpgummorna
och hjalpgubbarna hjalplésa. Barnmorskans arbetssituation var pd manga satt svar. Det
stalldes hoga krav pa henne som person, I6nen var lag samt att hon hade svart att fa stod i
lagen om nagot skulle ga fel vid en forlossningssituation. Enligt Ylipaa har
professionaliseringen av yrket gatt lugnt till i Overtorned, vilket forklaras med de langa
avstand som fanns i bygden. Om en kvinna anlitade en hjélpkvinna istallet for barnmorska
kunde detta alltid ursaktas med de langa avstanden. Trots detta verkade bygdens kvinnor ha
stort fortroende for Matilda Fogmans yrkeskunskaper samt att en stor del av befolkningen
horde till den laestadianska véckelserdrelsen vilket &ven Fogman gjorde. Detta faktum kan ha
lett till att Matilda Fogman fick det fortroende som hon fick (Ylipaa 2005, s.27f).

Ytterligare en studie ar skriven av Maria Wisselgren, Att féda barn: fran privat till offentlig
angelagenhet: forlossningsvardens institutionalisering i Sundsvall 1900-1930. | Wisselgrens
doktorsavhandling analyseras forlossningsvardens institutionalisering samt Gvergangen fran
hemfdrlossning till anstaltsforlossning i Sundsvall. Hon lyfter fram barnaféderskans roll i
denna process och underséker institutionaliseringens betydelse for nedgangen for
spadbarnsdddligheten (Wisselgren 2005, s.11). Enligt Wisselgren kunde kvinnor i bérjan
1900-talet komma till férlossningsanstalter for att foda daven om det var en normal
forlossning. Tidigare hade forlossningar pa sjukhus endast varit avsedda for komplicerade
fall. Overgéangen fran forlossningar i hemmen till anstalt skedde kring 1930-1940-talet, dock



var staderna tidigare an landshygden. | Wisselgrens avhandling framhalls évergangen fran
hem till anstalt i Sundsvall som snabb trots att institutionella férandringar ofta beskrivs som
langsamma. Barnafoderskornas attityd till forlossning pa anstalt tros ha spelat en roll for
institutionaliseringens forlopp. Men dven de politiska beslut som reglerade barnmorskeantalet
i Sundsvall, som ledde till att barnmorskorna fick allt stérre geografiskt omrade hade
betydelse. Barnmorskornas tjanster kom att dras in &ven p.g.a. att det foddes féarre barn i
Sundsvall och fler valde att foda pa forlossningshem. Overgangen till anstalt skedde utan
reklam och propaganda. Kvinnorna valde sjalv att foda pa forlossningshem. Resurserna pa
forlossningsavdelningen 6kade och dar fanns bade ldkare och medicinsk hjalpmedel, vilket
inte fanns i hemmen. | hemmen var det ofta primitivt och de hygieniska kunskaperna stallde
allt hogre krav pa bostadens beskaffenheter, trots att barnmorskan hade skyldighet att ha en
klinisk forlossningsmiljo omkring sig. Nar kvinnorna fodde pa anstalt gavs dessutom trygghet
i form av standig bemanning och mdgjlighet till vila. 1 och med denna institutionalisering
minskade spadbarnsdodligheten. Detta beror dels pa den standiga bemanningen, de
medicinska hjalpmedlen som fanns samt att barnmorskan hade storre mojlighet till att ha
uppsikt over forlossningsférloppet och upptacka eventuella avvikelser i tid. En annan
bidragande orsak till den minskade spadbarnsdddligheten var barnmorskans information om
amning. Kvinnorna pa férlossningsavdelningen fick kunskap om det skydd brostmjolk ger det

nyfodda barnet samt lara sig att amma (Wisselgren 2005, s.130-140).

Anders Brandstroms doktorsavhandling De karlekslosa mddrarna handlar om
spadbarnsdodligheten i Norrbotten under 1800-talet med fokus pa Nedertornea forsamling. |
denna avhandling ges en bild av det samhalle dar den hdga spéadbarnsdddligheten var ett
aktuellt och patagligt problem och hur man forsokte sanka spadbarnsdddligheten, samt
amningens betydelse for barnets dverlevnad. | sin avhandling har Bréandstrom forsokt finna
forklaringar till nedgéngen av spadbarnsdddligheten som skedde i Overtorned under 1800-
talets slut. Brandstrom menar i sin avhandling att mortalitetsnedgangen bor tolkas som en
"paverkbar social process i den lokala miljon” (Brandstrom 1984, s.233). Med detta menas att
spadbarnsdddligheten i forsta hand styrdes av amning, spadbarnsvard, hygien och foraldrarnas
attityd och 6ppenhet gentemot lakarens och barnmorskornas kunskaper. Spadbarndddligheten
visade sig vara paverkbar genom manskliga ingripande (ibid, s.230). Titeln De karlekslosa
modrarna har sin forklaring i att samtida myndighetspersoner samt vissa nutida forskare har
tecknat en bild av kvinnorna som kérlekslosa varelser. Denna bild ville vacka mdodrarnas

daliga samvete och gora dem mottagliga for argument for battre spadbarnsvard. Brandstrom



reflekterar runtikring detta begrepp karleksloshet och fragar sig om vi har rétt att 6verfora
vara varderingar pa ett samhalle dar spadbarnsdodligheten var fyrtio ganger sa stor
(Brandstrom 184, s.234). Vidare poangterar Brandstrom att “Det ar stor skillnad pa
avsaknaden av moderskarlek och den hagloshet som fattigdom och brist pa kunskaper
astadkommer” (ibid, s.239).

1.3 Syfte
Syftet med denna uppsats ar att analysera forlossningsvardens institutionalisering i
Norrbottens lan aren 1914-1939 samt visa pa den betydelse institutionaliseringen hade for den

barnafddande kvinnan och barnet.

| likhet med Wisselgren definierar vi begreppet institutionalisering som en forandring fran
hemforlossning till forlossning pa anstalt (Wisselgren 2005, s.17). | var uppsats belyses dven

barnmorskans roll i de férandringar som skett inom forlossningsvarden.

1.4 Fragestallningar
e Hur har institutionaliseringen av forlossningsvarden vuxit fram i lanet?
e Vilken roll har barnmorskan haft i férlossningsvardens utveckling?
e Kan man se skillnader mellan stad och landsbygd da det galler institutionaliseringen
av forlossningsvarden?
e Kan man se en forandring i spadbarnsdddlighet och dod i samband med foérlossning i
och med institutionaliseringen av forlossningsvarden?

e Hur har forlossningssituationen foérandrats for barnsangskvinnan?

1.5 Avgransning

Denna uppsats avgransas geografiskt till Norrbottens Ian samt till fem specifikt utvalda orter.
Den geografiska avgrénsningen syftar till att ge en évergripande bild av institutionaliseringen
av forlossningsvarden i Norrbottens lan. Detta lan ar Sveriges mest glesbefolkade och darfor
intressant att studera. En mer ingaende studie dver orter gors for att en komparativ analys ska
kunna genomféras. De orter som vi valt &r staderna Luled, Haparanda och Kiruna samt
orterna Jokkmokk och Arjeplog. Dessa orter ar valda for att ge en geografisk utbredning éver
lanet och for att en jamforelse mellan stad och landsbygd ska kunna goras. De utvalda orterna

ar valda for deras specifika sardrag. Luled var i borjan av 1900-talet Norrbottens lans storsta



stad. Jokkmokk var ett stort distrikt med en liten folkméangd, vilket medférde langa avstand
for barnmorskorna att fardas i vaglost land. En annan viktig faktor som gér Jokkmokk
intressant ar att orten ar 1929 fick en sjukstuga med forlossningsavdelning. Arjeplog var
likval som Jokkmokk ett stort distrikt med langa avstand att fardas for barnmorskorna. Orten
blir dven intressant eftersom forlossningsavdelningen kom relativt tidigt i Arjeplog, under
1920-talet. Arjeplog ar dven viktig som ort for att den geografiska spridningen 6ver
Norrbottens lan ska bli god. Kiruna var och é&r lanets nordligaste stad, men den
betydelsefullaste faktorn &r att Kiruna vid borjan av 1900-talet var en nyligen grundad stad.
Liksom med Arjeplog ar Kiruna och Haparanda angeldgen ur geografiskt perspektiv.
Haparanda ar dock framst vald for att den ska komplettera Luled och Kiruna i jamforelsen

mellan stad och landsbygd.

Den tidsmassiga avgransningen ar aren 1914-1939. Denna avgransning ar vald for att det var
under denna period som bdérjan av institutionaliseringen av forlossningsvarden skedde i
Norrbottens lan. Ar 1914 agde de flesta forlossningarna fortfarande rum i hemmet och manga
fodde utan hjalp av barnmorska. Ar 1940 gick forlossningsvéarden i Sverige och i Norrbotten
in i ett nytt skede i och med évergangen fran hemférlossningar till anstaltsforlossningar.
Varfor avgransningen blir sa specifik aren 1914-1939 beror pa att fore ar 1914 sammanstallde
inte provinsiallakaren barnmorskans dagbocker samt att efter 1939 fann vi det ur
arbetsekonomisk synpunkt ej mojligt att fa tag pa provinsiallakarens arsberattelser fran

Norrbottens lan.

1.6 Metod och material

| var studie har vi anvéant oss av kvantitativ och kvalitativ metod. Vi har undersokt statistik
fran forste provinsiallakarens arsberattelser i Norrbottens lan for aren 1914-1939, som
redogor for antal barnmorskor, antal fodda, spadbarns- och mddradddlighet m.m for lanet i
stort och enskilda orter. Denna statistik har vi sammanstallt fran radata fran forste
provinsiallakarens arsberattelser i Norrbottens lan. Den kvalitativa metoden bygger pa
litteraturstudier som beskriver forlossningsvardens utveckling bade i Sverige, Norrbottens I&n
samt enskilda orter. Uppsatsen bygger aven pa en komparativ metod. Vi har i var uppsats
analyserat och tolkat data samt beaktat tidigare forskares slutsatser for att se om dessa kommit
fram till liknande konklusioner som vi. En del forskare hévdar dock att denna metod bygger
pa tolkningar av data dar varderingar vardesatts pa ett satt som kanske inte ar relevant for en

serios studie. En utav komparationens stora fordelar &r dock den analys som metoden innebar
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d.v.s. metoden kommer at saval likheter som skillnader. Likheterna fangar foreteelsens typ

och skillnaderna skildrar variationerna (Internet 1).

Artiklar om verksamma barnmorskor under den undersokta tidsperioden kommer att anvandas
for att atergestalta de forandringar som skedde i forlossningsvarden under
institutionaliseringen. Pa grund av den tidsperiod vi valt har vi ej haft mojligheten att sjalv
intervjua barnmorskor som var verksamma under var tidsperiod av forklarliga skal. Vi har
aven anvant oss av berattelser som askadliggor forlossningssituationer i Norrbottens lan. Vid
lasning av dessa artiklar och berattelser bor hénsyn tas till att en viss vinkling av verkligheten

kan ske av skribenten samt att huvudpersonen ifraga kan pragla dennes upplevelse.

Arsberéttelse fran forste provinsialldkaren i Norrbottens lan &r tryckta kéllor som omfattar
omkring 80 sidor. | dessa finns redogjort for de forhallanden som radde runt om i lanet for
varje ar vilket bl.a. innefattar halso- och sjukvard, sanitara forhallanden, bostadsforhallanden,
sjukdomar i lanet m.m. | denna Aarsberattelse gjordes dven en sammanstallning av
barnmorskedagbdcker som bl.a. redogjorde for barnafoderskornas civilstand, fodda barns kén
och om de var levande- eller dodfodda samt operationer vid forlossning. Dessa arsberattelser
plus barnmorskans dagbocker &r forda av enskilda ménniskor och dérmed &r risken for
manskliga misstag en faktor som vi maste beakta, t.ex. hande det kanske att provinsiallakaren
glomde att ge dagbok till ndgon barnmorska. Dock bor hansyn tas till att barnmorskorna i
allmanhet ansags fora ordentliga dagbdcker, samt att tillsagelse av Medicinalstyrelsen skedde
om barnmorskorna ej forde sin dagbok som sig borde. Arsberdttelsen frén
forsteprovinsiallakaren kan ocksa ses som trovardig i och med hans stéllning som Gverordnad
for provinsial-, extra provinsial-, stadsldkare och barnmorska. Enligt Oberg var
Medicinalstyrelsen (den nuvarande socialstyrelsen) verksam under Sveriges riksdag och var
den myndighet som verkade for Sveriges sjuk- och halsovard. Forste provinsiallakaren var
tillsammans med landshovdingen medicinalstyrelsens narmaste underordnade och han skulle
se till att sjukvarden ute i socknarna fungerade samt sammanstalla de olika lakarnas
arsrapporter och barnmorskans dagbocker (Oberg 1996, s.253). | och med detta finner vi
dessa arsheréttelsers statistik trovardig och till en bra grund for var studie.

| provinsiallakarens arsherattelse skiljer sig antalet fodda at beroende pa om vi studerar FND
(Folkméngd, nativitet och dodlighet i Norrbottens lan) eller sammanstéliningen av
barnmorskedagbdckerna granskas. Detta har sin forklaring i att FND redogor for alla barn
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som dar fodda i Norrbottens 1an medan barnmorskans dagbécker endast uppger de fodda barn
som barnmorskorna hjélpt till varlden. Enligt provinsiallakaren kan en jamforelse av dessa
antal fodda visa p& hur manga som féddes utan hjalp av barnmorska (AFN 1935, 5.27). Aven
vad galler barnmorskeantalet skiljer sig siffrorna at beroende om man kollar i Tab. Litt. G
eller i barnmorskedagbockerna. Denna skillnad ar dock inte sa stor och eftersom att
barnmorskedagbdckerna ar narmast verkligheten har vi anvéant oss av dem. Daremot finns i
Tab. Litt. G uppgifter om barnmorskans anstallning som vi undersokt for att se storre

forandringar inom anstéllningsformen.

Beaktingsvart ar att rena tillfalligheter i form av ex. olyckor som slutat med ddden kan
forandra statistiken drastiskt vad géller i mddra- och spadbarnsdddlighet i glesbefolkade
distrikt. Darmed kan ej alla stora avvikelser ha en logisk forklaring. Vissa ar forekommer det
aven streck i statistiken. Det ar darfor svart att analysera statistiken sa att den ger en exakt bild

av verkligheten nar vi inte vet vad dessa streck innebér.

1.7 Disposition

Uppsatsen bestar av fem delar. | den forsta delen beskrivs institutionaliseringen av
forlossningsvarden i Norrbottens 1an. Andra delen av studien redogor for de fem orternas
utveckling inom forlossningsvarden. Den tredje delen askadliggor de forhallanden som radde
i lanet genom artiklar om verksamma barnmorskor samt forlossningsberattelser. De tva

avslutande delarna i uppsatsen utgérs av sammanfattning och slutdiskussion.

2. Utvecklingen i Norrbottens lan

2.1 Norrbottens lan

Mot slutet av 1800-talet tkade antalet barnmorskor ¢ver hela lanet. Trots att barnmorskor
borjade anstéllas i socken efter socken var det langt ifran alla barnaféderskor som anlitade
barnmorskor vid férlossningen. Detta var inte p.g.a. misstro mot barnmorskan utan troligtvis
for att slippa hamta barnmorskan som ofta bodde pa langt avstand samt att det fortfarande
radde en uppfattning om att forlossningar gick lika bra utan barnmorska Férutom dessa
faktorer fortsatte kvinnorna vanemassigt att kalla pa de hjalpkvinnor som fanns i bygden.
(Jordemodern 1904, s.101ff). En annan orsak till att hjalpkvinnor fortsatte att anvandas kan ha
varit av ekonomisk karaktar, eftersom en barnmorska tog mer betalt eller betalt
overhuvudtaget jamfort med hjalpkvinnorna som inte tog betalt (Milton 2001, s.150). Ar 1875

fanns det 27 barnmorskor i Norrbotten, de flesta var verksamma vid kusten medan det i
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inlandet drojde innan barnmorskor anstélldes. Ar 1874 fick Arvidsjaur sin forsta barnmorska
och hon var den forsta sjukvardsutbildade personen i hela socknen. Pajala fick sin forsta
barnmorska 1871, Jokkmokk 1873, Gallivare 1888 och Jukkasjarvi (Kiruna) 1897. Ar 1878
fick Arjeplog sin forsta barnmorska (Ohman 1987, s.186). Under aren 1890-94 leddes endast
40 % utav forlossningarna av examinerad barnmorska i Norrbottens inland medan det i l&anets
stéader var 97 % (Jordemodern 1904, s.103). | Norrland var det kring sekel skiftet 1900 hdgt
prioriterat att forse landsbygden med instrumentexaminerade barnmorskor. Eftersom det var
brist pa instrumentexaminerade barnmorskor i Norrland godkande myndigheten de finska
barnmorskorna skulle fa arbeta pa den svenska sidan. I Karesuando och Haparanda, orter dar
tilliten till svensktalande barnmorskor var liten, anstélldes en finsk barnmorska, (Oberg 1996,
5.258).

2.1.1 Provinsiallakardistrikt

Ar 1823 delades Norrbotten i tva distrikt dar Pited och Haparanda blev huvudorterna. Tidigare
hade det davarande Vasterbottens lan, dar nuvarande Norrbottens lan ingick, bestatt av tva
distrikt, Torne& och Umed (Ohman 1987, 5.104f). Ar 1861 hade antalet provinsiallakardistrikt
i Norrbottens lan utokats till fem: Pited, Haparanda, Kalix, Raned och Overlule& (Boden). Tre
ar senare kom det sjatte distriktet, Pajala (ibid, s.157). En ny sorts lakardistrikt tillkom under
slutet av 1800-talet i Sverige; extra provinsiallakardistrikt. Dessa var inte detsamma som de
distrikt som fanns tidigare under 1800-talet utan nu fick stora men befolkningssvaga omraden
sin lakarfraga ordnad samt dven apoteksfragan. | och med detta fick dvre Norrlands inland
béttre sjukvardsforhallanden (ibid, s.189).

2.1.2 Sjukstugor och lasarett i lanet

Ar 1861 fick Haparanda ett lasarett och &ret darpa fick &ven Luled ett lasarett. De forsta
sjukstugorna i Norrbottens lan kom ar 1884 och 1885, dessa byggdes i Overkalix och
Nederkalix. Géllivare stod nést i tur och fick sin sjukstuga &r 1892 (Nystrém 1987, s.189). Ar
1896-97 upprattades en sjukstuga i Jokkmokk. LKAB inrattade en sjukstuga i Kiruna 1902
och sex ar senare fick Arvidsjaur sin sjukstuga. | Arjeplog drojde det dock innan en sjukstuga
upprattades. Ar 1906 fanns det fortfarande bara ett sjukrum som var beléget i narheten av
lakarens bostad (ibid, s.194), men ar 1922 borjade sjukstugan byggas och stod klar 1924
(Wallquist 1968, s.124). P& 1940-talet fanns det 1 lakare pa 2 890 invanare i Sverige,
Norrland var den landsdel som hade minst antal lakare i forhallande till befolkningen. Den
samsta fordelningen av lakare i Norrland fanns i Norrbotten dar det i Jokkmokk fanns endast
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en lakare att tillga for 6 324 invanare, i Pajala fanns en ldkare for 8 620 invanare och
Arvidsjaur hade en lakare pa 10 070 invanare. De daliga kommunikationerna i Tornedalen
och Lappland gjorde dessutom att stora delar av provinsiallakarens arbetstid gick at till att
resa (Ohman 1987, s.230).

2.1.3 Forlossningsvarden

1914 skrevs en motion om battre vard for barnsangskvinnor och spadbarn, detta eftersom
bade forlossningshem, arbetsforhallanden och mddrarnas livsbetingelser hade sina brister. |
denna motion understroks bekymren for de fattiga och trangbodda att fa god forlossningsvard.
Den ekonomiska aspekten var pataglig och manga valde att fodda hemma, utan assistans.
Denna utveckling var inte 6nskvérd och darfér borjade det diskuteras om ekonomiskt bidrag
som stod for de fattiga barnafoderskorna da hemférlossningarna innebar manga problem.
Bland annat fick barnmorskorna forlésa i utkylda och forfallna stugor, hon kunde vara
tvungen att jaga rattor och borsta loss fran den fodande kvinnan, barnmorskan fick aven
manga ganger halla bdde mamman och barnet med klader och se till att mamman fick mat.
Dessutom blev det ingen vila for den fattiga nyforldsta kvinnan, utan hon var tvungen att ta
tag i gardens sysslor direkt efter fodseln (Milton 2001, s.168). Darmed ville staten och
Medicinalstyrelsen astadkomma en fastare organisation, men framst var forlossningshemmen,
till en borjan, ett alternativ for komplicerade fall. Enligt Milton fanns det ingen anledning for
en foderska med goda hemforhallanden att foda pa anstalt (ibid, s.186f). Trots detta var
bostadsforhallandena en av de viktigaste faktorerna som paverkade skiftet av
forlossningsplats (ibid, s.208).

| Kiruna fanns vid denna tid en nedlagd férlossningsavdelning som enligt provinsialldkaren
borde aterupprattas. Vidare menar provinsialldkaren att forlossningsavdelningar bor inrattas
pa alla sjukstugor motsagande de pastdenden att forlossningsvarden inte kan centraliseras
p.g.a. de langa avstanden. Provinsialldkaren tar Arjeplog som exempel med spridd bebyggelse
och stora avstand som har en vl fungerande forlossningsvard, “dar sluten forlossningsvard
star till buds den ocksa till fullo utnyttjas” (APN, s.28). 1928 &rs sjukvardskommitté tyckte att
forlossningshemmen var lampliga pa mindre orter, men i ett forslag lade man dock fram
vikten av anpassning till regionala skillnader. I distrikt med langa avstand att fardas skulle det
t.ex. ordnas med platser vid en sjukstuga och med vanthem fér modrar som narmade sig
forlossningstid. Sjukvardskommittén menade att en centralisering av forlossningsvarden inte
fick tillatas att ga for langt i sadana distrikt (Milton 2001, s.213).
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Nar forlossningarna flyttat in pa sjukhus handhades barnafdderskorna av barnmorskorna pa
ungefar samma satt som nér de fortfarande fodde hemma. Skillnaden mellan att féda hemma
och pé anstalt var till en borjan inte sa stor da institutionen ofta var beldgen pa en mindre
sjukstuga eller forlossningshem och forlossningsvarden bedrevs under samma former som i
hemmet (ibid, s.148). Trots att manga barnafoderskor protesterade mot att foda pa anstalt
valde de &nda i slutdnden att foda dar eftersom de aldrig kunde vara saker pa att barnmorskan
skulle komma i tid till dem. Darfor var det sakrast att bege sig till férlossningshem om man
ville vara saker pa att fa hjalp av barnmorska. Men manga valde ocksa att foda pa anstalt,
bade frivilligt och aktivt. Dar hade barnafoderskorna personal till hjalp, maten var rikligare &n
hemma och de hade det bekvamt och fick vila (Milton 2001, s.155)

| provinsiallakarens arsberéattelse for 1935 beskrivs tillgangen pa barnmorskor som god, men
trots detta fods ett stort antal av barnen utan hjalp av barnmorska. Detta var speciellt vanligt i
distrikt med langa avstand. Manga barnafdderskor fruktade att barnmorskan inte skulle hinna
fram i tid p.g.a. de langa avstanden och denna radsla resulterade i att manga sokte sig till
forlossningshemmen (APN 1935, 5.27).

2.1.4 Analys av statistik

Enligt barnmorskedagbdckerna hade Norrbotten ar 1914 89 barnmorskor. Barnmorskeantalet
okade tidvis till ar 1926 for att sedan sakta borja minska. Vid periodens slut var antalet
barnmorskor ungefar detsamma som vid periodens borjan. Enligt Milton infordes
distriktsbarnmorskesystemet ar 1919 vilket innebar att barnmorskan ansvarade for ett visst
omrade inom ett lan. | detta omrade skétte hon forlossningar och eftervard och senare dven
modravard (ibid, s.15). Landstingsnamnder tog 6ver ansvaret for landsbygdens barnmorskor
fran lakarna (kommunen) som tidigare haft personligt ansvar for dessa (Oberg 1996, s.283).
Systemet kom i gungning pa grund av de minskade hemmaforlossningarna i samband med att
barnbordshusen inte langre sags som nodfallsalternativ utan borjade bli populdra (Milton
2001, s.15). Omorganisationen till  distriktsbarnmorskesystemet skedde for att
forlossningsvarden skulle fa en effektivare struktur (ibid, s.301). Detta ser vi tydligt i var
statistik over Norrbottens lan da de kommunanstallda barnmorskorna minskar drastiskt ar
1921 och 6vergar till distriktsbarnmorskor. Denna anstallningsform kom att ¢ka allt mer och
de kommunanstillda barnmorskorna kom att minska. Ar 1917 fanns det 76 kommunanstallda
barnmorskor i lanet och ar 1931 hade antalet sjunkit till endast en. Fran ar 1925 visar
statistiken att det forekom anstéallda barnmorskor pa forlossningshem, vilket betyder att det da
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fanns ett eller flera forlossningshem i lanet. Fran det att kvinnor borjat forlosas pa
forlossningshem i Norrbotten dkade dessa forlossningar kraftigt till periodens slut. Under hela

var tidsperiod har en del forlossningar i lanet skett i barnmorskans eget hem.
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Diagram 1: Fodelsetal i Norrbottens lan ar 1914-1939

Kalla: Arsberéattelse fran forste provinsialldkaren i Norrbottens lan

Enligt den statistik vi har 6ver antalet fodda i lanet (se diagram 1) sa skiljer sig antalet fodda
beroende pa om vi analyserar forste provinsialldkarens sammanstillning av
barnmorskedagbdcker eller FND ur forste provinsiallakarens arsherattelser. Denna skillnad
beror pa att FND har fodelsesiffror Over alla fodda i lanet, medan det i

barnmorskedagbdckerna framkommer det antal barn som en barnmorska har hjalp till varlden.
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Diagram 2: Spadbarnsdddlighet i Norrbottens 1an ar 1914-1939 (i %)
Kalla: Arsberéttelse fran forste provinsialldkaren i Norrbottens 1an, FND
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Under den undersokta perioden 1914-1939 sker en minskning Over tid vad galler
spadbarnsdddligheten i Norrbotten (se diagram 2). Ar 1914 dog 10 % av barnen innan ett ars
alder och till ar 1939 hade denna siffra sjunkit till drygt 6 %. Runt ar 1920 ses en markant
6kning av spéadbarnsdddligheten och enligt Milton kan en forklaring till denna 6kning vara att
det allmanna halsotillstandet var forsvagat av efterkrigsdepressionen samt spanska sjukans
harjningar i lanet (Milton 2001, s.301). Efter forlossningshemmens uppkomst ar 1924 kan vi i
statistiken se en minskad spadbarnsdddlighet och mindre variationer fran ar till ar forutom ar

1927. Vi kan dven se att denna minskning paborjades innan Norrbotten fick forlossningshem.
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Diagram 3: Mddradddlighet inom tre veckor efter forlossning i Norrbottens 1an &r 1914-39 (i %)

Kalla: Arsberéattelse fran forste provinsialldkaren i Norrbottens 1an, barnmorskedagbdcker

Aven i modradodligheten ses en minskning over den analyserade tiden dock med stor
variation fran ar till ar. Enligt Hegenfeldt har de utbildade barnmorskorna har haft stor
betydelse for nedgangen i modradddlighet (Hegenfeldt 2000, s.45), speciellt i Norrland dar
det fanns fa provinsiallakare (ibid, s.50). P4 1700-talet var det manga som dog i graviditets-
och forlossningssjukdomar och i dag &r det bara nagon promille. (ibid, s.45). Under de forsta
decennierna av 1900-talet 6kade dock modradddligheten i Sverige istallet for att minska.
Orsaken till detta torde vara att spanska sjukan aven drabbade de gravida (Lindberg 2004,
s.111). Detta ar nagot vi aven kan se i den bearbetade statistiken da modradodligheten kraftigt
stiger aren da spanska sjukan harjade i Norrbottens I4n, 1918-1920 (se diagram 3). Ohman
havdar att spanska sjukans efterverkningar marktes lange i bygden da méanniskor var svaga
efter epidemin (Ohman 1987, s.270). Sammantaget over perioden var moédradodligheten lag,
lagre an 1 %. Detta kan antas bero pa tillgangligheten av barnmorskor i lanet samt att

statistiken dver modradodlighet inbegriper de barnsangskvinnor som har dott inom 3 veckor
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efter forlossningen. Statistiken dver de kvinnor som détt inom tre veckor efter forlossning ar
ford av barnmorskorna. Detta betyder att de kvinnor som dott efter en forlossning utan hjélp
av barnmorska inte finns med i statistiken. Darfér kan vi endast se hur médradddligheten
minskat overtid med hjélp av barnmorska. En annan faktor kan vara att statistiken endast
redovisar modradddlighet till och med 3 veckor efter forlossningen, vi kan anta att
forhallandena skulle se annorlunda ut om barnmorskorna forde dagbok Gver

maodradddligheten en langre period efter forlossningen.

3. De enskilda orterna

3.1 Arjeplog - Provinsiallakardistrikt

| borjan av 1900-talet var det svara ar i Arjeplogsomradet med ndd och manga fall av
skorbjugg (Wallquist 1968, s.19). Aven i Arjeplogsocken var dédsfall vid barnsbord vanligt
under 1800-talet, vilket forbattrades under 1900-talet som i 6vriga Sverige (ibid, s.107).

| Arjeplog socken var det ldnge diskussioner om att anstélla en barnmorska eftersom de
saknade en, och manga incidenter slutade ofta med doden for antingen kvinnan eller barnet.
Forsta gangen fragan om en uthildad barnmorska togs upp var 1812, men det kom att drdja till
1880 innan de fick en examinerad barnmorska (ibid, s.109+112).

Ar 1922 tog landstinget dver forlossningsvarden och barnmorskorna som var anstéllda av
kommunen sades upp. Arjeplogs socken delades in i fyra distrikt, men i tva av distrikten
skedde det fa forlossningar och dessutom hade vagférhallandena forbattrats. 1 och med detta
drogs barnmorsketjanster in. Vid denna tid skedde forlossningarna i Arjeplog i hemmen.
Detta berodde dels pa att de fodande kvinnorna bodde ensligt och att det inte fanns nagot
utbyggt vagnat. Nar det var dags att foda fick nagon i huset hamta barnmorskan med hést eller
bat. Ibland fick barnmorskorna ta sig fram sjalv pa stigarna eller om vintern med skidor, och
vid dessa tillfallen fick hon ofta hjalp att béra instrumentvéaskan: “Hon for i alla véader, i ur
och skur, natt som dag och alltid var det brattom” (Wallquist 1968, s.118). De langa
avstanden och de daliga vagarna i lappmarken skapade en osakerhet hos de vantande
barnaféderskorna. De barnafddande kvinnorna och manniskorna i deras nédrhet visste aldrig
om barnmorskan skulle hinna fram i tid, darfor akte de ofta till nagon bekant som bodde i
barnmorskans narhet, dar de ocksd kunde forlosas. Ar 1923 stallde kommunen en stor sal,

bredvid barnmorskans rum i den gamla lékarbostaden till barnaféderskornas forfogande dar
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de kunde vanta den sista tiden av graviditeten och bli forlosta. Har skedde tangforlossningar
av lakare, som idag bara far ske i under stor sterilitet (Wallquist 1968, s.120f).

Hygienen i hemmen vid forlossning var bristfallig. Trots att socknen kopte in sanglinnen
rackte det inte till alla. KI&der till de nyfodda barnen fanns bara i de valbargade hemmen. En
gang fick en barnmorska sy babyklader av gamla herrklader. Féreningar och privata personer
borjade gora spadbarnspaket som skulle till de fattiga i lappmarken, som barnmorskan sedan
fick dela ut. Barnmorskan kokade sina instrument i den 6ppna spisen for att rena dem. Trots
att det inte fanns vatten eller avlopp pa sjukstugan var de hygieniska forhallandena béttre an i

hemmen. Pa sjukstugan stod Réda Korset for linne och séngar (ibid, s.119f).

Arjeplogs sjukstuga byggdes 1922-24 dar det kom att finnas ett forlossningsrum med tva
sangar for forlossning och eftervard for bade kvinnan och barnet. De flesta kvinnorna kom till
sjukstugans forlossningsrum nér det var dags att foda. Trots att sjukstugan inte kunde méta sig
med ett sjukhus i form av hjalpmedel skedde endast ett fatal dodsfall vid forlossningarna
under Einar Wallgvists tid (1922-1962). Arjeplog sjukstuga byggdes om pa 1930-talet och
Arjeplog fick en sarskild forlossningsavdelning med ett rum for fodande, ett vardrum, ett
spadbarns rum och ett rum dar barnmorskorna kunde sitta och vakta (ibid, s.124ff).
Forlossningshemmet i Arjeplog var omtyckt saval av lakare och barnmorskan som av
foderskorna. Foderskorna brukade saga "Det ar var semester” da de kom in till sjukstuga for
att foda. Har kunde de vara en vecka och endast umgas med de andra modrarna som var dar
(Lyttkens 1950, s.109).
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3.1.1. Analys av statistik
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Diagram 4: Antal fodda i Arjeplogs forlossningshem ar 1924-39 (i %)
Kalla: Arsberattelse fran forste provinsialldkaren i Norrbottens lan

Kommentar: Antal fédda i forlossningshem ar ur barnmorskedagbdcker. Totala antalet fédda ar enligt FND

Vid den undersokta tidsperiodens borjan fanns, enligt barnmorskedagbdckerna, tva
verksamma barnmorskor i Arjeplogs provinsiallakardistrikt. Detta antal hade Okat till 3
stycken vid periodens slut. Aren 1914-1939 pendlade antalet barnmorskor mellan 3 och 4 med
1917 som undantag d& Arjeplog hade 5 barnmorskor. Aren 1917-1920 var barnmorskorna i
Arjeplog kommunanstallda, men ar 1921 blev samtliga distriktsbarnmorskor och fortsatte att
vara det till periodens slut. Denna tolkning av statistiken gar dock emot de uppgifter som
redogors pa sidan 17. Dessa uppgifter ar hamtade ur Einar Wallquist bok De kranka och de
uslingar och dar uppger han att aret for distriktsbarnmorskesystemet i Arjeplog var 1922. |
statistiken syns dock 6vergangen fran kommunanstallda till distriktsanstéllda redan ar 1921.
Nar Arjeplog ar 1924 fick sitt forlossningshem kan man se att forlossningar borjade dga rum
dar och de 6kade successivt under aren. | mitten av 1930-talet fodde merparten av kvinnorna
sina barn pa forlossningshem (se diagram 4).
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Diagram 5: Fodelsetal i Arjeplog provinsiallakardistrikt &r 1914-1939

Kalla: Arsberattelse fran forste provinsialldkaren i Norrbottens lan

Antalet fodda har i Arjeplog Okat kraftigt och det har varit stora skillnader fran ar till ar (se
diagram 5). Ur sammanstallningen av barnmorskedagbdckerna ses en férdubbling av antalet
fodda da det i periodens borjan foddes 55 barn och i slutet 113 st. FND:s siffror visar daremot
en mindre 6kning da antalet fodda ar 1914 var 91 och ar 1939 hade det bara okat till 104.
Aven denna statistik har stora variationer dver tiden. Diagrammet visar aven att barnmorskan
med tiden deltagit i fler och fler av forlossningarna i Arjeplogs distrikt, eftersom differens

mellan antal fédda enligt FND och barnmorskedagbdckerna minskar.
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Diagram 6: Spadbarnsdodlighet i Arjeplog provinsiallakardistrikt ar 1914-1939
Kalla: Arsberattelse fran forste provinsialldkaren i Norrbottens 1an, FND
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Likaledes &r spadbarnsdddligheten en berg- och dalbana i Arjeplog (se diagram 6).
Exempelvis var spadbarnsdodligheten ar 1916 13,7 % och ar 1921 var spadbarnsdadligheten
narmare 25 %, da den for ovrigt 1dg mestadels under 8 %. Detta faktum gjorde att Arjeplog
hade den lagsta spadbarnsdodligheten i lanet (Hagg, s.271) och detta kan bero pa att
spadbarnsvarden i Arjeplog forbattrats genom upplysning fran forlossningshemmet fran och
med ar 1931 (APN 1931, s.44). Att dodligheten bland spidbarn var hela 25 % 1921 kan
forklaras av att socknen vid denna tid drabbades av spanska sjukan. Enligt Ohman tros detta
bero pa det svaga immunforsvaret bland befolkningen da de lange varit isolerade och
forskonade fran epidemier. Bara i februari samma ar insjuknade totalt 610 invanare av en
folkméangd pa ca. 3200 personer, varav 88 personer dog. Manga barn som blev foraldraldsa
efter spanska sjukans harjningar dog pa grund av svalt (Ohman 1987, s.257-264). Om den
héga spadbarnsdodligheten beror pa att spadbarnen drabbades av spanska sjukan, om de dog

av svalt efter att deras foraldrar avlidit eller av nagon annan orsak kan vi inte svara pa.

Aven statistiken 6ver modradddligheten visar pd en ovanligt hog dodlighet vid den tid som
spanska sjukan nadde Arjeplog. Aren 1914-23 férekom modradodlighet endast ar 1920 da den
var hela 3 %, vilket var en hég procentsats eftersom den annars var lagre. Ar 1926 var den
procentuella modradodligheten aterigen hog da 2,4 % av modrarna dog efter tre veckor. Efter
forlossningshemmets intrade (1924) kommer en tredrsperiod med arlig modradodlighet. Detta

kan dels bero pa den 6kande smittorisken da flera kvinnor fodde i samma lokal.

3.2 Haparanda - Provinsiallakardistrikt och stad

Aren 1836-1866 var Carl Josua Wretholm provinsiallikare i Haparanda. Wretholm var
intresserad av spadbarnsvard och gjorde propaganda for amning. Amingen har haft stor
betydelse for spadbarnsdddligheten. Det syns bl.a. i Tornedalen dér spadbarnsdédligheten var
framst forekommande bland de obesuttna. Barnet fick manga ganger komjolk ur ett dihorn
(gjort av ett kohorn). Kvinnorna hade inte tid att amma och speciellt under den tid av aret da
kvinnorna arbetade mycket med jordbruk var spadbarnsdédligheten hég. Wretholm arbetade
aktivt for att fa en utbildad barnmorska till socknen (Hagenfeldt 2000, s.50). En av de forsta
barnmorskorna i Haparanda distrikt var Chatarina Wilhelmina Ahlstrom. Hon tilltradde
tjansten 1854 och arbetade dar i dver 40 ar. Under hennes arbetsliv i Haparanda minskade
spadbarnsdddligheten dramatiskt, vilket anses vara tack vare hennes arbete (Hederyd 1992,
s.84). | Haparanda som i mitten av 1800-talet var huvudort for en av lanets tva distrikt stod
ett lasarett fardigt 1861 med 10-14 séngar. 1867 byggdes ett nytt lasarett som hade 20
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liggplatser. Detta lasarett anvandes till 1914 da den brann ned. Forst 1921 var det nya
lasarettet fardigbyggt, fordrojning skedde p.g.a. forsta varldskriget (Odencrants 1945, s.299f).
Manniskorna i Tornedalen levde under seklets forsta halft i daliga hygieniska forhallanden
och i fattigdom. Hemforlossningar férekom hér, som pa manga andra hall i lanet tills ar 1944
da ett BB kom (L6thberg 1983, s.6).

3.2.1 Analys av statistik

| borjan av perioden, 1914-1921, skedde en stark okning av antalet barnmorskor och ar 1921
nadde antalet sin kulmen med 14 barnmorskor. Darefter varierade antalet barnmorskor och
efter ar 1925 avtar antalet barnmorskor for att i slutet av perioden vara nere pa 5 stycken.
Efter att distriktsbarnmorskesystemet intratt blev majoriteten distriktsbarnmorskor fran att ha

varit kommunanstallda. Aven de enskilt praktiserande avtog kraftigt.
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Diagram 7: Fodelsetal i Haparanda provinsialldkardistrikt och stad ar 1914-1939
Kalla: Arsberéattelse fran forste provinsialldkaren i Norrbottens lan

Enligt barnmorskedagbdckerna har antalet fodda i Haparanda varierat mycket (se diagram 7).
Ar 1915 var antalet fodda endast 153 stycken for att fem &r senare okat till 328 barn. Overlag
har det fodda antalet barn 6kat under den analyserade perioden. FND:s statistik sammanfaller
manga ar och relativt tidigt under tidsperioden med barnmorskedaghdckernas sammanstéllda
fodelsetal. Detta kan visa pa att barnmorskan tidigt deltog i de flesta férlossningar i
Haparanda distrikt.
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Diagram 8: Spadbarnsdodlighet i Haparanda provinsiallakardistrikt och stad &r 1914-1939

Kalla: Arsberattelse fran forste provinsialldkaren i Norrbottens 1an, FND

Spadbarnsdddligheten ar relativt hog (se diagram 8) och fram till ar 1927 ligger den
procentuella spadbarnsdédligheten atskilliga &r éver 10 %. Ar 1921 nér dddligheten bland
spadbarn sin kulmen med 19,3 %. Haparanda hade relativt lag modradédlighet om statistiken
jamfors med de andra orternas statistik. Trots att den procentuella mangden varit 1ag har dock
maodradddligheten varit relativt vanligt férekommande i Haparanda jamfort med de Ovriga

orterna.

3.3 Jokkmokk — Provinsiallakardistrikt

Ar 1602 bestamde Karl 1X att marknadsplatser skulle upprittas (Lundholm 1980, s.1). | Lule
lappmark forbjods all handel pa andra platser &n vid Talavtis ar 1605, dar Jokkmokks lappby
hade sitt vinterviste. Ur denna arliga aterkommande vintermarknad véxte ett samhalle med
bofasta invanare fram (Vedin 1999, s.146). Under tiden fore sekelskiftet 1900 var
bebyggelsen i Jokkmokk en obetydlig och oordnad samling hus och kakar, men vid slutet av
1800- och borjan av 1900-talet bebyggdes flera tomter med stora hus (Tétorten Jokkmokk,
s.10). Ar 1896-97 inrittades en sjukstuga i Jokkmokks kommun (Nystrém 1987, s.194).
Barnbordsavdelningen i Jokkmokk blev dock ej belaget har utan Iag i alderdomshemmet. Fére
tillkomsten av BB-avdelningen skedde de flesta férlossningarna i hemmen. Enligt var statistik
uppkom forlossningshemmet i Jokkmokk ar 1930. Under 1900-talets 30 forsta ar var Erika

Linde en utav de barnmorskor som hjélpte barnen till véarlden i Jokkmokks socken. Med de
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bestammelser om atgarder i samband med graviditet, forlossning och eftervard som kom 1938

uppréattades en modravardscentral i sjukstugan (Tatorten Jokkmokk, s.85-88).

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

Kalla: Arsberéttelse fran forste provinsialldkaren i Norrbottens 1an, barnmorskedagbdcker

I Jokkmokk skedde en minskning av antalet barnmorskor 6ver den undersokta tiden (se
diagram 9). | bérjan av perioden hade Jokkmokk 5 barnmorskor och vid slutet av perioden
hade detta antal minskat till 3 stycken. Fram till ar 1934 hade Jokkmokk 4-6 barnmorskor. Att
antalet barnmorskor minskade i Jokkmokk kan bero pa det forlossningshem som uppkom i
Jokkmokk. Enligt forste provinsiallakarens arsberattelse ar 1929 bérjar modrarna i allt stérre
utstrackning att anvénda sig av forlossningsplatsen i Jokkmokk (APN 1929), men enligt var
statistik borjade forlossningshemmet forst anvandas ar 1930. | och med att barnafoderskorna
kom dit behovdes det troligtvis inte lika manga barnmorskor som pa den tiden da
barnmorskorna fick fardas de langa och tidskravande avstanden for att forlésa kvinnor runt
om i distriktet. Efter ar 1921 da distriktsbarnmorskesystemet tradde i kraft minskade antalet
kommunanstallda och enskilt praktiserande for att s& smaningom helt O6verga till

distriktsanstallda.
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Diagram 10: Fodelsetal i Jokkmokk provinsiallakardistrikt ar 1914-1939

Kalla: Arsberattelse fran forste provinsialldkaren i Norrbottens lan

Barnmorskedagbdckernas sammanstallda statistik visar pa en viss nedgang av antalet fodda de
sex forsta aren och darefter sker en intensiv 6kning da antalet fodda stiger fran 79 stycken till
195 stycken fodda (se diagram 10). Efter ar 1921 sker aterigen en minskning av antalet fodda
men denna nedgang bryts sedan ar 1928 da antalet fodda borjar oka aterigen. Kurvan éver
antalet fodda enligt FND har samma tendens som kurvan over antalet fodda fran de
sammanstallda barnmorskedagbdckerna. Med tiden kom skillnaden mellan dessa att bli
mindre. Enligt arsberéattelsen fran forste provinsiallakaren ar 1920 ar orsaken till att
barnmorskor inte oftare anlitats av de fodande kvinnorna de langa avstanden och daliga
vagforhallanden. Dessutom fods barnen ibland innan barnmorskan hunnit fram, detta enligt
barnmorskorna (APN 1920, s.30-31). Men mot slutet av den undersokta tidsperioden skedde i
princip alla férlossningar med hjalp av barnmorska, eftersom vi &ven har kan se att

differensen mellan antalet fodda enligt FND respektive barnmorskans dagbdcker minskar.
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Diagram 11: Spadbarnsdddlighet i Jokkmokk provinsiallakardistrikt ar 1914-1939

Kalla: Arsberattelse fran forste provinsialldkaren i Norrbottens 1an, FND

| Jokkmokk har spadbarndddligheten varierat under aren men totalt sett har det skett en
halvering procentuellt (se diagram 11). Under ar 1914 var den procentuella
spadbarnsdddligheten uppe i 16,5 %. Dérefter skedde en minskning av spadbarnsdédligheten,
men aren 1919-1921 intraffade en kraftig 6kning igen da spadbarnsdodligheten ligger kring
13 %.
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Diagram 12: Fodelseplats i Jokkmokk provinsiallakardistrikt ar 1914-1939
Kalla: Arsberéttelse fran forste provinsialldkaren i Norrbottens lan

Kommentar: Antal fodda i forlossningshem &r ur barnmorskedagbdckerna. Totala antalet fodda ar enligt FND
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Trots att Jokkmokk fick ett forlossningshem ar 1929-30 (se diagram 12) och att upplysning
fran barnmorskorna pa forlossningshemmet om spadbarnsvard borjat forekomma ar 1933 var
spadbarnsdédligheten hogre dn 10 % de tre &ren, 1931, 1935 och 1936 (APN 1933, s.21). Ar
1932 foddes fortfarande mer &n halften av barnen pa férlossningsavdelningen (APN 1932,
s.30).

Mdodradodligheten i Jokkmokk har varit sallan férekommande. Antal foderskor i Jokkmokk
har varit litet till antalet och darmed blir den procentuella dodligheten dock hég for Jokkmokk
jamfort med de andra orterna, trots att ungefar samma antal kvinnor dott efter och i samband

med forlossning.

3.4 Kiruna — Extra provinsiallakardistrikt

Kring sekelskiftets borjan togs gruvdriften i Kiruna igang pa allvar dar det fanns
malmfyndigheter (Brunnstrom 1981, s.25) och ar 1900 raknas som Kirunas fodelsear. Kiruna
vaxte snabbt befolkningsmassigt, Jukkasjarvi kommun hade ar 1900 totalt 3 060 invanare och
ar 1909 hade invanarantalet stigit till 11 205 (Barck 1999, s.227). Kirunas forsta invanare
hade ingen skola, sjukvard eller annan service. Darfor blev LKAB tvungen att forse arbetarna
med saval bostad som skola och sjukvard, dessutom fick LKAB sta for lagar och ordning i det
vaxande samhéllet. Kylan pa berget och arbetet med malm var tungt och skadligt for halsan,
redan 1901 hade LKAB sin forsta ldkare i Kiruna Albert Skantze och samma ar fick Kiruna
aven sin forsta barnmorska Matilda Spjut. Fore Skantze fanns redan en jarnvagslékare i staden
med mottagning i en barack. Ar 1902 fanns en sjukstuga i Kiruna med 3 rum, 11 sangar samt
operationssal, isoleringsrum, mottagningsrum och skoterskerum. LKAB var dgare till
sjukstugan som var 6ppen aven for de manniskor som inte arbetade for bolaget, dessa var
dock tvungna att betala for varden. Fran ar 1909 forsokte de ledande personerna i staden fa
landstinget att bygga lasarettet for Norrbottens inland i Kiruna, men Géllivare fick det
efterlangtade lanslasarettet. Ar 1949 fick Kiruna ett lasarett som hade 66 vardplatser (ibid,
s.75f).

Levnadsforhallandena i Kiruna borjan av seklet var daliga, det var sa val bostadsbrist som
vattenbrist. Bostaderna som fanns var sma och primitiva. Torvkojor byggdes utan tillstand
och en beréttelse sager att en forlossning som &gde rum i en liten "torvkoja som var sa liten att
en barnmorska fick sta utanfor huset och skéta en forlossning genom dorréppningen” (Hégg,
s.263). De daliga bostaderna torde vara en orsak till ohalsan bland befolkningen.
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Vattenbristen skapade problem framst pa vintern for kvinnorna som stod for hemarbetet med
matlagning, tvatt m.m. Kvinnorna var tvungen att hamta vatten fran uppborrade platser med
hjalp av pumpning, detta var ett tungt arbete och manga kvinnor fick missfall pa grund av
detta. Enligt lakarrapport fran 1914 tros brist pa kunskap hos médrarna om barnavard vara en
orsak till spadbarnssjukdom och dod. Enligt Hagg var dock dodligheten bland sma barn i
Kiruna lag i jamforelse med ovriga lanet fast det dven har var hoga fodelsetal i hemmen. |
basta fall var barnmorskan med vid forlossningen och sakallade barnsangsflickor hjélpte
barnafoderskorna med hushallsarbetet en tid efter forlossningen. Barnafoderskorna fick dven
hjalp utav andra kvinnor i sin nérhet. Kvinnorna i Kiruna hade for vana att hjélpa varandra vid
forlossningar med mat, klader och tvatt om det behdvdes (Barck 1999, s.262-271).

3.4.1 Analys av statistik

Antalet barnmorskor i Kiruna halverades under tidsperioden, fran 6 barnmorskor till 3. Fram
till 1926 pendlade antalet barnmorskor mellan 7 och 5 stycken, efter det sjonk antalet till
endast 2 barnmorskor &r 1932. Aren 1918-1924 var merparten av barnmorskorna enskilt
praktiserande. Ar 1929-1931 var halften av Kirunas barnmorskor distriktsbarnmorskor. Enligt
statistiken fran barnmorskedagbdckerna har Kiruna under perioden 1928-31 en anstalld
barnmorska pa forlossningsanstalt, trots att statistiken ar ur samma kalla finns inga uppgifter

pa fodda barn pa forlossningsanstalten.
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Diagram 13: Fodelsetal i Kiruna extra provinsiallakardistrikt ar 1914-1939

Kalla: Arsberéttelse fran forste provinsiallakaren i Norrbottens lan
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Barnmorskedaghdckerna dver antal fodda i Kiruna pekar pa en dramatisk forandring aren
1914-1920 (se diagram 13). Under denna period pendlar siffrorna mellan 483 ar 1915 och
222 ar 1919, for att aret darpa stiga till 338 fodda barn. Déarefter stabiliseras antalet fodda
stegvis for att slutligen ar 1939 landa pa ca 200 fodda. Antalet fodda enligt FND sjunker fran
1914 till 1919 med drygt 50 %, fran 396 till 177. Fran 1934 tilltar fodelsetalet i Kiruna fran
150 till 200. Enligt diagram 13 har barnmorskorna varit delaktiga i de flesta forlossningarna

under en stor del av var tidsperiod.
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Diagram 14: Spadbarnsdddlighet i Kiruna extra provinsiallakardistrikt ar 1914-1939
Kalla: Arsberéattelse fran forste provinsialldkaren i Norrbottens lan

Procentuellt har spadbarnsdddligheten i Kiruna har forandrats kraftigt vissa ar (se diagram
14), exempelvis var dodligheten bland spadbarn 18,4 % ar 1915 for att ar 1918 vara endast 4,5
%. Noterbart &r att den procentuella méangden har sjunkit med endast 1,5 % fran 1914-1939,
detta kan bero pa det svaga intresset for rad och upplysning angdende vard av spadbarn.
Enligt provinsiallakaren anses den daliga spadbarnsvarden vara “hoppldst outrotligt”
(Arsberattelse frén forste provinsiallakaren i Norrbottens lan for ar 1931, s.44).
Modradddligheten i Kiruna har minskat i antal och Over tid samt att den aldrig 6verskridit
kulmen 1,2 %, som var ar 1916 vilket innebar att 4 kvinnor av Kirunas 347 foderskor dog av
komplikationer i samband med graviditet eller forlossning. Utav de analyserade orterna var

maodradddlighet tre veckor efter forlossningen vanligast forekommande i Kiruna.

3.5 Lulea - stad
Luled stad grundades pa 1620-talet och staden var da i nuvarande Gammelstad men flyttades

1649 till den plats var centrum &r idag (Lundholm, Nystrém 1990, s.30). Lulea fick sitt forsta
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lasarett 1861. Lasarettsdirektionen beslutade att kopa Sundvallska garden som renoverades
innan den togs i bruk. Den skulle anvandas som ett tillfalligt lasarett tills en ny byggnad
uppfordes. Men p.g.a. att denna gard var bristfallig och dyr att renovera saldes denna. En
storre gard koptes 1877, Eurénska garden, dven denna restaurerades (Szdgi 2000, s.31-34).
Mot slutet av 1800-talet blev det aktuellt att bygga nya sjukhusbyggnader i Luled. Lulea hade
blivit residensstad istéllet for Pited och befolkningen dkade och staden vaxte (ibid, s.13). Ar
1902 invigdes Luleds nya lasarett (ibid, s.36) och forst den 1 januari 1937 tog en
barnbdrdsavdelning i anslutning till lasarettet i bruk (Forste stadslakarens i Lulea arsberéttelse
for ar 1937). Enligt Forste stadsléakarens arsberattelse for ar 1938 har antalet forlossningar i
hemmet minskat betydligt sedan barnbordsavdelningens Oppnande ar 1937 (Forste
stadslakarens i Luled arsberattelse for ar 1938). Redan ar 1939 sker drygt 2/3 av
forlossningarna pa barnbordsavdelningen och under detta ar Oppnar modra- och
barnavardscentralen som enligt stadslékaren rattar till de felaktiga uppfattningar som tidigare
varit radande om spadbarns uppfodning och vard (Forste stadslakarens i Luled arsberattelse
for ar 1939).

3.5.1 Analys av statistik
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Diagram 15: Antal barnmorskor i Luled stad &r 1914-1939

Kalla: Arsberéattelse fran forste provinsialldkaren i Norrbottens 1an, barnmorskedagbdcker

Aren 1914-1933 hade antalet barnmorskor véxlat mestadels mellan 6 och 7 barnmorskor (se
diagram 15). Statistiken visar som i Ovriga lanet att det skedde en Overgang till

distriktsbarnmorskor fran kommunal anstéllning, dock skiljde sig Lulea fran lanet i 6vrigt da
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overgangen skedde forst 1924 istallet for 1921. Efter 1933 avtog antalet barnmorskor kraftigt
fram till 1939 da det endast fanns 2 barnmorskor i Lulea stad. Den kraftiga nedgangen torde
vara en féljd av barnbdrdsavdelningens uppkomst da barnmorskorna bérjade anstallas dar och
distriktsbarnmorskorna arbete minskade eftersom de flesta kvinnorna valde att foda pa
barnbordsavdelningen. Nedgangen har darmed sin forklaring eftersom barnmorskorna pa

barnbérdsavdelningen inte forde dagbok.
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Diagram 16: Fodelsetal i Lulea stad ar 1914-1939

Kalla: Arsberéttelse fran forste provinsialldkaren i Norrbottens lan

Med st6d av sammanstallningen av barnmorskedagbdckerna sker en dramatisk forandring av
antalet fédda (se diagram 16). | borjan av perioden fédds 252 barn och i slutet av perioden
hade antalet sjunkit till 61 fodda. Den storsta nedgangen sker fran ar 1935 da det fods 201
barn till ar 1939 da endast 61 fods. Denna nedgang av fodelsetalen i barnmorskedagbdckerna
kan forklaras av det faktum att barnbordsavdelningen i Luled déppnades och manga kvinnor
valde bb-avdelningen som forlossningsplats dar barnmorskorna inte forde dagbok eller
redovisade fodelsetalen i dessa bocker. FND:s statistik pekar pa ett relativt oférandrat
fodelsetal om borjan och slutet av perioden jamfors, 196 respektive 198 fodda. Aren 1921-
1927 sker en storre nedgang fran 218 fodda till endast 126 och darefter stiger antalet fodda till
210 ar 1933 for att sedan stabiliseras.
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Diagram 17: Spadbarnsdddlighet i Luled stad ar 1914-1939

Kalla: Arsberattelse fran forste provinsialldkaren i Norrbottens 1an, FND

Spadbarnsdddligheten i Lulea stad har sjunkit stegvis och langsamt under var analyserande
tidsperiod, fran drygt 8 % till drygt 6 %. Forutom en kraftig 6kningen ar 1927 da 18,3% av
spadbarnen dog (se diagram 17). Modradodlighet forekommer mellan aren 1917 och 1936,
dar det vanligast dog 1-2 barnsangskvinnor per ar. Saval mddradodligheten som

spadbarnsdddligheten sjunker procentuellt dver tidsperioden.

4. Forlossningsvarden askadliggjord genom artiklar och berattelser

4.1 Siri Sundstrom - barnmorska i Arjeplog

Siri Sundstrom, fodd Nygren, var verksam som barnmorska i Arjeplog under 48 ar. Under
dessa ar blev hon nagot av ett begrepp” runt om i den 6demark som hade namnet Arjeplog
(Wallquist 1993, s.102). Siri Sundstrom var med om den omvélvning som skedde inom
sjukvarden under hennes verksamma ar; fran att arbeta under ganska primitiva forhallanden
till att efter hand fa det béattre stallt med tillgang till lakare, sjukstuga och
forlossningsavdelning vilket 6kade tryggheten i hennes arbete som barnmorska (NSD 16/3
1957). Siri Sundstrom hjélpte under sin tid som barnmorska 6ver tretusen barn till varlden.
Flera av forlossningarna skedde under svara och omanskliga forhallanden i en bygd som
under Siris forsta arbetsar horde till de mest otillgangliga i landet (Wallquist 1993, 5.102).

Vid en intervju med Einar Wallquist den 16 januari 1976 beréttar Siri Sundstrom om sitt yrke

som barnmorska:
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Nog var det bra gruvsamt till att borja med, nar jag som ung flicka kom fran barnmorskekursen pa
Sddra BB i Stockholm 1915. /.../ Né&r jag borjade fanns det ingen lakare i Arjeplog. Telefon
existerade inte utat socknen — alla meddelanden fick ga med bud. Nar larmet om hjélp kom fran
nagon avlagset liggande plats — manga ganger mitt i natten — var det bara att ge sig ivdg. Med det
nodvandigaste i ryggsacken fick man g4, ro eller skidra for att ta sig fram langs obanad terrang.
(Wallquist 1993, 5.102)

Siri Sundstrom berdttar i intervjun om hur hon efter 1anga och manga ganger besvarliga farder
ofta mottes av en forskracklig syn da hon kom fram till den barnafédande kvinnan; ”Det var
fattigt och elandigt, kallt och dragigt i rummen” (ibid, s.106). Vid sadana tillfallen fick
barnmorskan Siri borja med att hugga och béra in ved, hinka upp vatten ur brunnen och géra
rent och snyggt i rummet dar forlossningen skulle dga rum. Ibland hande det att kvinnan redan
hunnit foda sitt barn innan Siri hunnit fram da Iag kvinnan i regel nedbaddad i en sang som
saknade bade lakan och drngott (ibid, s.106).

Av de langa farder, ibland flera mil, i morker och kyla blev Siri Sundstrém bade stark och fick
ocksa sinnesnarvaro att bemastra de svara situationer som hon ofta stélldes infor. Trots sin
styrka och sinnesndrvaro tyckte hon dock att det var obehagligt nar det skedde
komplikationer. Siri Sundstrém berattar: ”Varst var det 4nda, nar man blev tvungen att gora
storre ingrepp — som till exempel en tangférlossning. Vid sadana tillfallen fick man dra ut
barnet med hjdlp av en speciell tang. Detta skedde oftast under allt annat &n sterila
forhallanden” (ibid, s.106). Hon kommer fortfarande ihdg den gang da hon blev kallad till en
forlossning i Slagnas. Néar Siri kom fram lag den havande kvinnan blafrusen med iskalla ben i
en daligt baddad séng och Siri fick losta problemet genom att dra strumporna av gubben i
huset (ibid, s.106).

Siri Sundstrom konstaterar i slutet av intervjun att hon aldrig angrat sitt yrkesval; "Det var ar
fyllda av hart arbete, men ocksa manga gladjestunder, inte minst nagot lyckat ingrepp dar
barn och mor kunnat réaddas. Ingen rikedom i varlden kunde méta sig med den gladje man

kande efter en komplicerad forlossning med lycklig utgang” (ibid, s.108).
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4.2 Elisabet Eriksson — barnmorska i Overtornea
| en artikel ur tidskriften MET beréttar barnmorskan Elisabet Eriksson i Overtorned om sitt

arbete som barnmorska.

Pa 20-talet fanns har nastan inga vagar alls och naturligtvis inga bilar. Man fick ga till fots pa
daliga, oupplysta stigar nar man blev kallad till en forlossning. Det var ett elande att irra omkring i
morker, sné och kyla. Manga ganger foll jag och gjorde mig ordentligt illa. Men det kunde handa
att jag hade tur ocksa och blev hamtad med hast och Jag [sic] har ocksa akt i pulka efter ren manga
ganger. (Lothberg 1983, s.6)

Det var en fattig tid da Elisabet Eriksson borjade arbeta som barnmorska och hon beréttar i
artikeln om hur hon alltid tog med matséack eftersom den barnafédande kvinnan och hennes
familj inte skulle behova sta for maten. ”Sadan fattigdom var det” (ibid. s.6). | sin matsack tog
hon oftast med torkat renkott och kex, men ett utav problemen var att hon aldrig kunde veta
hur lange forlossningen skulle vara; "Tre, fyra dagar var inte ovanligt. Ibland kunde jag fa
stanna en hel vecka” (ibid, s.6). Elisabet fick ofta borja forlossningstillfallet med att se till att
det fanns varmvatten, under vintern ldstes detta genom att hon tog in sné som smalte. Hon
berattar att smutsen inomhus ibland var sa svar att hon inte kunde lata barnet foddas pa
sangen. Istéllet lat hon det lilla nyfodda barnet komma ut pa hennes forklade.

Elisabet har i sitt yrkesverksamma liv fort en envis kamp for att upplysa om hygienens
nodvandighet, séarskilt nar man har hand om spadbarn, men samtidigt har hon haft forstaelsen
for modrarna; ”Det kan inte ha varit sa latt for datidens manniskor att halla dammet borta,

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

Vidare beréattar Elisabet Eriksson om att forlossningarna kunde vara mycket komplicerade.
Havandeskapsforgiftning var vanligt pa den tiden och tangférlossning var ofta nodvandigt.
Elisabet konstaterar att hon haft stor hjalp av sina starka nerver och hon berdattar att hon ibland
var tvungen att lasa dorren for att hennes hjélpredor inte skulle smita. Trots svarigheter har
hon klarat av det mesta sjalv. Nagon enstaka gang har hon behovt skicka bud efter lakare.
Men Elisabet tyckte inte att lakarna var till nagon nytta; ”De var osakra pa forlossningsarbete
och till syvende och sist var det i alla fall jag som fick besluta och utféra allt arbete”
(L6thberg 1983, s.6). Elisabets pastaende far medhall av Milton som menar att det i regel
rorde sig om komplikationer dér det kunde behdvas instrument under férlossningen om en

ldkare deltog, men oftast deltog han endast som stoéd for barnmorskan och utférde inte
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ingreppet sjalv. Milton h&vdar aven att det kan ha handlat om att barnmorskan behdvde ett
vittne ifall det skulle sluta illa (Milton 2001, s.150).

Aven om Elisabets har haft ett slitsamt liv, hon maste alltid bara yllevantar eftersom hennes
hander varker, sa ar hon stolt. Hon ar stolt Gver att ha lyckats bra i sitt arbete; ” Nastan alla de
2896 forlossningarna jag varit med om har gatt bra, trots att forutsattningarna manga ganger
varit daliga” (Lothberg 1983, s.7).

4.3 Forlossningsberattelser

4.3.1 Forlossning i Arjeplog

Foljande berattelse utspelar sig i Arjeplog i borjan av ar 1928. Léakaren ar Einar Wallquist
som var verksam i trakten vid denna tid och i boken Kan doktorn komma? aterger han olika
handelser som utspelade sig under hans yrkesverksamma ar. Namnen pa diakonissan och
barnmorskan framgar ej, utan de bar endast sin yrkestitel i berattelsen.

Sndstormen ven runt sjukstugans knutar da ett bud kom om att lappkvinnan Ella hade blivit
sjuk, hon kunde inte “kasta vatten”. Diakonissan gav sig av for att hjélpa lappkvinnan, men
var orolig for att det skulle var nagot allvarligt skulle ligga bakom kvinnans tillstand.
Diakonissan och ldkaren kom darmed 6verens om att hon skulle skicka bud om hon behdvde
hjalp. Det drojde dock inte lange efter diakonissans avfard som det kom nya bud fran
Arvasfjallet dar samerna holl till. Ella skulle foda barn och behovde hjalp. Barnmorskan
skulle ge sig ivdg, men hon hade redan hort om diakonissans avfard och anade orad. Snart
blev barnmorskans foraningar bekraftade da det kom ett nytt bud fran diakonissan; "Tydligen
tvarlage. En arm visar sig. Vad skall foretagas?” Lakaren tog darmed beslutet att kvinnan
maste till sjukstugan. Uppe pa fjéllet var dock sndstormen svar och barnmorskan stod
villradig infor hur de skulle lyckas fa kvinnan till sjukstugan (Wallquist 1935, s.43-52).

Det var tur, att katalaget var stort, och utom de budgaende fanns det flera starka karlar, som nu
voro utvilade genom att sndstormen under ndgra dagar lamslagit allt arbete. De gavo sig ut i dalen
med sina lurviga hundar, och efter ndgon timmes modosamt arbete lyckades de samla en mindre
flock av kraftiga renar varibland en stor, seg gammal dragoxe./.../ Nu fick diakonissan héra, vad
som var meningen. Flocken skulle med hundar och rop drivas fére i snddrivorna, som tornade upp
sig alltmer. Lik en plog skulle den valla fram och trampa upp vag, och i hélarna pa de

framtvingade djuren skulle dragoxen komma med Ella i en pulka. (ibid, s.52)
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Farden till sjukstugan likval som forlossningen gick bra. Lakaren beréattar att; "Nar Ella med
ett uttryck av valbehag 6ver sitt ansikte slagit upp 6gonen och tycktes ma bra, da kande jag
mig sa lycklig som sallan forr, lycklig 6ver den goda utgangen och lycklig éver att ha fatt
hjélpa denna modiga kvinna att fortsatta ett liv, under vilket hon genom sitt goda leende och
sin forndma behérskning sakert skulle géra mycket gott” (Wallquist 1935, s.55).

4.3.2 Forlossning i Jokkmokk

| boken Kvinnor i véaglost land aterger forfattaren Lilian Ryd en forlossning beréttad av Nora
Stromberg. Nora véxte upp i Suobbat, en by utanfér Jokkmokk och hon beréttar om nér hon vi
femton ars alder tillsammans med sin mamma gick ut i skogen for att hamta ris till att gora
kvastar. En vacker septemberdag ar 1921 bérjade Noras mamma, som var gravid, kanna sig
dalig. Noras pappa lag till sangs med ryggskott och kunde inte ga, sd Nora hade ingen hon
kunde skicka med bud nar det nu vankades férlossning. Sent pa kvallen kom dock en man
fran Jokkmokk och han skickades att hamta grannfrun som bodde pa andra sidan sjon.
Grannfrun hade sjalv fott barn och Noras mamma tankte att hon nog skulle vara till battre
hjalp &n Nora sjalv. Men innan grannfrun hunnit 6ver sjon hade barnet redan fotts och Nora
fick bli den som kndét navelstrangen (Ryd 1996, s.230).

Mamma underréttade mig som hon i sin tur hort talas om att det gick an att géra. Trad och allt var
fardigt till att knyta naveln. /.../ Det &r en réd ring i navelstrangen alldeles intill barnets mage,
ungefar en tum fran magen. Dar skulle jag knyta. Sa jag gjorde. Och sen skulle det knytas intill
modern. Och dar emellan dessa knutar skulle saxen anvéndas! Jag var bara ett barn sjalv. Men jag

var inte nervos eller nagonting, absolut inte. (ibid, s.230)

Nora beskriver det som en nddsituation som hon var tvungen att 16sa. Den lille gossen vaxte
upp och Nora berattar: "Det blev en vanlig ménniska utav min bror, han tog ingen skada av att
jag hjélpte honom till vérlden. /.../ Men han var valdigt grinig som liten sa han brukar saga:
"Det var for att du knot for hart!”” (ibid, s.231).

Ar 1932 vid midsommar fick Nora rycka ut som barnmorska igen. N&r hon arbetade som piga
i Randijaur, en by nagra mil utanfor Jokkmokk skulle husbondens grannfru foda. Nora blev da
tillfragad om hon kunde assistera barnmorskan som skulle komma fran Jokkmokk. Tre pa
natten blev Nora vackt med nyheten om att det nu var dags. Bud var sant till barnmorskan i

Jokkmokk, som dock hade ca 5 mil att fardas. Nora gav sig av till grannfrun, men da hon
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Oppnade dorren hordes redan barnskrik och istéllet for att assistera fick Nora sjalv agera
barnmorska (ibid, s.232).

Allt var framplockat, men det var inte tid till att tvatta hdnderna. Jag visste ju hur det gick till och
vad som maste goras, sa jag bara hogg i och navlade ungen, och skotte opp kvinnan helt och héllet,
fran borjan till slut. Jag knot navelstrangen och klippte som jag gjort pa min bror, och tvattade
barnet och modern och skdtte henne. De skickade motbud till barnmorskan. /.../ Det blev en
manniska utav det barnet ocksa. (Ryd 1996, s.232)
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5. Sammanfattning

Institutionaliseringen av forlossningsvarden i Norrbotten pagick under den undersokta
tidsperioden 1914-1939. Under bérjan av denna tidsperiod skedde de flesta forlossningarna
fortfarande i hemmet, men vid slutet av perioden hade institutionaliseringen bérjat trédda i
kraft och merparten av forlossningarna skedde didrmed pa olika anstalter. Overgangen till
anstalt gick fort nar dessa val uppkom, vilket syns i antal fodda pa forlossningshem i

Jokkmokk och Arjeplog. Detta pavisas dven i Lulea stad.

Denna utveckling fran forlossning i hemmet till forlossning pa anstalt innebar en mangd olika
forandringar inom forlossningsvarden i lanet. Hjalpgummorna ersattes av utbildade
barnmorskor som enligt lag skulle bitrdda barnaféderskorna vid forlossningen och det var
endast vid nddfall som en hjalpgumma fick hjalpa ett barn till vérlden. Institutionaliseringen
ledde till att barnmorskorna fick 6kad delaktighet vid forlossningar, d.v.s. att farre kvinnor
fodde med hjalp av hjalpgumma. Distriktsbarnmorskesystemet dr en annan del av
institutionaliseringen. Detta system innebar att barnmorskan hade ett specifikt omrade som
hon ansvarade for samt skotte forlossningar och eftervard. Forlossningsvarden fick darmed en
rationellare struktur. Detta ar nagot som klargérs genomgaende for de olika orterna i denna

uppsats.

Institutionaliseringen ledde &ven till en centralisering av forlossningsvarden. Centraliseringen
innebar att barnafdderskorna fick uppstka den narmaste anstalten for att foda sitt barn och
den gamla seden att barnmorskan kom till barnafoderskan var darmed bruten. Saval
undersokningen om Arjeplog samt de olika fdorlossningsberattelserna bekréftar hur
centraliseringen tagit form. Denna utveckling innebar dven att antalet barnmorskor minskade
eftersom det resurskrdvande kringresandet till barnafoderskorna upphdrde i och med det
okande antalet forlossningar pa férlossningshem, vilket det gjorde i exempelvis Jokkmokk.

I Norrbottens lan borjade institutionaliseringen med utbildade barnmorskor vid kusten och i
de storre staderna i lanet, dock var det pa landsbygden som de forsta forlossningshemmen
kom. Detta kan ha berott pa de forhallanden som skilde landsbygden fran staderna. Pa
landshygden var det langa avstand for barnmorskan att fardas och detta skapade en otrygg
situation for barnafoderskan, eftersom hon aldrig kunde veta om barnmorskan skulle hinna
fram i tid. De langa avstanden resulterade dven i att uppstadda komplikationer vid en
forlossning kunde sluta med doden eftersom det var svart att hinna fram till lakare i tid. Detta
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innebar att det stalldes stora krav pa barnmorskan. Hon skulle besitta stora kunskaper for att
kunna I6sa alla tankbara situationer som kunde uppstd samt att hon sallan hade nagon att
radfraga. Dessa faktorer pa landsbygden kan vara orsaken till att forlossningshem uppréttades

tidigare i Jokkmokk och Arjeplog &n i de undersokta staderna.

Spéadbarnsdddligheten har minskat under den undersokta perioden. Dock sker en drastisk
okning under de ar som spanska sjukan harjar i Norrbottens lan. Enligt statistiken sker
minskningen av spadbarnsdodligheten efter forlossningshemmens tillkomst, men denna
minskning har anmarkningsvart redan paborjats innan dess att forlossningshem uppkommit
runt om i lanet. Aven modradodligheten avtar fran periodens borjan, ar 1914, till dess slut, &r
1939. Likval som spédbarnsdddligheten ©Okade under tiden for spanska sjukan gor
maodradddligheten detsamma. Det dar dock beaktansvart att modradodligheten varit
procentuellt 1ag i lanet och detta kan forklaras av tillgangligheten av barnmorskor. Detta
papekar &aven Hegenfeldt med pastdendet att barnmorskorna haft stor betydelse for
modradodlighetens nedgang, speciellt i Norrland dar det manga ganger fanns fa

provinsialldkare.

| avsnittet med artiklar och beréttelser ges en bild av hur forlossningsvarden samt
barnmorskans arbetssituation sdg ut i lanet i borjan av den undersokta perioden.
Sammanfattningsvis beskrivs forhallandena som ganska svara, med langa avstand att fardas

samt besvarliga forhallanden i barnafoderskornas hem.
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6. Slutsatser

| en jamforelse mellan stad och landsbygd visar statistiken att staderna har haft det storsta
antalet barnmorskor under aren 1914-1939 medan landsbygdsorterna Arjeplog och Jokkmokk
haft ett lagre antal. En annan skillnad som kan ses ar att i Arjeplog och Jokkmokk har antalet
barnmorskor varierat mindre an i stdderna. En forklaring till denna variation kan vara att
antalet barnmorskor styrts av behovet. Antalet fodda i staderna, férutom i Kiruna, ar dver tid
mer jamna i sitt antal, medan det pa landsbygden sker storre upp- och nedgangar i
fodelseantalet. Detta kan forklaras av att staderna har en storre folkmangd och antagligen fler
kvinnor i fertil alder. Darmed sker en jamnare spridning av antalet fodda &n i de orter dar de
fertila kvinnorna ar farre i sitt antal. Stadernas fodelsetal &r &ven ungefar samma vid periodens
borjan som vid periodens slut, forutom i Kiruna dar en nedgang i antalet fodda kan ses. Pa
landsbygden sker en foréandring av fodelseantalet over tid. 1 Arjeplog sker en Okning av
antalet fddda, medan det i Jokkmokk sker en minskning av antalet fodda.

Barnmorskans delaktighet av det totala antalet fodda i stdderna &r enligt diagram 7
(Haparanda), diagram 13 (Kiruna) och diagram 16 (Luled) forekommande i de flesta
forlossningarna under hela den analyserade tidsperioden. Daremot &r dessa diagram nagot
missvisande da antalet fodda enligt barnmorskedagbdcker Gverstiger fodelsetalet enligt FND.
I Jokkmokk (se diagram 10) och i Arjeplog (se diagram 5) minskar, enligt dessa diagram,
forlossningarna utan hjalp av barnmorska. Vid en jamférelse av spadbarnsdodligheten ar 1914
och ar 1939 syns det att spadbarnsdodligheten i Arjeplog minskat med néstan 7 % och i
Jokkmokk var den procentuella minskningen drygt 8 %. | stdderna har denna minskning inte
varit lika markant, i Haparanda var den endast 0,5 %, i Kiruna 1,5 % och i Lulea drygt 2 %.
En likhet vad galler spadbarnsdodligheten mellan stad och landsbygd sker kring ar 1920, da
stad och landsbygd hade en procentuell 6kning. Detta beror pa, som tidigare namnt, att
spanska sjukan drabbade l&net vid denna tid. | Arjeplog och Jokkmokk var médradodlighet
sallan forekommande i jamforelse med Haparanda, Luled och Kiruna dar modradddlighet
forekom var och vartannat ar. Dock var modradodligheten procentuellt hogre nar den forekom
i Jokkmokk och Arjeplog &n i staderna. Som vi tidigare namnt, beror detta troligtvis pa att i
Jokkmokk och Arjeplog fanns det farre foderskor och vi ex. ett dodsfall blev procentsatsen

hogre &n vad det skulle blir i en stad med manga fler foderskor.

Ar 1924 fick Arjeplog sitt forlossningshem och ar 1929 hade &ven Jokkmokk ett
forlossningshem. Inrattandet av dessa forlossningsplatser berodde pa de langa avstanden i
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inlandet som gjorde att kvinnorna var i behov av en plats dar de med sakerhet skulle fa hjalp
av barnmorska da tiden for forlossningen var kommen. | staderna forekommer enligt
statistiken inget forlossningshem dar forlossningar skedde permanent. Forlossningshemmen i
staderna drojde till slutet av den undersokta perioden, men nar det val kom till ex. Lulea ar
1937 inréttades en forlossningsavdelning i anknytning till lasarettet.

Kan vi konstatera att institutionaliseringen hade nagon betydelse for kvinnan och barnet?
Kvinnorna pastas ha kant en ékad trygghet av att forlossningshemmen uppkom, i vart fall pa
landshygden. De manga ganger radande omstandigheterna runt i kring forlossningarna i
hemmet blev béattre i och med férlossningshemmen. Dessa var anpassad att fungera som
forlossningslokaler samt att kvinnan blev omhéandertagen av kunnig personal. Pa
forlossningshemmen fick kvinnan dven en stunds vila fran de olika sysslor som hon hade att
utféra i sin eget hem. Denna slutsats har dven Wisselgren i sin doktorsavhandling, da hon
hévdar att foderskorna fick méjlighet till vila. I och med att det alltid var personal nérvarande
och standarden i forlossningshemmen var hdgre &n i bostdderna skapades en trygghet for
barnafoderskorna. Vidare menar Wisselgren att majligheten att stanna pa forlossningshem gav
ett starkare band mellan mor och barn samt att amningen hade en framtradande plats pa
inrattningarna och detta ledde till en 6kad 6verlevnad bland spadbarnen.

| var undersokning kan aven vi anta att utbildade barnmorskor hade betydelse for minskad
spadbarns- och modradddlighet. Troligen har barnmorskorna dock kunnat paverka nedgangen
i modradodligheten mer dn dodligheten bland spadbarnen. Detta antagande kan goras pa den
grund att i kampen mot moédradodligheten stod barnmorskan sjalv, men i kampen mot
spadbarnsdddligheten var barnmorskan &ven beroende av barnets foraldrars vilja att ta emot
ny kunskap. Barnmorskorna kunde endast via rad och upplysning till modrarna om
spadbarnsvard medverka till en eventuell minskning. Andra viktiga faktorer att ta hansyn till
ar att modradodligheten manga ganger intraffar i samband med forlossningen eller inom kort
tid darefter. Barnmorskan hade darmed battre uppsikt 6ver dkommor som barnaféderskan
kunde téankas drabbas av under forlossningen samt att barnmorskan besokte barnsangskvinnan
tre veckor efter forlossningen for att se hur hon madde. Barnmorskans spadbarnsvard var
dock inte densamma. Barnmorskorna ldmnade troligtvis barnen efter forlossningen till
modern utan efterkontroller samt att spadbarnsdddlighet réknas dnda fram till barnet fyllt ett
ar och detta ger en naturlig forklaring till att barnmorskan inte kunde ha samma delaktighet i
spadbarnsvarden.

42



7. Slutdiskussion

Fodelsetalen enligt barnmorskedagbdckerna dverstiger séllan fodelsetalet enligt FND. Med de
kéllor vi anvant till statistiken kan, enligt forste provinsiallakaren, siffror fas fram vad galler
de forlossningar som skett utan barnmorskans hjalp och ndrvaro. Detta skall kunna goras
genom att FND:s antal fodda subtraheras med barnmorskedagbhdckernas. Men i vara diagram
over antal fodda kan en missvisning urskiljas da antalet fodda enligt barnmorskedagbdckerna
overstiger antalet fodda enligt FND, vilket skulle ge felaktiga (negativa) siffror vid en
subtraktion. Orsaken till detta kan vi inte forklara da vi ur FND anvént oss av "Fodda under
aret” och ur barnmorskedagbdckerna anvént oss av ”Antal fodda barn”, vilket borde ge siffror
som passar ihop. En forklaring skulle dock kunna vara att de spadbarn som dog tidigt troligen
inte blev kyrkskrivna och finns diarmed ej med i statistiken fran FND, utan endast i
barnmorskedagbdckernas statistik. Provinsiallakaren hdvdar dock att en jamforelse av dessa
siffror ska resultera i ett tal som visar pa hur manga barn som ar forlosta utan hjalp av
barnmorska. | och med dessa avvikande tal kan vi darmed inte dra nagra slutgiltiga
antaganden om hur manga som kom till varlden utan hjélp av barnmorska samt undersoka om

forlossningar utan barnmorska minskade under tidsperioden 1914-1939.

Ytterligare en faktor att observera ar de streck som redovisas i barnmorskedagbdckerna. Som
tidigare namnts under rubriken Metod och material, ar det svart att pavisa vad dessa streck
betyder. Forklaringar till varfor dessa streck forekommer i sammanstéliningarna av
barnmorskedagbdckerna kan vara att uppgift inte redogjorts eller att det innebér noll i antal.
Beroende pa vilken av dessa forklaringar som star till grund for strecken skulle statistiken ta
olika uttryck samt att det kan vara en annan forklaring an de tvd namnda. En annan aspekt att
lagga marke till vad det galler statistiken &r att det inte alltid gér att finna rimliga forklaringar
till varfor det t.ex. 1933 foddes markbart farre pa forlossningshemmet i Arjeplog jamfort med
aren dessforinnan samt efter. Eventuella forklaringar skulle endast bli spekulationer.

| del fyra dar forlossningsvarden askadliggors genom artiklar och berattelser kan en viss
snedvridning mot inlandet anas. Detta beror pa svarigheter att finna artiklar om barnmorskor
som varit verksamma i stdderna och detsamma géller forlossningsberattelserna. Vad detta
beror pa kan vi utifran analysen gora ett antagande att det bara var de riktigt komplicerade
situationerna som ansetts varda att aterberatta, samt att i en liten bygd kanske barnmorskan
hade en centralare roll &n i en storre stad. Vidare ar en av de barnmorskor som berattar om sin

verksamma tid frdn Overtorned, ett distrikt som inte &r representerad i var undersokning i
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ovrigt. Vi finner dock denna barnmorskas berattelse relevant eftersom Overtorned ar ett

narliggande omrade till Haparanda samt att det finns en kulturell homogenitet.

Avslutningsvis for att anknyta till samtiden ar det intressant att observera den utveckling av
forlossningsvarden som &ger rum i nutid. Varje ar fods omkring 2300 barn i Norrbottens Ian.
Nar Sunderby sjukhus byggdes lades bade Boden och Luled lasarett ned och darmed BB-
avdelningarna. Detsamma géller BB-avdelningarna i Pited, Kalix och Kiruna, vilket betyder
att det endast finns tva BB-avdelningar kvar i Norrbottens lan. Dessa BB-avdelningar finns i
Sunderbyn och i Gallivare. Den centralisering som sker inom forlossningsvarden skapar oro
bland blivande mddrar. Radslan finns att inte hinna fram till BB i tid — trots bra vagar, bra
bilar, ambulansbilar och ambulanshelikoptrar. Denna radsla fanns hos de blivande médrarna
under var undersokta tidsperiod, men da var forhallandena annorlunda. Istallet for att inte
hinna fram till BB i tid var barnafdderskorna rddda for att barnmorskan inte skulle hinna fram
i tid och den centralisering som skedde av forlossningsvarden sags som en 6kande trygghet
for de blivande modrarna. Kan samtidens centralisering av forlossningsvarden kallas for

utveckling? Eller &r det avveckling?
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Bilaga 1. Sammanstalld statistik ur Arsberéttelse fran forste provinsiallakaren i Norrbottens
lan for aren 1914-39

Fodda samt Doda under ett ars alder fran Folkméangd, nativitet och dodlighet i Norrbottens
lan.
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Barnmorskeantalet fran Tab. Litt G/Tab. Litt G:2 samt Uppgifter for Norrbottens lan den 31
december [ar] angaende, tandlékare, barnmorskor, sjukskéterskor, sjukgymnaster och

apotekspersonal.

Norrbottens lan

Antal
Ar  BM

1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939

Arjeplog — provinsiallakardistrikt
Ddda barn under ett ars
Fodda alder

Antal
Ar BM

1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930

86
88
96
90
91
91
94
96
98
100
106
104
102
103
104
103
102
102
99
99
100

99
100
98
84
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4700
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4862
4849
4841
4450
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4629
4773
4752
4348
4518

91
87
73
99
80
81
97
77
98
74
115
91
97
96
106
81
88

Doda barn under ett ars
Fodda alder

517
566
497
522
436
421
573
661
542
412
370
393
323
471
386
399
374
355
338
343
291
334
321
323
247
296
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1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939

Haparanda
Antal

Ar  BM
1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939

113
100
82
81
92
125
90
125
104
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— provinsiallékardistrikt inkl. stad
Doda barn under ett ars
Fodda alder
244
255
261
276
283
242
326
281
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263
271
288
304
349
315
246
274
264
262
264
250
275
269
253
266
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Jokkmokk — provinsiallakardistrikt

Antal
Ar BM

1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922

Ddda barn under ett ars
Fodda alder
230
184
196
192
220
177
252
236
209
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24
38
33
43
33
26
23
44
47
21
25
19
23
41
26
16
18
20
23
21

16
15
26
15
25

38
25
16
21
19
23
35
30
16
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1923 5 146
1924 5 147
1925 5 129
1926 5 150
1927 6 150
1928 6 183
1929 6 133
1930 6 146
1931 6 113
1932 5 132
1933 4 123
1934 4 109
1935 129
1936 5 135
1937 5 138
1938 3 136
1939 3 126

11

~

10
14
11
10
14

6]

15
15

10

Kiruna — extra provinsiallakardistrikt

Antal Ddda barn under ett ars

Ar  BM Fodda alder
1914 5 396
1915 5 260
1916 6 333
1917 - 208
1918 5 177
1919 6 187
1920 8 290
1921 7 241
1922 7 243
1923 7 247
1924 7 277
1925 5 249
1926 5 277
1927 4 320
1928 5 313
1929 4 261
1930 4 315
1931 4 277
1932 2 222
1933 2 177
1934 2 145
1935 152
1936 3 153
1937 3 156
1938 2 180
1939 192
Luleé stad

1914 7 196
1915 6 203
1916 6 229
1917 6 204

Doda barn under ett ars
Ar  Antal BM Fodda Aalder

17
22
22
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. Sammanstalld statistik ur Arsberattelse fran forst provinsiallakaren i Norrbottens
lan for aren 1914-1939

Samtliga siffror ar fran Sammanstallning av provinsial-, extra provinsial- och stadslékares
sammandrag av summariska utdrag ur dagbdcker, forda av barnmorskorna i Norrbottens lan
alt. Sammanstallning av provinsial-, extra provinsial-, stads-, kdpings- och municipalldkares
sammandrag av summariska utdrag ur dagbocker, forda av barnmorskorna i Norrbottens lan.
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Norrbottens lan

Ar

1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939

Barnmorskor

89
90
97
97
96
87
95
102
106
105
105
112
103
102
104
103
102
103
102
98
96
95
100
97
94
90

Arjeplog — provinsiallakardistrikt

Ar

1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931

2

A AP OCWOWOMARPPOVWCWLWOWRADPDWLAOOWW

Barnmorskor Fodda Foderskor

Barns. Kv
dod efter
Fodda Foderskor 3v.
4011 4071 15
4019 4093 21
3929 4015 11
3823 3875 13
3728 3824 30
3582 3679 19
4474 4594 29
4196 4295 15
4064 4138 21
4055 4120 11
3959 4051 14
3789 3877 13
3845 3908 10
3816 3900 18
4018 4105 12
3708 3796 16
3905 3946 15
3765 3825 11
3877 3940 9
3681 3758 7
3898 3878 9
3791 3838 9
3968 3983 6
3573 3595 12
3794 3850 4
4042 4051 8
Barns. Kv.
dod efter
3v.
55 58 -
75 77 -
57 57 -
82 90 -
72 74 -
49 51 -
97 99 3
79 81 -
65 65 -
65 64 -
80 80 1
74 76 1
84 85 2
82 84 -
92 93 -
84 85 -
90 93 -
104 104 1

Antal foédda i
BMH FH
1
1
6
3
13
14
9
4 23
3 98
11 55
8 99
4 77
3 77
15 175
9 191
3 232
8 153
6 226
13 267
24 207
9 176
11 259
9 317
Antal fodda i:
BMH FH
2
5
5
7
2 20
2 27
8 37
5 50
4 56
3 55
9 54
4 61
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1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939

Wwwwwwww

103
80
79
96

120
93

129

113

102
82
79
95

120
92

128

112

Haparanda — provinsiallakardistrikt inkl. stad

Ar

1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939

6

O NN ~NO

= =
N ©© b M

g1 01000 U1 01000 O OO OO N N 0

196
153
269
284
272
226
328
289
285
308
298
288
292
249
254
243
256
260
261
251
276
219
272
255
239
277

201
164
282
293
284
237
342
293
333
308
298
286
299
253
261
247
261
273
263
252
284
219
273
259
242
277

Jokkmokk — provinsiallakardistrikt

Ar

1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920

5

o A~ 01010101

146
120

98
119
117

79
195

147
121
100
122
124

85
203

Barns. Kv

dod efter

Barnmorskor Fodda Foderskor 3v.

Barns. Kv.

dod efter

Barnmorskor Fodda Foéderskor 3v.

N ! 1

=

WNWNNNPE

76

57
74
91
71
103

Antal fodda i:

BMH FH

Antal fodda i:

BMH FH

2
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1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939

WWwwwprrprppbpboooo o101 01 01 OO

141
135
121
124

86

89

79
100
100
103
112
120
116
122
145
144
131
133
153

143
142
125
131

93

92

86
104
109
101
113
120
115
122
144
144
130
183
151

Kiruna — extra provinsiallakardistrikt

(R

= !

Barns. Kv
dod efter

Ar Barnmorskor Fédda Féderskor 3v.

1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939

Luled stad

6

WWWWWNNNWWwWPMdMPMMMNTTOONNONOOOTO OO

403
483
327
284
192
222
338
270
288
269
302
199
325
342
288
170
237
180
158
192
164
174
164
185
187
195

408
497
335
290
196
229
347
279
298
276
315
203
327
351
301
187
238
187
174
209
172
183
157
181
196
193

P ARPNNDRERE

R NDNW T o PN

N

- 111

Antal fodda i:

BMH FH



Ar Barnmorskor Fodda Foéderskor 3v.

1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939

7

NDdWOOOOOOO~NOONOONNNNONNOOOO MO O O

252
240
247
227
220
209
235
241
225
203
201
192
190
162
178
165
159
159
153
190
163
201
179

61

79

61

263
253
256
238
232
218
247
251
240
208
213
206
205
170
194
175
165
166
166
205
177
214
184

76

87

65

Barns. Kv  Antal fédda i:

dod efter

PR ERPNRN!

PNBR N R

R NDNDN!

1

BMH FH

Bilaga 3. Sammanstalld statistik ur Arsberattelse fran forst provinsialldkaren i Norrbottens

lan for aren 1914-309.

Samtliga siffror fran Tab. Litt. G, Tab. Litt. G:2 samt Uppgifter for Norrbottens 1an den 31.

dec. (ar) angaende

apotekspersonal.

tandlékare,

barnmorskor,

sjukskaterskor,

sjukgymnaster

och
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Norrbottens lan

Ar

1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939

Arjeplog

Ar

1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935

F-

Kommun Enskilt Distrikt anstalt
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NP OWMU O

P NNPOOTO N

Kommun

14
16
17
21
18
19
19
22
17
16
16
16
16
15
16
14
15
15

15
15
15

58
68
69
76
79
79
81
82
83
83
83
84
83
83

82
82
79
72

PR RPNNNNR R R,

N W WPk

F-

Enskilt Distrikt anstalt

WWWwwhrhhr,owwdbrbpr,owowwdr'!

Reserv Summa
86
88
96
90
91
91
94
96
98

100
106
104
102
103
104
103
102
102
99
99
1 100

100

Reserv Summa

WwWwwwhrphr,owwbrbhpr,owowwbrbhbhbowpbrbhbhowwnN
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1936
1937
1938
1939

Haparanda

Ar
1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939

W www

F-

Kommun Enskilt Distrikt anstalt

P BB D

[ S S

Jokkmokk

Ar
1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930

Kommun
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P RPPRPPFPRPEPNNMNMNNMNMNNDNNOPOPOLWW

O N

Enskilt

PR

NNNMNMNNPEPRFRPREPRPPEP

oo oo~ oohD™MDOTO

A O OO0

Distrikt

A AR DOWWWWW.,

F_
anstalt

1
W www

Reserv  Summa

1

o

0O OO0 OO0 NNNNSNO©O

1
A O O O

Reserv Summa

OO OO0 0101010l Oolh O 01 O1O1TO1O1 O
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1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939

Kiruna

Ar
1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939

Kommun

PRPRPRPRPRPNONNWOWNDN

Lulea stad

Ar
1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925

Kommun

NNNNMNDNNDN

e

NN

Enskilt

FRPRPRPRPNNMNADMIAMDMNOODM®

Enskilt

aguanb~oabbhowbdbp

wwhbh b
1

W www
1

F-
Distrikt anstalt

NDNDNDNDNNNNNNNDDNPRE P

N NN
1

F_
Distrikt anstalt

b~ OO

W w oo

Reserv  Summa
5
5
6

MNNNBAAMRMODRTOAONNN~NO®O® U

[ B |
N W w

Reserv  Summa

N~NONOOO 0100 O N
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1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939
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