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Abstrakt

Amningsarbetet i Norden idag ser relativt likadant ut och det ar inte stora skillnader i
samhidllena ldnderna emellan, trots detta ses tydliga skillnader i amningsstatistiken.
Fragestallningarna som ar den roda traden genom arbetet ar: hur beskrivs arbetet och
attityderna gentemot amning i respektive land. De teoretiska utgangspunkterna som
anvands ar tillit och lara. Tillit till sin vardare kravs for att patienten skall kanna fértroende
och vara Oppen att ta emot kunskap av denna individ. Ldra valdes pa grund av att
vardgivaren maste veta hur en larande miljo skapas sa att kvinnan kan vara mottaglig for
informationen som erbjuds, dessa byggstenar utgdér en grund for ett fungerande
vardforhallande. | den teoretiska bakgrunden presenteras WHOs rekommendationer for
amning och dven amningsstatistik fran respektive land. Resultatredovisningen uppdelades
i kategorier och underrubriker, och beskriver hembesok, socialt natverk och vagledning
samt beslut att helamma, positiv attityd, och amningens effekt pa det dagliga livet. |
resultaten framkommer ocksa att generellt ar instédllningen till amningen densamma
landerna emellan, kvinnorna ar positiva till amning och 97-99 % av inleder ocksa amning
efter forlossningen. Amningsarbetet efter forlossningen och hemkomst ar ocksa i stora
drag den samma landerna emellan, och skribenten har inte stott pa ndagon metod eller

nagot arbetssatt som skiljer sig ur mangden.
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Summary

Breastfeeding guidance in the Nordic countries today looks relatively the same and there are no
big differences in communities across countries, despite this, there are clear differences in
breastfeeding statistics. The aim of this study is to carry out a survey of midwifery and attitudes
towards breastfeeding in the Nordic countries Finland, Denmark, Norway and Sweden. The
guestions that follow through the study are: how are the work and attitudes towards
breastfeeding described in the respective countries. The theoretical concepts used are trust and
learning. Confidence in their carers is needed for the patient to feel trust and be open to receive
knowledge of this individual. Learning was chosen due to the health care provider must know how
a learning environment is created so that the woman can be receptive to the information
provided, these building blocks form a basis for good health condition. In the theoretical
background WHO recommendations for breastfeeding and breastfeeding statistics from each
country are presented.

The result is divided into categories and sub-headings, and describes home visits, social
networking and guidance, decisions to breastfeed, positive attitude and breastfeeding effect on
daily life. The results also reveal that in general, attitudes to breastfeeding are the same across
countries, women are positive about breastfeeding and 97-99 % also initiating breastfeeding after
birth. Breastfeeding guidance after the birth and coming home is also broadly the same across
countries, and the writer has not encountered any method or approach that is different from the

crowd.
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1. Inledning

Amning ar ett naturligt satt att forse sitt spadbarn med mat. Moderns mjolk ar speciellt
anpassat till hennes barn och finns alltid tillgangligt och fardig uppvarmd. Men amning ar
sa mycket mera an att forse sitt barn med naring, amning ar narhet, trygghet och
kroppskontakt. Alla mammor kan rent fysiologiskt amma, sa lange de har atminstane ett
brost med mjolkkortlar och babyn har ratt sugteknik. D& amningen fungerar kan det
kdannas valdigt enkelt och naturligt, men tyvarr ar det inte alltid som amningen blir en
positiv upplevelse, speciellt for forstfoderskor. Manga har problem med tekniken,
mjolkstockning eller kanske inte vet vad de kan fa for hjalp om amningen inte kommer
igang. Om det inte fungerar direkt tror manga att de gor nagot fel, det blir ett psykiskt
problem som kan leda till att mjolken minskar och de ar fast i en ond cirkel, darfor ar
amningsarbetet viktigt. Det ar viktigt att mammorna ar medvetna om betydelsen av
amning och var de kan fa hjalp om de har svart att komma igang, eller vad de kan géra om

mjolken haller pa att ta slut efter bara nagon vecka eller manad.

Varldshéalsoorganisationen WHO har forskat mycket kring a@mnet amning, idag
rekommenderas helamning till sex manaders alder, darefter delamning tills barnet ar

atminstone ett ar gammalt.

Det har bestdllningsarbetet ar en litteraturstudie om amning nationellt och
internationellt. Skribenten studerar till barnmorska och barnmorskearbetet gar onekligen
hand i hand med amningsarbetet. Som barnmorska forvantas det att man vet hur man
skall fa till stand en lyckad amning och kunna hjélpa de kvinnor som ar i behov av hjalp. |
denna undersokning kommer jag att se ndrmare pa amningsarbetet och attityderna till
amning i Norden, Finland, Danmark, Norge och Sverige. Trots att dessa lander praktiskt
taget har samma kultur ar det stor skillnad i hur kvinnorna i dessa lander forhaller sig till
amning. Genom den har studien vill jag beskriva amningsarbetet och attityden till amning
i Norden som vardpersonal sedan kan ta del av och eventuellt anvdnda som utgangspunkt
i arbetet att gora finlandska sjukhus mer amningsvanliga och uppmuntra fler kvinnor till

helamning.



2. Syfte

Syftet med detta arbete ar att gora en kartlaggning éver amningsarbetet och attityderna
gentemot amning i Norden sa att vardpersonalen kan fa en utgangspunkt att utveckla sitt

eget amningsarbete.
Mina fragestallningar ar:
1. Hur beskrivs amningsarbetet i de nordiska landerna?

2. Hur beskrivs attityden gentemot amning i de nordiska landerna?

3. Teoretiska utgangspunkter

De centrala begreppen i detta arbete ar tillit och lara. Relationen mellan barnmorska och
patient ar grunden i varden. Barnmorskan maste vara palitlig och trovardig for att den
blivande mamman skall kunna ta till sig den information som ges. Barnmorskan maste
ocksa vara lyhord pa kvinnans signaler sa att hon kan formedla informationen pa ratt satt,

lara (Erickson, Tomlin & Swain 2010, 202-223).

3.1 Tillit

Da en manniska kan kdnna sig trygg med att vara sig sjalv infér en annan person utan att
kdnna oro vaxer den inre erfarenheten som leder till tillit (Tamm 1991, 62). Trovardighet
ar en av byggstenarna i ett gott vardforhallande, for att vara trovardig som barnmorska
kravs kunskap. En trygg vardmiljo skapar en battre relation mellan vardare och patient.
For att vardaren skall kunna ge en optimal vard maste hon forsta patientens prioriteringar
och kunna se situationen ur dennes synvinkel, féljaktligen kravs en god vardrelation sa att

patienten kan anfértro vardaren (Erickson, Tomlin och Swain 2010).

Fossum (2007, 276, 305) beskriver en vardgivare som ser och vagar stalla direkta fragor
som en del i vardprocessen och skapar tillit. Fortroende och tillit ar en forutsattning for en
god kommunikation vardare och patient emellan, vardaren bor aven aktivt uppratthalla

denna tillit.
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En person som uppsoker vard eller radgivning av vardpersonal &r helt utlamnad. Personen
soker sig till en, for henne helt okdnd individ i en radlos situation. Personen delar med sig
av de mest intima besvaren och skapar saledes en speciell relation till vardaren, som i sin
tur anvander kommunikation for att erbjuda hjalp (Paplau 1952). Enligt Eriksson maste
vardaren utga fran patientens egen vilja och i alla sammanhang respektera den (Bruce &

Lind 1991, 30).

3.2 Lara

Eriksson anser att grunden for en god omvardnad ar tro, hopp och karlek. Tro pa en viss
behandlingsmetod, hopp om halsa och kérlek till sin medmanniska. Hon beskriver ocksa i
sin teori att alla manniskor bar en férmaga inom sig att varda och ar naturliga vardare. For
att en vardare skall kunna forse sin patient med god vard behover denne kdnna tilltro till
sig sjalv och ha sina egna grundbehov tillfreds. Hon menar att om vardaren har tro, hopp
och kéarlek kan denne genom att ansa, leka och lara fa patienten att kanna hog grad av

hélsa.

| vardsammanhang bestar begreppet lara av teoretisk och praktisk kunskap, om individen
innefattar dessa kan en personlighetsutveckling ske genom att dennes formagor utvecklas
och kan se nya vagar och mojliga atgarder. Ett konkret exempel i vardsammanhang kan
vara att patienten, med hjalp av vardaren kan ge uttryck i sina kanslor.Ldra ar starkt
forknippat med leka, speciellt den delen av leken som behandlar anpassning till nya

situationer (Bruce & Lind 1991, 27-28).

Efter att vardaren skapat en trygghet och tillit till patienten kan denne 6ppet ta at sig den
information vardaren forser. Larandet ar en process vilket under tiden patienten vaxerin i
en ny roll. Att ldra och sjalva larandet beskrivs i termer av resurser, kapacitet,
kontrollsystem, drivkraft, fardigheter och mal. Ett larande mote kdnnetecknas av att
patienten blir bekraftad, sedd och lyssnad pa samt dar denne tillats att utvecklas
angaende kapacitet och inre mognad. Detta ar ndodvandigt for att géra det mojligt for
patienten att fatta &ndamalsenliga beslut, genomfora dem och darefter vardera
resultaten (Fossum 1991, 43). Larandet kan beskrivas som att memorera, aterge samt

praktisera kunskap eller att uppleva bestdende och forbattrad formaga att kunna mota
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livet pa ett mera tillfredsstallande satt &n tidigare. Det finns inte nagon dominerande idé
som kan beskriva larandet. Salj6 menar att manniskors olika uppfattningar kring larandet
kan till stor del vara pa grund av olika metaforer, bilder och liknelser som anvands. Under
larande processen ar det viktigt for lararen, vardaren att kunna anpassa sitt sprak till
eleven, patienten for att ingen kunskap skall ga forlorad. Vardaren bor ta exempelvis
utvecklingsniva, sprak, och mental status i beaktande vid inlarningssituationen (Klang

Soderkvist 2013, 18, 76, 229).

4. Teoretisk bakgrund

Den teoretiska bakgrunden kommer att stodas pa den amningsstatistik som hittats fran
respektive land samt pa den information som finns tillganglig fran landernas internetsidor
som beskriver radgivningsprocessen for en gravid kvinna. | teoretiska bakgrunden
kommer ocksa Varldshalsoorganisationens, WHO rekommendationer fér amning att tas

upp.

4.1 Varldshalsoorganisationen, WHO:s rekommendationer

Enligt WHO anses amning vara det normala sattet att forse sitt barn med den naring som
behovs for en halsosam uppvaxt och utveckling. | stort sett kan alla médrar amma sina
barn forutsatt att de har ratt information, stod fran den egna familjen och fran samhallet

kring dem.

Den gula, tjocka mjolken som produceras direkt efter férlossningen, colostrum, anser
WHO é&r den perfekta forsta maten for en nyfodd, for den dr anpassad specifikt for det
barnet. WHO rekommenderar ocksa att amningen skall pabdrjas inom en timme efter
forlossningen. WHO anser att hel amning bor uppratthallas till att barnet ar sex manader,
darefter kan annan mat introduceras sa som frukt och gronsaker, men amningen kan
fortsatta delvis upp till tva ar eller langre (www.who.int). Det mest effektiva sattet att
forsakra ett barns overlevnad ar amning. Ifall varje barn skulle ammas inom en timme
efter fodseln och blev hel ammade i sex manader och darefter del ammade till tva ars

alder skulle 220 000 barn kunna raddas varje ar. Internationellt sett ammas knappt



hélften av barnen, endast 40 % av barn under sex manader blir hel ammade,
varldshalsoorganisationen WHO foresprakar amning och anser pa basen av forskning att
det ar det basta tillvagagangssattet att ge ett spadbarn mat. Men det ar inte bara under
spadbarnstiden som barnen har nytta av att bli ammade, statistik visar att barnen I6per
mindre risk for att bli 6verviktiga eller drabbas av fetma, men ocksa sjukdomar som typ 2
diabetes minskar for barn som ammats. De har barnen presterar ocksa i allmanhet battre

i ett intelligenstest an barn som inte ammats.

Brostmjolken ar anpassad till det specifika barnets behov och innehaller alla viktiga
amnen som barnet behover for en halsosam uppvaxt. Men forutom det innehaller
mjolken ocksa antikroppar som mamman bar pa, vilket innebar att barnets immunforsvar
skyddar battre mot frammande mikrober och gor att barnet inte blir lika latt sjuk som ett
barn som inte ammas. Men det ar inte bara barnen halsa som frimjas med amning, ocksa
mammorna kan dra nytta av detta. Till exempel fungerar helamning som ett relativt bra
preventivmedel, risken for att kvinnan skall drabbas av brost- eller ovariecancer minskar
samt att det hjalper kvinnan att komma tillbaka i den form hon var innan graviditeten

(www.who.int).

4.2 Amning i Finland

Finland ar det land i Norden vars mammor till antalet helammar minst. Endast 1 %
helammar sina barn till 6 manaders alder (bilaga 5). | medeltal blir barn i Finland
helammade tills de ar 1,5 manader (bilaga 1), sedan introduceras ersattning. Med tanke
pa hur mycket vi idag vet om bréstmjolken, hur bra den ar for spadbarn, ar detta en

mycket |3g siffra.

Finland, som alla andra lander Norden, utgar ocksa fran WHO:s direktiv och
rekommenderar 6 manader hel amning. | Finland ser radgivningen helt annorlunda ut i
jamforelse med exempelvis Danmark. Finska kvinnor besoker radgivningen forsta gangen i
graviditetsvecka (h) 8-9 dar en hélsovardare eller barnmorska tar emot den blivande
modern. Om kvinnan &r forstfoderska gar hon sammanlagt 10-12 ganger till en
hélsovardare eller barnmorska, nagot mindre antal besok om kvinnan dr omféderska och

tidigare haft en normal graviditet. Lakarundersdkning utfors minst 3 ganger, en gang varje
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trimester. Ett radgivningsbesok i Finland racker ungefar 30 minuter med undantag av

forsta besoket da halsovardaren vanligtvis reserverar 2 timmar (www.vaasa.fi).

Sannolikheten att amningsstatistiken och antalen baby friendly hospitals i respektive land
skulle ha betydelse blev ocksa granskat. | den senaste statistiken finns det tva baby
friendly hospitals registrerade i Finland (Bilaga 6). Det har kan vara grunden till varfor

kvinnor inte ammar lika flitigt i Finland som i évriga Norden.

4.3 Amning i Danmark

Idag ar Danmark det ledande landet i Norden nar det kommer till antal helammande
modrar. Enligt Danmarks statistikcentral helammar 25,3 % danska kvinnor sina barn i 6
manader (bilaga 2). Liksom i 6vriga Norden fdljer danska sjukhus och radgivningsbyraer
WHO:s rekommendationer i sitt arbete och stravar till att mammorna skall helamma sina
barn till 6 manaders alder och darefter del-amma. Radgivningen i Danmark skiljer sig en
aning fran ovriga Norden. | Finland, Norge och Sverige ar det i huvudsak en barnmorska
eller hdlsovardare som har hand om den gravida kvinnans radgivning och om graviditeten
klassas som normal traffar kvinnan ldkaren endast nagon gang under graviditeten. |
Danmark ar det daremot ldkaren som i huvudsak har hand om radgivningsbesdken och
barnmorskan traffar kvinnan endast nagra fa ganger under graviditeten. Forsta
radgivningsbesodket ar hos en lakare i graviditetsvecka (h) 6-9, andra besoket blir ocksa
hos ldkare omkring h 10-13 . Forsta besdket hos barnmorskan sker forst i h 13-18,
sammanlagt besoks barnmorskan 5-6 ganger under graviditeten, de ovriga besdken sker

hos lakare (www.gravid.dk).

For tillfallet finns det 8 stycken baby friendly hospitals i Danmark (Bilaga 6). Trots att
sjukhusen inte ar fler till antalet &r danska kvinnor flest till antalet som hel ammar sina

barn vid 6 manaders alder.

4.4 Amning i Norge

Norge har lange varit en féregangare nar det kommer till férnyelse av amningsrutiner i

Norden. Exempelvis ar 1973 maste 35 % av mammorna och barnen dnnu vénta 6ver 8
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timmar efter forlossningen innan de for forsta gangen fick vara tillsammans. Men till ar
1982, endast 9 ar senare hade det skett stor fordndring och hela 94 % av barnen fick vara
med sin mamma inom de 2 forsta timmarna efter forlossningen (Boken om amning 1996,
43). Idag foljer Norge WHO:s rekommendationer och mammorna far sina barn placerade
till brostet direkt efter forlossningen. | Norge helammas 9 % av barnen vid 6 manaders
alder men hela 80 % ammas fortfarande delvis (Bilaga 3). Vid 12 manaders alder ar det
fortfarande 46 % som del ammas. Detta dr en betydligt hogre siffra an i 6vriga Norden
vars medeltal ligger kring 17 % vid 12 manader (Bilaga 5). Radgivningen i Norge har
ungefar samma system som i Finland, i medeltal gar kvinnan 9 ganger till en barnmorska
utover lakarbesoken. | Norge finns dessutom hela 35 stycken baby friendly hospitals

(www.babyverden.no).

4.5 Amning i Sverige

Dagens stora foregangare i Norden ar danda Sverige med sina hela 64 baby friendly
hospitals landet 6ver. Men trots att Sverige ar det ledande landet i Norden med sina
manga amningsvanliga sjukhus sa ar amningsprocenten ganska lag. Vid 6 manaders alder
ammas 15 % av alla barn (bilaga 4) och 69 % del ammas (bilaga 5). Radgivningssystemet ar
ungefar samma i Sverige som i Finland och Norge. En forstfoderska besdker sin
barnmorska 11-14 ganger, ett vanligt besok ar ca 30 minuter férutom vid inskrivningen
som barnmorskan reserverar 2 timmar for. Gallande lakarbeséken ar det olika beroende
pa var i landet kvinnan ar bosatt, men vanligtvis besoker kvinnan en ldkare 0-2 under
graviditeten. Beslutsfattarna i Sverige menar att dagens barnmorskor har sa bred kunskap
att ett lakarbesok under graviditeten inte alltid ar nodvandigt, de menar att
barnmorskorna har den kompetens att sjdlva kunna avgéra om kvinnan ar i behov av

undersokning av lakare (www.babyvarlden.se).

4.6 Amningshjalp i Norden

Alla lander i Norden har nagon slags amningshjalp. Det &r valdigt enkelt att hitta den
norska amningshjalpen, forutom en amningspoliklinik dit mammorna kan ringa och boka

tid finns det ocksa en frivillig rorelse som kallar sig for Ammehjelper. Att vara en
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ammehjelper innebar i praktiken att man ger ut sitt namn, telefonnummer och stad dar
man bor pa ammehjelpernas hemsida och mammor som har problem med amningen far
kontakta dessa kvinnor. Manga av amningshjdlparna har ocksa angett vilket sprak de
beharskar ifall kvinnor med utlandsk bakgrund behdver fa hjalp med amningen

(ammehjelpen.no).

| Sverige ar det ocksa enkelt att hitta amningshjalp, skillnaden dar &r att kvinnorna maste
vanda sig till barnavardscentralen och bestalla tid. Systemet ar val uttankt, mammorna far
ringa en nummer och tala in ett meddelande om vem de ar och vad de har for
amningsproblem, efterat ringer en skoétare upp och kommer 6éverens om en tid till BVC

(www.bbstockholm.se).

Pa danska hemsidor var det en aning svarare att hitta amningshjalp, men tillslut fann jag
ett telefonnummer man kunde ringa. Det har numret ar ocksa till de barnmorskor som
vanligtvis gor hembesok efter en forlossning, har kvinnan problem med sin amning kan

hon ringa och be dem komma pa ett extra besok.

Amningshjalp i Finland ar vadlannonserat, pa hemsidorna finns bade telefonnummer att
ringa och amningspolikliniker att besdka. Det innebar att mammorna i Finland kan fa

snabb amningshjalp om sa behovs.

5. Metod

Kvalitativ vetenskaplig metod ar induktiv, vilket innebar att skribenten gor en férdjupad
analys av ett fa utvalda studier. Resultatet av studier gjorda utgdende fran denna metod
kan inte tillampas till andra fall men kan ha boérjan till hypoteser som kan kontrolleras pa
ett stort antal fall. Kvalitativ vetenskaplig metod anvands vid matning av till exempel
upplevelser, kdnslor, gemenskap, med andra ord situationer som inte gar att matas i
siffror. Detta betyder att under arbetets gang kravs ocksa att arbetet blir kritiskt granskat,
ar resultatet palitligt eller bor materialet utokas for att 6ka trovardigheten (Eriksson &

Wiedersheim-Paul 2008, 47).



5.1 Datainsamling

Datainsamlingen ar formodligen det viktigaste och mest centrala momentet i en
undersokning sett fran en vetenskaplig synvinkel. En vetenskaplig undersokning bor vara
systematisk och 6ppen samt tydligt redogéra hur man gatt tillvaga, lasaren bor kunna
tolka datainsamlingens kvalitet. En datainsamling kan utféras pa manga olika vis, till en
borjan bor val av informationskalla bestimmas. Darefter kan skribenten utgdende fran
syftet valja den metod som anses vara mest lamplig for att kunna framstalla ett resultat
(Eriksson & Wiedersheim-Paul 2008, 32-33). Det ar mest vanligt att anvanda litteratur
som kalla till studien for vardstuderanden, for att undvika att stéra verksamheten pa ett
sjukhus eller annan institution. Litteraturstudier skall innehalla bakgrund, syfte,
fragestallningar och insamlingsmetod. Samma informationskélla bér inte anvdandas som
bakgrund och senare for analys (Olsson & Soérensen 1999, 87). Syftet med en
litteraturstudie kan exempelvis vara att samla en beskrivande bakgrund i en studie eller
genom studien beskriva kunskapslaget om ett visst amne. En litteraturstudie ar en
sammanstallning av flera specifikt utvalda studier som blivit analyserade, ofta pa ett
osystematiskt satt (Forsberg & Wengstrom 2013, 25). Varpa analysen ar gjord besvaras
syftets fragestallningar i ett resultat och studien avslutas i en diskussion (Olsson &

Sérensen 1999, 90).

5.2 Oversiktsartikel

En Oversiktsartikel kan vara intressant och inspirerande lasning for en person som inte
arbetar med forskning. Problemet med en 6versiktsartikel ar att forskaren kan ha haft
tillgang till begransat antal artiklar med relevant forskning, eller att forskaren selektivt
valjer material som stéder den egna synvinkeln. En 6versiktsartikel kan lyfta fram ett
intressant forskningsproblem och mojliga svar pa problemet, men presenterar inte nagon
bestamd |6sning. Till skillnad fran en vanlig studie dar material sammanstélls fran en
orginalobservation ar en 6versiktsartikel en oversikt av vetenskapliga publikationer, av
det materialet gors en sammanstallning, det vill sdga en studie av studier. Med andra ord
gors inga egna observationer under arbetets gang utan kéllorna ar materialet som blivit

utvalt av skribenten. Avsikten &r inte att finna en 16sning pa ett problem, men resultatet
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av studien kan leda till olika slutsatser och eventuella I6sningar (Forsberg & Wengstrom

2013, 26).

| oversiktsartikeln samlas all vetenskaplig litteratur som senare kommer att analyseras for
att fa ett resultat. Det grundlaggande for den vetenskapliga kallan boér vara tydligt
beskrivet i dversiktsartikeln, exempelvis titel, forfattare, artal nar litteraturen ar skriven,

syfte, urval och metod samt resultat (Olsson & Sérensen 1999, 90).

5.3 Innehallsanalys

Innehallsanalys dr den metod som anvands mest inom vardforskningen. Metoden
beskrivs av Eriksson (1992, 280) som ett tillvagagangssatt for att vetenskapligt analysera
ett material eller dokument som &ar skrivet, uttalat, eller symboliskt framstallt. Genom att
studera det utvalda materialet till studien flera ganger om och plocka ut stycken och
meningar, med omgivande text sa att sammanhanget kvarstar, som besvarar syftet med
arbetet far man fram meningsbarande enheter. Dessa meningsbarande enheter forkortas
utan att innehallet forvrangs och bryts ner i olika kategorier som reflekterar det centrala
budskapet i materialet. Forskaren viéljer sjilv djupet pa analysen och materialets
omfattning. FOr att ge innehallsanalysen en mening bor analysen knytas till nagon teori,
vilket faller naturligt att i detta fall ta utgangspunkt i en vardteori. Denna teori skall kunna

aterkopplas till materialet under arbetets gang (Olsson & Sérensen 1999, 129).

Innehallsanalysen ar metoden som forskaren anvander sig av for att kunna framstalla ett
resultat av det vetenskapliga materialet. Oavsett vad kallan till studien ar, skrift, ljud eller
bilder kan metoden tillampas, principen ar det samma och féljer en logisk och
forhallandevis enkel procedur. Till att bérja med bér materialet studeras noggrant och
brytas ner i mindre enheter, enheten kan besta av ett fatal ord, hela meningar, stycken
eller rubriker. Av dessa enheter utarbetas lampliga kategorier som dven kommer att
utgora “nyckelord” associerade till amnet, darefter sammanfors enheterna med passande
kategori. Av enheterna framstalls ett resultat i form av [6pande text utan att forvranga

det ursprungliga budskapet (Denscombe 1998, 307-308).
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5.4 Undersokningens praktiska genomforande

De sokord som har anvants for att hitta de mest relevanta vetenskapliga artiklarna ar:
amning och prenatal vard. For att bredda sdkningen av vasentliga artiklar Oversattes

sokorden till olika sprak i anknytning till Finland, Danmark, Norge eller Sverige.

Vid internet sékning har sokmotorn Cinahl anvants bade for att hitta tidigare forskning,
som blivit anvant bland annat som teoretisk utgangspunkt, och for att fa tag i
vetenskapliga artiklar for analysering till arbetets resultat. Urvalsprocessen for att hitta
artiklarna har gatt till pa sa satt att skribenten last abstrakten till de artiklar som haft mest
relevant rubrik och darefter avgjort om forskningen innehadller fakta for den aktuella
studien. For att avgéra om artikeln innehaller vasentlig fakta har fragestallningarna i
syftet anvants som utgangspunkt. Manuell sékning av forskningslitteratur har dven gjorts

infor detta arbete och manga av kallhanvisningarna refererar till bocker.

Vid sdkandet efter artiklar sattes som mal att finna 5 vetenskapliga artiklar per land for
att ha tillrackligt med material for att gora en beskrivning per land, men ocksa for att
likstallt kunna jamfoéra landerna sinsemellan. Efter att material samlats och valet av
metod bestdmts har skrivande processen inletts. Under arbetets gang har en del artiklar
blivit utbytta och uppdaterade for att det nyaste materialet skall kunna presenteras. Efter
att materialet fastslagits har en oversiktsartikel blivit gjord (bilaga 7). De vetenskapliga
artiklarna har blivit indelade landsvis och darefter i alfabetisk ordning for att gora det
enklare for lasarna att hitta en specifik kdlla. Innehallsanalysen blev féljande steg i
arbetsprocessen. Inledningsvis plockades meningsbarande enheter ut ur texten och
kortades ner utan att innehallet forvrangdes, darefter sorterades enheterna i kategorier

och som uppdelades till passande teman. Resultatet presenteras i form av [6pande text.

6. Resultat

| det héar kapitlet presenteras resultaten fran innehallsanalysen av forskningsmaterialet
som blivit utvald till detta arbete. Underrubrikerna har valts utgdende fran studiens tva
fragestallningar: amningsarbetet i de nordiska landerna och attityden gentemot amning i

de nordiska landerna. De bada teman har delats in i kategorier och skrivs med fet stil.
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6.1 Amningsarbetet i de nordiska landerna

Kategorier som kom fram under temat amningsarbete i Norden dr hembesok, socialt

natverk och vagledning.

Hembeso6k

Efter forlossningen nar foraldrarna kommer hem med sin nyfédda baby borjar det nya
livet med babyn och féraldrarnas kunskaper satts pa prov. Gemensamt for de nordiska
landerna, gor en halsovardare ett hembesok till den nyblivna mamman endast nagra
dagar efter hemkomst, detta hembesok ar valdigt viktigt for kvinnorna. Tiden pa
sjukhuset efter forlossningen har minskat markant de senaste 20 aren och det har blivit
allt hogre press pa kvinnorna att snabbare fa till stand en etablerad amning. Under den
korta sjukhusvistelsen far kvinnorna mycket information och efter hemkomst uppstar ofta
manga fragor. Undersékning har gjorts ifall att denna férman med tidigt hembesdk av
hélsovardare skulle utebli och det resulterade i att mammorna hade betydligt kortare
helamningsperiod och uppsdkte vard fler antal ganger an de mammor som fick ett tidigt
hembesok av en hélsovardare (Kronborg 2004). Den har tiden ar valdigt kanslig for
kvinnan och manga upplever att de inte kan skilja pa normalt och onormalt tillstand och
ar ocksa radda for att fraga pa grund av att bli uppfattade som onormala (Hjalmhult

2012).

Socialt natverk

Bland de kvinnor som upplever en lyckad amning och kanner stdd fran sitt sociala
natverk, ar risken for att insjukna i postpartum depression nastan obefintlig (Haga 2011). |
Danmark upplever 41 % av kvinnorna att deras forvantningar angdende amning inte
uppnatts (Kronborg 2004). Den nyblivna mammans sociala natverk har en valdigt stor
betydelse for hur hon lyckas med amningen. | medeltal bestar detta natverk av
sammanlagt 7 personer, familjemedlemmar, partner och/eller vanner. Dessa personer
har en oerhort viktig del i amningen, deras jobb ar att stéda och uppmuntra mammorna
nar de upplever amningen svart och utmanade och darfor ar det viktigt att speciellt
partnern ocksa ar narvarande samtidigt som kvinnan lar sig amma och hjalper till vid

varden av den nyfédda (Tarkka m.fl. 1997, 1998).
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Végledning

Genom handledning lar vardpersonalen mammorna att amma och tolka den nyfédda
babyns signaler. Tiden efter forlossningen pa sjukhuset har forkortats betydligt de senaste
aren och darmed tiden for hur lange kvinnan har pa sig att lara sig den mangd kunskap
som behovs for att ta hand om sin nyfodda. Att formedla kunskap kraver kunskap, 90 %
av mammorna i Finland kdande att barnmorskorna var glad éver att ge handledning och 70
% kande att de fatt betydande hjalp av vardpersonal (Tarkka m.fl. 1998). | och med att
tiden pa sjukhuset efter forlossningen ar valdigt kort, satts stor vikt pa
amningshandledningen i hemmet. Experter menar att det blir en mera naturlig
interaktion mellan mor och barn ifall att de tidigt far komma till hemmiljo, men att detta
ocksa kan bli en negativ upplevelse ifall att foderskan inte kdnner sig redo att lamna
sjukhuset (Jansson & Rydberg 1998). Den forsta tiden efter sjukhusvistelsen nar kvinnan
kommer hem ar en kritisk tid, den ar helt avgérande for hur amningen kommer att
fungera och darfor kravs god och effektiv handledning av vardpersonalen for att kvinnan

ska fa en lyckad amning (Kronborg & Vaeth 2004).

Tiden fran utskrivning efter forlossning till att en halsovardare eller barnmorska gor ett
hembesok hos danska foderskor varierar fran nagra dagar till 10-14 dagar beroende pa
kvinnan och babyns behov. Under det férsta hembesoket koncentreras undervisningen pa
att stdda och handleda kvinnan i amningen, men kan anpassas efter behov (Kronborg

m.fl. 2012).

Aven norska studier pavisar att det dr bristen pd handledning och stéd fradn kvinnans
narmaste familj som har en direkt negativ effekt pa amningens langd. Det kravs inte
enbart att vardpersonalen har ratt kunskap och kan ge information till kvinnorna samt
handleda dem vid amningsproblem utan problemet maste identifieras for att kunna
atgardas. Amningsproblemen kan bero pa att kvinnan inte kdnner sig tillrdcklig som
mamma eller kdnner sig deprimerad, vardpersonalens uppgift ar da att forsdka skapa en
trygg miljo for kvinnan att kunna dela med sig av sina problem sa att hon déarefter kan fa
den hjalp hon behéver (Haga m.fl. 2011). Handledningen pa sjukhuset efter forlossningen
har blivit mera en rutin guide istallet for att kvinnornas speciella behov identifieras. Mer
resurser bor satsas pa att lara vardpersonalen att kdnna igen kvinnans behov (Hjalmhult &

Lomborg 2012).
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6.2 Attityd gentemot amning i de nordiska ldnderna

Kategorier som framkom under temat attityd gentemot amning var beslut att helamma,

positiv attityd, och amningens effekt pa det dagliga livet.
Beslut att helamma

Som tidigare forskning bevisar ligger finlandska kvinnor langt under de Ovriga nordiska
kvinnorna i amningsstatistiken. Trots att landerna i stora drag har samma utgangspunkt ar
detta ett omrade som tydligt skiljer sig landerna emellan. Gemensamt for nordiska
kvinnor ar att de flesta beslutar sig under graviditeten att helamma sina barn. Trots detta
ar resultatet nagot helt annat, sarskilt i Finland. Bland de nordiska landerna ar det danska
kvinnor som toppar amningsstatistiken med en helsamningsprocent pa ca 25,3 % vid 6
manaders alder. For att hjdlpa de resterande kvinnorna som vill amma maste férmagan
att identifiera kvinnor med risk fér amningsproblem férbattras. For att kunna hjalpa dessa
kvinnor maste resurser satsas pa att lara kvinnorna kanna babyns signaler battre

(Kronborg 2004).
Positiv attityd

Attityden till amning har visat sig gynna sannolikheten for att fa till stand en lyckad
amning. Gemensamt for nordiska kvinnor ar att de flesta beslutar sig under graviditeten
att amma sina barn, och de flesta kvinnor boérjar dven amma direkt efter forlossningen.
Overlag har attityden till amning dndrats till mera positiv instillning de senaste aren, det
kan vara till en foljd av de manga sjukhus som blivit amningsvanliga. Amning har en
positiv effekt pa langvarig halsa bade fér mor och barn, och kan dessutom férebygga
manga sjukdomar (Kronborg & Vaeth 2004, Jansson & Rydberg 1998). Efter forlossningen
ar det 90 % av de finlandska kvinnorna som ammar sina barn i forlossningssalen (Tarkka
m.fl. 1998), resterande kan inte pa grund av kvinnans eller babyns daliga tillstand. Detta
ar dock inget avgorande fér hur amningen framoéver kommer att fungera. | Danmark
borjar 98,7 % av kvinnorna amma sina barn efter férlossningen (Kronborg & Vaeth 2004),
medan i Norge ar motsvarande mangd 99 % (Hjalmhult 2012) och Sverige 98 % (Jansson
m.fl. 1998). Dessa uppgifter ar ett tecken pa att manga kvinnor ar villiga att amma men

nagonstans pa vagen, av olika orsaker véljer kvinnan att avsluta amningen.
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De nérstaende i kvinnans sociala natverk har stor inverkan pa amningen, ifall de delar
samma attityd och har samma forhallningsatt till amning kan kvinnan kdnna stéd fran sin
omgivning, som ocksa visat sig ha en positiv inverkan, speciellt viktigt ar stédet fran sin
partner. Av kvinnornas partners rapporterades 17 % halla en positiv attityd till amningen
medan hela 83 % forholl sig mycket positivt till amning (Tarkka m.fl. 1998). | en del fall ar
kvinnan ensamstaende och da ar det speciellt viktigt att hon far kanna stéd fran den egna
familjen och vanner. Resultat har visat att ju mera stéd kvinnan far, desto béattre kanner
hon att hon orkar och klarar av amningen. (Tarkka m.fl. 1997, 1998, 2000). Danska
kvinnor ar de som idag toppar statistiken i Norden och manga ar positivt instéllda till
amning. Trots detta upplever anda 41 % att de inte har uppnatt de 6nskemal de hade
under graviditeten infér amningen (Kronborg & Vaeth 2004). | Norge var medeltalet for
helamning 3,3 manader, efter att Baby Friendly hospital initiativet inférdes pa manga
sjukhus runt om i landet 6kade medeltalet till 4 manader helamning (Andreassen m.fl.
2001). Sverige ar idag det ledande landet i Norden nar det kommer till forskning kring
amning, det gor kontinuerligt nya undersdkningar om amning och attityder gentemot

amning(Jansson & Rydberg 1998).
Amningens effekt pa det dagliga livet

De flesta kvinnor (98 %) beslutar sig infor forlossningen fér att amma sina barn. Ny
undersokning tyder dock pa att de blivande foraldrarna vill vara jamstallda sinsemellan
nar det kommer till att skota och att forse sin baby med mat, vilket skapar en konflikt
gentemot helamning (Laanterd m.fl. 2010). Efter de forsta 3 manaderna avlutar 16 % av
finska kvinnor amningen helt, i medeltal ar det kring 2 manader, men varierar fran 1
vecka till 3 manader. Vid den hér tiden anser ca 58 % att de lyckats bra med amningen
och 31 % anser att det gatt bra, medan 11 % tillhér de som anser att det inte gatt bra
(Tarkka m.fl. 1997). Vid 17 veckors alder helammas fortfarande 59 % av barnen i
Danmark. Av de kvinnor som dittills avbrutit sin amning, har 51 % slutat innan 7 veckor
efter forlossningen (Kronborg & Vaeth 2004). En ineffektiv amningsteknik resulterar ofta i
en kortare helamningsperiod, genom att tidigt identifiera problemet kan amningsgreppet
korrigeras och helamningstiden forlangas. | medeltal far en forstféderska i Danmark 2,2
hembesok av halsovardare de forsta 5 veckorna efter forlossningen och en omfdderska

far 1,6 hembesok (Kronborg & Vaeth 2009, Kronborg m.fl. 2012).
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Tiden efter forlossningen ar en viéldigt forvirrad och oviss tid for den nyblivha modern.
Manga kvinnor ar i behov av hjalp for att klara av den har perioden men undersokning
pavisar att det ar langt ifran alla som faktiskt s6ker denna hjalp, manga kdnner att de inte
vagar fraga i radsla for att bli uppfattade som onormala. Den forsta manaden efter
forlossningen kanns oftast tyngst, 40 % av kvinnorna i Norge har haft dagar de inte klatt
pa sig, och 2 manader efter forlossningen har 60 % av kvinnorna har upplevt allvarlig
somnbrist. Studier visar att somnbrist 6kar risken fér postpartum depression som i sin tur
har negativ effekt pa amningen (Hjalmhult & Lomborg 2012). Stodet fran partnern okar
sannolikheten att kvinnorna lyckas battre med amningen, av svenska man utnyttjar 76 %
pappaledigheten. Ju tidigare denna ledighet anvands desto stérre ar chanserna att

kvinnan skall helamma langre tid (Flacking m.fl. 2010).

7. Tolkning

| detta kapitel foljer en tolkning av resultaten som framkommit i foregaende kapitel mot
de teoretiska utgangspunkterna som tagits upp i kapitel 3 och den teoretiska bakgrunden
som tagits upp i kapitel 4. | de teoretiska utgangspunkterna har skribenten anvant sig av
Erickson m.fl. (2010), Tamm (1991) och Fossum (2007) teori om tillit och Eriksson
vardteori om lara. Kategorierna ar skrivna med fet stil och den teoretiska referensramens

begrepp ar skriven med kursiv stil.

7.1 Tolkning av amningsarbetet

Nagra dagar efter hemkomst fran sjukhuset kommer en hélsovardare eller barnmorska pa
hembesok till de nyblivna fordldrarna. Detta hembesdk har visat sig vara valdigt viktigt i
och med att tiden pa sjukhuset har blivit mycket kortare an vad det tidigare varit. Manga
av kvinnorna har inte fatt mjolken att stiga och kdnner att de inte har kontroll éver
situationen och vissa kan till och med ha svart for att fraga vardpersonalen om hjalp for

att de ar radda att bli sedda som onormala (Kronborg 2004, Hjalmhult 2012).

Stor del av kvinnorna upplever att de inte uppnatt de forvantningar de hade pa amningen

under graviditeten. Kvinnornas sociala natverk utgor en viktig del fér hur amning kommer
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att lyckas. Partnern och kvinnans egen familj ar de viktigaste personerna och har visat sig
har stor effekt pa hur kvinnan orkar kimpa med amningen (Tarkka m.fl. 1997, 1998,

Kronborg 2004).

| resultatet framkommer att vagledning i amningsarbetet pa sjukhusen i Norden har
forbattrats betydligt de senaste aren, men att det ar tiden efter sjukhusvistelsen som
resurser bor koncentreras pa. Manga kvinnor kanner sig forsummade och att de inte far
den amningshjalp som skulle kravas for att fa till stand en lyckad amning. Lédrandet ar en
process som kraver stor kunskap hos lararen. Eriksson menar att en manniska i grund och
botten ar en vardande sjal, men det kravs att hon har sina grundbehov tillfredsstallda for

att kunna koncentrera sig pa att hjalpa andra manniskor (Bruce & Lind 1991, 27-28).

Den del kvinnor generellt i Norden anser att ofta uteblir ar mojligheten att fa reflektera
och tala om sina kénslor, Eriksson menar att grunden till ett gott vardférhallande &r
formagan att skapa en trygg omgivning sa att patienten kan dela med sig av de bekymmer
som hon har. Patienten maste fa bekraftelse av vardaren for att kunna kanna tillit och

vara mottaglig for den information som ges (Fossum 1991).

7.2 Tolkning av attityderna gentemot amning

| resultatet framkommer att de flesta kvinnor har en positiv attityd till amning och 6nskar
kunna fa en lyckad amning. For att kvinnan skall vara mottaglig for information som hon
ges av vardgivare krdvs att de har en god vardrelation, en av byggstenarna till en god
vardrelation &r tillit. Hon befinner sig i en sarbar och utldamnad situation och viljer sig att
vanda till en for henne helt okdnd manniska for hjalp. Vardarens uppgift har i detta lage
att kunna identifiera kvinnans problem och leva sig in i hennes situation for att kunna
avgora den béasta mojliga varden utifran detta fall (Erickson, Tomlin och Swain 2010,
Paplau 1952). Véarldshalsoorganisationen, WHO, har utarbetat en amningsstrategi for hur
vardarna skall lara ut amning till kvinnorna, men utan fortroende fér sin vardare ar
kvinnorna inte mottaglig for denna information. En del av att skapa denna vardkontakt ar
att kunna fraga direkta fragor, det ger okad tillit och gynnar vardkontakten for saval

kvinnan som vardgivaren (Fossum 2007).
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Amningens effekt pa det dagliga livet ses som ett resultat av det intensifierade
amningsarbetet i Norden, kvinnorna ar mer medvetna om hur viktig amningen ar bade for
egen del men ocksa for den nyfédda och amningsstatistiken gar sakta men sdkert uppat.
Beslut att helamma tas tidigt under graviditeten och med ratt hjalp skulle betydligt flera
kunna fullfolja sina beslut. For att kunna férbattra denna statistik och ytterligare hjalpa
kvinnor som vill amma behdvs att resurser koncentreras pa arbetet efter sjuhustiden.
Vardaren boér kunna skapa en trygg omgivning och genom kunskap férmedla kunskap pa
ett satt som kvinnan ar mottaglig till, fortroende och tillit ar en forutsattning for god

kommunikation (Fossum 2007).

8. Kritisk granskning

Kritisk granskning och bedémning av kvalitet ar en viktig del i all forskning, i det har
kapitlet kommer skribenten att kritiskt granska studien utgaende fran Descombes (1998)
kriterier. Till kriterierna hor att granska tillforlitligheten i resultaten, positivism och

reflexivitet samt validiteten.

Tillforlitligheten eller reabiliteten i en studie innebar att vid upprepad undersékning med
samma utgangspunkter torde resultaten vara de samma. Lag reabilitet betyder att
resultaten ar lattpaverkade genom till exempel oklarheter i fragestallningar, eller

matproceduren kan latt paverkas av slumpfel (Forsberg & Wengstrom 2013, 104).

Liksom positivism stravar forskaren efter att kunna utgaende fran nagra exempel fran den
sociala varlden hitta ett monster och regelmassigheter for att beskriva den resterande
varlden. Ju storre materialet ar som anvands, med storre sikerhet kan man siga att
resultatet ar palitligt och stammer 6verens med den resterande varlden. | motsats till
positivism finns reflexivitet som beskriver forhallandet mellan den sociala varlden och
forskaren. Reflexivitet kan inte nd samma reabilitet eftersom de begrepp som anvands att
studera den sociala varlden ar en del av samma sociala varld. Detta innebar att genom
dessa undersokningar i en viss del av den sociala varlden gar det inte att beskriva den
resterande varlden, vilket innebar att det genom var kunskap inte gar att géra den sociala

varlden fullstandigt objektiv (Descombe 1998, 422-424).
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Validitet innebér ett instruments férmaga att kunna mata det som skribenten har som
avsikt att mata, validitet betyder ocksa avsaknad av systematiska matfel. Validitet kan
indelas i 3 olika aspekter; innehallsvaliditet, begreppvaliditet och kriterievaliditet. Med
innehallsvaliditet menas att alla komponenter av ett koncept med avsikt att méatas skall
tackas med fragor, forskaren kan ha gjort en begreppsanalys eller diskuterat med en
panel experter inom omradet for att framstalla dessa fragor. Begreppet validitet innebar
ett test genom en idé eller hypotes om det begrepp som instrumentet avses att mata.
Den sista aspekten ar kriterievaliditet och klarlagger i hur l1ang utstrackning ett instrument
kan mata om asvikten ar att halla samma standard som av manga har accepterats som

gyllene standard (Forsberg & Wengstrom 2013, 106-107).

Forskningsfragorna har hela tiden foljt med som ett urvalskriterie vid sokande efter nytt
material att anvanda till arbetet. Ifall att materialet inte kunnat svara pa nagondera av
fragestallningarna i syftet har det inte valts ut, detta ses genom en tydlig rod trad rakt
genom hela arbetet. Validiteten av en ny kalla har dven kritiskt granskats innan materialet
blivit inkluderat i arbetet. Validitet ar att ifragasatta sanningen i resultaten i forhallande
till verkligheten. Skribenten stravade efter att finna 5 vetenskapliga artiklar relevanta for
denna studie per land. Malet uppnaddes inte, men en innehallsanalys utifran de artiklar
som hittades kunde goras. Liksom positivismen var malet att kunna gora en kartlaggning
for hur amningsarbetet och attityderna gentemot amning i de nordiska landerna ser ut,
utgdende fran nagra fa utvalda studier. | och med att dessa studier ar fa till antalet och att
skribenten sjalv valt ut dessa kallor, gar det ej att dra direkta paralleller for hur det ser ut i
verkligheten. Resultatet ar ett generellt resultat och beskriver hur en medelkvinna i

respektive land upplever och férhaller sig till amning (Descombe 1998, 422-424).

9. Diskussion

| Norden idag ser amningsarbetet relativt likadant ut och det ar inte stora skillnader i
samhiéllena ldanderna emellan, trots detta kan man se tydliga skillnader i
amningsstatistiken. Syftet med detta arbete ar att gora en kartldggning over
amningsarbetet och attityderna gentemot amning i de nordiska landerna Finland,
Danmark, Norge och Sverige. Skribenten 6nskade fa svar pa hur arbetet och attityderna

gentemot amning beskrivs i respektive land. Finlandska kvinnor, som idag ligger efter i
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amningsstatistiken, helammar sina barn i medeltal 1,5 manader. Vid 6 manaders alder &r
det 1 % av alla barn som fortfarande helammas. | Danmark ar statistiken nagot helt annat,
25,3 % av alla barn helammas till 6 manaders alder, i Norge dar motsvarande siffra 9 %
men 80 % delammas fortfarande. Av de svenska kvinnorna ar det 15 % som fortfarande

helammar vid 6 manaders alder och 69 % som del-ammar.

Som teoretiska utgangspunkter anvandes tillit och lara. Tillit till sin vardare kravs for att
patienten skall kanna fortroende och vara 6ppen att ta emot kunskap av denna individ.
Lara valdes pa grund av att vardgivaren maste veta hur en larande miljo skapas sa att
kvinnan kan vara mottaglig for informationen som erbjuds, dessa byggstenar utgor en
grund for ett fungerande vardforhallande. | den teoretiska bakgrunden presenterades

WHOs rekommendationer for amning och dven amningsstatistik fran respektive land.

Resultatredovisningen uppdelades i underrubriker och kategorier, och beskriver
hembesdk, socialt natverk och vagledning samt beslut att helamma, positiv attityd, och
amningens effekt pa det dagliga livet. | resultaten framkommer ocksa att generellt ar
installningen till amningen densamma landerna emellan, kvinnorna ar positiva till amning
och 97-99 % av inleder ocksda amning efter forlossningen. Amningsarbetet efter
forlossningen och hemkomst &ar ocksa i stora drag den samma landerna emellan,
resultatet visade dock att kvinnor 6verlag i Norden ansag att de inte fatt tillrackligt med

stod efter hemkomst och upplever att de inte uppnar sina 6nskemal géllande amning.

Under arbetets gang har skribenten har inte stétt pa nagon metod eller nagot arbetssatt
som skiljer sig ur mangden. Denna kartlaggning 6éver amningsarbetet och attityderna
gentemot amning har varit intressant och mycket larorik. Storre forstaelse fér kvinnans
upplevelser efter forlossningen gentemot vardpersonal och amning har skapats, och jag

har kunnat utveckla mitt eget forhallningssatt till amning.
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Bilagor 1-6

(1.) Amningsstatistik Finland

Kuukaudet
=

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 1996-
2004

Lapsen syntymavuosi

B Imetyksen kokonaiskesto (med) ¥ Yksinomainen imetys (med)

(2.) Amningsstatistik Danmark

Andel (%) af hgrn under 6 ar
Ammet fuldt i mindst 6 maneder 25,3
[Ammet fuldt eller delvisti mindst 12 maneder 13,7
Sletikke ammet 4.6

(3.) Amningsstatistik Norge

Andel fullammede og ammede spedbarn i forste levehalvar. Prosent

Frosent
100

Q
a
7
&
&
4
3
2
10
0

1 uke 2uker  duker Buker 2méane- 3 mane- 4 méne- 5 mane- & mane-
der der der der der

- Andel fullammede - Andel ammede

o O O O o o o O




(4.) Amningsstatistik Sverige

Diagram 3 Andel enbart respektive delvis ammade barn efter bamnets alder, 2006.
Procent
100
90
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40
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20
: _
D ! . L |
Envecka Tva Fyra Sex Nio Tolv
manader manader manader manader manader
® Epbartammade Delvisammade
(5.) Amning i Norden
Lapsen ik3 ja imetys
Maa Vuosi 4 kk 6 kk 1v
tays- tays-
imetys % imetys % imetys % imetys % | imetys %
.| 2005 n
Suomi (*1997-2005) 34 72 1 60 18
Ruotsi | 2006 60 81 15 69 17
Norja 2006-2007 46 85 9 80 46
Tanska | 2000 60-70 75-78 20-25 63 14-17



(6.) Baby friendly hospitals i varlden

Region/Country Existing number of baby-
INDUSTRIALIZED COUNTRIES 262
Australia 17
Aunstria 2
Beloum ]
Canada 1
Dienmark 2

T R
France 0
Genmany 11
(Greace ]
Tceland !
Irzland 0
Izrael 0
Ttaly 0
Japan 14
¥orea (Fep.) 11
Lichtenstein !
Luxembourg 1
Mdalta i
Monaco /
Netherlands 4
New Zealand ]
Portugal 0
San Marino /
Singapore i

4
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