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storre grupp barn dér de vuxna har mindre avancerat missbruk, men dér barnen samtidigt
ar utsatta for andra belastningar.

Motsvarande giller for ménga andra folkhélsoproblem. I WHO:s vérldshilsorapport
illustreras detta med négra exempel som géller hjért-kérlsjukdom (53). Ett exempel ror
behandling av hogt blodtryck. Stora grupper av medelalders och dldre i hginkomstlédnder
har hypertoni. Hypertoni brukar definieras som blodtryck ver 140/90 mm Hg. Om blod-
trycket, sarskilt det diastoliska, ligger 6ver denna grians rekommenderas medicin, men
inte annars. Tanken &r att pa detta sétt forebygga de risker som dr forknippade med ett
forhojt blodtryck. Problemet &r att de flesta som avlider, exempelvis av hjértinfarkt, inte
har sdrskilt hogt blodtryck, med eller utan medicin. Visserligen ar risken 6kad for individer
med obehandlat hogt blodtryck, men dessa personer utgdr endast en liten del av dem som
avlider.

Om insatserna koncentreras pa individer med hogst risk kommer dessa personer ha god
nytta av insatsen, men den totala sjukligheten kommer inte att minska naimnvart. Daremot
har smé insatser som nir méinga storst effekt pa befolkningen i stort. Detta forhallande
brukar kallas den preventiva paradoxen (54).

Dessa forhallanden talar for att insatser maste riktas till breda grupper om det ska vara
mdjligt att fa effekter pa befolkningsniva. Det racker inte med 1 procent av alla barn. |
stillet krdvs insatser for i storleksordningen 10-20 procent. Detta har konsekvenser for
utformningen av insatser. Om de riktas till relativt sma grupper kan de vara personalin-
tensiva. Om insatserna i stéllet ska na stora grupper bor de integreras i de samhaéllstjinster
som nér alla barn, det vill sdga inom forskola och skola.

Statens folkhélsoinstitut har i ett uppslagsverk fortecknat ett flertal evidensbaserade
insatser som minskar risken for att barn som ar utsatta for pafrestningar ska utveckla psy-
kiska problem och som kan erbjudas stora grupper. En sadan insats &r att i forskola och
skola ge barnen tréning i att tolka och hantera sina kénslor, si kallat socialt och emotionellt
larande. I dag erbjuds barn sddan tréning i ett antal skolor i landet men de flesta har inte
tillgéng till sddana metoder. Vidare kan barn f stdd till att utveckla formagan till aktiv
problemldsning. Bade formagan att tolka kénslor och att 16sa problem ér till betydande
hjélp for barn i allmédnhet och sérskilt for barn som lever med péfrestningar i form av en
familj med missbruk. Uppslagsverket fortecknar ytterligare insatser av denna karaktar.
Dartill kommer sjélvfallet atgdrder som syftar till att minska riskabel alkoholkonsumtion
i befolkningen som helhet. Sddana atgérder beskrivs bland annat i Alkohol — ingen vanlig
handelsvara, FHI 2004 (55).
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Appendix 1. Riskabla alkoholvanor

bland personer med barn — resultat fran
Nationella folkhilsoenkaten Halsa pa Lika
Villkor, 2004—2007

Statens folkhilsoinstitut (FHI) gor en arlig undersdkning dér landstingen i Sverige erbjuds
att i samarbete med FHI ta reda pa hur Sveriges befolkning mar. Undersékningen genom-
fordes forsta gangen 2004. Undersdkningarna genomfors med hjélp av Statistiska cen-
tralbyran (SCB) och bestir av en postenkét, samt frén och med &r 2007 &ven i form av
en webbenkit. Det nationella urvalet omfattade 20 000 slumpmaissigt utvalda personer
ar 2004 1 aldern 18—84 ar, respektive 10 000 personer (&r 2005-2007) i 4ldrarna 16—84 ar.

Aren 2004-2007 har drygt 29 900 personer i dldern 16-84 r besvarat enkiten som
innehéller ett 80-tal fragor. Fragorna ticker in omraden som fysiskt och psykiskt vélbefin-
nande, tandhélsa, kostvanor, rok- och snusvanor, alkoholvanor, cannabisbruk, individens
upplevelse av trygghet, sociala relationer, vardutnyttjande, hem och hushall, ekonomiska
forhallanden med mera. For att minska antalet fragor i enkéten har folkbokféringsupp-
gifter sdsom civilstdnd, fodelseland, medborgarskap och eventuellt invandringsar hamtats
fran SCB:s register over totalbefolkningen. Dessutom har uppgifter om utbildningsniva
fran utbildningsregistret samt uppgifter om inkomster, bidrag, sjukpenning och sjuk-/akti-
vitetsersittning fran inkomst- och taxeringsregistret lagts till.
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1. Resultat

Hir redovisas resultat for aldrarna 16-64 ar fran det nationella urvalet sammanslaget for
aren 2004-2007. I resultatpresentationen ingar fragor om alkoholvanor, narkotikabruk,

socioekonomisk status, utbildning och psykiskt vélbefinnande fordelat efter familjesitua-
tion.

Tabell 1a. Alkoholvanor uppdelat p4 min och kvinnor med barn. Nationella urvalet 2004—2007
(16—64 ar, n = 23 210), aldersstandardiserade varden.

Alkoholvanor

Antal med barn n =8 415

Riskabel alkoholkonsumtion?

Man Kvinnor

Andel i befolkningen

15,6 77

Tabell 1b. Alkoholvanor uppdelat pa mén och kvinnor utan barn. Nationella urvalet 2004—2007
(16—64 ar, n = 23 210), 4ldersstandardiserade virden.

Alkoholvanor Antal utan barn n =14 47

Riskabel alkoholkonsumtion Min Kvinnor

Andel i befolkningen

21,3 13,2

Det var mindre vanligt bland mén och kvinnor med barn att ha riskabla alkoholvanor &n

bland dem utan barn. Déremot var det var vanligare bland mén 4n bland kvinnor att ha
riskabla alkoholvanor bade bland dem med och utan barn.

Tabell 2a. Alkoholvanor uppdelat pa man och kvinnor som 4r sambo (makar/sambor/partners) eller

ensamstidende med barn. Nationella urvalet 2004—2007 (16—64 ar, n = 23 210), aldersstandardiserade
varden.

Alkoholvanor Sambo med barn n =7 ogg

Ensamstdende med barn n =1316
Riskabel alkoholkonsumtion Méan Kvinnor Min Kvinnor
Andel i befolkningen 14,0 6,1 23,5 12,0

Riskabla alkoholvanor beriknas utifran tre s kallade AUDIT-fragor som ger ett index (fér mer detaljer, se http://www.fhi.se/
templates/Page

9157.aspx). Fragorna giller hur ofta och hur mycket personen druckit vid ett vanligt tillfille samt hur ofta
som en stérre mingd druckits vid ett och samma tillfille. Indexet kan anta ett virde pa 0—12. Min som har 812 poing och
kvinnor som har 6-12 poing klassas som riskkonsumenter.



30 BARN | FAMILJER MED ALKOHOL- OCH NARKOTIKAPROBLEM

Tabell 2b. Alkoholvanor uppdelat pa min och kvinnor som dr sambo (makar/sambor/partners) eller
ensamstéende utan barn. Nationella urvalet 2004—2007 (16-64 ar, n = 23 210), aldersstandardiserade

virden.
Alkoholvanor Sambo utan barnn=8352  Ensamstdende utan barn n =6 119
Riskabel alkoholkonsumtion Man Kvinnor Mén Kvinnor
Andel i befolkningen 19,6 12,2 24,0 14,8

Samboende (makar/sambos/partners) med barn hade i mindre utstrackning riskabla alko-
holvanor 4n samboende utan barn. Det var betydligt vanligare bland bade mén och kvinnor
som var ensamstaende med eller utan barn att ha riskabla alkoholvanor &n bland dem som
var samboende. Bland ensamstaende med eller utan barn fanns det inga statistiskt séker-
stillda skillnader i alkoholkonsumtion.

Tabell 3. Redovisning i procent (%) av riskabla alkoholvanor uppdelat efter dlder och kén med barn eller

utan barn. Nationella urvalet 2004—2007 (16—64 ar, n=23 210).

Min Kvinnor
Alder Med barn Utan barn Med barn Utan barn
16-29 ar 26,6 36,1 12,7 28,9
30-44 ar 15,0 20,9 5,9 12,0
45-64 ar 11,8 1,8 6,1 5,7

Andelen med riskabla alkoholvanor minskade med alder bade bland mén och kvinnor med
barn och utan barn. Det var vanligare med riskabla alkoholvanor bland dem utan barn &n
bland dem med barn, utom i den &ldsta aldersgruppen.

Tabell 4a. Cannabisbruk det senaste aret uppdelat p4 min och kvinnor med barn. Nationella urvalet
2004—2007 (16—64 ar, n = 23 210), aldersstandardiserade virden.

Cannabisvanor Antal med barn n =8 415

Anvint cannabis senaste aret Main Kvinnor

Andel i befolkningen 1,2 0,6

Det fanns ingen statistiskt sdkerstdlld skillnad mellan mén och kvinnor med barn som
brukat cannabis det senaste aret.

Tabell 4b. Cannabisbruk det senaste aret uppdelat pa mian och kvinnor utan barn. Nationella urvalet
2004—2007 (16—64 ar, n = 23 210), aldersstandardiserade varden.

Cannabisvanor Antal utan barn n =14 47

Anvint cannabis senaste aret Man Kvinnor

Andel i befolkningen 3,7 1,7
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Kvinnor utan barn hade i mindre utstrackning anvént cannabis det senaste aret jimfort
med min utan barn. Det var vanligare bland méan och kvinnor utan barn att ha anvént can-
nabis det senaste aret jamfort med dem med barn.

Tabell 5. Redovisning i procent (%) av de som brukat cannabis det senaste aret uppdelat efter alder och kon
med barn eller utan barn. Nationella urvalet 2004-2007 (16-64 ar, n=23 210).

Man Kvinnor
Alder Med barn Utan barn Med barn Utan barn
16-29 ar 53 8,5 2,6 4,4
30-44 ar 1,0 3,1 0,3 1,4
45-64 ar 0,4 0,4 0,1 0,1

Andelen som brukat cannabis det senaste aret minskade med alder bade bland méan och
kvinnor med barn och utan barn. Det var vanligare att ha brukat cannabis det senaste aret
bland dem utan barn &n bland dem med barn, utom i den &ldsta aldersgruppen.
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1.1 Riskabla alkoholvanor och familjesituation

Riskabla alkoholvanor, 16—64 ar

30

20

Man Kvinnor

B Med barn O Utan barn

Figur 1. Andel med riskabla alkoholvanor efter familjesituation, 16—64 ar, 2004-2007. Aldersstandardiserat.
Killa: Nationella folkhilsoenkiten Hilsa pa lika villkor, Statens folkhilsoinstitut.

Det var mindre vanligt bland dem med barn att ha riskabla alkoholvanor &n bland dem
utan barn. Mén hade i storre utstrickning riskabla alkoholvanor jamfort med kvinnor i
bada grupperna.

Riskabla alkoholvanor, 16-64 ar

50
40|
30|
207
°

Man Kvinnor

B Ensamstdende utan barn B Samboende utan barn
@ Ensamstaende med barn [ Samboende med barn

Figur 2. Andel med riskabla alkoholvanor efter familjesituation, 16-64 ar, 2004—2007. Aldersstandardiserat.
Killa: Nationella folkhilsoenkiten Hilsa pa lika villkor, Statens folkhilsoinstitut.

Det var lika vanligt med riskabla alkoholvanor bland min och kvinnor som var ensamsta-
ende med barn som bland dem som var ensamstaende utan barn. Det var mindre vanligt
med riskabla alkoholvanor bland mén och kvinnor som var samboende (makar/sambor/
partners) med barn jamfort med dvriga grupper.
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1.2 Riskabla alkoholvanor och socioekonomisk status

Med barn
Riskabla alkoholvanor 16—64 ar
50
40
30
20
10
: i

Mén Kvinnor

W Arbetare O Tjinstemin B Mellan- och hégre
tjansteméan

Figur 3. Andel med riskabla alkoholvanor, min och kvinnor med barn efter socioekonomi, 16—64 ar,
2004-2007. Aldersstandardiserat. Killa: Nationella folkhilsoenkiten Hilsa pa lika villkor, Statens
folkhalsoinstitut.

Det var mindre vanligt med riskabla alkoholvanor bland kvinnliga tjanstemén pa mellan-
niva eller hogre som hade barn dn bland kvinnliga arbetare med barn. Fér méin fanns inga
statistiskt sikerstéllda skillnader.

Utan barn
Riskabla alkoholvanor 16-64 &r

) .—.
o

Min Kvinnor

W Arbetare O Tjinstemin B Mellan- och hogre
tjdnsteman

Figur 4. Andel med riskabla alkoholvanor, mén och kvinnor utan barn efter socioekonomi, 16-64 ar,
2004-2007. Aldersstandardiserat. Killa: Nationella folkhalsoenkiten Halsa pa lika villkor, Statens
folkhilsoinstitut.

Det var mindre vanligt med riskabla alkoholvanor bland kvinnliga och manliga tjanstemén
utan barn pa mellanniva eller hdgre jamfort med kvinnliga arbetare utan barn och manliga
tjanstemén utan barn pé ldgre niva.
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Med barn
Riskabla alkoholvanor 16—64 ar
50
40
30
20
10
Man Kvinnor
| Kort O Mellanlang B Lang utbildning

utbildning  utbildning

Figur 5. Andel med riskabla alkoholvanor, min och kvinnor med barn efter utbildning, 16—64 ar, 2004—2007.
Aldersstandardiserat. Killa: Nationella folkhilsoenkiten Hilsa pa lika villkor, Statens folkhilsoinstitut.

Bland mén och kvinnor med lang utbildning som hade barn var det mindre vanligt med
riskabla alkoholvanor jamfort med dem med kortare utbildning.

Utan barn
Riskabla alkoholvanor 16—64 ar

50

40

30

20

Min Kvinnor

W Kort O Mellanlang @ Lang utbildning
utbildning  utbildning

Figur 6. Andel med riskabla alkoholvanor, min och kvinnor utan barn efter utbildning, 16—64 ér,
2004-2007. Aldersstandardiserat. Killa: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor, Statens
folkhilsoinstitut.

Main utan barn med mellanldng utbildning hade i storre utstrackning riskabla alkoholvanor
dn mén utan barn med kortare eller ldngre utbildning. Bland kvinnor utan barn var det
mindre vanligt med riskabla alkoholvanor bland dem med lang utbildning jamfort med
dem med mellanlang utbildning.
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1.3 Riskabla alkoholvanor och nedsatt psykiskt
villbefinnande

Nedsatt psykiskt vilbefinnande
Riskabla alkoholvanor 16—64 ar

50

40

30

20

Min Kvinnor

B Med barn O Utan barn B Normalvirde

Figur 7. Andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande som har riskabla alkoholvanor, efter familjesituation,
16-64 ar, 2004—2007. Aldersstandardiserat. Killa: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor, Statens
folkhalsoinstitut.

Det var vanligare att ha nedsatt psykiskt vilbefinnande bland dem med barn och riskabla
alkoholvanor jamfort med normalvirdet? oavsett familjesituation.

Nedsatt psykiskt vilbefinnande
Riskabla alkoholvanor 16-64 ar

70
60
50
40
30
20

Méan Kvinnor

B Ensamstiende utan barn M Samboende utan barn
@ Ensamstdende med barn [ Samboende med barn

Figur 8. Andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande som har riskabla alkoholvanor, efter familjesituation,
16-64 ar, 2004—2007. Aldersstandardiserat. Killa: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor, Statens
folkhalsoinstitut.

3 Normalvirdet motsvarar andelen med nedsatt psykiskt vilbefinnande i befolkningen, 16-64 ar.
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Bland dem med riskabla alkoholvanor var det vanligare med nedsatt psykiskt vélbefin-
nande bland ensamstdende kvinnor med barn och samboende (makar/sambor/partners)
méin med barn jaimfort med ensamstiende kvinnor utan barn och samboende min utan
barn.

Nedsatt psykiskt vilbefinnande
Inga riskabla alkoholvanor 16-64 ar

50
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20

Min Kvinnor

B Med barn O Utan barn B Normalvirde

Figur 9. Andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande som inte har riskabla alkoholvanor, efter familjesituation,
16-64 ar, 2004—2007. Aldersstandardiserat. Killa: Nationella folkhilsoenkiten Hilsa pa lika villkor, Statens
folkhalsoinstitut.

Bland dem utan riskabla alkoholvanor var det vanligare med nedsatt psykiskt vilbefin-
nande for dem utan barn jaimf{ort med normalvérdet. For mén och kvinnor med barn fanns
inga statistiskt sékerstéllda skillnader.

Nedsatt psykiskt vilbefinnande
Inga riskabla alkoholvanor 16-64 ar
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Figur 10. Andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande som inte har riskabla alkoholvanor, efter
familjesituation, 16-64 ar, 2004—2007. Aldersstandardiserat. Killa: Nationella folkhalsoenkiten Halsa pa
lika villkor, Statens folkhilsoinstitut.
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Bland dem utan riskabla alkoholvanor var det vanligare bland ensamstdende mén och
kvinnor med barn att ha nedsatt psykiskt védlbefinnande jamfort med samboende (makar/
sambor/partners) min och kvinnor med barn.

1.4 Cannabisbruk och familjesituation

Anvint cannabis senaste aret
16—-64 ar

e |

Min Kvinnor

B Med barn [0 Utan barn

Figur 11. Andel som anvint cannabis det senaste aret efter familjesituation, 16-64 ar, 2004—2007.
Aldersstandardiserat. Killa: Nationella folkhilsoenkaten Hilsa pa lika villkor, Statens folkhalsoinstitut.

Det var vanligare bland mén och kvinnor utan barn att ha anvint cannabis det senaste aret
jamfort med dem med barn. Det fanns ingen statistisk skillnad mellan mén och kvinnor
med barn. Kvinnor utan barn hade i mindre utstrickning anvint cannabis det senaste aret
jamfort med mén utan barn.

Anvint cannabis senaste ret
16—64 ar

Man Kvinnor

B Ensamstdende utan barn [ Samboende utan barn
@ Ensamstaende med barn [J Samboende med barn

Figur 12. Andel som anvint cannabis det senaste éret efter familjesituation, 16—64 ar, 2004—2007.
Aldersstandardiserat. Killa: Nationella folkhilsoenkiten Hilsa pa lika villkor, Statens folkhilsoinstitut.
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Det var lika vanligt bland ensamstdende mén och kvinnor utan barn som bland dem med
barn att ha anvént cannabis det senaste aret. Samboende (makar/sambor/partners) mén
med barn hade i mindre utstrickning anvint cannabis det senaste aret jamfort med sambo-
ende médn utan barn. For samboende kvinnor fanns inga statistiskt sékerstéllda skillnader
bland dem med och utan barn.

1.5 Cannabisbruk och socioekonomi

Med barn

Anvint cannabis senaste dret, 16-64 ar
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Figur 13. Andel som anvint cannabis det senaste aret, min och kvinnor med barn efter socioekonomi, 16-64 ar,
2004-2007. Aldersstandardiserat. Killa: Nationella folkhalsoenkiten Halsa pa lika villkor, Statens folkhzlsoinstitut.

Det var mindre vanligt bland kvinnliga arbetare och ldgre tjinstemdn med barn att ha
anvént cannabis det senaste aret jaimfort med kvinnliga tjanstemin pd mellan- eller hdgre
niva. For mén fanns inga statistiskt sdkerstéllda skillnader.

Utan barn

Anvint cannabis senaste dret, 16-64 ar
10
8
6
4
2

o] N BN
T T
Min Kvinnor
W Arbetare O Lagre B Mellan- och hégre
tjdnsteman tjdnsteman

Figur 14. Andel som anvint cannabis det senaste aret, man och kvinnor utan barn efter socioekonomi, 16-64 ar,
2004-2007. Aldersstandardiserat. Killa: Nationella folkhalsoenkiten Halsa pa lika villkor, Statens folkhalsoinstitut.
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Bland mén och kvinnor utan barn fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader i cannabis-
bruk det senaste aret efter socioekonomi.

Med barn
Anvint cannabis senaste aret, 16—64 ar
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Figur 15. Andel som anvint cannabis det senaste aret, min och kvinnor med barn efter socioekonomi,
16-64 ar, 2004—2007. Aldersstandardiserat. Killa: Nationella folkhalsoenkiten Hilsa pa lika villkor, Statens
folkhilsoinstitut.

Bland mén och kvinnor med barn fanns inga statistiskt sdkerstéllda skillnader i cannabis-
bruk det senaste aret efter utbildning.

Utan barn
Anvint cannabis senaste aret, 16-64 ar
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Figur 16. Andel som anvint cannabis det senaste aret, min och kvinnor utan barn efter socioekonomi,
16-64 ar, 2004—2007. Aldersstandardiserat. Killa: Nationella folkhalsoenkiten Hilsa pa lika villkor, Statens
folkhilsoinstitut.

Det var vanligare bland mén utan barn och kort utbildning att ha anvént cannabis det
senaste aret jamfort med min med mellanléng utbildning. Bland kvinnor utan barn fanns
inga statistiskt sikerstéillda skillnader.
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Att som barn behéva vixa upp med en eller tvad missbrukande foéréldrar
innebar stora kianslomaissiga pafrestningar. Trots att det finns ett stort
engagemang och intresse for 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
folkhalsoinstitut i uppdrag att kartlagga fragan.

Denna rapport innehaller uppgifter om andelen barn i Sverige som
vixer upp med foérildrar som antingen riskkonsumerar eller missbrukar
alkohol, eller som missbrukar narkotika. Darefter foljer en analys av
dessa barns situation. Analysen har utférts som en systematisk
genomgang av vetenskapliga studier. Slutligen presenteras en samlad
diskussion av rapportens resultat med férhoppningen att rapporten ska
kunna utgéra ett underlag for férebyggande insatser inom omradet.

Rapporten vinder sig frimst till beslutsfattare och yrkesverksamma
med ansvar fér férebyggande arbete inom kommuner, landsting, staten,
och frivilliga organisationer.
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