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Forord

Sverige har stéllt sig bakom UNICEF/WHOs rekommendation om att
skydda, stodja och framja amning. Under de senaste decennierna har dock
amningsfrekvensen sjunkit i Sverige. | Socialstyrelsens insamling dver am-
ningsstatistik saknas individdata och det dr inte mojligt att studera orsaker till
den nedatgdende trenden. | Uppsala- och Orebro lans landsting finns dock
registeruppgifter 6ver alla barn som ar inskrivna i barnhélsovarden vilket ger
mojlighet att analysera bakomliggande orsaker till minskad amningsfrekvens.

Socialstyrelsen beslutade ar 2011 att stodja en undersékning baserad pa
uppgifter frn barnhalsovérden i Uppsala- och Orebro lan. Syftet var att stu-
dera amningsfrekvensens utveckling 6ver tid i sociodemografiska grupper for
att mer effektivt kunna arbeta forebyggande for barns hélsa.

En registerstudie har genomforts av Margaretha Magnusson och Thomas
Wallby, forskare vid Uppsala universitet och verksamma vid Barnhalsovar-
dens l&nsavdelning, Uppsala l&ns landsting som huvudansvariga for pro-
jektet.

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen en forskningsrapport, som dven
kommer att redovisas ndrmare i vetenskapliga artiklar. Rapporten har sam-
manstéllts av utredaren Karin Gottvall och ansvarig enhetschef har varit
Marcus Gry.

Marcus Gry

Enhetschef

Epidemiologi och Metodstod
Avdelning for Utvérdering och Analys
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Sammanfattning

Bakgrund - syfte

Andel mddrar som ammar sina barn har minskat sedan 2005. Minskningen
galler sarskilt barn vid 6 manaders alder. Denna studie har till syfte att fa
kunskap om hur amningsfrekvensen mellan olika inkomst- alders- och ut-
bildningsskikt skiljer sig at. Har harkomst, paritet, och forlossningssatt bety-
delse for initiering och duration av amning och ser utvecklingen olika ut i
dessa grupper 6ver de senaste tio aren?

Metod

Till denna registerstudie har uppgifter fran flera datakallor hamtats. Populat-
ionerna med tillnérande barnhalsovardsdata har hamtats fran kvalitetsregis-
tersystemen Basta (Uppsala 14n) och BHV-system (Orebro lan). Andra data
ar hamtade fran Medicinska fodelseregistret (MFR), registret dver totalbe-
folkningen (RTB), inkomst- och taxeringsregistret (I0T) samt registret Gver
befolkningens utbildning (UREG). Data som behandlar uppgifter om férald-
rarna har lankats till varje barn via personnummer i Flergenerationsregistret.
Statistiska centralbyran (SCB) har ersatt barnets och féraldrarnas person-
nummer med lI6pnummer for att forhindra integritetsintrang. | analysen har
logistiska regressionsmodeller i statistikprogrammet SPSS anvénts.

Urval

Den beskrivande statistiken baseras pa barn fodda 1986-2010 (165 577
barn). Den analys som beskriver skillnader i amningsfrekvens mellan olika
grupper av modrar och om fordndringen i amningsfrekvens dver tid skiljer
sig mellan olika grupper begransar till barn fédda 2004—2010 (51 415 barn).

Resultat

Amningsfrekvensen har minskat dver tid och i olika grad vid olika métpunk-
ter (barnets alder). Pa gruppniva finns skillnader vad galler om och hur lange
maodrar ammar. Inga storre skillnader foreligger dock nar amningsfrekvensen
jamfors mellan de olika grupperna Over tid.

Konklusion

Resultatet fran denna studie visar att amningen har minskat i alla samhalls-
grupper av modrar/barn. Skillnaderna mellan de olika grupperna pekar sna-
rare pa en minskning &n en 6kning av amningsfrekvensen. Den har studien
kan alltsa inte enstammigt peka ut riskgrupper dar amningen minskat éver tid
mer &n i andra grupper. Det finns alltsa skal att starka de amningsstodjande
atgarderna till alla nyblivna modrar samtidigt som sarbara grupper fortsatt-
ningsvis bor fa utokat stod.
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Inledning

Socialstyrelsen har samlat in amningsstatistik sedan 1964 med avbrott under
perioden 1975-1985. Sedan 1986 omfattar statistiken exklusiv och delvis
amning vid olika aldrar for barn inom det forsta levnadsaret och fran alla lan
och kommuner i Sverige. Eftersom personuppgifter saknas ar det inte mojligt
att samkora uppgifter om amning med andra register och darmed begransas
mojligheten att studera bakomliggande orsaker till for&ndringar i amnings-
frekvens.

Socialstyrelsen beslutade ar 2011 att ge stod till en registerbaserad studie
med uppgifter fran de tva lan i Sverige som har ett uppbyggt system for att
folja upp kvaliteten i barnhalsovarden.

Syftet var att analysera amningsbendgenhet hos olika sociodemografiska
grupper av modrar/barn. Studien genomférdes inom ramen for Socialstyrel-
sen uppdrag att tillsammans med andra statliga myndigheter arbeta for att
stddja och frdmja amning for att forebygga ohélsa hos kvinnor och barn.
Socialstyrelsen gav barnhélsovarden i Uppsala lans landsting i uppdrag att
genomféra studien i samarbete med Orebro lans landsting. Studien har ge-
nomforts av Margaretha Magnusson och Thomas Wallby verksamma vid
Barnhélsovardens lansavdelning, Uppsala lans landsting och Uppsala univer-
sitet.

Brostmjolkens effekter

Brostmjolk &r den naturliga fodan for spadbarn. I utvecklingslander dar sjuk-
domar med diarréer och uttorkning &r en fara for barnet pa grund av orent
vatten, kan bréstmjolk vara en nodvéandig forutsattning for dverlevnad.
Brostmijolken innehaller amnen som stimulerar immunforsvaret hos barnet
och minskar risken for infektioner. Brostmjolken utgor aven ett skydd for
barn fodda i vastvarlden. Framfdrallt mot akut 6roninflammation och 6vre
luftvagsinfektioner, men ocksa mot diarréer, atopisk dermatit, smabarn-
sastma, fetma och diabetes. Sannolikt ger dven brostmjolken ett skydd mot
ohélsa senare i livet i form av 6vervikt och diabetes (1). Amning ar ocksa en
skyddsfaktor for plotslig spadbarnsdod (1-2). Alves m.fl. visar att barn med
diabetes Typl jamfort med friska barn hade en kortare amningsperiod (3).
McCrory m.fl. fann ocksa att barn som ammas loper lagre risk for fetma.
Risken blev allt 1agre ju langre barnet ammades (4). Li m.fl. presenterar som
en tankbar forklaring att barn som matas med hjalp av flaska inte sjélva re-
glerar sitt naringsintag, vilket de ammade barnen gor. Det skulle alltsa sna-
rare vara administreringsattet, brost eller flaska, an innehallet i flaskan,
brostmjolk eller ersdttning, som avgdr om barnet I6per risk for dvervikt (5).
En svensk studie har visat att barn som fatt brostmijélksersattning vid 4 ma-
nader inte I6per nagon hogre risk att utveckla obesitas vid 18 manader och 2
ar jamfort med helammade barn. Daremot 6kar risken for de barn som far
valling fran 4 manader (6). En annan svensk studie visar att exklusiv amning
inte ger nagot skydd for fetma hos 4-aringar (7).
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Vissa studier har visat att barnets kognitiva formaga ar béttre om det am-
mas (8) och Mortensen m.fl. refererar till tva stickprov som visar pa liknande
resultat for ungdomar (9) medan andra studier visar att det inte ar nagon
skillnad (10-11). Kramer m.fl. menar dock, baserat pa en stor randomiserad
kontrollerad studie (RCT), att man inte kunde visa att den kognitiva for-
magan var béttre hos de barn som ammats exklusivt i 6 manader jamfort med
dem som ammats exklusivt i 4 manader (12). Daremot visade Eriksen m.fl.
att brostmjolksuppfodning ar en faktor som paverkar 1Q, men att detta bara ar
marginellt och att de viktigaste paverkansfaktorerna &r mammans 1Q samt
foraldrars uthildningsniva (13). Holme m.fl. drog slutsatsen i sin studie att de
tecken man kan se i skillnader i 1Q hos 9-aringar star for confounding (14).

Att under graviditet och amning utesluta vissa livsmedel som kan ge al-
lergi samt att amma exKklusivt och senareldgga introduktionen av andra fo-
dodmnen har inte visat sig minska risken for allergi (15).

Enligt Jansen m.fl. har det vetenskapliga underlaget fram till 2008 inte
kunnat visa att amning har en positiv effekt pa kvalitén av mor-
barnrelationen. Rekommendationer om amning bor darfor baseras pa de ef-
fekter amning har pa barnets och moderns halsa (16). Dock har man visat att
mddrars kénslighet for barnet 6kade om kvinnan ammade (17).

Amning har inte bara positiva effekter for barnet utan det finns dven forde-
lar for modern. Kvinnan har en minskad risk for att utveckla diabetes typ2
samt brost- och dggstockscancer (18). Det har ocksa visat sig att for fler-
barnsmadrar fanns en minskad risk for postpartum-depression om mamman
ammade, vilket man inte kunde se hos forstfoderskor (19).

Idag finns det modersmjolksersattningar som alltmer liknar brostmjolken
och proteinhalten har successivt sankts. | manga lander ar emellertid brost-
mjolksersattning inte ett gott alternativ i uppfédningen av barnet eftersom
brostmjolksersattningar ocksa kraver rent vatten.

Amningsfrekvenser Over tid

Andelen mddrar som ammar sina barn i Sverige har varierat éver tid. Am-
ningen har ocksa varierat i olika delar av landet. Dessutom har amningsfre-
kvensen varierat mellan olika samhéllsklasser. Vid 1800-talets borjan kunde
man finna att amningsfrekvensen i vissa socknar var hogst bland de sjalvé-
gande bonderna, men man kunde ocksa finna det motsatta. | till exempel
Nedertornea gav kvinnor hos de sjalvagande bonderna komjolk med hjélp av
dihorn till sina barn medan de fattiga torparna inte hade rad att kdpa mjolk
varfor de ammade istéllet. Detta resulterade i en lagre spadbarnsdddlighet
hos de fattiga torparna jamfort med de sjalvdgande bonderna (20).
Zetterstrom har beskrivit hur olika samhallsfaktorer liksom kampanijer pa-
verkat amningsfrekvensen (21). Ar 1945 fick 95 % av barnen vid 2 ménaders
alder brostmjolk. Denna siffra sjonk dramatiskt till endast 20 % 1972. Zetter-
strom menade att anledningen till minskningen var allt battre modersmjolks-
ersattningar samt att modrarna borjade arbeta utanfér hemmet i hogre ut-
strackning. Amningen 6kade successivt under 1980-talet upp till 80 % vid 2
manaders alder. Férbud mot marknadsforing av modersmjolksersattningar pa
WHO/Unicefs initiativ 1981var ett sétt att 6ka amningsfrekvensen. Emeller-
tid stagnerade 6kningen under perioden 1982-1990 for att sedan na sin hogsta
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niva under mitten av1990-talet. Detta forklaras delvis av de amningsstod-
jande atgarder, Baby Friendly Hospitals Initiative (BFHI), som startades pa
initiativ av UNICEF. Amningsvanlighet utvarderades pa kvinnokliniker uti-
fran de 10 stegen till lyckad amning- att skydda och framja amning (22).
Sadana utvarderingar gjordes i en stor del av vérlden dar modra- och barn-
hélsovard ofta var integrerad med forlossningsvarden. Trots att instrumentet
framforallt var anpassat till forlossningsvard anvandes det ocksa inom
mddra- och barnhalsovarden, vilket 6kade medvetenheten och kunskapsnivan
hos personalen. De hdga amningssiffrorna som fanns i borjan av 1990-talet
fick sin forsta dip vid 6 manaders alder i slutet av 1990-talet. Sedan dess har
amningsfrekvensen successivt minskat (se figuren nedan).

Enbart och delvis ammade barn fodda 1986—2012
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Sverige har internationellt sett en generds foraldraférsédkring som sakert bi-
dragit till att amningen 6kade under 70-talet och framat. Under 70-talet kom
en lag som garanterade modrarna att vara foraldralediga i 9 manader. Forald-
raforsakringen har sedan byggts ut. Féraldrapenningen uppgar idag till 80 %
av manadslonen upp till en arsinkomst pa 440 000 kronor, vilket innebar att
alla familjer inte kan fa ut detta om de har en arsinkomst som Gverstiger ta-
ket. Forutom de tio dagar som pappan kan vara hemma i samband med for-
lossningen kan bada foréaldrarna ta ut 30 dagar gemensamt. 60 dagar ar av-
sedda for foraldrarna var for sig. Regeringen har ocksa infort en jamstalld-
hetsbonus som innebér att om man delar pa foraldraledigheten efter att ha
utnyttjat de dagar som &r avsatta for mamman eller pappan kan man fa en
extra bonus med 50 kronor vardera per dag (23). Pappornas uttag av foraldra-
forsakringen 6kade fran 0,5 % 1974 till 23,7 % 2011 (24). | andra europeiska
lander &r ratten att vara hemma med spadbarn betydligt s&mre tillgodosedd.
EU garanterar 4 manaders foraldraledighet (25).
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Hur [Aange ammar modrarna

— skillnader mellan olika grupper

Riskfaktorer for att sluta amma innan barnet ar 6 manader ar enligt en austra-
liensisk studie om mamman &r ung, har kort utbildning och kommer fran
Asien. Andra graviditetsrelaterade riskfaktorer som anges i samma studie ar
flerbord, lag fodelsevikt och om barnet har fatt brostmjolksersattning under
nyfoddhetsperioden (26). Wallby har studerat hur kvinnor ammar utifran
fodelseregion och inkomst. Studien visar att hog inkomst dr en stark pre-
diktor for att amma vid 6 manader. Vidare ar det vanligare i alla invandrar-
grupper att amma langre an 12 manader jamfort med svenska modrar (27).

Utbildning har visat sig vara den starkaste faktorn for hur lange kvinnan
ammar under barnets forsta tre manader och utbildningens betydelse okar
med barnets alder (28-29). En studie fran Skane visar ocksa att kvinnans
utbildning har betydelse for amningen. Lagutbildade kvinnor ar oftare utsatta
for halsorisker, har samre socialt stod, fler riskfaktorer, hogre vardkonsumt-
ion samt ammar kortare tid an hogutbildade. Forskarna fann inte nagon skill-
nad nar det gallde frekvensen av amningsproblem, dock skiljde sig typen av
problem. Det var vanligare hos lagutbildade att ange att de hade otillrackligt
med mjolk medan hogutbildade oftare angav problem med sariga brostvartor
(30).

Moderns alder har visat sig ha betydelse for hur lange kvinnan ammar.
Aldre kvinnor ammar langre (29) och dessutom exklusivt (28). Unga mam-
mor ammar kortare tid &n aldre och det ar framst socioekonomiska faktorer
som paverkar yngre maodrars initiering av amning (31-32). Mammans alder
har ocksa betydelse for exklusiv amning dar det har visat sig att en amnings-
vanlig miljo, dar normen &r att amma och dé&r man har positiva forvantningar
pa amningen, kan paverka unga maodrar att amma i minst sex manader (33).

Paritet, det vill sdga hur manga barn kvinnan har fétt, paverkar hur lange
hon ammar. Omfdderskor ammar i storre utstrackning jamfort med forstfo-
derskor (34).

Ensamstaende modrar ammar kortare tid och de roker i hdgre grad an
sammanboende mddrar (35).

Rokning har i flera studier visat negativa effekter pa amningen. Man har
diskuterat om det ar tobaksroken i sig eller om det ar de rokande modrarnas
attityder till att amma som &r avgorande for amningstidens langd (36). Rok-
ning under graviditeten medfor ocksa en okad risk for att barnet skall ut-
veckla overvikt (37).

Barnets kon har i vissa studier visat sig ha betydelse for hur 1ange mam-
man ammar. Pojkar ammas kortare tid (38) &n flickor (39).

Mammans fodelseregion paverkar i olika riktningar. Kvinnor som invand-
rade till Frankrike fran andra lander ammade ofta langre (29) jamfért med
infodda modrar. Mddrar som immigrerade till Spanien ammade l&ngre och
dessa kvinnor arbetade dessutom hemma i hégre grad (40). Vid en jamforelse
mellan White British (WB) och Syd Asiater (SA) i Storbritannien fann man
att modrarnas fran SA skal for att amma styrdes av emotionella och mora-
liska aspekter. Forfattaren menar att det finns behov av att ocksa ange andra
skal till att amma &n att fokusera pa kostnader och fordelar med amning (41).
Europeiska modrar ammade kortare tid jamfort med madrar fran sodra och
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Ostra Asien (34). Som skal till att sluta amma angavs hos latinamerikanska
kvinnor att de inte trodde att de hade tillrackligt med mjolk, att de ansag att
barnen blev mer métta pa tillagg samt att de hade for avsikt att borja arbeta
(42).

Maodrar med lag inkomst som lever under stress redan under graviditeten
ar mindre motiverade till att borja amma (43). Familjens inkomst, familjetyp
eller arbetssituation paverkade inte exklusiv amning vid 4 manaders alder.
Givet att mammans alder och uthildningsniva var lika sa visade det sig dock
att 1ag inkomst hade negativ inverkan pa amningens langd (28).

Varfor slutar mammor amma?

Foréaldraforsakring ar sannolikt en bidragande orsak till att kvinnor i Sverige
ammar forhallandevis lange. Emellertid &r det inte en helt avgérande faktor
for hur lange kvinnan ammar sitt barn men har sannolikt paverkat den posi-
tiva trend vi sett fram till slutet av 90-talet. En fransk studie visar att det inte
spelade nagon roll fér amningen om kvinnan arbetar hel- eller deltid. Det &r
just atergangen till arbete som ofta resulterar i att kvinnan slutar att amma
(29). Vidare visar samma studie att kvinnor som &r arbetsldsa innan barnet
féddes ammar langre.

Ett flertal studier har visat att mammans beslut att amma redan under gra-
viditeten har betydelse for hur 1ange hon ammar. Bestdmmer sig mamman
for att ge ersattning slutar hon foljaktligen att amma tidigare (34). En fransk
studie visar ocksa att det som har betydelse, forutom kvinnans planering for
amningen, ar det stod hon far om problem uppstar (44). Mammans install-
ning till amning paverkar om hon slutar amma fore 4 veckors alder. Varken
langre vistelsetid pa forlossningsklinik, telefonkontakt eller hembesok paver-
kar detta beslut (45). Henderson fann i sin studie att barnmorskan spelar en
viktig roll infor kvinnans beslut (46).

Attityder till spddbarnsuppfodning &r den starkaste enskilda faktorn for hur
lange kvinnan ammar (36). Darfor &r det viktigt att med tillforlitliga metoder
mata mammans attityd till barnets uppfodning under forsta levnadsaret. Det
skulle kunna vara ett satt att utvardera insatser som framjar och uppratthaller
amningen. Walburg med flera har studerat hur lange tyska och franska mdd-
rar ammar. Tyska modrar ammar langre an de franska. Forfattarna drar slut-
satsen att tyska modrar tankte pa fordelarna med amning medan fransyskorna
tankte mer pa begransningarna (47). Det &r viktigt att ta fram metoder och
program for att pa ett respektfullt satt ge kvinnor som ar ambivalenta maojlig-
heter att gora aktiva val kring amning (48). Pappans betydelse ar inte heller
oviktig for amningen. | en intervjustudie framkom att en av forutsattningarna
for att man skall bli mer involverade i amningen var att dven de fick 6kad
kunskap om amning (49).

Studier 6ver vardtidens betydelse for amning, det vill séga hur lange kvin-
nor stannar pa BB efter forlossningen pekar at olika hall. En studie visar att
kvinnor som stannar kortare tid &n 2 dygn lagger ned amningen tidigare &n de
som stannar langre (50). Vidare har man funnit att kvinnor som stannar 6
dagar eller langre har mindre problem med sariga brostvartor under den
forsta veckan men mer problem 4-8 veckor efter forlossningen (51). Andra
studier visar att om man stannar kort tid pa BB medfor det att man inte far
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tillracklig hjalp for att komma igang med amningen. En randomiserad studie
visar att modrarna i de grupper som gick hem tidigt fran forlossningsklinik,
12-48 timmar efter forlossningen, var mer nojda jamfort med de som gick
hem efter 4 dagar. Vid en manads alder ammar fler kvinnor exklusivt av de
som gick hem tidigt jamfort med de som stannade 4 dagar (52). En tysk litte-
raturversikt visar pa relationen mellan vistelsetid pa BB och amningsresultat
saval for fullgangna som prematura barn. Data kommer fran observationsstu-
dier vilket innebér att de bor tolkas med viss forsiktighet. Studien visar en
okning av neonatal sjuklighet med 4 ggr for de som gar hem fére 30 timmar.
Denna riskdkning skulle emellertid kunna minskas med ett rigordst uppfolj-
ningsprogram inkluderande hembesok. Man fann inga nackdelar med tidig
hemgang avseende mor-barnrelation och amning (53). Samma resultat visar
en fransk studie som jamfort modrar som gick hem tidigt respektive stannade
pa forlossningskliniken enligt norm. Amningens langd visar inga signifikanta
skillnader mellan grupperna (44). Det enda som har betydelse for amnings-
langden ar om mddrarna ar missnojda med radgivningen och hur de har pla-
nerat sin amning. En svensk studie beskriver emellertid att tidig hemgang hos
maodrar med okomplicerad forlossning uppskattas av flertalet médrar men
kraver en séker organisation med hembesok (54).

Skal till att kvinnan lagger ned amningen innan barnet &r en manad &r just
att hon har svart att fa amningen att fungera (55). Trots att de flesta kvinnor
borjar amma sa slutar cirka en fjardedel inom de forsta manaderna. En
svensk studie med fenomenologisk design lyfter fram att det ar existentiella
fragor som uppstar for de kvinnor som slutar amma. Modern kéanner sig en-
sam och kanner ocksa att hon inte uppfyller sina egna forvantningar fran
graviditeten. Det finns en ambivalens i att mota sina egna, barnets och om-
givningens behov (56).

Madrars sjalvkansla att klara av amningen korrelerar med utfall pa scre-
ening for depression. Kvinnor med lag sjalvkansla for att klara amningen gav
oftare &n de med hdg sjélvkansla utfall pA EPDS-skalan (57). Detta ar en
viktig aspekt att ta hansyn till nar det galler amningsradgivning.

Man har inte funnit nagra skillnader i hur amningen initierades beroende
pa forlossningssatt. Daremot finns skillnader i hur lange man ammar. En
forlossning med kejsarsnitt medfor att man ammar kortare tid an vid en vagi-
nal forlossning (58). En norsk studie visar att hur lange kvinnan ammar
hanger starkt samman med karaktaristika hos saval modrar som hos barn.
Positiva forutsattningar for att barnet ska ammas exklusivt vid 4 manaders
alder ar bland annat barnet ar flicka och att foraldrarna ar gifta. Ju fler barn
man har ju langre ammar kvinnan exklusivt (39).

Vilket stod som ges till den nyblivna familjen kan ocksa paverka hur lange
kvinnan ammar. En dansk studie visar att nér sjukskoterskan, i samband med
en strejk, inte gjorde hembesdk som tidigare fick det till foljd att mammorna
ammade Kkortare tid (59). Program med hembes6k som strécker sig dver en
langre period visar ocksa att det gar att paverka amningstidens langd (60).
Sjukhuspersonalens attityder och kunskaper ar ocksa viktiga. En amerikansk
studie visar att genom att utbilda lakare enligt ett sarskilt program, innehal-
lande bland annat kunskap om hur man léser amningsproblem av olika slag,
har det lett till att amningsfrekvensen dkat (61). Samtidigt visar en italiensk
studie att trots en positiv attityd till amning hos familjelédkarna sa kommer
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man inte upp i de amningsnivaer som WHOs kriterier rekommenderar (62).
Genom formaliserade program for personal som arbetar med familjer med
nyfodda barn ville man minska frekvensen av mddrar som lade ned amning-
en tidigt (44). Ett sarskilt hembesdksprogram for alla forstabarnsmaodrar i
Kalifornien, "The welcome home Baby”, medforde att ett 6kat antal kvinnor
bestamde sig for att amma (63). En jamforelse mellan forlossningskliniker
som arbetar enligt Baby Friendly Initiative (BFI) och sadana som inte gjorde
det visar att BFI paverkar initieringen positivt men daremot inte hur lange
kvinnan ammar (64). Mddrars kunskap om amningens fordelar liksom deras
attityd paverkar om man har for avsikt att amma (65). Om mdodrarna upplever
att skalen till att amma &r starka medfor det ocksa att de vill amma.

WHO:s rekommendation

Fram till 2002 rekommenderade WHO att alla barn skulle ammas exklusivt
fram till 4 - 6 manaders alder. Fran 2002 &ndrades rekommendationen till att
barnet skulle ammas exklusivt fram till 6 manaders alder (66). Huruvida
WHOs amningspolicy med exklusiv amning upp till 6 manaders alder ar
applicerbar i vastvarlden har diskuterats. I England och manga andra lander
menar man att det finns evidens for exklusiv amning i 4 manader medan ex-
klusiv amning i 6 manader kan ifragaséattas (67). Man hanvisar till Kramer
(68) som i en uppféljningsstudie visar att det vid 6,5 ars alder inte fanns
nagra skillnader férutom att de som ammats exklusivt i 6 manader har hogre
BMI. Fewtrell m.fl. (28) lyfter fragan om vilken evidens som finns for att
rekommendera 6 manaders exklusiv amning. De pekar sarskilt pa risken for
att vissa barn far ett for Iagt intag av jarn och att risken for fodoamnesaller-
gier och glutenintolerans okar och foreslar en séker introduktion av komple-
ment till brostmjolken vid 4-6 manader (69).

Sverige har stéllt sig bakom WHOs rekommendation att spadbarn skall re-
kommenderas helamning till 6 manaders alder. Men manga lander med hog
amningsfrekvens har emellertid svart att na WHO:s rekommendation om
enbart amning i 6 manader, det galler bland annat Norge (39) och Sverige
(70).

Svenska barnl&karféreningen och Livsmedelsverkets gemensamma ex-
pertgrupp har gjort en sammanstallning av aktuell forskning avseende am-
ning och tillvanjning av fast foda for friska fullgangna barn. De konstaterar
att det idag inte finns nagra vetenskapliga beldagg for att det skulle finnas
halsoméssiga nackdelar, eller fordelar, forknippade med att introducera till-
laggskost mellan 4-6 manader forutsatt att mamman fortséatter amma (71).

En gradvis minskning av amningsfrekvensen har varit radande i Sverige de
senaste aren (72). Saval helamning som delamning har minskat. Ar 2004
helammades 64 % av barnen vid 4 manaders alder. For barn fodda 2010 hade
siffran sjunkit till knappt 51 %. Under samma period 0kade andelen delvis
ammade barn fran 19 % till knappt 25 %. Totalt ger detta dock en minskad
andel barn som 6verhuvudtaget ammades (70). | Uppsala lan minskade under
samma period andelen helammade barn vid 4 manaders alder fran 71 % till
61 % (73). Fragan ar vad detta beror pd? Ar det socioekonomiska faktorer
som styr eller finns det andra faktorer som leder till minskad amning trots de
maojligheter att amma som kvinnor har idag?
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Material och metod

Urval

Populationen i foreliggande rapport har hamtats fran statistik- och informat-
ionsdatabaserna Basta, pa Barnhalsovarden i Uppsala lan (74), och BHV-
system, pa barnhélsovérden i Orebro (75). Urvalet bestar av barn fodda 1986-
2010, som den 31/12 det ar de fyllde 1 ar var folkbokférda i Uppsala eller
Orebro lan. Den beskrivande statistiken baseras pa barn fodda 1986-2010.
Den analys som beskriver skillnader i amningsfrekvens mellan olika grupper
av modrar och om forandringen i amningsfrekvens éver tid skiljer sig mellan
olika grupper begrénsar sig av statistiska och definitionsmassiga orsaker till
barn fédda 2004-2010. Inga andra urval eller begransningar i populationen
har gjorts. Studiepopulationen for den beskrivande statistiken (barn fodda
1986-2010) bestar av 165 577 barn och studiepopulationen for gruppjamfo-
relser och skillnader mellan grupper over tid (barn fodda 2004-2010) bestar
av 51 415 barn.

Datakallor

Uppgifterna som behandlas i den har studien kommer fran flera olika da-
takallor. Populationerna med tillhdrande barnhélsovardsdata har hamtats fran
Basta och BHV-system. De externa data ar hamtade fran Medicinska fodelse-
registret pa Socialstyrelsen (MFR) och fran registret dver totalbefolkningen
(RTB), inkomst- och taxeringsregistret (10T) och registret éver befolkningens
utbildning (UREG) pa Statistiska Centralbyran (SCB). Persondata fran for-
aldrarna lankades till varje barn via personnummer i Flergenerationsregistret.
SCB ersatte barnets och foréldrarnas personnummer med l6pnummer for att
forhindra integritetsintrang. Uppgifterna fran registret dver totalbefolkning-
en, inkomst- och taxeringsregistret och registret 6ver befolkningens utbild-
ning dr hamtade fran det kalenderar da barnet fyllde 1 ar. Se tabell 7 for en
sammanstallning av de variabler som férekommer i rapporten.

Basta och BHV-system

Barnhalsovérden i Uppsala och Orebro l4n har inhdmtat statistik fran lanets
barnavardscentraler (BVC) avseende verksamhet och barns halsa sedan mit-
ten av 70-talet och ar fortfarande de enda tva individdatabaserade kvalitets-
systemen for Barnhélsovard i landet. Fran 1998 i Uppsala och fran 2003 i
Orebro registrerar lanens BVC-sjukskoterskor i respektive databas via webb-
formular. | databaserna sparas data om besok pa BVC, besok i hemmet, be-
sok i foraldragrupp, vaccinationer, utfall pa nyckelalderskontroller, remisser,
barnsjukdomar, langvariga halsoproblem, paritet (férstabarn eller efterfol-
jande barn, det vill sdga om kvinnan &r forstfoderska eller omfoderska), till-
vaxt, hemgangsdag fran BB, amning samt uppgift om foraldrarnas rékning
da barnet ar 4 veckor respektive 9 manader gammalt. Data hamtas fran bar-
nets halsovardsjournal dar bland annat amning och rékning ingar. Inmatning-
en ar forsedd med padminnelsesystem och valideringskontroller for att oka
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sannolikheten att data lamnas pa ratt satt och vid ratt tidpunkt (76). Databa-
serna uppdateras kontinuerligt via uppdateringsfiler hamtade fran landsting-
ens befolkningsregister som i sin tur uppdateras fran registret dver totalbe-
folkningen.

Nedanstaende variabler &r hamtade fran, eller harledda fran data hamtade
fran, Basta och BHV-system.

Amning
Om barnet ammas vid 1 vecka, 2 m&nader, 4 manader, 6 manader, 9 manader
respektive 12 manaders alder. Amning definieras pa tva sétt.

* Helamning definieras som att barnet vid tidpunkten for registreringen, vid
ovanstaende aldrar, inte fatt annan foda an bréstmjolk, vatten, D-vitamin
och eventuella lakemedel.

« Nagon amning definieras som att barnet vid tidpunkten for registreringen,
vid ovanstaende aldrar, forutom brostmjolk ocksa fatt annan foda, t.ex.
modersmjolkserséttning, valling, grét eller vanlig mat.

Foraldrar roker da barnet ar 4 veckor gammalt
Om modern respektive fadern roker dagligen, oavsett om rokningen sker inom-
hus, inomhus under flakt eller utomhus, da barnet ar 4 veckor gammalt.

Medicinska fédelseregistret, MFR

1973 inrattades det medicinska fodelseregistret med information om i stort satt
samtliga forlosta kvinnor och deras barn (77). Medicinska fodelseregistret utvar-
deras for att folja upp och sakerstalla kvaliteten pa datamaterialet. Medicinska
fodelseregistret har utvarderats 3 ganger sedan registret inrattades 1973. Senaste
utvarderingen gjordes ar 2002 pa registerdata fran ar 1998 (78).

Nedanstaende variabler &r hamtade fran Medicinska fodelseregistret.

Moderns alder
Moderns alder vid forlossningen uttryckt i ar. For den statistiska analysen har
variabelvardena grupperats i tre grupper,<=24 ar, 25-34 ar, >= 35 ar.

Graviditetslangd
Graviditetslangd for modern uttryckt i antal fulla veckor. Anvénds for att skapa
variabel prematur med uppgift om ifall barnet ar fott efter en fullgangen gravidi-

tet (fodd i v37 eller senare) eller &r for tidigt fodd (fodd i vecka 36 eller tidigare).

Tabell 1. Oversikt 6ver variabler som ingar i analyserna. Variabelnamn,
indelning, harledning och datakallor.

Variabel Ursprunglig indelning Héarledning for denna rapport Datakalla

Amning 1 vecka Ammas helt, ammas Ammas helt/Nagon amning/ Basta och
delvis, ammas ej/slutat Ammas €] BHV-System
amma

Amning 2 manader Se ovan Se ovan Se ovan

Amning 4 manader Se ovan Se ovan Se ovan

Amning 6 manader Se ovan Se ovan Se ovan

Amning 9 manader Se ovan Se ovan Se ovan
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Variabel Ursprunglig indelning Harledning for denna rapport Datakalla
Amning 12 manader Se ovan Se ovan Se ovan
RBkning vid 4 veckor Mor och Far: Ja, Nej, Vet Mor: Ja/Nej/Vet €] Basta och
ej BHV-System
Koén Pojke, Flicka MFR
Moders alder vid bar- Alderi hela ar <=24, 25-34, >=35 MFR
nets fodelse
Graviditetslangd Graviditetslangd anges i < 37 veckor, >= 37 veckor. MFR
hela veckor
Kejsarsnitt Forlossning via kejsarsnitt, Ja, Nej MFR
Ja
Fodelseordning Barnets ordningsnummer i 1=Ja, >=2=Ngj MFR
(Paritet) syskonskaran. Ar barnet
moderns forsta barn?
Bord Enkelbord, flerbord (t ex MFR
tvillingfodsel)
Fodelsear, barn Kalenderar RTB
Fodelseland Fodelseland i klartext. Sverige, Ovriga Norden, Vst 1), RTB
Ostra Europa, Mellanéstern, Afrika,
Asien, Syd- Mellanamerika.
Lan Folkbokforings lan Uppsala, Orebro RTB
Invandringsar Kalenderar RTB
Familjetyp Familjetyp: Make-maka Ensamstaende mor med minst ett RTB
familj (inkl. partnerskap), hemmaboende barn under 18 ar =
Sambo-familj (med gemen-  Ja.
samt barn), Ensamstdende
far, Ensamstaende mor.
Samtliga med minst ett
hemmaboende barn under
18 ar/18 ar eller aldre.
Disponibel inkomst Beloppet anges i hundratal Kvartiler Q1-Q4 dar Ql arde 25 %i  loT
kronor. studiepopulationen med lagst
inkomst.
Utbildningsniva Forgymnasial <9 ar, For- Forgymnasial = Kort, Gymnasium UREG

gymnasial 9 ar, Gymnasium
<=2 ar, Gymnasium 3 ar,
Eftergymnasial < 3 ar, Ef-
tergymnasial >=3 ar, Fors-
karutbildning,

och Eftergymnasial <= 2 ar = Medel,
Eftergymnasial >= 3ar och Forskar-
utbildning = Lang.

1 Vast=Australien, Belgien, Kanada, Danmark, Finland, Frankrike, Ifland, Island, Israel, Italien, Luxemburg,

Malta, Nederlanderna, Norge, Nya Zeeland, Portugal, Schweiz, Spanien, Storbritannien och Nordirland,

Tyskland, USA och Osterrike.

Kejsarsnitt

Om forlossning ar utford med kejsarsnitt, oavsett planerat eller akut.

Fodelseordning (Paritet)
Variabeln innehaller uppgift om det aktuella barnets ordningsnummer i sys-
konskaran. Moderns forsta barn har da ordningsnummer 1 och nasta syskon
har ordningsnummer 2 osv. Variabeln har anvénts for att skapa en ny varia-
bel, paritet, som innehaller uppgift om ifall det aktuella barnet & moderns
forsta barn eller inte eller om modern ar forstfoderska eller omfoderska.
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Bord
Variabeln innehaller uppgift om antal barn i samma graviditet. Enkelbérd
innebdr ett barn och flerbord innebar tvillingar eller flera.

Registret Over totalbefolkningen

Registret Over totalbefolkningen (RTB) inrdttades 1968 vid Statistiska
centralbyran. Registret hamtar administrativa uppgifter fran Skatteverkets
folkbokforingssystem (79). Variabler som finns i RTB &r bl.a. personnum-
mer, namn, adress, folkbokforingsforhallanden, civilstand, medborgarskap,
fodelseland. Fr.o.m. 1998 har registret utdkats bl.a. med uppgifter om relat-
ioner (maka/make, registrerad partner, biologisk far, biologisk mor, vard-
nadshavare) och foraldrarnas fodelseland (80).

Foljande variabler ar hamtade fran Registret 6ver totalbefolkningen

Barnets fodelsear
Fodelsear for barnet. Uppgiften ar ursprungligen hamtad fran Folkbokfo-
ringsregistret och har anvénts for att definiera studiepopulationen.

Lan

Ingdende lan i studien &r Uppsala och Orebro. Amningsvariablerna har stude-
rats baserat pa lanstillhorighet som enskild bakgrundsvariabel. I samtliga
andra analyser ingar alla barn oavsett lanstillhdrighet.

Moderns fodelseland

Det land i vilket modern &r fodd. Grundinformationen ger uppgift om speci-
fikt fodelseland, eller i vissa fall grupper av fodelselander, utifran vilken har
skapats kategorier av geografiska omraden. Dessa dr Sverige, Ovriga Nor-
den, Vast (Australien, Belgien, Kanada, Danmark, Finland, Frankrike, Irland,
Island, Israel, Italien, Luxemburg, Malta, Nederldnderna, Norge, Nya Zee-
land, Portugal, Schweiz, Spanien, Storbritannien och Nordirland, Tyskland,
USA och Osterrike), Ostra Europa, Mellangstern, Afrika, Asien och Syd- och
Mellanamerika.

Senaste invandringsar

Ar for senaste invandring till Sverige for modern. Baserat p& uppgift om bar-
nets fodelsear och moderns alder vid fodelsen har moderns alder beréknats.
Med hjalp av denna uppgift och uppgift om invandringsar har en variabel
med uppgift om moderns alder vid invandringen beréknats. Mddrar som in-
vandrade nar de var 5 ar eller yngre har inte raknats med vid analys av fodel-
selandets betydelse for amningen eftersom dessa médrar vuxit upp i Sverige,
i vissa fall som adoptivbarn till svenska foréldrar.

Familjetyp

Variabeln Familjetyp bygger pa en sa kallad RTB-familj som innehaller
samtliga individer som har koppling till varandra och har samma folkbokfo-
ringsadress. Variabeln innehaller kategorierna: Make-maka-familj med barn
<18 ar, Sambofamilj med barn <18 ar, Ensamstaende far med barn <18 ar
och Ensamstaende mor med barn <18 ar. Variabeln Ensam mor &r skapad
fran variabeln Familjetyp och kategorin Ja a&r Ensamstaende mor med barn
<18 &r. Ovriga ar kodade som Nej.
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Inkomst- och taxeringsregistret, 0T

Registret dver befolkningens inkomster och skatter (1oT) pa SCB (81) samlar
registeruppgifter fran Skatteverket, Forsakringskassan, Centrala studiestods-
namnden, Statens tjdnstepensionsverk, Pliktverket och Socialstyrelsen. Re-
gistret innehaller variabler som sammanraknad forvarvsinkomst, beskatt-
ningsbar forvarvsinkomst, inkomst av kapital, kapitalvinster/forluster,
pensioner, transfereringar och bidrag samt olika typer av skatter och skatte-
reduktioner (82).

Nedanstaende variabel ar hamtad fran Inkomst och taxeringsregistret.

Disponibel inkomst (individualiserat fran familj)

Disponibel inkomst definieras som individens del av familjens sammanlagda
disponibla inkomst. Den individualiserade delen beréknas genom att famil-
jens sammanlagda inkomst divideras med familjens sammanlagda konsumt-
ionsvikt, ett beraknat matt dar en ensamboende vuxen har ett konsumtionsut-
rymme pa 1,0, ett sammanboende par 1,51, en ytterligare vuxen 0,6, forsta
barnet 0-19 ar 0,52 och andra och paféljande barn 0-19 ar 0,42 (83), och mul-
tipliceras med individens konsumtionsvikt. Pa sa satt blir vardet ett jamfor-
bart matt pa familjens inkomstniva och de ekonomiska villkor under vilka
barnet lever. For att skapa kategorier av denna variabel delades vardena in i
kvartiler, fjardedelar, dar kvartil 1 &r lika med de 25 % av barnen till modrar
med de l&gsta disponibla inkomsterna och kvartil 4 de 25 % av barnen till
mdodrar med de hdgsta disponibla inkomsterna.

Registret dver befolkningens utbildning, UREG

Utbildningsregistret (UREG) tillkom 1985 (84). Uppgifter om avklarad ut-
bildning rapporteras kontinuerligt till SCB fran landets skolor och utbild-
ningsanordnare. Uppgifter om invandrares utbildning kommer framfor allt
fran enkatundersokningar riktade till nyinvandrade fédda utomlands samt
fran folk- och bostadsrakningar (85). Variabler i UREG ér bl.a. hogsta ut-
bildning, utbildningsar och utbildningsort.

Nedanstaende variabel &r hamtad fran Registret dver befolkningens ut-
bildning.

Utbildningsniva

Sammanslagen niva-variabel anpassad till svenska utbildningsforhallanden i
7 nivaer. Vardet avser hogsta avslutade utbildning. Den ursprungliga varia-
beln &r kategoriserad i 7 kategorier.

Forgymnasial utbildning kortare an 9 ar

Forgymnasial utbildning 9 ar

Gymnasial utbildning hogst 2-arig

Gymnasial utbildning 3 ar

Eftergymnasial utbildning kortare &n 3 ar

Eftergymnasial utbildning 3 ar eller langre

Forskarutbildning

NogokrwdpE

For analyserna i denna rapport kategoriserades variabeln om till 3 kategorier
dar forgymnasial utbildning kategoriserades som Kort utbildning, gymnasial
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utbildning och eftergymnasial utbildning kortare an 3 ar som Medellang ut-
bildning och eftergymnasial utbildning 3 ar eller langre och forskarutbildning
som Lang utbildning.

Flergenerationsregistret

Flergenerationsregistret innehaller personer som har varit folkbokforda i Sve-
rige ndgon gang sedan 1961 och som ar fodda 1932 eller senare, s.k. index-
personer. Registret innehaller kopplingar mellan indexpersoner och deras
biologiska foréldrar (86). For adopterade indexpersoner finns dessutom upp-
gift om adoptivforaldrar. Kopplingar i flergenerationsregistret har anvants for
att lanka data fran medicinska fodelseregistret, registret 6ver totalbefolkning-
en, inkomst- och taxeringsregistret och registret dver befolkningens utbild-
ning till data i Basta och BHV-system.

Overvaganden vid kategorisering av data

Gruppindelningar av variablerna for analyserna i den aktuella rapporten har
styrts av forskningsfragan men ocksa av den statistiska analysmetodens krav
pa tillrackligt stora grupper for att kunna dra slutsatser av resultaten. Framfor
allt galler detta variablerna fodelseland/region och moderns élder. Vissa lan-
der/regioner representeras av relativt fa individer och behover darfor slas
samman med andra regioner. Sa ar ocksa fallet med de riktigt unga modrarna
som skulle kunna vara intressanta att studera som enskild grupp men som da
blir sa fa att den statistiska styrkan inte racker for att kunna visa pa saker-
stéllda resultat. Med ett storre antal individer 6kar mojligheterna att dela in
materialet i flera kategorier med bibehallen statistisk styrka. Dock kan farre
kategorier ibland ge en tydligare bild av resultaten.

Statistiska metoder

Statistisk analys

Den beskrivande statistiken baseras pa barn fodda 1986-2010 och presenteras
i tabeller, och grafiskt i diagram. Den analys som beskriver skillnader i am-
ningsfrekvens mellan olika grupper av modrar och om forandringen i am-
ningsfrekvens over tid skiljer sig mellan olika grupper baseras pa barn fodda
2004-2010.

Bakgrundsvariablernas betydelse for skillnader i amning mellan olika
grupper och dver tid har analyserats med regressionsanalys, en statistisk me-
tod med vars hjélp man kan forklara variationen i ett utfall, i detta fall am-
ning, med hjalp av en eller flera bakgrundsfaktorer. | metoden kan man ocksa
samtidigt kontrollera utfallet for andra faktorer av betydelse. T.ex. kan en
analys av sambandet mellan utbildning och amning tankas vara paverkat av
vilken alder modrarna har. En &ldre moder kan antas ha hunnit utbilda sig i
hogre grad an en yngre. Nar man kontrollerar analysen for alder gors jamfo-
relsen mellan utbildningskategorierna fordelad pa de olika alderskategorier-
na. Pa s satt jamfors t.ex. modrar med lang utbildning i aldersgruppen 25-34
ar med maodrar i de andra utbildningskategorierna endast inom samma al-
dersgrupp. Pa sa satt kan effekten av alder pa sambandet mellan utbildning
och amning negligeras. Analyserna mellan de olika bakgrundsfaktorerna och
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amning av olika grad, vid olika mattidpunkter, har pa detta satt kontrollerats
for en uppsattning faktorer av betydelse for respektive samband.

Syftet med denna studie har varit att analysera tdnkbara forklaringsfaktorer
till skillnader i amningsfrekvens dver den studerade tidsperioden. De variab-
ler som vid prelimindra kontrollerade analyser visats sig sakna eget forkla-
ringsvérde har inte studerats vidare i kontrollerade analyser. Dessa variabler
ar 1an, kon och disponibel inkomst. Ovriga variabler har analyserats med
individuella uppsattningar kontrollvariabler, se tabell 2. Ingaende kontrollva-
riabler i respektive analys har valts utifran saval teoretiska som statistiska
perspektiv. Endast variabler med statistiskt sékerstéllt samband med savl
amningsvariabeln som analysens bakgrundsvariabel har valts som kontrollva-
riabler.

Tabell 2. Studievariabler for kontrollerade analyser, med kontrollvariabler.

Studerad variabel Kontrollvariabler

Utbildningsniv& Alder, R6kning

Fodelseregion Disponibel inkomst, Alder, R6kning, Familietyp
Familietyp Alder, Utbildning

Rokning, mor Alder, Utbildning

Alder, mor Utbildning, Fodelseordning, R6kning, Familietyp
Fédelseordning (Pari- Alder, Familietyp

tet)

Bord Alder

Graviditetslangd Rokning

Kejsarsnitt Alder

Metoden har ocksa tagit hansyn till det faktum att en moder kan ha flera
barn, nagot som leder till att alla barn i populationen inte ar helt oberoende
av varandra. Man kan inte utesluta att de faktorer av olika slag som ligger till
grund for hur en viss moder valjer att amma i viss man kan antas vara likar-
tade for alla hennes barn. Detta forhallande leder till att en viktig utgang-
punkt i statistisk analys, att undersokningsobjekten &r oberoende av varandra,
inte kan uppratthallas. Darfor forutsétter den statistiska analysen att barn till
samma moder har en 6kad sannolikhet att bli ammade pa ett liknande satt
jamfort med barn fodda av olika mddrar och justerar analysen for detta sam-
band.

Oddskvoter, OR

Skillnaden i amningsfrekvens mellan olika grupper uttrycks som oddskvoter,
OR. Den kategori mddrar som de andra kategorierna jamfors med har odds-
kvoten 1. Sa ar t.ex. Sverige jamforelsekategori i analysen av fodelselandets
betydelse for amningen. En kategori som har lagre amningsfrekvens &n jam-
forelsekategorin far en oddskvot mindre &n 1, medan en kategori som har
hogre amningsfrekvens far en oddskvot storre an 1. Eftersom analysen
stracker sig 6ver en langre tidsperiod uttrycker oddskvoten den genomsnitt-
liga skillnaden mellan de jamftrda grupperna 6ver den analyserade tidspe-
rioden. Om man tanker sig forandringen over tid i tva jamforbara grupper
som tva linjer langs en tidsaxel, dar den grupp som har hogst amningsfre-
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kvens ligger 6verst och den grupp som har den Iagre amningsfrekvensen
ligger under sa uttrycker oddskvoten skillnaden i h6jd mellan linjerna, se
exempel 1.

Varje statistisk analys forsoker mata forhallandet i den faktiska verklighet-
en men eftersom vara statistiska modeller inte kan ta hansyn till alla faktiska
omstandigheter finns alltid en osakerhet i resultaten. Det uppmatta vardet vi
far i vara analyser ar en uppskattning av det faktiska "sanna” vardet som kan
vara bade hogre eller lagre an det uppmatta. Ett matt pa om ett analysvarde ar
statistiskt palitligt ar det s.k. konfidensintervallet (Cl) som beraknar den
undre och 6évre gransen inom vilket det uppmaétta vardet, med en viss sanno-
likhet, skulle kunna variera. En oddskvot kan anses tillrackligt séker (statist-
iskt sékerstalld) om vardets konfidensintervall (Cl) inte omsluter 1. En odds-
kvot pa 1,2 med ett konfidensintervall som ar 0,9-1,5 innesluter 1. Detta kan
vi tolka som en statistisk osakerhet kring oddskvoten dér vi inte sakert kan
fastsla vilken riktning resultatet har. Om det sanna vardet skulle ligga nara
0,9, dvs. under 1, sa innebdr det att den kategori som vardet representerar
skulle amma i lagre utstrackning &n jamforelsekategorin. Det omvénda galler
om det sanna vérdet skulle ligga néra 1,5, dvs. hdgre an 1. Om konfidensin-
tervallet kring oddskvoten 1,2 istéllet skulle vara 1,1-1,3 ligger intervallets
bada varden 6ver 1 och oddskvoten kan anses statistiskt sakerstalld.

Exempel 1.
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Skillnaden i amningsfrekvens mellan olika grupper dver tid, uttrycks med ett
signifikansvérde (p-varde) som uttryck for resultatets statistiska styrka. Ett
varde lika med eller lagre an 0,05 anses som statistiskt sakerstallt medan ett
vérde hogre dn 0,05 inte &r det. Med samma illustration som ovan (med de
bada linjerna) sa uttrycker signifikansvardet i hur hog grad de bada linjerna
lutar olika mycket dver tid, se Exempel 2. Ett signifikansvérde lika med eller
mindre an 0,5 tyder pa att de jamforda gruppernas amningsfrekvenser 6ver
tid utvecklats tillréckligt olika for att vara statistiskt sékerstalld. Med andra
ord skulle ett sadant resultat beratta for oss att amningsfrekvensen i en grupp
minskat, eller 6kat, mer over tid &n jamforelsegruppen.
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Exempel 2.
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Statistikprogramvara
FOr databearbetningar och statistiska analyser i denna rapport har statistik-
programvaran SPSS version 20 for Windows anvénts (87).
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Resultat

Resultatavsnittet presenteras uppdelat pa de studerade bakgrundsfaktorerna.
For varje bakgrundsfaktor presenteras resultatet uppdelat pa helamning re-
spektive nagon amning, se definitioner under rubriken Basta och BHV-
system. De resultat som presenteras ar kontrollerade for andra relaterade
bakgrundsfaktorer. Da helamning efter 6 manaders alder inte rekommenderas
presenteras vid 9 och 12 manaders alder endast resultat for nagon amning.
Den beskrivande statistiken baseras pa barn fodda 1986-2010. Den analys
som beskriver skillnader i amningsfrekvens mellan olika grupper av modrar
och om forandringen i amningsfrekvens over tid skiljer sig mellan olika
grupper begrénsar sig till barn fodda 2004-2010. Det artal som presenteras
pa tidsaxeln i figurerna utgor det artal som statistiken hamtas ifran t.ex.- barn
fodda 2010 blev 1 ar 2011 och deras data presenteras vid denna tidpunkt.

Generella resultat

Av den totala studiepopulationen (165 577 barn) var 92 421 barn (55,8 %)
folkbokforda i Uppsala lan och 73 156 barn (44,2 %) folkbokforda i Orebro
lan. Fordelat pa kon var 51,4 % pojkar och 48, 6 % flickor. 81,6 % av barnen
ar fodda av svenskfodda modrar, knappt 7 % av modrar fodda i 6vriga
Europa eller s.k. vastlander, se tabell 1, och knappt 11 % av modrar fodda i
utomeuropeiska lander. Se tabell 3.

Tabell 3. Bakgrundsvariabler, modern. Antal och procentuella andelar.

Bakgrund Antal %
Lan Uppsala 92421 55,8
Orebro 73156 44,2
Total 165577 100,0
Kon Pojke 85098 51,4
Flicka 80479 48,6
Total 165577 100,0
R6kning Roker €] 85978 90,2
1998-2011 Roker 6074 6,4
Bortfall 3232 34
Total 95284 100,0
Fodelseregion Sverige 135091 81,6
Ovriga Norden 4626 2,8
Vast 1904 1,1
Ostra Europa 4960 3,0
Mellandstern 2970 1,8
Afrika 3745 2,3
Asien 9636 58
Syd- och 1272 0,8
Mellanamerika
Bortfall 1373 0,8
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Bakgrund Antal %
Total 165577 100,0
Disponibel inkomst Kvartil 1 38264 23,1
Familj Kvartil 2 38274 231
Kvartil 3 38237 23,1
Kvartil 4 38267 231
Bortfall 12535 7,6
Total 165577 100,0
Familjetyp Sammanboende 145896 88,1
Ensamstaende 8695 5,3
Bortfall 10986 6,6
Total 165577 100,0
Utbildningsniva Kort 19553 11,8
Medel 91277 55,1
Lang 34569 20,9
Bortfall 20178 12,2
Total 165577 100,0
Bord Enkelbord 153756 92,9
Flerbérd 4502 2,7
Bortfall 7319 4,4
Total 165577 100,0
Alder <=24 30241 18,3
25-34 ar 103040 62,2
>=35 ar 24977 15,1
Bortfall 7319 4,4
Total 165577 100,0
Prematur férlossning  Fodd >=v 37 148102 894
Foédd < v 37 9960 6,0
Bortfall 7515 4,5
Total 165577 100,0
Kejsarsnitt Nej 135710 82,0
Ja 22545 13,6
Bortfall 7322 4,4
Total 165577 100,0
Paritet Flerbarn 92074 55,6
Forsta barnet 66184 40,0
Bortfall 7319 4,4
Total 165577 100,0

Av barnen till utlandsfodda modrar var 9,1 % fodda av moédrar som vid in-
vandringstillfallet var 5 ar eller yngre. Dessa har vuxit upp i Sverige och kan
antas ha paverkats mindre av amningsmonster i sina fodelselander an kvinnor
som invandrat i hogre alder. | den forstnamnda gruppen finns sannolikt ocksa
en del internationellt adopterade som vuxit upp i familjer med svenskfodda

foraldrar. Av dessa skél har denna grupp inte raknats med vid analyser av

sambandet mellan amning och fédelseregion.
Andelen ammade barn har varierat éver tid. Till exempel ammades 52,6 %
av barnen vid 6 manader ar 1987. Andelen ammade barn 6kade sedan stadigt
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och nadde sitt maximum 1998 med 72,6 % for att darefter ligga pa denna
niva, eller nagot lagre, fram till ar 2004 da andelen gradvis borjade minska
ner till 65,5 % ar 2011, se figur 1. Andelen ammade barn vid 6 manaders
alder kan delas upp i tva grupper. De som ammat till 6 manader och sedan
slutat amma fére 9 manader och de som ammar till 9 manaders alder eller
langre. Sett ur ett promotivt perspektiv, dar rekommendationen &r att
helamma till 6 manaders alder och darefter gradvis inféra annan kost, kan
noteras att av den totala minskningen pa -6,5 % mellan 2004 och 2011 sa star
den grupp barn som ammas vid 6 manader men slutar fére 9 manaders alder
endast for - 2,7 %, se figur 2.

Figur 1. Andel ndgon amning av barn vid 6 manaders alder 1987-2011.
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Figur 2. Andelen ammade barn vid 6 manaders alder 2004-2011. Jamfo-
relse mellan andelen som ammaits till och med 6 manader (ljusbla stapel)
och andelen som ammats till 6 manader eller langre (ljusbld och mork-
brun stapel).
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For ovriga tabeller och diagram 6ver amningsfrekvenser mellan aren 1987-
2011, se tabellbilagan sist i rapporten.
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| denna rapport har tdnkbara forklaringsfaktorer till skillnader i amnings-
frekvens Over den studerade tidsperioden analyserats. De variabler som vid
prelimindra analyser visat sig sakna eget forklaringsvarde har inte studerats
vidare i kontrollerade analyser. Dessa variabler &r 1&n, kén och disponibel
inkomst. Ovriga variabler har analyserats med individuella uppsattningar
kontrollvariabler, se tabell 1. Resultat fran dessa kontrollerade analyser pre-
senteras nedan fordelat pa respektive bakgrundsvariabel. Alla resultat som
beskrivs dr statistiskt sakerstéllda om inte annat anges. Resultat for helam-
ning har analyserats endast t.0.m. 6 manader.

| de figurer nedan som presenterar skillnader i amningsutveckling éver tid
mellan olika grupper visas den relativa skillnaden uttryckt som oddskvoter
(se beskrivning under rubriken Statistiska analyser, oddskvoter). Referenska-
tegorin, som 6évriga grupper jamfors med, har genomgaende oddskvoten 1 for
alla ar, medan den relativa oddskvoten visas for de jamforda grupperna. Om
avstandet mellan linjerna for referensgruppen och den jamforda gruppen okar
Over tid ska det tolkas som att referensgruppen haft en samre utveckling, och
den jamforda gruppen en battre utveckling av amningsfrekvensen dver den
studerade tidsperioden. Den omvanda tolkningen galler om linjerna ndrmar
sig varandra.

Utbildning

Helamning och ndgon amning

Maodrar med lang utbildning ammar i hogre utstrackning én moédrar med me-
dellang utbildning, som i sin tur ammar i hogre utstrackning an médrar med
kort utbildning under hela forsta halvaret, det vill saga fram till och med
méatningen vid 6 manader. Vid 12 manader ar det vanligare att modrar med
kort uthildning ammar jamfort med modrar med medellang och lang uthild-
ning (tabell 4).

Tabell 4. Utbildningsnivans betydelse for amning av barn i olika aldrar.
Kort utbildning &ar referensgrupp.

Utbildning, Ammas helt/Ammas

Alder, barn mor Ammas/Ammas ej inte helt
OR 95% ClI OR 95% ClI

Referens Kort 1,00 1,00
1 vecka Medel 1,30 1,08-1,57 1,32 1,19-1,45

Lang 3,25 2,56-4,13 2,09 1,87-2,34
2 manader Medel 1,34 1,22-1,47 1,39 1,30-1,50

Lang 3,34 2,97-3,75 2,58 2,38-2,80
4 manader Medel 1,29 1,20-1,39 1,41 1,32-1,52

Lang 3,05 2,80-3,34 2,73 2,53-2,95
6 manader Medel 1,27 1,18-1,36 1,27 1,14-1,41

Lang 2,93 2,71-3,18 1,93 1,73-2,15
9 manader Medel 0,83 0,77-0,90

Lang 1,41 1,31-1,53
12 manader Medel 0,61 0,56-0,67

Lang 0,87 0,79-0,96
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Skillnader i amningsfrekvens 6ver tid mellan grupper
med olika utbildningsniva

Under perioden 2006 t.0.m. 2009 minskade skillnaderna i helamning av barn
vid 1 veckas alder mellan utbildningsgrupperna markant men har de senaste

aren ater 6kat och méatningen 2011 uppvisar samma grad av skillnader som ar
2005, se figur 3.

Figur 3. Helamning vid 1 veckas alder efter utbildningsniva.
Linjerna anger oddskvoter med kort utbildning som referensgrupp. p=0,02.
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Skillnaderna nar det géller ndgon amning vid 6 manader mellan médrar med
kort, medellang och lang utbildning har minskat under perioden 2005-2010.
Dock har skillnaden mellan mddrar med kort utbildning och médrar med
medellang och lang utbildning ater 6kat mellan 2010 och 2011, se figur 4.

Figur 4. NAgon amning vid 6 manaders alder efter utbildningsniva.
Linjerna anger oddskvoter med kort utbildning som referensgrupp. p=0,02.
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FOdelseregion

Helamning

Nar det galler helamning under forsta halvaret finns inga skillnader i am-
ningsfrekvens baserat pa moderns fodelseland, se tabell 5.

Nagon amning

Vid 2, 4 och 6 manaders alder ammar modrar fodda i utomeuropeiska lander
i hogre grad &n modrar fodda i Sverige och andra vastlander. Vid 6 manaders
alder ammar modrar fodda i 6vriga nordiska lander i hogre utstrackning én
modrar fodda i Sverige. Langtidsamning till 9 och 12 manader eller langre ar
vanligare hos maodrar fodda i alla regioner utanfér Sverige én bland svensk-
fodda mdodrar, se tabell 5.

Skillnader i amningsfrekvens 6ver tid mellan grupper
med olika fodelseregion.

For ndgon amning vid 4 och 6 méanaders barnaélder har madrar fran Ostra
Europa minskat sin amningsfrekvens jamfort med svenskfédda madrar. Fran
att ar 2006 ammat i hogre utstrackning till att ar 2011 amma i lagre utstrack-
ning &n svenskfodda mddrar. Det omvanda galler for modrar fodda i Afrika,
Mellersta Ostern och Asien som 6kat i amningsfrekvens under samma period
jamfort med svenskfodda maodrar (se figur 5 och 6).

Figur 5. NAgon amning vid 4 manaders alder efter fodelseland.
Linjerna anger oddskvoter med Sverige som referens. P=0,001.
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Figur 6. NAgon amning vid 6 manaders alder efter fodelseland.

Linjerna anger oddskvoter med Sverige som referensgrupp. p=0,001.
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Tabell 5. Fodelseregionens betydelse for amning i olika aldrar.
Sverige ar referensgrupp.

Ammas helt/Ammas

Alder, barn Fodelseregion, mor Ammas/Ammas ej inte helt
OR 95% ClI OR 95% ClI

Referens Sverige 1,00 1,00

1 vecka Ovriga Norden 1,11 0,54-2,29 0,90 0,69-1,19
Vast 0,70 0,40-1,24 091 0,68-1,23
Ostra Europa 1,07 0,71-1,60 1,12 0,92-1,38
Mellanéstern 154 0,89-2,64 121  0,94-1,56
Afrika 1,31 0,82-2,09 0,84 0,68-1,02
Asien 1,40 1,03-1,92 0,89 0,78-1,02
Syd- och Mellanamerika 1,71 0,49-5,96 1,06 0,69-1,63

2 manader Ovriga Norden 1,24 0,89-1,73 1,01 0,84-1,23
Vast 1,41 0,96-2,07 1,05 0,83-1,32
Ostra Europa 1,06 0,88-1,28 0,90 0,79-1,02
Mellanéstern 142 1,11-1.81 1,06 0,89-1,26
Afrika 2,96 2,24-3,90 1,04 0,90-1,21
Asien 165 1,41-1,94 0,93 0,84-1,02
Syd- och Mellanamerika 1,63 1,02-2,63 1,28 0,94-1,73

4 manader Ovriga Norden 1,16 0,93-1,46 1,19 1,00-1,42
Vast 1,03 0,79-1,33 1,11  0,91-1,36
Ostra Europa 0,96 0,83-1,12 0,89 0,79-1,00
Mellanéstern 1,33 1,09-1,62 1,05 0,89-1,23
Afrika 2,62 2,14-3,19 1,01 0,88-1,15
Asien 1,36 1,21-1,53 0,91 0,83-1,00
Syd- och Mellanamerika 162 1,13-2,34 1,29 0,99-1,68

6 manader Ovriga Norden 1,33 1,09-1,63 1,19 0,97-1,46
Vast 1,09 0,87-1,37 1,44 1,15-1,80
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Ammas helt/Ammas

Alder, barn Fodelseregion, mor Ammas/Ammas ej inte helt
Ostra Europa 1,03 0,90-1,17 0,99 0,85-1,16
Mellandstern 1,34 1,13-1,60 1,29 1,06-1,56
Afrika 1,92 1,64-2,26 1,11  0,92-1,33
Asien 1,35 1,22-1,49 0,99 0,88-1,11
Syd- och Mellanamerika 1,48 1,10-1,99 1,36 1,01-1,84
9 manader Ovriga Norden 1,28 1,07-1,54
Vast 1,61 1,32-1,97
Ostra Europa 151 1,33-1,70
Mellandstern 2,15 1,84-2,52
Afrika 2,34 2,03-2,69
Asien 2,02 1,84-2.21
Syd- och Mellanamerika 1,81 1,39-2,36
12 ma&nader Ovriga Norden 1,46 1,17-1,82
Vast 2,06 1,65-2,58
Ostra Europa 2,04 1,78-2,34
Mellandstern 2,64 2,22-3,13
Afrika 2,59 2,21-3,03
Asien 2,47 2,23-2,73
Syd- och Mellanamerika 2,08 1,56-2,77
Familjetyp

Helamning och ndgon amning

Ensamstaende modrar ammar i lagre utstrackning an sammanboende modrar.
Detta galler samtliga matpunkter t.o.m. 6 manader. Matningen vid 9 manader
ar inte statistiskt sakerstalld. Vid 12 manader ar det vanligare att ensamsta-
ende modrar ammar jamfort med sammanboende, se tabell 6.

Tabell 6. Familjetypens betydelse for amning i olika aldrar.
Sammanboende ar referensgrupp.

Ammas helt/Ammas

Alder, barn Familjetyp, mor Ammas/Ammas ej inte helt
OR 95% ClI OR 95% ClI

Referens Sammanbo- 1,00 1,00

ende
1 vecka Ensamstaende 0,67 0,53-0,85 0,71 0,63-0,80
2 manader 0,66 0,59-0,73 0,73 0,67-0,80
4 manader 0,71 0,65-0,78 0,70 0,64-0,76
6 manader 0,78 0,71-0,85 0,78 0,69-0,89
9 manader 0,98 0,89-1,07
12 manader 1,18 1,06-1,32

Skillnader i amningsfrekvens over tid mellan
sammanboende och ensamstaende

Skillnaden i nagon amning vid 4 manader mellan sammanboende och ensam-
staende har minskat gradvis under perioden 2005-2011, se figur 7. En lik-
nande utveckling galler dven for ndgon amning vid 6 manader men forand-
ringen &r inte statistiskt sékerstalld.
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Figur 7. NAgon amning vid 4 manaders alder efter familjetyp.
Linjerna anger oddskvoter med sammanboende som referensgrupp. p=0,001.
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Helamning och ndgon amning

Rokande mddrar ammar i l&gre utstrackning &n icke rokande maodrar. Detta
galler for saval helamning som for nagon amning och vid samtliga matpunk-
ter (aldrar pa barnet), se tabell 7.

Tabell 7. Rokningens betydelse for amning i olika aldrar.
Icke rokare ar referensgrupp.

Rokning, Ammas helt/Ammas

Alder, barn mor Ammas/Ammas ej inte helt
OR 95% ClI OR 95% ClI

Referens Roker €] 1,00 1,00
1 vecka Roker 0,40 0,33-0,49 0,51 0,45-0,57
2 manader 0,35 0,31-0,39 0,39 0,36-0,43
4 manader 0,33 0,30-0,37 0,39 0,35-0,43
6 manader 0,34 0,31-0,38 0,41 0,35-0,49
9 manader 0,48 0,43-0,54
12 manader 0,54 0,47-0,63

Skillnaden i amningsfrekvens mellan rokande och icke rokande modrar har
under den studerade perioden varit relativt stabil.
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Moderns alder

Helamning

Madrar yngre &n 25 ar helammar i hogre utstrackning an dldre modrar vid 1
veckas alder men évergar till delamning tidigare an aldre maodrar. Vid 2 ma-
naders alder helammar maédrar 25-34 ar i hogre utstrackning an yngre mod-
rar. Vid 4 och 6 manaders alder helammar modrar 25 ar och aldre i hogre
utstrackning an modrar som ar yngre an 25 ar, se tabell 8.

Nagon amning

Vid 1 veckas alder finns ingen statistisk sékerstalld skillnad mellan de olika
aldersgrupperna nar det géller ndgon amning. Vid métningarna fran 2 till 12
manaders alder ammar dock madrar 25 ar och éldre i hogre utstrackning an
modrar yngre dn 25 ar. Vid samtliga dessa matpunkter ammar dessutom
modrar 35 ar och aldre i hogre utstrackning jamfort med maodrar i alders-
gruppen 25 t.o.m. 34 ar, se tabell 8.

Skillnader i amningsfrekvens 6ver tid mellan
aldersgrupper

Inga statistiskt sékerstéllda skillnader i utveckling 6ver tid mellan modrar i
olika aldersgrupper har kunnat pavisas.

Tabell 8. Moderns alder och betydelse for amning vid olika barnaaldrar.
Modrar som ar 24 ar eller yngre ar referensgrupp.

Ammas helt/Ammas

Alder, barn  Alder, mor Ammas/Ammas ej inte helt
OR 95% ClI OR 95% ClI
Referens <=24 ar 1,00 1,00
1 vecka 25-34 ar 0,97 0,79-1,18 0,81 0,73-0,89
>=35 ar 0,98 0,77-1,24 0,62 0,55-0,69
2 méanader 25-34 ar 1,36 1,25-1,48 1,09 1,02-1,16
>=35 ar 1,54 1,38-1,72 0,98 0,91-1,07
4 manader 25-34 ar 1,45 1,36-1,55 1,27 1,20-1,35
>=35 ar 1,68 1,55-1,83 1,28 1,19-1,38
6 manader 25-34 ar 1,48 1,39-1,57 1,23 1,12-1,35
>=35 ar 1,79 1,66-1,94 1,47 1,32-1,63
9 manader 25-34 ar 1,30 1,21-1,39
>=35 ar 1,92 1,77-2,08
12 manader  25-34 ar 1,26 1,15-1,38
>=35 ar 2,09 1,89-2,32
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FOdelseordning (paritet)

Helamning
Barn till modrar som far sitt forsta barn helammas i lagre utstrackning vid samt-
liga matpunkter 2-6 manader jamfort med madrar som far ytterligare barn (fler-
barn), se tabell 9.

Nagon amning

Mdodrar som far sitt forsta barn ammar i hogre utstrackning vid samtliga mat-
punkter 1 vecka till 6 méanader jamfort med modrar som far ytterligare barn.
Skillnaden minskar dock gradvis och vid 9 och 12 manader &ar det vanligare att
flerbarnsmdodrar fortfarande ammar, se tabell 9.

Tabell 9. Fodelseordningens betydelse for amning i olika aldrar.
Barn till omféderskor (Fler barn))ar referensgrupp.

Ammas helt/Ammas inte

Alder, barn Paritet Ammas/Ammas ej helt

OR 95% CI OR 95% CI
Referens Flerbarn 1,00 1,00
1 vecka Forsta barnet 2,09 1,84-2,38 1,05 0,99-1,12
2 manader 1,25 1,19-1,32 0,92 0,89-0,96
4 manader 1,09 1,05-1,14 0,94 0,91-0,97
6 manader 1,05 1,01-1,09 0,91 0,86-0,96
9 manader 0,90 0,87-0,93
12 manader 0,86 0,82-0,90

Skillnader i amningsfrekvens over tid mellan
forstftbdda barnet och efterféljande barn

Inga statistiskt sékerstéllda skillnader i amningsfrekvens éver tid mellan
modrar som fatt sitt forsta barn (forstfoderskor) jamfort med modrar som fatt
ytterligare barn (omfoderskor) har kunnat pavisas.

Bord

Helamning och ndgon amning

Mdodrar som foder ett barn ammar i hogre utstrackning an modrar som foder
fler barn, dvs. tvillingar etc. Detta galler saval hel- som nagon amning och
vid samtliga matpunkter, se tabell 10.
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Tabell 10. Bordens betydelse fér amning i olika aldrar.

Enkelbord ar referensgrupp.

Ammas helt/Ammas

Alder, barn Bord Ammas/Ammas ej inte helt

OR 95% ClI OR 95% ClI
Referens Enkelbord 1,00 1,00
1 vecka Flerbord 0,44 0,31-0,63 0,16 0,13-0,18
2 manader 0,41 0,34-0,49 0,16 0,14-0,19
4 manader 0,33 0,28-0,39 0,19 0,16-0,23
6 manader 0,29 0,25-0,34 0,40 0,30-0,53
9 manader 0,43 0,35-0,51
12 ma&nader 0,52 0,40-0,66

Skillnader i amningsfrekvens 6ver tid
mellan enkelbdrd och flerb6rd

Skillnaden i amningsfrekvens mellan mddrar som fott ett barn jamfort med
mddrar som fott tvillingar eller fler har inte fordndrats under den studerade

perioden.

Fodd for tidigt

Helamning och ndgon amning

Barn fodda efter fullgangen graviditet ammas i hdgre utstrackning an barn som
fods for tidigt (prematurt), dvs. tidigare an efter 37 fulla graviditetsveckor. Detta

galler bade hel- och nagon amning vid samtliga matpunkter, se tabell 11.

Tabell 11. Graviditetslangdens betydelse for amning i olika aldrar.

Barn fodda i fullgangen graviditet (> 37 veckor) ar referensgrupp.

Grav. Ammas helt/Ammas inte
Alder, barn langd (v) Ammas/Ammas ej helt
OR 95% CI OR 95% CI

Referens Fodd >= 37v 1,00 1,00

1 vecka Fodd < 37v 0,41 0,34-0,50 0,34 0,30-0,37

2 manader 0,55 0,49-0,61 0,46 0,42-0,50

4 manader 0,56 0,51-0,60 0,55 0,51-0,60

6 manader 0,58 0,53-0,63 0,80 0,71-0,90

9 manader 0,76 0,70-0,83

12 ma&nader 0,77 0,69-0,87

Skillnader i amningsfrekvens over tid mellan

fullgangna barn och for tidigt fodda barn
Under den studerade perioden har skillnaden i amningsfrekvens mellan méd-
rar som fott barn efter en fullgdngen graviditet jamfort med modrar som fott

barn for tidigt inte forandrats pa ett statistiskt sakerstallt satt.
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Kejsarsnitt

Helamning och ndgon amning

Madrar som forlosts med kejsarsnitt ammar i lagre utstrdckning &n modrar
som forlosts vaginalt. Detta galler bade hel- och nagon amning vid samtliga
maétpunkter, se tabell 12.

Tabell 12. Forlossningssattets betydelse for amning i olika aldrar.
Vaginalfériosta barn ar referensgrupp.

Ammas helt/Ammas

Alder, barn Forlossningsséatt Ammas/Ammas ej inte helt

OR 95% CI OR 95% ClI
Referens Vaginal forlossning 1,00 1,00
1 vecka Kejsarsnitt 0,45 0,39-0,52 0,43 0,40-0,46
2 manader 0,54 0,50-0,58 0,54 0,51-0,57
4 manader 0,60 0,57-0,64 0,64 0,61-0,67
6 manader 0,64 0,61-0,67 0,84 0,78-0,90
9 manader 0,78 0,74-0,83
12 manader 0,81 0,76-0,87

Skillnader i amningsfrekvens over tid
mellan vaginalforiosta barn och barn

forlosta med kejsarsnitt
Skillnaden i amningsfrekvens mellan mddrar som fott barn efter en naturlig

forlossning jamfort med modrar som forlosts med kejsarsnitt har under peri-
oden 2005-2011 legat stabil.
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DISKUSSION

Huvudresultat

Syftet med denna studie var att forsoka besvara fragor om hur amningsfre-
kvensen forandrats 6ver tid, om det finns skillnader mellan grupper av mod-
rar och i sa fall om amningsfrekvensen forandrats olika mycket éver tid i de
olika grupperna.

Amningsfrekvensen har minskat 6ver tid
och i olika grad vid olika matpunkter.

» Amningsfrekvensen under barnets forsta levnadsvecka lag i stort sett pa
samma niva 1987 som 2011, runt 97 %. Daremot minskade helamning
med ca 4 procentenheter, vilket innebdr att tillmatning med bréstmjolkser-
séttning blivit vanligare.

 Vid 2 manaders alder var det inte heller nagon stérre skillnad i amnings-
frekvens nar det galler nagon amning, runt 88 %, medan helamning mins-
kat fran 75 % till 69 %.

* Vid 4 manaders alder 6kade amningen fran knappt 72 % 1987 till 83 %
vid slutet av 1990-talet for att darefter ater minska till 77 % 2011. I slutet
av 1990-talet helammades drygt 70 % och 2011 helammades knappt 55 %
vid 4 manaders alder.

 Delamning vid 6 manaders alder 6kade fran mitten av 1990-talet fram till
2011 beroende pa att helamning under motsvarande tid minskade fran 45
% till 15 %.

 Vid 9 manader ammades drygt 16 % 1987 och 34 % 2011 med en topp pa
44 % 1998.

 Vid 12 manader har amningsfrekvensen legat konstant, runt 17-18 %, de
sista aren.

Skillnader pa gruppniva éver amningsfrekvens
och hur [ange mdédrar ammatr.
Resultaten fran denna studie 6verensstammer val med andra studier.

* Ju hogre utbildning ju hdgre amningsfrekvens.

* Ju hogre inkomst ju hogre amningsfrekvens.

» Omfoderskor ammar i hogre utstrackning vid 9 och 12 manaders alder
medan forstfoderskor ammar langre och i hogre utstrackning fram till 6
manaders alder. Emellertid helammar omféderskor i hogre utstrackning
fran 2-6 manaders alder.

 Ensamstaende kvinnor ammar i lagre utstrackning &n sammanboende. Vid
12 manaders alder ammar dock ensamstaende modrar i hogre utstrackning
jamfort med sammanboende.

* Rokande kvinnor ammar i lagre utstrdckning an icke rékande.

Maodrar som &r 24 ar eller yngre ammar i lagre utstrackning an éldre kvin-

nor.
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* Maddrar med fodelseland i Afrika eller Asien ammar i hdge utstrédckning &n
Svenskfodda modrar.

Inga storre skillnader fGreligger nar man jamfor
amningsfrekvensens niva mellan de olika grupperna
Over tid.

 Det finns ingen tydlig trend att minskningen av amning varit mer uttalad
inom nagon sarskild grupp av mammor.

 Helamning vid 1 veckas alder visar 6kade skillnader mellan grupper med
olika uthildningsniva.

e Skillnader mellan médrar med medellang och lang utbildning jamfort med
kort utbildning minskade fram till 2009 for att sedan 6ka igen, se figurerna
3 och 4.

e Skillnaderna minskade for ndgon amning vid 6 manader efter utbildnings-
niva fram till 2010 for att darefter dka.

e Skillnaderna mellan ensamstéende och sammanboende minskar over tid.

 Forandringar baserat pa modrars fodelseregion visar inte nagon samstam-
mig bild. Amningsfrekvensen for kvinnor fran Ostra Europa minskar éver
tid jamfort med svenska modrars for att sedan ater 6ka under 2011.

Amningsfrekvens - forandringar over tid

Hur lange modrar ammar varierar 6ver tid, vilket figur 1 visar. Samhallets
attityder, syn pa kunskap samt hur arbetsmarknaden ser ut kan vara faktorer
som paverkar hur lange kvinnan ammar. Hur vi definierar att barnet ar
helammat eller ej har ocksa betydelse. Amningen har minskat succesivt fran
slutet av 1990-talet fram till 2011. Ar 2003 rekommenderade WHO helam-
ning fram till 6 manaders alder och da andrades ocksd amningsdefinitionen
for helamning fran att tillata smakportioner till att endast tillata medicin, vi-
tamin och vatten forutom bréstmjolk. Att helamning under en period da
minskade ar fullt naturligt och beror pa att definitionen andrades. Men aven
efter att den nya definitionen inférts fortsatte amningen att minska. Ar 2010
inforde Livsmedelsverket begreppet “ytte pytte” vilket innebér att barnet kan
smaka olika livsmedel i storleksordningen ett kryddmatt. Ett barn som fatt
yttepytte” kategoriseras som icke helammat. Fran och med 2014 kommer en
ny amningskategori att tillféras som anger att barnet kan ammas 6vervé-
gande. Denna definition har tagits fram i samband med arbetet kring det nat-
ionella kvalitetsregistret for barnhalsovard i Sverige, BHVQ (88). Definit-
ionen utgar ifran vad barnet fatt de senaste 7 dagarna vid mattillfallet. Har
barnet fatt

* endast brostmjolk valjs Ammat helt,

 brostmjolk och tillagg av 1-2 mal av annan kost och/eller "pyttesma
smakprover”, oavsett antal, valjs Ammat Gvervagande,

* brostmjolk och tillagg av 3 eller fler mal av annan kost valjs Ammat
delvis,

 endast annan kost valjs Ej ammat.

HAR SOCIO-DEMOGRAFIN BETYDELSE FOR AMNINGSFREKVENSEN?
SOCIALSTYRELSEN



Denna definition gor det mojligt att gora historiska jamforelser samtidigt
som statistiken sannolikt blir mer tillforlitlig. Almqvist-Tangen visade i sin
doktorsavhandling att det endast var 1,6 % av barn fédda 2007 och 2008 som
helammades vid 6 manaders alder medan féreliggande studie visar pa ca 9 %
for motsvarande aldersgrupp. Den nationella siffran var runt 12 % (89). Det
kan inte uteslutas att BVVC-sjukskoterskorna gor egna tolkningar eller att for-
aldrar rapporterar att de helammar trots att de inte gor det.

Ar 2011 minskade helamningen till 15 % fran att under mitten av1990-
talet legat runt 45 %. Under den tidsperioden 0kade delamningen. Totalt sett
ar nedgangen inte lika drastisk. Det ar ocksa viktigt att uppmarksamma att
méatpunkten 6 manader inte innebar att kvinnan slutade amma vid 6 manader
utan siffran amning vid 6 manader ar just en matpunkt som beskriver hur
manga som ammade just da. Nasta matpunkt ar 9 manader och de som am-
mar till 9 manader har ju foljaktligen ammat vid 6 manader ocksa, se figur 2.

For att besvara fragan varfor forandringar sker over tid kravs det helt andra
data an de som presenteras i foreliggande studie, dock kan man goéra vissa
spekulationer. Nar man fragar sjukskoterskor pa BVC om orsak till att am-
ningen minskat far man ofta svaret att det ar pappors delaktighet och kvin-
nans sjalvstandighetsbehov, men &r detta sanningen? Resultaten fran forelig-
gande studie visade att amningen minskade i alla samhallsgrupper och att
skillnaderna mellan grupperna har minskat. | Sverige finns en medveten stra-
van att foraldraledigheten skall bli mer jamlik och fordldrarna premieras om
de delar pa tiden som ligger utanfor den period som ar avsatt for partnern.
Alltfler fader, nastan en fjardedel, tar ut féraldrapenningen. For manga blir
bytet fran mammaledighet till pappaledighet efter 6 manader, vilket skulle
kunna ha inverkan pa amningen da just atergang till arbetet ofta leder till att
man lagger ned amningen (28). Detta skulle ocksa kunna forklara varfor
kvinnor med Kkort utbildning ammar langre da det ar svarare att komma ut pa
arbetsmarknaden om man har kort utbildning. Kvinnor fran andra fodelse-
regioner utanfor Europa ammar ocksa langre (27). Har har traditioner fran
hemlandet sannolikt betydelse.

Dagens modrar ar fodda pa 1980-talet och &r runt trettio ar nér de far sitt
forsta barn. Man kan tanka att de har andra forvantningar pa foraldraledighet
och uppfddning an vad madrar hade pa 1980- och 1990-talet. | en lakarexa-
mensuppsats har Therese Larsson intervjuat modrar fodda pa 1980-talet i
syfte att fa en ”0kad forstaelse for vad som paverkar valet av att amma eller
inte amma bland nyblivna modrar fodda pa 80-talet” (90). Studien var kvali-
tativ och resulterade i fem teman: ”Naturligt val”, ”Bra OM det funkar”,
”Man maste hitta sitt eget satt”, ”Att amma offentligt utan forbehall” samt att
”Pappan blir utan foréldraroll”.

Kvinnorna tyckte att det var sjélvklart att amma eftersom det &r bést for
barnet. Men de sag det ocksa som mest betydelsefullt for barnet i bérjan och
ju langre tiden led desto mer upplevde de amningsstunderna som en stund for
narhet med barnet. Kvinnorna var ocksa dppna for att det var okej att ge er-
sattning om och nar amningen inte fungerade. De hade ocksa stor forstaelse
for de som valt att inte amma. Det framkom att amningen dr viktigast med
forsta barnet och att ge ersattning ar inget problem. Kvinnorna rapporterade
ocksa att de kant trycket att amma saval fran samhéllet som fran halsovarden,
vanner och foraldrar. Flera kvinnor menade ocksa att de inte kande sig helt

HAR SOCIO-DEMOGRAFIN BETYDELSE FOR AMNINGSFREKVENSEN?
SOCIALSTYRELSEN

39



40

bekvama med att amma offentligt. Kvinnorna var inte heller férberedda pa
att amningen skulle ta sa mycket tid i ansprak. Nagra kande sig bundna. Na-
gon tankte ge nasta barn flaska just pa grund av detta och for att pappan
skulle kunna bli mer delaktig. De synpunkter som kommer fram i detta arbete
visar pa den ambivalens som finns hos dagens maédrar. Det ar viktigt att bli-
vande maodrar redan fran borjan ar forberedda pa att amningen tar tid, sarskilt
innan den &r etablerad. Pappans roll &r viktig och faderna bor ocksa fa kun-
skap om hur de den forsta tiden kan samspela med barnet och underlétta am-
ningen (49).

Skillnader i amningsfrekvens
mellan olika grupper

FOdelseregion

Resultatet visar att amningsfrekvensen jamfort med svenska modrar varierar i
olika grupper. Vi finner ingen skillnad nar det géller helamning mellan de
olika grupperna men nar det galler ndgon amning vid 2, 4 och 6 manader sa
ammar kvinnor som &r foédda i utomeuropeiska lander i hogre grad &n
svenska. Dessutom langtidsammar de ocksa i hogre grad. Aven médrar fran
ovriga nordiska lander ammar langre &n svenska. Langtidsamning ar vanli-
gare i alla regioner jamfort med Sverige. Manga faktorer kan paverka; hur
har assimileringen till det svenska samhallet skett? Arbetslésa och hemarbe-
tande kvinnor har visat sig langtidsamma i storre utstrackning (29). Am-
ningsmonstret fran den egna kulturen och forebilder i kvinnans omgivning,
t.ex. huruvida kvinnans egen mor har ammat har ocksa betydelse (40).

Det dr forvanande att kvinnor fran samtliga nordiska lander ammar i hogre
grad an modrar fodda i Sverige. Det skulle kunna bero pa att de tillhor privi-
ligierade grupper som har visat sig amma langre, det vill sdga &ldre kvinnor
med lang utbildning och som inte roker.

Utbildning

Langden pa modrarnas utbildning spelar roll for hur lange de ammar. Sarskilt
de forsta 6 manaderna ammar modrar med lang utbildning langre an de mod-
rar som har kort utbildning. Efter 6 manader framkommer dock en annan bild
d&r modrar med kort utbildning ammar i hdgre utstrdckning an évriga utbild-
ningsgrupper. En forklaring skulle kunna vara att médrar med kort utbildning
i storre utstrackning ar hemma och da uppstar inte den konflikt mellan am-
ning och arbete som kan finnas hos médrar med langre utbildning. Bonet
(29) visar att modrar slutar amma nar de atergar till arbetet. Idag delar forald-
rarna pa foraldraledigheten i storre utstrackning vilket innebér att kvinnan
ofta prioriterar att vara hemma under barnets forsta manader, framforallt av
skal som att hon vill amma barnet. Om pappan tar ut foraldraledighet gor han
det oftast efter 6 manader. Denna forandring har kommit i och med att sam-
héllet stravar efter att 6ka jamstalldheten med bl.a. sarskilda pappamanader.

Ekonomi

Maodrar med daliga ekonomiska forutsattningar ammar kortare dn de med
hoga inkomster. Kvinnor med laga inkomster har ofta ocksa flera andra risk-
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faktorer som kan resultera i kort amningstid. De &r ofta unga mddrar med
kort utbildning med samre halsa och med samre stod fran omgivningen (30).

FOdelseordning

Flerbarnsmédrar ammar sina barn i hogre utstrackning an forstabarnsmaodrar.
Detta visar ocksa Kim (34). Forklaringen skulle kunna vara att flerbarnsmaod-
rar upplever amning som praktiskt och bekvamt och de bér ocksa med sig
erfarenhet av att det har fungerat tidigare, kanske trots initiala svarigheter.
Samtidigt framkommer det i Larssons (90) uppsats att mddrarna ként sig
bundna av amningen, nagot som de inte raknat med, vilket kan innebara att
de inte kommer att amma ndsta barn lika lange eller alls.

Mddrar som fott mer &n ett barn vid samma tillfalle ammar under en kor-
tare period. Aven om det finns flera kvinnor med tvillingar som ammar s &r
det svarare att uppratthalla en Iang amningsperiod.

Familietyp

Ensamstaende modrar ammar i lagre utstrackning &n sammanboende fram till
att barnets alder ar 6 manader medan de ammar i hogre utstrackning vid 12
manader jamfort med sammanboende. Kierman fann samma maénster men
ocksa att de ensamstaende mddrarna rokte i hogre grad och var mer sarbara
vilket visade sig i form av 6kad risk for depression (35).

Tobaksbruk

Ett flertal studier visar att rokande mddrar ammar i lagre utstrackning &n icke
rokande modrar. Om det &r sjdlva tobaksbruket som medfor att man ammar i
lagre utstréackning eller om rokande maodrars attityder till amning &r avgo-
rande for hur lange man ammar ar oklart (37). Tobaksbruk medfér dock inte
enbart negativa konsekvenser for modern. En kvinna som rokt under gravidi-
teten riskerar att foda for tidigt, att barnet blir litet i forhallande till gravidi-
tetslangd samt ger en 6kad risk for évervikt hos barnet senare i livet (52). Det
finns saledes starka skal att diskutera tobaksbruk med gravida kvinnor. Efter
fodelsen bor fordldrarna diskutera hur de kan erbjuda sitt barn en rokfri
miljo. Utlandsfodda fader ar oftare rokare jamfort med svenskfodda fader
medan utlandsfodda kvinnor roker mindre &n svenskfédda kvinnor (91).
Manga kvinnor slutar ofta att roka under graviditet och amningsperiod. Den
kritiska aldern for aterfall intraffar i samband med att barnet slutat ammas
och det ar darfor angelaget att barnhalsovardspersonal lyfter fragan hos de
mddrar som tidigare varit rokare.

Moderns alder

Flera studier visar att det framforallt & yngre mddrar som slutar amma tidigt.
Kvinnor som blir mddrar tidigt har manga ganger inte samma forutsattningar
som aldre madrar som hunnit utbilda sig och redan kan vara etablerade pa
arbetsmarknaden. For en del unga médrar finns inte heller en omgivning dar
amning &r en sjalvklarhet. Brown visade att det gar att paverka amningsfre-
kvensen i positiv riktning for unga modrar genom att foresla dem att delta i
en amningsstddjande grupp samtidigt som de uppmuntras av omgivningen att
amma och att ha positiva forvantningar pa amningen (33).
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Skillnader i amningsfrekvens over tid
| olika grupper

Amningsfrekvensen minskar brett hos alla grupper av médrar och skillnader-
na mellan grupper &r relativt stabil 6ver tid. Utbildningsniva, fodelseregion
och familjetyp &r de grupper dar man kan finna signifikanta skillnader i 6k-
ning/minskning inom grupperna éver tid. Emellertid varierar resultaten ar
fran ar under hela den redovisade perioden. For utbildningsniva minskade
skillnaderna mellan grupperna under hela den studerade perioden for att se-
dan 6ka de sista aren. En positiv utveckling ar att skillnaden i amningsfre-
kvens mellan ensamstaende och sammanboende modrar minskar. Den sam-
lade bilden av analyserna kan inte enstammigt peka ut riskgrupper som
minskar mer an andra utan det finns skal att behalla och starka det generella
amningsstodjande arbetet. Samtidigt bor fortsattningsvis sarbara grupper fa
Okat stod.

WHO:s rekommendation

De flesta lander i varlden paverkas av de rekommendationer som WHO har
utfardat avseende amning. WHO ser amning som en folkhalsofraga och am-
ning som prevention nar det galler framférallt immunférsvaret. Ar 1990 ar-
rangerades ett mote i Florens med ledande halsovardspolitiker i varlden dar
man enades om rekommendationer for att framja och stéda amning i den s&
kallade Innocentideklarationen (92). Den forordade spadbarnsuppfodning i
form av enbart amning i 4-6 manader och att deklarationsstaterna skulle un-
derlatta amning under barnets forsta tva ar. Vidare initierades ”"Baby Friendly
Hospital Initiative (BFHI)” och de 10 stegen till lyckad amning”. Forloss-
ningskliniker i flera 1ander utvarderades avseende hur val man framjade am-
ning. Sa gjordes aven i Sverige i borjan av 1990-talet och att amningsfre-
kvensen Okade under den tidsperioden skulle kunna tyda pa att varden i
samband med forlossning har en avgorande betydelse for hur amningen ini-
tieras. Bartington (64) fann att initieringen av amningen paverkades av BFHI
men kunde inte visa att effekten var bestdende det vill sdga att modrarna
ammade langre.

Orsakerna till att amningsfrekvenserna minskar ar fortfarande ok&nda.
Emellertid finns det kunskap om varfor modrar l&gger ned amningen tidigt
och vi vet vilka grupper som &r sarskilt utsatta. Ofta har mddrar redan be-
stamt sig under graviditet for hur de stéller sig till amning. Ibland kan sadana
beslut fattas i brist pd kunskap och genom paverkan fran omgivningen och
partnern. Att tidigt involvera partnern &r viktigt for att skapa medvetenhet om
att denne medvetet eller omedvetet paverkar kvinnan i de val hon gor kring
amning. Varden &r skyldig att erbjuda foraldrar all tillganglig kunskap sa att
de kan gora ett informerat val. Kvinnorna bor forutsattningslost fa mojlighet
att reflektera dver och diskutera vilka faktorer som paverkar dem infér de
beslut de ska fatta. Det galler inte bara de mddrar som inte vill amma utan
aven de som vill. Att ta del av dessa funderingar hjalper varden att forsta hur
gravida kvinnor ténker vilket kan ligga till grund for utveckling av de am-
ningsstodjande insatserna. Det ar ocksa viktigt att inte bara rikta in sig pa alla
fordelar med amning. Barnmorskor och BV C-sjukskoterskor maste ocksa
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vara medvetna om att manga andra faktorer styr, forutom omgivningsfaktorer
finns olika former av kultur och moral att ta hansyn till (40). Det galler att
vara nyfiken for att forsta.

Ett skél till att I&gga ned amning &r just att modrarna upplever att de inte
kan fa amningen att fungera. De kan ha felaktiga forvantningar som presente-
ras av omgivning och media. Ett forharligande budskap att det &r latt och
enkelt att amma kan mota en verklighet som istéllet innehaller en tidsmassigt
utdragen etablering av amningen med smaérta och sariga brostvartor. Det ar
da viktigt att det i varden finns en val fungerande vardkedja och att rad base-
ras pa gemensam kunskap. Inte sallan kan negativa attityder paverka am-
ningen. Forsok att utbilda brett sa att dven lakare far mer kunskap om amning
har visat sig ha en positiv inverkan pa amningsfrekvensen (61).

Resultatet fran denna studie visar att amningen minskar i alla samhalls-
grupper. Darfor ar det viktigt med en generell kunskapshéjning for saval
barnmorskor, BVC-sjukskoterskor och lakare. Det géller inte bara kunskap
om amningens fysiologi utan ocksa om hur attityder paverkar. Har beh6vs
det studier for att ta reda pa hur modrar i vart land tanker och vad det ar som
styr deras beslut.

Det r en grannlaga uppgift for halsovardspersonalen att dels folja WHO:s
rekommendation om exklusiv amning fram till 6 manader och samtidigt
stotta modrar som av olika anledningar inte kan eller vill amma. Det indivi-
duella perspektivet far inte asidoséattas pa bekostnad av det globala.

Metoddiskussion

Resultaten i denna rapport baseras pa en stor longitudinell forskningsdatabas
med individbaserade amningsdata i Sverige. Denna gor det mdgjligt att med
tillracklig statistisk sékerhet pavisa existerande skillnader mellan grupper
saval i genomsnitt som forandringar 6ver tid.

Urval

Den beskrivande statistiken baseras pa barn fodda 1986-2011. Den analys
som beskriver skillnader i amningsfrekvens mellan olika grupper av modrar
och om forandringen i amningsfrekvens over tid skiljer sig mellan olika
grupper begransar sig dock till barn fédda 2004-2010. Det kan hévdas att
denna begransning paverkat mojligheterna att pa ett tillrackligt nyanserat satt
analysera amningsmonstrets forandring over tid. Skalen till denna begréns-
ning ar flera. FOr det forsta har amningsfrekvensen i huvudsak varit i 6kande
mellan aren 1986 och 2004 och forst darefter har den borjat minska. For det
andra blir analysen, som forsoker besvara fragor om skillnader 6ver tid, be-
gransad och far otydliga resultat ifall frekvenserna ror sig mycket upp och
ner under den studerade tidsperioden. Upp- och nedgangarna tar da ut
varandra. Det kan darfor ur statistisk synvinkel anses att begrédnsningen for-
battrat mojligheterna att korrekt analysera saval den genomsnittliga forand-
ringen Over tid och den relativa skillnaden mellan grupper over tid. Det tredje
skalet till begransningen ar att amningsdefinitionerna 2004 andrades sa att
definitionen av helamning blev tydligare och lattare att folja for de sjuksko-
terskor som haft till uppgift att tolka in foraldrarnas information om am-
ningsstatus i de statistiska kategorierna. Fore 2004 var definitionen sa god-
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tycklig att det i alltfor hdg grad var slumpmassigt om ett barn blev kategori-
serat som hel- eller delammat. Att studera skillnader mellan hel- och delam-
ning fore 2004 &r av detta skél inte meningsfullt.

Statistiska begransningar

Det finns naturligtvis begransningar for hur langt den statistiska analysen kan
drivas. Den statistiska sdkerheten kréver att grupper som jamfors &r tillrack-
ligt stora. | kontrollerade analyser delar man upp det totala antalet barn i un-
dergrupper som har samma egenskaper vad géller t.ex. utbildning, tobaks-
rokning, inkomst, alder, familjetyp etc. Darfor kan storleken pa en
analysgrupp som bestar av rékande modrar av afrikanskt ursprung med lag
alder och hog inkomst av naturliga skal bli begransad aven om den totala
studiepopulationen omfattar mer &n 100 000 individer. Man tvingas darfor att
begrénsa antalet kontrollvariabler och darmed blir forklaringsgraden lagre,
d.v.s. vi kan inte kontrollera for alla de faktorer som har betydelse &ven om
vi hade haft uppgifter om alla dessa. Det kan darfor inte uteslutas att ana-
lysen, av ovanstaende skal, kan ha misslyckats med att pavisa skillnader som
faktiskt finns. Exempelvis kan sammanslagningen av alla méjliga fodelse-
land pa den afrikanska kontinenten till en analysgrupp av modrar fodda i
Afrika ddlja en mojlig skillnad géllande fér modrar fodda i ett specifikt land
som hade kunnat visas om antalet i studiepopulationen varit annu storre.

Detta ar ocksa skélet till att valet av kontrollvariabler varierar mellan ana-
lyserna av de olika bakgrundsvariablerna, se tabell 2.

Val av matt pa socioekonomisk status

Socioekonomisk status (SES) &r ett matt som ofta anvands som forkla-
ringsvariabel i vetenskapliga undersokningar for att mata individers ekono-
miska barkraft och social position. Ofta anvénds individens yrke, utbildning
eller inkomst for att uttrycka SES. | metodlitteraturen har havdats att en mix
av flera matt ar att foredra framfor enskilda matt (93). Det finns dock ingen
konsensus om den idealiska mixen. Istéllet har flera forskare forordat att flera
mojliga matt ska Gvervagas och testas och valet ska avgoras av forsknings-
fragan och den population man studerar (93-95). | denna rapport har bade
disponibel inkomst och utbildningsniva testats. Uppgift om yrke har inte
funnits tillganglig i databasen. I de justerade analyserna, dar analysen kon-
trollerats for andra variabler har dock endast utbildningsniva anvants, utom i
analysen av fodelseland dar disponibel inkomst anvénts. Bade utbildnings-
niva och disponibel inkomst har samband med amningsfrekvensen i olika
aldrar. Utbildningsniva har dock i manga vetenskapliga studier visat sig vara
ett betydligt kansligare forutsagande matt an inkomst. Preliminara analyser i
foreliggande studie, dar modrar i olika utbildningsnivaer jamfordes endast
med de médrar som ingick i samma inkomstkvartil visade att inkomstens
betydelse for amningen i det narmaste forsvann. Utbildningsniva ar dock ett
daligt matt pa SES i invandrarpopulationen. Det finns stora bortfall i Uthild-
ningsregistret och de uppgifter som finns underskattar ofta invandrarnas ut-
bildningsniva systematiskt (96). | de analyser dar fodelseland ingar som bak-
grundsvariabel har darfor disponibel inkomst anvénts istéllet for
utbildningsniva. Dock kan ingen SES-variabel, eller ens flera variabler till-
sammans eller i ett index, forvantas att fullt ut innefatta alla aspekter av so-
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cioekonomiska levnadsforhallanden. Oavsett val av variabel finns darfor
alltid oférklarad variation som hanfor sig till socioekonomiska faktorer.

Generaliserbarhet

Resultaten i foreliggande rapport baserar sig pa en population hamtad fran 2
av Sveriges 21 lan, Uppsala lan och Orebro lan. Det kan resa frgetecken
kring hur resultaten i dessa tva lan kan sagas representera forhallandena av-
seende amning dven i Sveriges dvriga 19 lan, sa kallad generaliserbarhet. Det
som kan paverka generaliserbarheten &ar om de bakomliggande faktorerna
som vi tror ar av betydelse for hur modrar véljer att amma skiljer sig at pa ett
pafallande satt mellan Uppsala och Orebro, & ena sidan, och ovriga l4n, &
andra sidan. Ar t.ex. andel hogutbildade i Uppsala/Orebro betydligt fler an i
ovriga landet &r det rimligt att forvanta sig en skillnad i amningsmonstret
mellan Uppsala/Orebro och landets dvriga l4n vilket skulle paverka generali-
serbarheten negativt. Enligt tillganglig statistik fran Statistiska Centralbyran
skiljer det dock marginellt mellan ett genomsnitt for Uppsala/Orebro och
ovriga landet nar det géller utbildningsbakgrund, medelinkomst, aldersfor-
delning och andel utlandsfodda (97). Var uppfattning ar darfor att resultaten i
denna studie bor kunna generaliseras till landet som helhet.

Slutsatser

* Amningsfrekvensen har minskat éver tid och i olika grad vid olika mat-
punkter.

* Pa gruppniva finns skillnader vad galler hur lange médrar ammar.

* Inga storre skillnader foreligger nar man jamfor amningsfrekvensens mel-
lan de olika grupperna over tid.

* Resultaten fran denna studie visar att amningen minskar i alla samhalls-

grupper och att skillnaderna mellan grupperna snarare har minskat an okat.

 Den samlade bilden av analyserna kan alltsa inte enstammigt peka ut risk-
grupper som minskar mer an andra utan det finns skl att behalla och
starka de generella amningsstodjande atgarderna samtidigt som sarbara
grupper fortsattningsvis bor fa utokat stod.

* Mycket talar for att faktakunskap i det amningsstddjande arbetet och sam-
stammiga kunskaper och attityder baserade pa vetenskap och beprovad er-
farenhet, i samtliga yrkeskategorier i hela vardkedjan, har betydelse for
hur amningsrekommendationerna uppfattas hos dagens mddrar. Tydlighet
och en samstammig vardkedja kan férhoppningsvis bidra till att den nega-
tiva amningstrenden vi ser idag kan brytas.
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Tabell 1. Studiepopulationen fordelad pa barnets kén
Uppsala och Orebro ldn 1987-2011

Pojke Flicka Total

Redovisningsar Antal % Antal % Antal %
1987 1579 50,3% 1562 49,7% 3141 100,0%
1988 1679 51,5% 1579 48,5% 3258 100,0%
1989 3479 51,2% 3317 48,8% 6796 100,0%
1990 1864 51,1% 1785 48,9% 3649 100,0%
1991 4422 51,8% 4107 48,2% 8529 100,0%
1992 4208 50,2% 4169 49,8% 8377 100,0%
1993 4114 50,9% 3962 49,1% 8076 100,0%
1994 4113 51,7% 3844 48,3% 7957 100,0%
1995 3689 50,7% 3582 49,3% 7271 100,0%
1996 3506 51,8% 3257 48,2% 6763 100,0%
1997 3335 51,5% 3141 48,5% 6476 100,0%
1998 3178 51,6% 2984 48,4% 6162 100,0%
1999 3139 51,3% 2981 48,7% 6120 100,0%
2000 3065 51,5% 2891 48,5% 5956 100,0%
2001 3236 52,4% 2943 47,6% 6179 100,0%
2002 3251 51,7% 3042 48,3% 6293 100,0%
2003 3310 51,1% 3168 48,9% 6478 100,0%
2004 3383 50,6% 3298 49,4% 6681 100,0%
2005 3521 51,2% 3359 48,8% 6880 100,0%
2006 3450 51,0% 3316 49,0% 6766 100,0%
2007 3705 51,8% 3451 48,2% 7156 100,0%
2008 3877 52,6% 3500 47,4% 7377 100,0%
2009 4042 52,2% 3707 47,8% 7749 100,0%
2010 3864 50,7% 3750 49,3% 7614 100,0%
2011 4089 51,9% 3784 48,1% 7873 100,0%
Totalt 85098 51,4% 80479 48,6% 165577 100,0%
Tabell 2. Studiepopulationen fordelad pa lan
Uppsala och Orebro l3n 1987-2011

Uppsala Orebro Total
Redovisningsar Antal % Antal % Antal %
1987 3141 100,0% 0 3141 100,0%
1988 3258 100,0% 0 3258 100,0%
1989 3398 50,0% 3398 50,0% 6796 100,0%
1990 3649 100,0% 0 3649 100,0%
1991 3897 45,7% 4632 54,3% 8529 100,0%
1992 3856 46,0% 4521 54,0% 8377 100,0%
1993 3769 46,7% 4307 53,3% 8076 100,0%
1994 3761 47,3% 4196 52,7% 7957 100,0%
1995 3904 53,7% 3367 46,3% 7271 100,0%
1996 3592 53,1% 3171 46,9% 6763 100,0%
1997 3431 53,0% 3045 47,0% 6476 100,0%
1998 3298 53,5% 2864 46,5% 6162 100,0%
1999 3288 53,7% 2832 46,3% 6120 100,0%
2000 3119 52,4% 2837 47,6% 5956 100,0%
2001 3263 52,8% 2916 47,2% 6179 100,0%
2002 3435 54,6% 2858 45,4% 6293 100,0%
2003 3540 54,6% 2938 45,4% 6478 100,0%
2004 3699 55,4% 2982 44,6% 6681 100,0%
2005 3898 56,7% 2982 43,3% 6880 100,0%
2006 3769 55,7% 2997 44,3% 6766 100,0%
2007 4092 57,2% 3064 42,8% 7156 100,0%
2008 4146 56,2% 3231 43,8% 7377 100,0%
2009 4427 57,1% 3322 42,9% 7749 100,0%
2010 4305 56,5% 3309 43,5% 7614 100,0%
2011 4486 57,0% 3387 43,0% 7873 100,0%
Totalt 92421 55,8% 73156  44,2% 165577 100,0%




Tabell 3. Studiepopulationen fordelad pa moderns tobaksrékning
Uppsala och Orebro l3n 1987-2011

Roker ej Roker Uppgift saknas Total

Redovisningsar Antal % Antal % Antal % Antal %

1997 3518 54,3% 404 6,2% 2554 39,4% 6476 100,0%
1998 4891 79,4% 451 7,3% 820 13,3% 6162 100,0%
1999 4973 81,3% 386 6,3% 761 12,4% 6120 100,0%
2000 4865 81,7% 437 7,3% 654 11,0% 5956 100,0%
2001 5173 83,7% 491 7,9% 515 8,3% 6179 100,0%
2002 5342 84,9% 438 7,0% 513 8,2% 6293 100,0%
2003 5567 85,9% 459 7,1% 452 7,0% 6478 100,0%
2004 5851 87,6% 387 5,8% 443 6,6% 6681 100,0%
2005 5987 87,0% 411 6,0% 482 7,0% 6880 100,0%
2006 5968 88,2% 322 4,8% 476 7,0% 6766 100,0%
2007 6290 87,9% 367 5,1% 499 7,0% 7156 100,0%
2008 6581 89,2% 371 5,0% 425 5,8% 7377 100,0%
2009 6933 89,5% 389 5,0% 427 5,5% 7749 100,0%
2010 6864 90,1% 394 5,2% 356 4,7% 7614 100,0%
2011 7175 91,1% 367 4,7% 331 4,2% 7873 100,0%
Totalt 85978 51,9% 6074 3,7% 73525  44,4% 165577 100,0%

Tabell 4. Studiepopulationen férdelad pa amning av barn vid 1 veckas aldei
Uppsala och Orebro l3n 1987-2011

Ammas enbart Ammas delvis Ej ammat/slutat Uppgift saknas Total

Redovisningsar Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

1987 2747 87,5% 174 5,5% 81 2,6% 139 4,4% 3141 100,0%
1988 2895 88,9% 174 5,3% 82 2,5% 107 3,3% 3258 100,0%
1989 6001 88,3% 416 6,1% 182 2,7% 197 2,9% 6796 100,0%
1990 3243 88,9% 187 5,1% 86 2,4% 133 3,6% 3649 100,0%
1991 6602 77,4% 514 6,0% 193 2,3% 1220 14,3% 8529 100,0%
1992 6674 79,7% 509 6,1% 163 1,9% 1031 12,3% 8377 100,0%
1993 6626 82,0% 437 5,4% 158 2,0% 855 10,6% 8076 100,0%
1994 6570 82,6% 400 5,0% 142 1,8% 845 10,6% 7957 100,0%
1995 6369 87,6% 266 3,7% 141 1,9% 495 6,8% 7271 100,0%
1996 5986 88,5% 232 3,4% 105 1,6% 440 6,5% 6763 100,0%
1997 5410 83,5% 270 4,2% 98 1,5% 698 10,8% 6476 100,0%
1998 5261 85,4% 252 4,1% 109 1,8% 540 8,8% 6162 100,0%
1999 5151 84,2% 237 3,9% 94 1,5% 638 10,4% 6120 100,0%
2000 5021 84,3% 288 4,8% 97 1,6% 550 9,2% 5956 100,0%
2001 5252 85,0% 298 4,8% 120 1,9% 509 8,2% 6179 100,0%
2002 5328 84,7% 336 5,3% 112 1,8% 517 8,2% 6293 100,0%
2003 5568 86,0% 303 4,7% 113 1,7% 494 7,6% 6478 100,0%
2004 5670 84,9% 403 6,0% 118 1,8% 490 7,3% 6681 100,0%
2005 5772 83,9% 447 6,5% 110 1,6% 551 8,0% 6880 100,0%
2006 5625 83,1% 409 6,0% 133 2,0% 599 8,9% 6766 100,0%
2007 5862 81,9% 486 6,8% 142 2,0% 666 9,3% 7156 100,0%
2008 6199 84,0% 605 8,2% 148 2,0% 425 5,8% 7377 100,0%
2009 6495 83,8% 647 8,3% 160 2,1% 447 5,8% 7749 100,0%
2010 6440 84,6% 630 8,3% 178 2,3% 366 4,8% 7614 100,0%
2011 6593 83,7% 703 8,9% 223 2,8% 354 4,5% 7873 100,0%
Totalt 139360 84,2% 9623 5,8% 3288 2,0% 13306 8,0% 165577 100,0%




Tabell 5. Studiepopulationen fordelad pa amning av barn vid 2 manaders aldei

Uppsala och Orebro l3n 1987-2011

Ammas enbart Ammas delvis Ej ammat/slutat Uppgift saknas Total
Redovisningsar Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
1987 2246 71,5% 400 12,7% 344 11,0% 151 4,8% 3141 100,0%
1988 2302 70,7% 453 13,9% 390 12,0% 113 3,5% 3258 100,0%
1989 4550 67,0% 1041 15,3% 1011 14,9% 194 2,9% 6796 100,0%
1990 2608 71,5% 490 13,4% 411 11,3% 140 3,8% 3649 100,0%
1991 5090 59,7% 1155 13,5% 1038 12,2% 1246 14,6% 8529 100,0%
1992 5344 63,8% 1057 12,6% 955 11,4% 1021 12,2% 8377 100,0%
1993 5359 66,4% 977 12,1% 885 11,0% 855 10,6% 8076 100,0%
1994 5375 67,6% 962 12,1% 769 9,7% 851 10,7% 7957 100,0%
1995 5424 74,6% 741 10,2% 602 8,3% 504 6,9% 7271 100,0%
1996 5138 76,0% 682 10,1% 503 7,4% 440 6,5% 6763 100,0%
1997 4712 72,8% 641 9,9% 427 6,6% 696 10,7% 6476 100,0%
1998 4588 74,5% 591 9,6% 435 7,1% 548 8,9% 6162 100,0%
1999 4449 72,7% 609 10,0% 424 6,9% 638 10,4% 6120 100,0%
2000 4295 72,1% 642 10,8% 442 7,4% 577 9,7% 5956 100,0%
2001 4518 73,1% 660 10,7% 476 7,7% 525 8,5% 6179 100,0%
2002 4620 73,4% 649 10,3% 494 7,8% 530 8,4% 6293 100,0%
2003 4849 74,9% 633 9,8% 479 7,4% 517 8,0% 6478 100,0%
2004 4845 72,5% 836 12,5% 495 7,4% 505 7,6% 6681 100,0%
2005 4930 71,7% 803 11,7% 573 8,3% 574 8,3% 6880 100,0%
2006 4723 69,8% 801 11,8% 620 9,2% 622 9,2% 6766 100,0%
2007 4958 69,3% 885 12,4% 633 8,8% 680 9,5% 7156 100,0%
2008 5079 68,8% 1099 14,9% 752 10,2% 447 6,1% 7377 100,0%
2009 5258 67,9% 1215 15,7% 801 10,3% 475 6,1% 7749 100,0%
2010 5172 67,9% 1173 15,4% 879 11,5% 390 5,1% 7614 100,0%
2011 5185 65,9% 1394 17,7% 922 11,7% 372 4,7% 7873 100,0%
Totalt 115617  69,8% 20589 12,4% 15760 9,5% 13611 8,2% 165577 100,0%
Tabell 6. Studiepopulationen fordelad pa amning av barn vid 4 manaders aldei
Uppsala och Orebro ldn 1987-2011

Ammas enbart Ammas delvis Ej ammat/slutat Uppgift saknas Total
Redovisningsar Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
1987 1566 49,9% 535 17,0% 830 26,4% 210 6,7% 3141 100,0%
1988 1650 50,6% 524 16,1% 945 29,0% 139 4,3% 3258 100,0%
1989 3083 45,4% 1268 18,7% 2200 32,4% 245 3,6% 6796 100,0%
1990 1855 50,8% 639 17,5% 978 26,8% 177 4,9% 3649 100,0%
1991 3587 42,1% 1324 15,5% 2310 27,1% 1308 15,3% 8529 100,0%
1992 3881 46,3% 1320 15,8% 2101 25,1% 1075 12,8% 8377 100,0%
1993 4114 50,9% 1140 14,1% 1937 24,0% 885 11,0% 8076 100,0%
1994 4364 54,8% 1053 13,2% 1659 20,8% 881 11,1% 7957 100,0%
1995 4435 61,0% 1008 13,9% 1301 17,9% 527 7,2% 7271 100,0%
1996 4378 64,7% 786 11,6% 1143 16,9% 456 6,7% 6763 100,0%
1997 4019 62,1% 784 12,1% 961 14,8% 712 11,0% 6476 100,0%
1998 3915 63,5% 758 12,3% 904 14,7% 585 9,5% 6162 100,0%
1999 3707 60,6% 828 13,5% 917 15,0% 668 10,9% 6120 100,0%
2000 3485 58,5% 902 15,1% 940 15,8% 629 10,6% 5956 100,0%
2001 3639 58,9% 938 15,2% 1034 16,7% 568 9,2% 6179 100,0%
2002 3676 58,4% 1000 15,9% 1050 16,7% 567 9,0% 6293 100,0%
2003 3882 59,9% 1026 15,8% 1011 15,6% 559 8,6% 6478 100,0%
2004 4061 60,8% 981 14,7% 1065 15,9% 574 8,6% 6681 100,0%
2005 4181 60,8% 925 13,4% 1133 16,5% 641 9,3% 6880 100,0%
2006 3826 56,5% 1043 15,4% 1204 17,8% 693 10,2% 6766 100,0%
2007 3852 53,8% 1310 18,3% 1194 16,7% 800 11,2% 7156 100,0%
2008 4009 54,3% 1394 18,9% 1457 19,8% 517 7,0% 7377 100,0%
2009 4153 53,6% 1514 19,5% 1556 20,1% 526 6,8% 7749 100,0%
2010 4034 53,0% 1511 19,8% 1622 21,3% 447 5,9% 7614 100,0%
2011 4077 51,8% 1636 20,8% 1728 21,9% 432 5,5% 7873 100,0%
Totalt 91429 55,2% 26147 15,8% 33180 20,0% 14821 9,0% 165577 100,0%




Tabell 7. Studiepopulationen fordelad pa amning av barn vid 6 manaders aldei

Uppsala och Orebro l3n 1987-2011

Ammas enbart Ammas delvis Ej ammat/slutat Uppgift saknas Total
Redovisningsar Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
1987 714 22,7% 788 25,1% 1356 43,2% 283 9,0% 3141 100,0%
1988 745 22,9% 838 25,7% 1518 46,6% 157 4,8% 3258 100,0%
1989 1490 21,9% 1567 23,1% 3410 50,2% 329 4,8% 6796 100,0%
1990 751 20,6% 1027 28,1% 1653 45,3% 218 6,0% 3649 100,0%
1991 1807 21,2% 1750 20,5% 3569 41,8% 1403 16,4% 8529 100,0%
1992 2119 25,3% 1708 20,4% 3386 40,4% 1164 13,9% 8377 100,0%
1993 2405 29,8% 1720 21,3% 3021 37,4% 930 11,5% 8076 100,0%
1994 2684 33,7% 1729 21,7% 2629 33,0% 915 11,5% 7957 100,0%
1995 2732 37,6% 1737 23,9% 2235 30,7% 567 7,8% 7271 100,0%
1996 2834 41,9% 1604 23,7% 1827 27,0% 498 7,4% 6763 100,0%
1997 2427 37,5% 1668 25,8% 1624 25,1% 757 11,7% 6476 100,0%
1998 2266 36,8% 1739 28,2% 1513 24,6% 644 10,5% 6162 100,0%
1999 1894 30,9% 1992 32,5% 1521 24,9% 713 11,7% 6120 100,0%
2000 1633 27,4% 2047 34,4% 1584 26,6% 692 11,6% 5956 100,0%
2001 1665 26,9% 2211 35,8% 1688 27,3% 615 10,0% 6179 100,0%
2002 1643 26,1% 2320 36,9% 1722 27,4% 608 9,7% 6293 100,0%
2003 1631 25,2% 2579 39,8% 1658 25,6% 610 9,4% 6478 100,0%
2004 1797 26,9% 2546 38,1% 1689 25,3% 649 9,7% 6681 100,0%
2005 1762 25,6% 2671 38,8% 1742 25,3% 705 10,2% 6880 100,0%
2006 1209 17,9% 2954 43,7% 1856 27,4% 747 11,0% 6766 100,0%
2007 949 13,3% 3472 48,5% 1856 25,9% 879 12,3% 7156 100,0%
2008 1060 14,4% 3592 48,7% 2175 29,5% 550 7,5% 7377 100,0%
2009 1085 14,0% 3742 48,3% 2321 30,0% 601 7,8% 7749 100,0%
2010 1059 13,9% 3698 48,6% 2356 30,9% 501 6,6% 7614 100,0%
2011 1106 14,0% 3727 47,3% 2550 32,4% 490 6,2% 7873 100,0%
Totalt 41467 25,0% 55426  33,5% 52459 31,7% 16225 9,8% 165577 100,0%
Tabell 8. Studiepopulationen fordelad pa amning av barn vid 9 manaders alder
Uppsala och Orebro l3n 1987-2011

Ammas enbart Ammas delvis Ej ammat/slutat Uppgift saknas Total
Redovisningsar Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
1987 61 1,9% 391 12,4% 2275 72,4% 414 13,2% 3141 100,0%
1988 60 1,8% 427 13,1% 2578 79,1% 193 5,9% 3258 100,0%
1989 48 0,7% 416 6,1% 2704 39,8% 3628 53,4% 6796 100,0%
1990 51 1,4% 440 12,1% 2855 78,2% 303 8,3% 3649 100,0%
1991 46 0,5% 498 5,8% 2787 32,7% 5198 60,9% 8529 100,0%
1992 65 0,8% 643 7,7% 2891 34,5% 4778 57,0% 8377 100,0%
1993 68 0,8% 791 9,8% 2779 34,4% 4438 55,0% 8076 100,0%
1994 81 1,0% 932 11,7% 2635 33,1% 4309 54,2% 7957 100,0%
1995 94 1,3% 1092 15,0% 2580 35,5% 3505 48,2% 7271 100,0%
1996 89 1,3% 1170 17,3% 2209 32,7% 3295 48,7% 6763 100,0%
1997 660 10,2% 1578 24,4% 3365 52,0% 873 13,5% 6476 100,0%
1998 623 10,1% 1750 28,4% 3019 49,0% 770 12,5% 6162 100,0%
1999 407 6,7% 1699 27,8% 3192 52,2% 822 13,4% 6120 100,0%
2000 327 5,5% 1660 27,9% 3159 53,0% 810 13,6% 5956 100,0%
2001 306 5,0% 1763 28,5% 3383 54,7% 727 11,8% 6179 100,0%
2002 237 3,8% 1744 27,7% 3603 57,3% 709 11,3% 6293 100,0%
2003 213 3,3% 1886 29,1% 3681 56,8% 698 10,8% 6478 100,0%
2004 163 2,4% 2083 31,2% 3688 55,2% 747 11,2% 6681 100,0%
2005 118 1,7% 2150 31,3% 3797 55,2% 815 11,8% 6880 100,0%
2006 55 0,8% 2070 30,6% 3747 55,4% 894 13,2% 6766 100,0%
2007 37 0,5% 2165 30,3% 3912 54,7% 1042 14,6% 7156 100,0%
2008 43 0,6% 2360 32,0% 4340 58,8% 634 8,6% 7377 100,0%
2009 47 0,6% 2448 31,6% 4549 58,7% 705 9,1% 7749 100,0%
2010 50 0,7% 2453 32,2% 4522 59,4% 589 7,7% 7614 100,0%
2011 43 0,5% 2443 31,0% 4796 60,9% 591 7,5% 7873 100,0%
Totalt 3992 2,4% 37052  22,4% 83046 50,2% 41487 25,1% 165577 100,0%




Tabell 9. Studiepopulationen fordelad pa amning av barn vid 12 manaders aldei

Uppsala och Orebro l3n 1987-2011

Ammas enbart Ammas delvis Ej ammat/slutat Uppgift saknas Total
Redovisningsar Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
1996 2 0,0% 0,00% 0,0% 2 0,0% 6759 99,9% 6763 100,0%
1997 240 3,7% 686 10,6% 4524 69,9% 1026 15,8% 6476 100,0%
1998 266 4,3% 742 12,0% 4170 67,7% 984 16,0% 6162 100,0%
1999 167 2,7% 728 11,9% 4192 68,5% 1033 16,9% 6120 100,0%
2000 111 1,9% 664 11,1% 4143 69,6% 1038 17,4% 5956 100,0%
2001 101 1,6% 768 12,4% 4417 71,5% 893 14,5% 6179 100,0%
2002 91 1,4% 897 14,3% 4481 71,2% 824 13,1% 6293 100,0%
2003 63 1,0% 941 14,5% 4637 71,6% 837 12,9% 6478 100,0%
2004 38 0,6% 1055 15,8% 4643 69,5% 945 14,1% 6681 100,0%
2005 34 0,5% 1089 15,8% 4731 68,8% 1026 14,9% 6880 100,0%
2006 21 0,3% 1018 15,0% 4619 68,3% 1108 16,4% 6766 100,0%
2007 15 0,2% 998 13,9% 4810 67,2% 1333 18,6% 7156 100,0%
2008 12 0,2% 1227 16,6% 5392 73,1% 746 10,1% 7377 100,0%
2009 18 0,2% 1243 16,0% 5623 72,6% 865 11,2% 7749 100,0%
2010 12 0,2% 1264 16,6% 5606 73,6% 732 9,6% 7614 100,0%
2011 13 0,2% 1255 15,9% 5858 74,4% 747 9,5% 7873 100,0%
Totalt 1204 0,7% 14575 8,8% 71848 43,4% 20896 47,1% 108523 100,0%
Tabell 10. Studiepopulationen férdelad pa familjetyp, modet
(sammanboende, ensamboende), Uppsala och Orebro Iin 1987-2011

Sammanboende Ensamboende Uppgift saknas Total
Redovisningsar Antal % Antal % Antal % Antal %
1987 2852 90,8% 125 4,0% 164 5,2% 3141 100,0%
1988 2974 91,3% 131 4,0% 153 4,7% 3258 100,0%
1989 6058 89,1% 282 4,1% 456 6,7% 6796 100,0%
1990 3297 90,4% 166 4,5% 186 5,1% 3649 100,0%
1991 7186 84,3% 413 4,8% 930 10,9% 8529 100,0%
1992 6077 72,5% 347 4,1% 1953 23,3% 8377 100,0%
1993 6496 80,4% 342 4,2% 1238 15,3% 8076 100,0%
1994 6569 82,6% 355 4,5% 1033 13,0% 7957 100,0%
1995 6123 84,2% 331 4,6% 817 11,2% 7271 100,0%
1996 5764 85,2% 283 4,2% 716 10,6% 6763 100,0%
1997 5421 83,7% 238 3,7% 817 12,6% 6476 100,0%
1998 5141 83,4% 256 4,2% 765 12,4% 6162 100,0%
1999 5636 92,1% 342 5,6% 142 2,3% 6120 100,0%
2000 5500 92,3% 333 5,6% 123 2,1% 5956 100,0%
2001 5669 91,7% 350 5,7% 160 2,6% 6179 100,0%
2002 5758 91,5% 389 6,2% 146 2,3% 6293 100,0%
2003 5946 91,8% 369 5,7% 163 2,5% 6478 100,0%
2004 6105 91,4% 399 6,0% 177 2,6% 6681 100,0%
2005 6307 91,7% 400 5,8% 173 2,5% 6880 100,0%
2006 6168 91,2% 424 6,3% 174 2,6% 6766 100,0%
2007 6567 91,8% 437 6,1% 152 2,1% 7156 100,0%
2008 6792 92,1% 477 6,5% 108 1,5% 7377 100,0%
2009 7171 92,5% 479 6,2% 99 1,3% 7749 100,0%
2010 7008 92,0% 511 6,7% 95 1,2% 7614 100,0%
2011 7311 92,9% 516 6,6% 46 0,6% 7873 100,0%
Totalt 145896  88,1% 8695 5,3% 10986 6,6% 165577 100,0%




Tabell 11. Studiepopulationen férdelad pa moderns utbildningsnivé
(kort, medel, 1ang), Uppsala och Orebro lin 1987-2011

Kort Medel Lang Uppgift saknas Total

Redovisningsar Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
1987 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3141 100,0% 3141 100,0%
1988 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3258 100,0% 3258 100,0%
1989 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 6796 100,0% 6796 100,0%
1990 614 16,8% 2424 66,4% 575 15,8% 36 1,0% 3649 100,0%
1991 1512 17,7% 5584 65,5% 928 10,9% 505 5,9% 8529 100,0%
1992 1332 15,9% 5573 66,5% 883 10,5% 589 7,0% 8377 100,0%
1993 1238 15,3% 5366 66,4% 874 10,8% 598 7,4% 8076 100,0%
1994 1238 15,6% 5435 68,3% 901 11,3% 383 4,8% 7957 100,0%
1995 1029 14,2% 5088 70,0% 933 12,8% 221 3,0% 7271 100,0%
1996 924 13,7% 4750 70,2% 830 12,3% 259 3,8% 6763 100,0%
1997 890 13,7% 4459 68,9% 798 12,3% 329 5,1% 6476 100,0%
1998 861 14,0% 4148 67,3% 839 13,6% 314 5,1% 6162 100,0%
1999 813 13,3% 4056 66,3% 956 15,6% 295 4,8% 6120 100,0%
2000 746 12,5% 3845 64,6% 1120 18,8% 245 4,1% 5956 100,0%
2001 671 10,9% 3911 63,3% 1296 21,0% 301 4,9% 6179 100,0%
2002 707 11,2% 3803 60,4% 1491 23,7% 292 4,6% 6293 100,0%
2003 725 11,2% 3801 58,7% 1651 25,5% 301 4,6% 6478 100,0%
2004 689 10,3% 3794 56,8% 1865 27,9% 333 5,0% 6681 100,0%
2005 781 11,4% 3653 53,1% 2128 30,9% 318 4,6% 6880 100,0%
2006 673 9,9% 3520 52,0% 2225 32,9% 348 5,1% 6766 100,0%
2007 766 10,7% 3600 50,3% 2504 35,0% 286 4,0% 7156 100,0%
2008 794 10,8% 3645 49,4% 2688 36,4% 250 3,4% 7377 100,0%
2009 867 11,2% 3678 47,5% 2919 37,7% 285 3,7% 7749 100,0%
2010 842 11,1% 3559 46,7% 2950 38,7% 263 3,5% 7614 100,0%
2011 841 10,7% 3585 45,5% 3215 40,8% 232 2,9% 7873 100,0%
Totalt 19553 11,8% 91277 55,1% 34569 20,9% 20178 12,2% 165577 100,0%
Tabell 12. Studiepopulationen férdelad pa bord
(enkelbérd, flerbérd), Uppsala och Orebro ldn 1987-2011

Enkelbord Flerbord Uppgift saknas Total
Redovisningsar Antal % Antal % Antal % Antal %
1987 2996 95,40% 52 1,70% 93 3,00% 3141 100,0%
1988 3135 96,20% 56 1,70% 67 2,10% 3258 100,0%
1989 6538 96,20% 131 1,90% 127 1,90% 6796 100,0%
1990 3526 96,60% 76 2,10% 47 1,30% 3649 100,0%
1991 7874 92,30% 184 2,20% 471 5,50% 8529 100,0%
1992 7675 91,60% 234 2,80% 468 5,60% 8377 100,0%
1993 7519 93,10% 220 2,70% 337 4,20% 8076 100,0%
1994 7444 93,60% 245 3,10% 268 3,40% 7957 100,0%
1995 6864 94,40% 207 2,80% 200 2,80% 7271 100,0%
1996 6368 94,20% 181 2,70% 214 3,20% 6763 100,0%
1997 5971 92,20% 220 3,40% 285 4,40% 6476 100,0%
1998 5686 92,30% 194 3,10% 282 4,60% 6162 100,0%
1999 5334 87,20% 182 3,00% 604 9,90% 6120 100,0%
2000 5432 91,20% 221 3,70% 303 5,10% 5956 100,0%
2001 5637 91,20% 218 3,50% 324 5,20% 6179 100,0%
2002 5807 92,30% 163 2,60% 323 5,10% 6293 100,0%
2003 5970 92,20% 156 2,40% 352 5,40% 6478 100,0%
2004 6128 91,70% 209 3,10% 344 5,10% 6681 100,0%
2005 6299 91,60% 203 3,00% 378 5,50% 6880 100,0%
2006 6246 92,30% 153 2,30% 367 5,40% 6766 100,0%
2007 6626 92,60% 189 2,60% 341 4,80% 7156 100,0%
2008 6872 93,20% 190 2,60% 315 4,30% 7377 100,0%
2009 7214 93,10% 216 2,80% 319 4,10% 7749 100,0%
2010 7131 93,70% 208 2,70% 275 3,60% 7614 100,0%
2011 7464 94,8% 194 2,5% 215 2,7% 7873 100,0%
Totalt 153756  92,9% 4502 2,7% 7319 4,4% 165577 100,0%




Tabell 13. Studiepopulationen fordelad pa moderns alder
(aldersgrupper), Uppsala och Orebro lin 1987-2011

<=24 ar 25-34 ar >=35 ar Uppgifts saknas Total

Redovisningsar Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
1987 696 22,2% 1929 61,4% 423 13,5% 93 3,0% 3141 100,0%
1988 788 24,2% 1996 61,3% 407 12,5% 67 2,1% 3258 100,0%
1989 1855 27,3% 4047 59,5% 767 11,3% 127 1,9% 6796 100,0%
1990 867 23,8% 2217 60,8% 518 14,2% 47 1,3% 3649 100,0%
1991 2181 25,6% 4968 58,2% 909 10,7% 471 5,5% 8529 100,0%
1992 2023 24,1% 4992 59,6% 894 10,7% 468 5,6% 8377 100,0%
1993 1924 23,8% 4877 60,4% 938 11,6% 337 4,2% 8076 100,0%
1994 1834 23,0% 4925 61,9% 930 11,7% 268 3,4% 7957 100,0%
1995 1521 20,9% 4626 63,6% 924 12,7% 200 2,8% 7271 100,0%
1996 1366 20,2% 4329 64,0% 854 12,6% 214 3,2% 6763 100,0%
1997 1247 19,3% 4140 63,9% 804 12,4% 285 4,4% 6476 100,0%
1998 1135 18,4% 3944 64,0% 801 13,0% 282 4,6% 6162 100,0%
1999 923 15,1% 3803 62,1% 790 12,9% 604 9,9% 6120 100,0%
2000 992 16,7% 3819 64,1% 842 14,1% 303 5,1% 5956 100,0%
2001 907 14,7% 3972 64,3% 976 15,8% 324 5,2% 6179 100,0%
2002 937 14,9% 4022 63,9% 1011 16,1% 323 5,1% 6293 100,0%
2003 908 14,0% 4114 63,5% 1104 17,0% 352 5,4% 6478 100,0%
2004 905 13,5% 4311 64,5% 1121 16,8% 344 5,1% 6681 100,0%
2005 903 13,1% 4322 62,8% 1277 18,6% 378 5,5% 6880 100,0%
2006 860 12,7% 4311 63,7% 1228 18,1% 367 5,4% 6766 100,0%
2007 941 13,1% 4529 63,3% 1345 18,8% 341 4,8% 7156 100,0%
2008 1022 13,9% 4622 62,7% 1418 19,2% 315 4,3% 7377 100,0%
2009 1117 14,4% 4773 61,6% 1540 19,9% 319 4,1% 7749 100,0%
2010 1193 15,7% 4627 60,8% 1519 20,0% 275 3,6% 7614 100,0%
2011 1196 15,2% 4825 61,3% 1637 20,8% 215 2,7% 7873 100,0%
Total 30241 18,3% 103040 62,2% 24977 15,1% 7319 4,4% 165577 100,0%
Tabell 14. Studiepopulationen férdelad pa graviditetslangd vid forlossningen
(<37; >37 veckor), Uppsala och Orebro l&n 1987-2011

Fédd >=v 37 Fédd <v 37 Uppgift saknas Total
Redovisningsar Antal % Antal % Antal % Antal %
1987 2880 91,7% 168 5,3% 93 3,0% 3141 100,0%
1988 3003 92,2% 187 5,7% 68 2,1% 3258 100,0%
1989 6273 92,3% 386 5,7% 137 2,0% 6796 100,0%
1990 3374 92,5% 225 6,2% 50 1,4% 3649 100,0%
1991 7547 88,5% 497 5,8% 485 5,7% 8529 100,0%
1992 7420 88,6% 480 5,7% 477 5,7% 8377 100,0%
1993 7154 88,6% 571 7,1% 351 4,3% 8076 100,0%
1994 7148 89,8% 536 6,7% 273 3,4% 7957 100,0%
1995 6599 90,8% 469 6,5% 203 2,8% 7271 100,0%
1996 6113 90,4% 427 6,3% 223 3,3% 6763 100,0%
1997 5748 88,8% 435 6,7% 293 4,5% 6476 100,0%
1998 5534 89,8% 339 5,5% 289 4,7% 6162 100,0%
1999 5187 84,8% 321 5,2% 612 10,0% 6120 100,0%
2000 5279 88,6% 367 6,2% 310 5,2% 5956 100,0%
2001 5474 88,6% 372 6,0% 333 5,4% 6179 100,0%
2002 5601 89,0% 358 5,7% 334 5,3% 6293 100,0%
2003 5739 88,6% 381 5,9% 358 5,5% 6478 100,0%
2004 5939 88,9% 394 5,9% 348 5,2% 6681 100,0%
2005 6058 88,1% 433 6,3% 389 5,7% 6880 100,0%
2006 6006 88,8% 387 5,7% 373 5,5% 6766 100,0%
2007 6377 89,1% 431 6,0% 348 4,9% 7156 100,0%
2008 6584 89,3% 472 6,4% 321 4,4% 7377 100,0%
2009 6975 90,0% 438 5,7% 336 4,3% 7749 100,0%
2010 6869 90,2% 450 5,9% 295 3,9% 7614 100,0%
2011 7221 91,7% 436 5,5% 216 2,7% 7873 100,0%
Totalt 148102  89,4% 9960 6,0% 7515 4,5% 165577 100,0%




Tabell 15. Studiepopulationen férdelad pa kejsarsnitt
(a/Nej), Uppsala och Orebro l3n 1987-2011

Nej Uppgift saknas Total

Redovisningsar Antal % Antal % Antal % Antal %
1987 2714 86,4% 334 10,6% 93 3,0% 3141 100,0%
1988 2830 86,9% 361 11,1% 67 2,1% 3258 100,0%
1989 6062 89,2% 607 8,9% 127 1,9% 6796 100,0%
1990 3217 88,2% 385 10,6% 47 1,3% 3649 100,0%
1991 7192 84,3% 866 10,2% 471 5,5% 8529 100,0%
1992 6984 83,4% 925 11,0% 468 5,6% 8377 100,0%
1993 6881 85,2% 858 10,6% 337 4,2% 8076 100,0%
1994 6748 84,8% 941 11,8% 268 3,4% 7957 100,0%
1995 6175 84,9% 896 12,3% 200 2,8% 7271 100,0%
1996 5777 85,4% 772 11,4% 214 3,2% 6763 100,0%
1997 5475 84,5% 716 11,1% 285 4,4% 6476 100,0%
1998 5121 83,1% 759 12,3% 282 4,6% 6162 100,0%
1999 4738 77,4% 778 12,7% 604 9,9% 6120 100,0%
2000 4817 80,9% 836 14,0% 303 5,1% 5956 100,0%
2001 4972 80,5% 880 14,2% 327 5,3% 6179 100,0%
2002 4985 79,2% 985 15,7% 323 5,1% 6293 100,0%
2003 5119 79,0% 1007 15,5% 352 5,4% 6478 100,0%
2004 5266 78,8% 1071 16,0% 344 5,1% 6681 100,0%
2005 5380 78,2% 1122 16,3% 378 5,5% 6880 100,0%
2006 5220 77,2% 1179 17,4% 367 5,4% 6766 100,0%
2007 5547 77,5% 1268 17,7% 341 4,8% 7156 100,0%
2008 5802 78,6% 1260 17,1% 315 4,3% 7377 100,0%
2009 6119 79,0% 1311 16,9% 319 4,1% 7749 100,0%
2010 6048 79,4% 1291 17,0% 275 3,6% 7614 100,0%
2011 6521 82,8% 1137 14,4% 215 2,7% 7873 100,0%
Totalt 135710 82,0% 22545 13,6% 7322 4,4% 165577 100,0%
Tabell 16. Studiepopulationen férdelad pa paritet
(Forsta barnet/Efterféljande barn), Uppsala och Orebro 13n 1987-2011

Flerbarn Forstbarn Uppgift saknas Total
Redovisningsar Antal % Antal % Antal % Antal %
1987 1853 59,0% 1195  38,0% 93 3,0% 3141 100,0%
1988 1863 57,2% 1328 40,8% 67 2,1% 3258 100,0%
1989 3965  58,3% 2704 39,8% 127 1,9% 6796  100,0%
1990 2102 57,6% 1500  41,1% 47 1,3% 3649 100,0%
1991 4811 56,4% 3247 38,1% 471 5,5% 8529 100,0%
1992 4690 56,0% 3219 38,4% 468 5,6% 8377 100,0%
1993 4727 58,5% 3012 37,3% 337 4,2% 8076 100,0%
1994 4571 57,4% 3118 39,2% 268 3,4% 7957 100,0%
1995 4365 60,0% 2706 37,2% 200 2,8% 7271 100,0%
1996 3958 58,5% 2591 38,3% 214 3,2% 6763 100,0%
1997 3627 56,0% 2564 39,6% 285 4,4% 6476 100,0%
1998 3481 56,5% 2399 38,9% 282 4,6% 6162 100,0%
1999 3266 53,4% 2250 36,8% 604 9,9% 6120 100,0%
2000 3306 55,5% 2347 39,4% 303 5,1% 5956 100,0%
2001 3339 54,0% 2516 40,7% 324 5,2% 6179 100,0%
2002 3422 54,4% 2548 40,5% 323 5,1% 6293 100,0%
2003 3494 53,9% 2632 40,6% 352 5,4% 6478 100,0%
2004 3571 53,5% 2766 41,4% 344 5,1% 6681 100,0%
2005 3722 54,1% 2780 40,4% 378 5,5% 6880 100,0%
2006 3704 54,7% 2695 39,8% 367 5,4% 6766 100,0%
2007 3854 53,9% 2961 41,4% 341 4,8% 7156 100,0%
2008 3983 54,0% 3079 41,7% 315 4,3% 7377 100,0%
2009 4134 53,3% 3296 42,5% 319 4,1% 7749 100,0%
2010 3985 52,3% 3354  44,1% 275 3,6% 7614 100,0%
2011 4281 54,4% 3377 42,9% 215 2,7% 7873 100,0%
Totalt 92074 55,6% 66184  40,0% 7319 4,4% 165577 100,0%




Tabell 17. Studiepopulationen férdelad pd moderns fédelseregion, Uppsala och Orebro I3n 1987-2011

Syd- och
Sverige Ovriga Norden vast ¥ Ostra Europa  Mellandstern Afrika Asien MeII:namerika Uppgift saknas Total

Redovisningsar  Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

1987 2716  86,5% 163  52% 34 1,1% 38  1,2% 20 0,6% 23 0,7% 90 2,9% 27 0,9% 30 1,0% 3141 100,0%
1988 2820 86,6% 166 5,1% 25 0,8% 32 1,0% 22 0,7% 26 0,8% 112 3,4% 25 0,8% 30 0,9% 3258 100,0%
1989 5981 88,0% 307 4,5% 63 0,9% 62 0,9% 51 0,8% 45  0,7% 210 3,1% 39 0,6% 38 0,6% 6796 100,0%
1990 3173 87,0% 170 4,7% 36 1,0% 45 1,2% 31 0,8% 33 0,9% 111 3,0% 34 0,9% 16 0,4% 3649 100,0%
1991 7147 83,8% 370  4,3% 71 0,8% 264 3,1% 135 1,6% 117 1,4% 306 3,6% 52 0,6% 67 0,8% 8529 100,0%
1992 6930 82,7% 363 4,3% 57 0,7% 271 3,2% 162 1,9% 110 1,3% 346 4,1% 62 0,7% 76 0,9% 8377 100,0%
1993 6685 82,8% 295 3,7% 67 0,8% 273 3,4% 152 1,9% 110 1,4% 373 4,6% 45 0,6% 76 0,9% 8076 100,0%
1994 6493 81,6% 282 3,5% 70  0,9% 318 4,0% 137 1,7% 150 1,9% 389 4,9% 43 0,5% 75 0,9% 7957 100,0%
1995 6108 84,0% 243 3,3% 56 0,8% 195 2,7% 106 1,5% 132 1,8% 331 4,6% 46 0,6% 54 0,7% 7271 100,0%
1996 5607 82,9% 189 2,8% 70  1,0% 183 2,7% 107 1,6% 125 1,8% 382 5,6% 49 0,7% 51 0,8% 6763 100,0%
1997 5236 80,9% 176  2,7% 82 1,3% 206 3,2% 145  2,2% 126 1,9% 399 6,2% 51 0,8% 55 0,8% 6476  100,0%
1998 5003 81,2% 153 2,5% 63 1,0% 157  2,5% 122 2,0% 144 2,3% 405 6,6% 44 0,7% 71 1,2% 6162 100,0%
1999 4974  81,3% 149  2,4% 68 1,1% 164  2,7% 137 2,2% 162 2,6% 358 5,8% 43 0,7% 65 1,1% 6120 100,0%
2000 4782 80,3% 153 2,6% 88 1,5% 173 2,9% 135 2,3% 153 2,6% 365 6,1% 46 0,8% 61 1,0% 5956 100,0%
2001 5029 81,4% 128 2,1% 73 1,2% 181  2,9% 112 1,8% 156  2,5% 402  6,5% 44 0,7% 54 0,9% 6179 100,0%
2002 5076 80,7% 139 2,2% 80 1,3% 192 3,1% 114 1,8% 153 2,4% 396 6,3% 63 1,0% 80 1,3% 6293 100,0%
2003 5273 81,4% 125 1,9% 77 1,2% 186 2,9% 136  2,1% 142 2,2% 411 6,3% 54 0,8% 74 1,1% 6478 100,0%
2004 5407 80,9% 128 1,9% 92 1,4% 202 3,0% 114 1,7% 189 2,8% 456 6,8% 46 0,7% 47 0,7% 6681 100,0%
2005 5497  79,9% 140  2,0% 8 1,2% 203 3,0% 154  2,2% 179 2,6% 488 7,1% 72 1,0% 62 0,9% 6880 100,0%
2006 5495 81,2% 188 2,8% 83 1,2% 223 3,3% 123 1,8% 146  2,2% 408 6,0% 49 0,7% 51 0,8% 6766 100,0%
2007 5693 79,6% 124 1,7% 107 1,5% 236 3,3% 138 1,9% 206 2,9% 552 7,7% 50 0,7% 50 0,7% 7156  100,0%
2008 5828 79,0% 118 1,6% 101 1,4% 273 3,7% 169 2,3% 237 3,2% 550 7,5% 52 0,7% 49 0,7% 7377 100,0%
2009 6100 78,7% 148  1,9% 107 1,4% 288  3,7% 165 2,1% 250 3,2% 555  7,2% 79 1,0% 57 0,7% 7749 100,0%
2010 5913 77,7% 111 1,5% 119 1,6% 291 3,8% 142 1,9% 310 4,1% 609 8,0% 72 0,9% 47 0,6% 7614 100,0%
2011 6125 77,8% 98 1,2% 130 1,7% 304 3,9% 141 1,8% 321 4,1% 632 8,0% 85 1,1% 37 0,5% 7873  100,0%
Totalt 135091 81,6% 4626 2,8% 1904 1,1% 4960 3,0% 2970 1,8% 3745 2,3% 9636 5,8% 1272 0,8% 1373 0,8% 165577 100,0%

Uyast = Australien, Belgien, Kanada, Danmark, Finland, Frankrike, Irland, Island, Israel, Italien, Luxemburg, Malta, Nederlanderna, Norge, Nya Zeeland, Portugal, Schweiz, Spanien, Storbritannien och
Nordirland, Tyskland, USA och Osterrike.



Tabell 18. Studiepopulationen fordelad pa familjens disponibla inkomst
(kvartiler), Uppsala och Orebro l3n 1987-2011

Kvartil 1 Kvartil 2 Kvartil 3 Kvartil 4 Uppgift saknas Total

Redovisningsar  Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

1987 270 8,6% 269 8,6% 268 8,5% 269 8,6% 2065 65,7% 3141 100,0%
1988 283 8,7% 285 8,7% 285 8,7% 284 8,7% 2121 65,1% 3258 100,0%
1989 585 8,6% 588 8,7% 590 8,7% 587 8,6% 4446 65,4% 6796 100,0%
1990 915 25,1% 901 24,7% 902 24,7% 911 25,0% 20 0,5% 3649 100,0%
1991 2029 23,8% 2061 24,2% 2008 23,5% 2050 24,0% 381 4,5% 8529 100,0%
1992 2005 23,9% 2019 24,1% 1996 23,8% 2010 24,0% 347 4,1% 8377 100,0%
1993 1949  24,1% 1968 24,4% 1933  23,9% 1951  24,2% 275 3,4% 8076 100,0%
1994 1916 24,1% 1965 24,7% 1920 24,1% 1938 24,4% 218 2,7% 7957 100,0%
1995 1808 24,9% 1766  24,3% 1800 24,8% 1787 24,6% 110 1,5% 7271 100,0%
1996 1667 24,6% 1617 23,9% 1682 24,9% 1658 24,5% 139 2,1% 6763 100,0%
1997 1578  24,4% 1570 24,2% 1578  24,4% 1572 24,3% 178 2,7% 6476 100,0%
1998 1506 24,4% 1500 24,3% 1498 24,3% 1506 24,4% 152 2,5% 6162 100,0%
1999 1490 24,3% 1483  24,2% 1495 24,4% 1482  24,2% 170 2,8% 6120 100,0%
2000 1450 24,3% 1452  24,4% 1457  24,5% 1447  24,3% 150 2,5% 5956 100,0%
2001 1498  24,2% 1502  24,3% 1503 24,3% 1494  24,2% 182 2,9% 6179 100,0%
2002 1530 24,3% 1533  24,4% 1528 24,3% 1530 24,3% 172 2,7% 6293 100,0%
2003 1570 24,2% 1574  24,3% 1574  24,3% 1579 24,4% 181 2,8% 6478 100,0%
2004 1618 24,2% 1625 24,3% 1613  24,1% 1624 24,3% 201 3,0% 6681 100,0%
2005 1673 24,3% 1664 24,2% 1668 24,2% 1665 24,2% 210 3,1% 6880 100,0%
2006 1644 24,3% 1638 24,2% 1643  24,3% 1639 24,2% 202 3,0% 6766 100,0%
2007 1739  24,3% 1744  24,4% 1751  24,5% 1749  24,4% 173 2,4% 7156 100,0%
2008 1808 24,5% 1819 24,7% 1811 24,5% 1813  24,6% 126 1,7% 7377 100,0%
2009 1904 24,6% 1904 24,6% 1904 24,6% 1901 24,5% 136 1,8% 7749 100,0%
2010 1877 24,7% 1875 24,6% 1874 24,6% 1871 24,6% 117 1,5% 7614 100,0%
2011 1952  24,8% 1952  24,8% 1956  24,8% 1950 24,8% 63 0,8% 7873 100,0%
Totalt 38264 23,1% 38274 23,1% 38237 23,1% 38267 23,1% 12535 7,6% 165577 100,0%
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