Sammanfattning

Som ett led i arbetet med att stiarka barn- och foraldraperspektivet inom missbruks- och
beroendevarden genomfordes under 2012 en kartlaggning for att fa kunskap om foraldrar
som far vard for missbruk och beroende och deras barn. Kartliggningen genomférdes pa
uppdrag av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) under vecka 39 och skulle omfatta
alla i Sverige kdnda missbruks- och beroendeverksamheter.

CAN kommer under innevarande ar att i tre rapporter redovisa resultat fran analyser av
dessa data. I denna, den andra rapporten har dessa barn till fordldrar i missbruks- och
beroendevard varit i forgrunden. Analyserna har haft tva huvudsakliga fragestallningar:
vilka barn mar daligt och vilka barn far stod.

Datainsamlingen var organiserad sa att information insamlades om varje enskilt barn fran
foraldrarna vilket majliggjorde for oss att istéllet arbeta med informationen som fanns om
varje enskilt barn istéllet for att se till hur fordldrarna svarat for nagot av sina barn. Totalt
ror det sig om 3 749 barn under 18 ar fordelat pa 2 394 foraldrar.

Nir det géller den forsta fragestillningen om hur barnen mar baseras resultaten huvud-
sakligen pa analyser av ett batteri med fragor om olika typer av problem som foraldrarna
besvarade for varje enskilt barn. Totalt fragades om 13 olika problem som foraldrarna fick
besvara (se fraga 17 i enkiten i bilaga 1). Frdgorna var inte konstruerade for att finga upp
eventuella skillnader i allvarlighetsgraden utan det enda som gar att utldsa ar om barnet
haft problem eller inte.

Generellt sett ar konsskillnaderna sma nar det géller de olika problemen men pojkarna
ligger genomgdende nagot hogre an flickorna. Daremot ar skillnaderna mellan de olika
aldersgrupperna markanta. Ju dldre barnen ar desto vanligare ar det ocksa att foraldrarna
uppger att de har olika problem. Exempelvis uppger foraldrarna for drygt 9 procent av barn
i aldersgruppen 13—17 att barnet ar deprimerad medan genomsnittet for hela gruppen ar
drygt 5 procent. Nar det géller vissa andra problem ar éldersskillnaderna &n storre,
exempelvis nar det géller alkohol- och droganviandning dar andelen uppgar till 6,5 procent i
aldersgruppen 13—17 ar och narmare noll procent i 6vriga yngre dldrarna. Samma monster
som ovan for de enskilda problemen framtrader nar vi istéllet studerar de som har nagot
problem (minst ett av 13 problem).

Detta bekriftas ocksa av resultaten fran en regressionsanalys déar vi studerar effekten av
flera variabler samtidigt. Barnets alder dr den starkaste bestimningsfaktorn for att ha
problem. Ju dldre barnet ar desto storre sannolikhet att det har problem. Barn i dldrarna
7—17 ar har dubbelt hogre risk att uppvisa problem jamfort med aldersgruppen 2—6 ar. Den
nast starkaste bestimningsfaktorn ar barnets placering i syskonskaran med 6kad andel
problem ju hogre upp man kommer i syskonskaran. Hogst andel problem uppvisar saledes
de barn som kommer forst i syskonskaran och ligst andel de som kommer sist. Aven barn
som dr placerade i familjehem, pa institution eller pa behandlingshem visar pa signifikanta
skillnader jamfort med 6vriga barn och detsamma géller barn vars foraldrars huvudsakliga
missbruk dr annat dn alkohol. Barn till fordldrar med alkoholmissbruk har en cirka 30
procent lagre risk dn barn till foraldrar med blandmissbruk. Detta giller saledes efter



kontroll for barnens alder. Vidare framkommer kén som en signifikant bestaimningsfaktor:
pojkar uppvisar en hogre problemniva an flickor. Daremot framkommer ingen signifikant
skillnad mellan om barnets fordlder dr ensamstaende eller €] eller om dven fordlderns
partner ar i vard for missbruk eller ej.

Ytterligare analyser visar att problemen ar skevt fordelade. For ca 71 procent av alla barn
har fordldrarna inte rapporterat nagot av de 13 problem som de tillfragades om. Antal barn
med 1—3 rapporterade problem uppgar till knappt 25 procent och antal barn med minst
fyra problem till knappt 5 procent. Men denna sistnimnda grupp svarar for drygt 40
procent av alla problem som foraldrarna sammantaget uppgett att barnen har.

Naér det géller den andra fragestillningen om vilka som far stod visar det sig att 24 procent
av barnen erhéller stodinsatser, enligt fordldrasvaren. Bland de dldre barnen (13—17-
aringar) ar motsvarande andel narmare 30 procent medan det bland yngre ar farre &n vart
tionde. Andelen med stodinsatser okar fram till 11-arsdldern, for att darefter ligga pa en
nagot lagre nivd undantaget 15-aringar med en hog andel med stod. Monstret ar pafallande
likt den aldersfordelning som framkom avseende problemens omfattning per aldersklass.

Den enskilt storsta forklarande faktorn for om barnet far stod ar dock, inte ovantat, om
barnet har problem. De barn som har problem har fem ganger s hog sannolikhet att ha
stodinsatser som de barn som inte har problem. Barn som ar placerade i familjehem, pa
institution eller pa behandlingshem eller visar ocks4, inte ovintat, en hogre andel med stod
jamfort med 6vriga barn. Fordlderns huvudsakliga missbruk paverkar ocksa sannolikheten
att fa stod: for de barn vars foraldrar huvudsakligen missbrukar annat dn alkohol ar
andelen barn som far stéd signifikant hogre.

Uppseendevickande ar att de 24 procent barn med stod fordelar sig ojamnt mellan de olika
lanen. Skillnaderna mellan de tre 1an med hogst andel st6d jamfort med de tre 1an med
lagst andel stod motsvarar en faktor pa drygt 2. Detta beror inte pa att problembilden skulle
vara tyngre i de lanen med storst andel stod utan beror, hogst sannolikt, till stor del pa
strukturella faktorer. Vissa lan erbjuder i mindre utstrackning stod till barn med foralder
inom missbruks- och beroendevarden.

Flera av de resultat som framkom var viantade medan andra var mer oviantade. Det var
vantat att en storre andel bland de dldre barnen upplevs ha olika former av problem jamfort
med de yngre barnen. Det var darfor ocksa vantat att en storre andel av de dldre barnen far
stod. Men det var inte vintat att barnens alder paverkade om man far stod eller ej dven vid
kontroll for om man har problem eller €j. Det tycks séledes, givet ungefar samma problem-
bild, som om aldre barn far mer stéd an yngre barn.

Det bor papekas att svaren avser foraldrarnas bedomning av hur barnen mar och inte andra
professionellas bedomning eller barnens egen bedomning. Vissa av de skillnader som vi
finner vara oforklarliga skulle kanske inte framsta som sddana om vi ocksa hade tillging till
andras bedomningar av samma barn. Darfor bor skillnaderna vara stora och systematiska
for att vi ska dra nagra slutsatser av resultaten. Nar det géller barnens élder ar det mojligt
att fordaldrarna har lattare att uppticka problemen hos barnen nér de ar dldre trots att de
finns bland de yngre. Den alderseffekt som vi fann genomgaende var dock sa stark att vi
inte tror att detta dr hela forklaringen. Det ar saledes hogst sannolikt att problemen bland
dessa barn utvecklas och forvarras med okad alder. Det star ocksa helt klart att fler dldre
barn dn yngre barn far stod.



Sammanfattningsvis ar det mest centrala resultatet i denna studie att merparten av de barn
som far stod redan har problem av olika slag. Resultatet indikerar saledes att man idag
inom missbruks- och beroendevarden inte arbetar med att stédja alla barn som vixer upp i
missbruksmiljoer. Stodinsatser sitts inte in tidigt nar barnen dr sma som en preventiv
atgird utan nar barnen ar gamla nog for att sjdlva ha fatt problem, exempelvis med att klara
skolan, annat utanforskap, kdnna sig orolig, dngslig och att vara deprimerad.



