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större grupp barn där de vuxna har mindre avancerat missbruk, men där barnen samtidigt 
är utsatta för andra belastningar.

Motsvarande gäller för många andra folkhälsoproblem. I WHO:s världshälsorapport 
illustreras detta med några exempel som gäller hjärt-kärlsjukdom (53). Ett exempel rör 
behandling av högt blodtryck. Stora grupper av medelålders och äldre i höginkomstländer 
har hypertoni. Hypertoni brukar definieras som blodtryck över 140/90 mm Hg. Om blod-
trycket, särskilt det diastoliska, ligger över denna gräns rekommenderas medicin, men 
inte annars. Tanken är att på detta sätt förebygga de risker som är förknippade med ett 
förhöjt blodtryck. Problemet är att de flesta som avlider, exempelvis av hjärtinfarkt, inte 
har särskilt högt blodtryck, med eller utan medicin. Visserligen är risken ökad för individer 
med obehandlat högt blodtryck, men dessa personer utgör endast en liten del av dem som 
avlider.

Om insatserna koncentreras på individer med högst risk kommer dessa personer ha god 
nytta av insatsen, men den totala sjukligheten kommer inte att minska nämnvärt. Däremot 
har små insatser som når många störst effekt på befolkningen i stort. Detta förhållande 
brukar kallas den preventiva paradoxen (54).

Dessa förhållanden talar för att insatser måste riktas till breda grupper om det ska vara 
möjligt att få effekter på befolkningsnivå. Det räcker inte med 1 procent av alla barn. I 
stället krävs insatser för i storleksordningen 10–20 procent. Detta har konsekvenser för 
utformningen av insatser. Om de riktas till relativt små grupper kan de vara personalin-
tensiva. Om insatserna i stället ska nå stora grupper bör de integreras i de samhällstjänster 
som når alla barn, det vill säga inom förskola och skola.

Statens folkhälsoinstitut har i ett uppslagsverk förtecknat ett flertal evidensbaserade 
insatser som minskar risken för att barn som är utsatta för påfrestningar ska utveckla psy-
kiska problem och som kan erbjudas stora grupper. En sådan insats är att i förskola och 
skola ge barnen träning i att tolka och hantera sina känslor, så kallat socialt och emotionellt 
lärande. I dag erbjuds barn sådan träning i ett antal skolor i landet men de flesta har inte 
tillgång till sådana metoder. Vidare kan barn få stöd till att utveckla förmågan till aktiv 
problemlösning. Både förmågan att tolka känslor och att lösa problem är till betydande 
hjälp för barn i allmänhet och särskilt för barn som lever med påfrestningar i form av en 
familj med missbruk. Uppslagsverket förtecknar ytterligare insatser av denna karaktär. 
Därtill kommer självfallet åtgärder som syftar till att minska riskabel alkoholkonsumtion 
i befolkningen som helhet. Sådana åtgärder beskrivs bland annat i Alkohol – ingen vanlig 
handelsvara, FHI 2004 (55).
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Appendix 1. Riskabla alkoholvanor 
bland personer med barn – resultat från 
Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på Lika 
Villkor, 2004–2007

Statens folkhälsoinstitut (FHI) gör en årlig undersökning där landstingen i Sverige erbjuds 
att i samarbete med FHI ta reda på hur Sveriges befolkning mår. Undersökningen genom-
fördes första gången 2004. Undersökningarna genomförs med hjälp av Statistiska cen-
tralbyrån (SCB) och består av en postenkät, samt från och med år 2007 även i form av 
en webbenkät. Det nationella urvalet omfattade 20 000 slumpmässigt utvalda personer 
år 2004 i åldern 18–84 år, respektive 10 000 personer (år 2005–2007) i åldrarna 16–84 år.

Åren 2004–2007 har drygt 29 900 personer i åldern 16–84 år besvarat enkäten som 
innehåller ett 80-tal frågor. Frågorna täcker in områden som fysiskt och psykiskt välbefin-
nande, tandhälsa, kostvanor, rök- och snusvanor, alkoholvanor, cannabisbruk, individens 
upplevelse av trygghet, sociala relationer, vårdutnyttjande, hem och hushåll, ekonomiska 
förhållanden med mera. För att minska antalet frågor i enkäten har folkbokföringsupp-
gifter såsom civilstånd, födelseland, medborgarskap och eventuellt invandringsår hämtats 
från SCB:s register över totalbefolkningen. Dessutom har uppgifter om utbildningsnivå 
från utbildningsregistret samt uppgifter om inkomster, bidrag, sjukpenning och sjuk-/akti-
vitetsersättning från inkomst- och taxeringsregistret lagts till.
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1. Resultat

Här redovisas resultat för åldrarna 16–64 år från det nationella urvalet sammanslaget för 
åren 2004–2007. I resultatpresentationen ingår frågor om alkoholvanor, narkotikabruk, 
socioekonomisk status, utbildning och psykiskt välbefinnande fördelat efter familjesitua-
tion.

Tabell 1a. Alkoholvanor uppdelat på män och kvinnor med barn. Nationella urvalet 2004–2007  
(16–64 år, n = 23 210), åldersstandardiserade värden.

Alkoholvanor Antal med barn n = 8 415 

Riskabel alkoholkonsumtion2 Män  Kvinnor 

Andel i befolkningen 15,6 7,7

Tabell 1b. Alkoholvanor uppdelat på män och kvinnor utan barn. Nationella urvalet 2004–2007 
(16–64 år, n = 23 210), åldersstandardiserade värden.

Alkoholvanor Antal utan barn n = 14 471 

Riskabel alkoholkonsumtion Män Kvinnor 

Andel i befolkningen 21,3 13,2

Det var mindre vanligt bland män och kvinnor med barn att ha riskabla alkoholvanor än 
bland dem utan barn. Däremot var det var vanligare bland män än bland kvinnor att ha 
riskabla alkoholvanor både bland dem med och utan barn.

Tabell 2a. Alkoholvanor uppdelat på män och kvinnor som är sambo (makar/sambor/partners) eller 
ensamstående med barn. Nationella urvalet 2004–2007 (16–64 år, n = 23 210), åldersstandardiserade 
värden.

Alkoholvanor Sambo med barn n = 7 099 Ensamstående med barn n = 1 316 

Riskabel alkoholkonsumtion Män Kvinnor Män Kvinnor

Andel i befolkningen 14,0 6,1 23,5 12,0

2		  Riskabla alkoholvanor beräknas utifrån tre så kallade AUDIT-frågor som ger ett index (för mer detaljer, se http://www.fhi.se/
templates/Page____9157.aspx). Frågorna gäller hur ofta och hur mycket personen druckit vid ett vanligt tillfälle samt hur ofta 
som en större mängd druckits vid ett och samma tillfälle. Indexet kan anta ett värde på 0–12. Män som har 8–12 poäng och 
kvinnor som har 6–12 poäng klassas som riskkonsumenter.



30   barn i familjer med alkohol- och narkotikaproblem 

Tabell 2b. Alkoholvanor uppdelat på män och kvinnor som är sambo (makar/sambor/partners) eller 
ensamstående utan barn. Nationella urvalet 2004–2007 (16–64 år, n = 23 210), åldersstandardiserade 
värden.

Alkoholvanor Sambo utan barn n = 8 352 Ensamstående utan barn n = 6 119

Riskabel alkoholkonsumtion Män Kvinnor Män Kvinnor

Andel i befolkningen 19,6 12,2 24,0 14,8

Samboende (makar/sambos/partners) med barn hade i mindre utsträckning riskabla alko-
holvanor än samboende utan barn. Det var betydligt vanligare bland både män och kvinnor 
som var ensamstående med eller utan barn att ha riskabla alkoholvanor än bland dem som 
var samboende. Bland ensamstående med eller utan barn fanns det inga statistiskt säker-
ställda skillnader i alkoholkonsumtion.

Tabell 3. Redovisning i procent (%) av riskabla alkoholvanor uppdelat efter ålder och kön med barn eller 
utan barn. Nationella urvalet 2004–2007 (16–64 år, n=23 210).

Män Kvinnor

Ålder Med barn Utan barn Med barn Utan barn

16-29 år 26,6 36,1 12,7 28,9

30-44 år 15,0 20,9 5,9 12,0

45-64 år 11,8 11,8 6,1 5,7

Andelen med riskabla alkoholvanor minskade med ålder både bland män och kvinnor med 
barn och utan barn. Det var vanligare med riskabla alkoholvanor bland dem utan barn än 
bland dem med barn, utom i den äldsta åldersgruppen.

Tabell 4a. Cannabisbruk det senaste året uppdelat på män och kvinnor med barn. Nationella urvalet 
2004–2007 (16–64 år, n = 23 210), åldersstandardiserade värden.

Cannabisvanor Antal med barn n = 8 415

Använt cannabis senaste året Män  Kvinnor 

Andel i befolkningen 1,2 0,6

Det fanns ingen statistiskt säkerställd skillnad mellan män och kvinnor med barn som 
brukat cannabis det senaste året.

Tabell 4b. Cannabisbruk det senaste året uppdelat på män och kvinnor utan barn. Nationella urvalet 
2004–2007 (16–64 år, n = 23 210), åldersstandardiserade värden.

Cannabisvanor Antal utan barn n = 14 471

Använt cannabis senaste året Män Kvinnor 

Andel i befolkningen 3,7 1,7
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Kvinnor utan barn hade i mindre utsträckning använt cannabis det senaste året jämfört 
med män utan barn. Det var vanligare bland män och kvinnor utan barn att ha använt can-
nabis det senaste året jämfört med dem med barn.

Tabell 5. Redovisning i procent (%) av de som brukat cannabis det senaste året uppdelat efter ålder och kön 
med barn eller utan barn. Nationella urvalet 2004–2007 (16–64 år, n=23 210).

Män Kvinnor

Ålder Med barn Utan barn Med barn Utan barn

16-29 år 5,3 8,5 2,6 4,4

30-44 år 1,0 3,1 0,3 1,4

45-64 år 0,4 0,4 0,1 0,1

Andelen som brukat cannabis det senaste året minskade med ålder både bland män och 
kvinnor med barn och utan barn. Det var vanligare att ha brukat cannabis det senaste året 
bland dem utan barn än bland dem med barn, utom i den äldsta åldersgruppen.
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1.1 Riskabla alkoholvanor och familjesituation

Män Kvinnor
0 
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Med barn Utan barn

Riskabla alkoholvanor, 16–64 år

Figur 1. Andel med riskabla alkoholvanor efter familjesituation, 16–64 år, 2004–2007. Åldersstandardiserat. 
Källa: Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor, Statens folkhälsoinstitut.

Det var mindre vanligt bland dem med barn att ha riskabla alkoholvanor än bland dem 
utan barn. Män hade i större utsträckning riskabla alkoholvanor jämfört med kvinnor i 
båda grupperna.
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Riskabla alkoholvanor, 16–64 år  

Figur 2. Andel med riskabla alkoholvanor efter familjesituation, 16–64 år, 2004–2007. Åldersstandardiserat. 
Källa: Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor, Statens folkhälsoinstitut.

Det var lika vanligt med riskabla alkoholvanor bland män och kvinnor som var ensamstå-
ende med barn som bland dem som var ensamstående utan barn. Det var mindre vanligt 
med riskabla alkoholvanor bland män och kvinnor som var samboende (makar/sambor/
partners) med barn jämfört med övriga grupper.
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1.2 Riskabla alkoholvanor och socioekonomisk status

Med barn
Riskabla alkoholvanor 16–64 år

50

40
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Arbetare Tjänstemän Mellan- och högre 
tjänstemän

Män Kvinnor

Figur 3. Andel med riskabla alkoholvanor, män och kvinnor med barn efter socioekonomi, 16–64 år, 
2004–2007. Åldersstandardiserat. Källa: Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor, Statens 
folkhälsoinstitut.

Det var mindre vanligt med riskabla alkoholvanor bland kvinnliga tjänstemän på mellan-
nivå eller högre som hade barn än bland kvinnliga arbetare med barn. För män fanns inga 
statistiskt säkerställda skillnader.

Utan barn
Riskabla alkoholvanor 16–64 år
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Figur 4. Andel med riskabla alkoholvanor, män och kvinnor utan barn efter socioekonomi, 16–64 år, 
2004–2007. Åldersstandardiserat. Källa: Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor, Statens 
folkhälsoinstitut.

Det var mindre vanligt med riskabla alkoholvanor bland kvinnliga och manliga tjänstemän 
utan barn på mellannivå eller högre jämfört med kvinnliga arbetare utan barn och manliga 
tjänstemän utan barn på lägre nivå.
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Med barn
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Figur 5. Andel med riskabla alkoholvanor, män och kvinnor med barn efter utbildning, 16–64 år, 2004–2007. 
Åldersstandardiserat. Källa: Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor, Statens folkhälsoinstitut.

Bland män och kvinnor med lång utbildning som hade barn var det mindre vanligt med 
riskabla alkoholvanor jämfört med dem med kortare utbildning.

Utan barn
Riskabla alkoholvanor 16–64 år

50

40

30

20

10

0

Kort 
utbildning

Mellanlång 
utbildning

Lång utbildning

Män Kvinnor
 

Figur 6. Andel med riskabla alkoholvanor, män och kvinnor utan barn efter utbildning, 16–64 år, 
2004–2007. Åldersstandardiserat. Källa: Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor, Statens 
folkhälsoinstitut.

Män utan barn med mellanlång utbildning hade i större utsträckning riskabla alkoholvanor 
än män utan barn med kortare eller längre utbildning. Bland kvinnor utan barn var det 
mindre vanligt med riskabla alkoholvanor bland dem med lång utbildning jämfört med 
dem med mellanlång utbildning.
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1.3 Riskabla alkoholvanor och nedsatt psykiskt 
välbefinnande

Nedsatt psykiskt välbefinnande
Riskabla alkoholvanor 16–64 år
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Figur 7. Andel med nedsatt psykiskt välbefinnande som har riskabla alkoholvanor, efter familjesituation, 
16–64 år, 2004–2007. Åldersstandardiserat. Källa: Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor, Statens 
folkhälsoinstitut.

Det var vanligare att ha nedsatt psykiskt välbefinnande bland dem med barn och riskabla 
alkoholvanor jämfört med normalvärdet3 oavsett familjesituation.

Nedsatt psykiskt välbefinnande
Riskabla alkoholvanor 16–64 år
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 Ensamstående med barn
 Ensamstående utan barn  Samboende utan barn

KvinnorMän

 Samboende med barn

Figur 8. Andel med nedsatt psykiskt välbefinnande som har riskabla alkoholvanor, efter familjesituation, 
16–64 år, 2004–2007. Åldersstandardiserat. Källa: Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor, Statens 
folkhälsoinstitut.

3		  Normalvärdet motsvarar andelen med nedsatt psykiskt välbefinnande i befolkningen, 16–64 år.
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Bland dem med riskabla alkoholvanor var det vanligare med nedsatt psykiskt välbefin-
nande bland ensamstående kvinnor med barn och samboende (makar/sambor/partners) 
män med barn jämfört med ensamstående kvinnor utan barn och samboende män utan 
barn.

Nedsatt psykiskt välbefinnande
Inga riskabla alkoholvanor 16–64 år

50

40
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20

10

0

Med barn Utan barn Normalvärde

Män Kvinnor

Figur 9. Andel med nedsatt psykiskt välbefinnande som inte har riskabla alkoholvanor, efter familjesituation, 
16–64 år, 2004–2007. Åldersstandardiserat. Källa: Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor, Statens 
folkhälsoinstitut.

Bland dem utan riskabla alkoholvanor var det vanligare med nedsatt psykiskt välbefin-
nande för dem utan barn jämfört med normalvärdet. För män och kvinnor med barn fanns 
inga statistiskt säkerställda skillnader. 

Nedsatt psykiskt välbefinnande
Inga riskabla alkoholvanor 16–64 år
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Figur 10. Andel med nedsatt psykiskt välbefinnande som inte har riskabla alkoholvanor, efter 
familjesituation, 16–64 år, 2004–2007. Åldersstandardiserat. Källa: Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på 
lika villkor, Statens folkhälsoinstitut.
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Bland dem utan riskabla alkoholvanor var det vanligare bland ensamstående män och 
kvinnor med barn att ha nedsatt psykiskt välbefinnande jämfört med samboende (makar/
sambor/partners) män och kvinnor med barn.

1.4 Cannabisbruk och familjesituation

Använt cannabis senaste året
16–64 år

10

8

6

4

2

0

Med barn

KvinnorMän

Utan barn  

Figur 11. Andel som använt cannabis det senaste året efter familjesituation, 16–64 år, 2004–2007. 
Åldersstandardiserat. Källa: Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor, Statens folkhälsoinstitut.

Det var vanligare bland män och kvinnor utan barn att ha använt cannabis det senaste året 
jämfört med dem med barn. Det fanns ingen statistisk skillnad mellan män och kvinnor 
med barn. Kvinnor utan barn hade i mindre utsträckning använt cannabis det senaste året 
jämfört med män utan barn.

Använt cannabis senaste året
16–64 år
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 Ensamstående med barn
 Ensamstående utan barn  Samboende utan barn

 Samboende med barn

Figur 12. Andel som använt cannabis det senaste året efter familjesituation, 16–64 år, 2004–2007. 
Åldersstandardiserat. Källa: Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor, Statens folkhälsoinstitut.
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Det var lika vanligt bland ensamstående män och kvinnor utan barn som bland dem med 
barn att ha använt cannabis det senaste året. Samboende (makar/sambor/partners) män 
med barn hade i mindre utsträckning använt cannabis det senaste året jämfört med sambo-
ende män utan barn. För samboende kvinnor fanns inga statistiskt säkerställda skillnader 
bland dem med och utan barn.

1.5 Cannabisbruk och socioekonomi

 

Med barn
Använt cannabis senaste året, 16–64 år
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Mellan- och högre 
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Figur 13. Andel som använt cannabis det senaste året, män och kvinnor med barn efter socioekonomi, 16–64 år, 
2004–2007. Åldersstandardiserat. Källa: Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor, Statens folkhälsoinstitut.

Det var mindre vanligt bland kvinnliga arbetare och lägre tjänstemän med barn att ha 
använt cannabis det senaste året jämfört med kvinnliga tjänstemän på mellan- eller högre 
nivå. För män fanns inga statistiskt säkerställda skillnader.
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Figur 14. Andel som använt cannabis det senaste året, män och kvinnor utan barn efter socioekonomi, 16–64 år, 
2004–2007. Åldersstandardiserat. Källa: Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor, Statens folkhälsoinstitut.
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Bland män och kvinnor utan barn fanns inga statistiskt säkerställda skillnader i cannabis-
bruk det senaste året efter socioekonomi.

Med barn
Använt cannabis senaste året, 16–64 år
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Figur 15. Andel som använt cannabis det senaste året, män och kvinnor med barn efter socioekonomi, 
16–64 år, 2004–2007. Åldersstandardiserat. Källa: Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor, Statens 
folkhälsoinstitut.

Bland män och kvinnor med barn fanns inga statistiskt säkerställda skillnader i cannabis-
bruk det senaste året efter utbildning.
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Figur 16. Andel som använt cannabis det senaste året, män och kvinnor utan barn efter socioekonomi, 
16–64 år, 2004–2007. Åldersstandardiserat. Källa: Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor, Statens 
folkhälsoinstitut.

Det var vanligare bland män utan barn och kort utbildning att ha använt cannabis det 
senaste året jämfört med män med mellanlång utbildning. Bland kvinnor utan barn fanns 
inga statistiskt säkerställda skillnader.
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Att som barn behöva växa upp med en eller två missbrukande föräldrar 
innebär stora känslomässiga påfrestningar. Trots att det finns ett stort 
engagemang och intresse för dessa barn, saknas det uppgifter om 
problemets omfattning och analyser av hur barnens situation ser ut. 
Det var mot denna bakgrund som regeringen i januari 2008 gav Statens 
folkhälsoinstitut i uppdrag att kartlägga frågan.

Denna rapport innehåller uppgifter om andelen barn i Sverige som 
växer upp med föräldrar som antingen riskkonsumerar eller missbrukar 
alkohol, eller som missbrukar narkotika. Därefter följer en analys av 
dessa barns situation. Analysen har utförts som en systematisk 
genomgång av vetenskapliga studier. Slutligen presenteras en samlad 
diskussion av rapportens resultat med förhoppningen att rapporten ska 
kunna utgöra ett underlag för förebyggande insatser inom området.

Rapporten vänder sig främst till beslutsfattare och yrkesverksamma 
med ansvar för förebyggande arbete inom kommuner, landsting, staten, 
och frivilliga organisationer.
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