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Forord

CAN har traffat en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting om
fordjupade analyser av data som samlats in vid en kartlaggning av foraldrar inom
missbruks- och beroendevarden, en kartlaggning som Kunskap till praktik inom SKL tog
initiativ till. Utgdngspunkten var att SKL atagit sig att forstarka barn- och foréldra-
perspektivet inom missbruks- och beroendevarden. Materialet har tidigare analyserats men
endast relativt 6versiktligt. Som vi ser det finns vardefull information att himta fran dessa
data, framforallt nir det géller situationen for de deltagande fordldrarnas barn. Manga
fragor stillda till foraldrarna fokuserar namligen pa barnens situation och vilbefinnande;
hur de méar, om de far stéd, hur de trivs i skolan etc.

Den forsta rapporten, som publicerades i mars i ar utgjorde en viktig utgdngspunkt for de
tvd kommande rapporterna i och med att vi dar gjorde en bedomning av materialets
anvandbarhet och framforallt en estimering av hur ménga barn som har en féralder med
missbruks- eller beroendeproblematik. Denna den andra rapporten har fokus pa dessa
barn; hur de mér och vilka som far stod. Rapport tre kommer ha fokus pa foraldrarna.

Sedan 2009 har CAN haft missbruk i familjen som ett fokusomrade, framforallt genom
webbplatsen Drugsmart.com. Ar 2010 tog CAN initiativ till en nationell uppmirksamhets-
vecka for barn som vaxer upp i familjer dar ndgon vuxen dricker for mycket eller anviander
andra droger. Uppmarksamhetsveckan har genomforts i vecka 77 varje ar sedan 2011.

Genom Drugsmart kan professionella som arbetar med unga hitta information om material,
stodgrupper och verktyg. Men vi har ocksa tjanster som vander sig direkt till barnen sdsom
en stodgruppskarta och méjlighet att stélla fragor och chatta med Drugsmart:s redaktion
och — ibland — med externa experter. Vara anviandarundersokningar (2011 och 2013) visar
att sidorna om missbruk i familjen &r, nist efter faktasidorna, de mest populéra. I och med
Drugsmart har CAN en unik mgjlighet att kommunicera med unga som vaxer upp i familjer
med missbruk.

CAN arbetar 16pande pa att utveckla de tjanster vi erbjuder kring missbruk i familjen. De
analyser som ligger till grund for de tre rapporterna ger oss mojlighet att identifiera vilka
behov som finns och vilka av dem som CAN kan fylla. P4 s& satt utgor rapporterna ett
viktigt kunskapsunderlag for vidare utveckling av véra tjanster.

Stockholm i augusti 2014
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning

Hakan Leifman, Direktor
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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.



. Inledning och syfte

I ar fyller FN:s konvention om barnens rattigheter 25 ar. Barnkonventionen, som den ofta
kallas, syftar till att ge barn oavsett bakgrund ratt att behandlas med respekt och att fa
komma till tals. En av konventionens huvudprinciper — artikel 3— anger att det ar barnets
bésta som ska komma i frimsta rummet vid alla atgdrder som ror barnet, en annan (artikel
6) understryker varje barns ritt till liv, 6verlevnad och utveckling och ror inte endast
barnets fysiska hélsa utan ocksa om den andliga, moraliska, psykiska och sociala
utvecklingen. Konventionen understryker foraldrarnas och den utvidgade familjens roll och
ansvar for barnet men alagger samtidigt staten ansvar for att skydda barnet mot vanvard,
utnyttjande och Gvergrepp.

De allra flesta barn i Sverige mar bra och utsétts inte for vanvard. Denna studie handlar
dock om en grupp av barn dar ménga far illa och dar samhallet inte lyckats sarskilt val. Vi
talar om barn som lever med forildrar eller andra vuxna med missbruks- eller beroende-
problem, som i Sverige berdknats uppga i runda tal 100 000 (Leifman, m.fl., 2014).
Tidigare internationella studier visar att dessa barn 16per en storre risk att utveckla olika
former av problem sasom depression och &ngest men ocksa egna missbruksproblem (Sher,
1997; Ohannessian m.fl., 2004; Rothman m.fl., 2008; Anda, m.fl., 2002; Chassin, m.fl.,
1991). Detta star i bjart kontrast mot barnkonventionens grundprinciper.

Det gors en hel del i Sverige for att forbattra villkoren for dessa barn. I december 2010
godkinde riksdagen den av regeringen foreslagna strategin for att stdrka barnens
rattigheter (prop. 2009/10:232). Strategin syftar till att stirka barnens rittigheter och utgar
fran de manskliga rattigheter som barn upp till 18 ar ska tillforsiakras enligt internationella
overenskommelser, sarskilt de d&taganden som f6ljer av barnkonventionen och ska gilla
inom alla berérda omraden och verksamheter pé statlig och kommunal niva. I regeringens
ANDT-strategi for 2011—2015 utgor barnen, och inte de minst de mest utsatta, en viktig
malgrupp. Ett av strategins langsiktiga mal (mal 2) syftar till att barn ska skyddas mot
skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika, dopning eller tobak (prop. 2010/11:47).
En hel del satsningar har darfor paborjats under strategiperioden (se t.ex. Social-
departementet, 2014).

En av dessa satsningar dr Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) arbete med att stiarka
barn- och foraldraperspektivet inom missbruks- och beroendevarden. Som ett led i detta
arbete genomforde SKL under 2012 en kartlaggning for att fa kunskap om foraldrar som far
vard for missbruk och beroende och deras barn. Det 6vergripande syftet med kart-
laggningen var att 6ka kunskapen om de faktorer som ror foraldraskap och barn for
foraldrar som finns i vard for missbruk eller beroende. Som vi ndmnt tidigare finns
vardefull information att hamta fran dessa data, framforallt nir det galler situationen for de
deltagande foraldrarnas barn. Manga av fragorna stillda till fordldrarna fokuserade
namligen pa barnens situation och vélbefinnande. Kartliggningen genomfordes i hela
Sverige och urvalsramen omfattade samtliga i Sverige kdnda missbruks- och beroende-
verksamheter. Materialet har tidigare analyserats men endast relativt oversiktligt.

CAN kommer under innevarande ar att i tre rapporter redovisa resultat frdn analyser av
dessa data. Den forsta rapporten, som publicerades i varas, visade dels att undersokningen
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(Foraldraenkaten) kan sdgas vara representativ for fordldrar i missbruks- och beroendevard
pa nationell niv4, dels att antalet barn som bor med en forialder som har missbruks- eller
beroendeproblem uppgar till mellan 4—5 procent (skattning 1: 4,5—5,2 %; skattning 2:

4,6 %) av alla barn under 18 ar i Sverige (Leifman, m.fl., 2014). Det bor papekas att
skattningar av den har typen nastan alltid ar behéftade med ett visst méatt av osdkerhet. Tva
oberoende skattningar genomfordes och bada kom fram till liknande resultat som
dessutom stimmer vil 6verens med en annan nyligen genomford skattning (Hjern &
Adelino Manhica, 2013).

Detta dr den andra rapporten och tar som utgangspunkt barnens situation genom de svar
som foraldrarna angav pa fragor om hur deras barn mér och om barnen far stod.

Det finns ett antal nyare svenska studier som behandlar barn som anhériga. I de flesta fall
handlar det om barn som har en forilder med missbruksproblematik, psykisk ohilsa eller
som avlider. Konsekvenserna och stodbehovet for barnen tycks vara likartade (Hjern &
Adelino Manhica, 2013; Hjern, m.fl., 2013). Socialstyrelsen gav 2013 ut en samman-
stillning av relevant forskning pa omradet "Barn som anhoriga” (Socialstyrelsen, 2013). Ett
resultat fran dessa tre studier kan sammanfattas med att barnen behover differentierade
insatser beroende pa foraldrarnas hela situation, alltsa inte enbart utifran missbruk eller
sjukdom utan ocksa beroende pa socioekonomisk status och utbildningsbakgrund.

I denna rapport ar saledes barnen i fokus. Utgdngspunkten ar de fragor stillda till
foraldrarna i Foraldraenkiten som ror deras barns vilbefinnande; hur man upplever att
barnet trivs i forskolan/skolan, om man ar orolig for sitt barn, om man upplever att barnet
lider av olika typer av problem sasom att barnet mobbas, depression, alkohol- och
droganviandning m.m. (se frigorna 13—17 i enkiten i bilaga 1).

Studien har tvd huvudsakliga syften. Det ena ar att se ndrmare pa fordelningen av olika
problem som fordldrarna uppger att barnen har — bl.a. hur ménga barn som har problem,
om problemen &r koncentrerade till en mindre grupp och vad som kiannetecknar de barn
med olika former av problem med avseende pa bl.a. alder, kon, boendesituation och
foraldrarnas missbruk.

Det andra syftet ir att se nirmare pa vilka barn som forildrarna uppger far stéd. Ar det
exempelvis yngre eller dldre barn, barn som har mest problem och de barn vars foraldrar
onskar att de skulle fa stod? En del fokus ligger pa vad vi kallar vardstrukturella skillnader,
dvs. sddana skillnader som har att géra med annat én sjdlva problembilden. En sddan
faktor kan vara storre regionala skillnader i omfattningen av st6d, en annan om det fore-
ligger skillnader mellan de tvd dominerande huvudménnen (kommun och landsting) i
stoderbjudande.
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2. Metod och material

Den aktuella undersokningen genomfordes under vecka 39 ar 2012 pa uppdrag av Kunskap
till praktik inom SKL. Samtliga verksamheter som bedriver beroendevard, saval 6ppenvard
som slutenvard, inom hilso- och sjukvarden, socialtjinsten, kriminalvarden, Statens
institutionsstyrelse (SiS) samt Hem for vard och boende (HVB) ingick i undersokningen.
Undersokningen genomfordes med hjalp av pappersenkiter (alternativt webbaserad enkit)
som distribuerades till samtliga fordldrar 6ver 18 ar som besokte verksamheterna under
vecka 39. I séllsynta falla anvindes webbaserad enkat (se ocksa Leifman m.fl. 2014; FoU i
Vist, 2013). I denna rapport anviands svar frdn de sammantaget 2 394 foraldrar i under-
sokningen som uppgett att de har minst ett barn under 18 ar.

Malsdttningen var att genomfora en totalundersokning diar samtliga verksamheter som
bedriver beroendevard skulle delta och att samtliga fordldrar som besokte nagon av
verksamheterna under vecka 39 skulle besvara enkiten. Nar undersokningen var genom-
ford blev det tydligt att sa inte var fallet. Ungefar var tredje verksamhet hade deltagit och
berdkningar av andelen deltagande foraldrar indikerar att omkring halften deltog i under-
sokningen. I en tidigare rapport har vi analyserat bortfallet och dess betydelse och kommit
fram till att trots stort bortfall ar materialet pa det stora hela representativt for gruppen
foraldrar i missbruks- och beroendevard (for vidare resonemang kring detta, se Leifman
m.fl. 2014).

D4 fokus i denna rapport ligger pa barnen och deras situation sa har vi i arbetet med denna
rapport anvint varje barn som ett fall istdllet for att anvinda de 2 394 fordldrarna. De har
totalt 4 503 barn varav 3 749 stycken ar under 18 &r, dessa 3 749 ir basen for samtliga
analyser i denna rapport. Datainsamlingen var organiserad s att information insamlades
om varje enskilt barn fran fordldrarna vilket mojliggjorde for oss att istillet arbeta med
informationen som fanns om varje enskilt barn istéllet for att se till hur foraldrarna svarat
for nagot av sina barn.

Internbortfallet varierar nagot mellan olika fragor vilket medfor att andelsredovisningarna i
olika undergrupper inte alltid stimmer 6verens med andelen for hela gruppen. Vi valde
anda att behélla s manga observationer som mojligt for varje undergrupp snarare an
radera de diar ndgon information saknades.

Vad giller barnets boendesituation sa slog vi ihop de barn som bor utanfér hemmet till en
kategori. Denna innehaller saledes de barn som bor i familjehem, pa institution eller pa
behandlingshem. Vidare uteslot vi de barn under 18 ar dar fordldern uppgivit att barnet
bodde i eget boende samt de med annat boende. Detta dels for att de utgjorde sa pass fa fall,
dels for att vi inte kan veta vad som ingar i “annat boende” da det saknades en foljdfraga
dar det specificerades vad annat boende ér.

Vad giller fordlderns huvudsakliga missbruk sa fanns ursprungligen fem svarskategorier. Vi
har i denna rapport valt att endast analysera de med alkohol, narkotika eller blandmissbruk
som huvudsakligt missbruk. Likemedelsmissbruk var sa pass fa fall att det blir svart att
inkludera dessa i analyserna och de fall dar typ av missbruk inte var specificerat uteslots
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aven de da dessa inte var mgjliga att kategorisera in i nagon av de 6vriga huvud-
kategorierna.

Analyserna genomfors pa tva grupper av variabler. Den ena ror barnens vilbefinnande
(fragorna 13—17, se bilaga 1) och den andra om barnen far stéd och om fordldrarna 6nskar
stod for barnen. For bada grupperna redovisas dels fordelningen (skillnader) mellan olika
bakgrundsvariabler: barnets kon och alder, boendesituation, barnens ordning i syskon-
skaran, fordlderns missbruk, om partnern missbrukar och férildern ar ensamstdende, dels
s.k. multivariata regressionsanalyser. Dessa, nedan kallade regressionsanalyser, studerar
om det foreligger effekter/samband av en variabel pa den aktuella utfallsvariabeln nar man
samtidigt tar hansyn till 6vriga variablers eventuella effekt. Om vi exempelvis finner i en
regressionsanalys att ordningen i syskonskaran har betydelse for om barnet upplevs ha
problem giller den effekten &ven efter att man tagit hansyn till barnens élder. I tabellerna
redovisas resultaten av regressionsanalyserna i form av sa kallade oddskvoter med till-
horande konfidensintervall. Tolkningen av dessa dr nagot forenklat som f6ljande: en
oddskvot (oddsratio) som ar lika med ett betyder att variabeln inte har nagon effekt pa
utfallet, d.v.s. variabeln varken okar eller minskar sannolikheten att exempelvis ha
problem. Om vardet istillet 4r mindre dn ett sd dr det en minskad sannolikhet och om
vardet ar over ett ar det en hogre sannolikhet. Desto mer virdet skiljer sig fran ett, desto
storre effekt har variabeln. Signifikanta, eller statistiskt sdkerstéllda, skillnader indikeras av
en stjarna (*) i tabellen.
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3. Resultat

I tabell 1 nedan redovisas fordelningen pa nagra centrala bakgrundsvariabler for barnen
sasom kon och alder men dven nigra variabler som ror familjesituation. Utover detta redo-
visas dven foralderns huvudsakliga missbruk och om partner missbrukar och om foralders
partner ocksa ar i vard for missbruk.

Konsfordelningen ar pa det stora hela jamn med en viss tendens till att det dr nagra fler
pojkar an flickor. Detsamma giller barnens fordelning pa olika aldrar frdn 0—17 ar: ungefar
lika manga per ettarsklass men med en viss tendens till Gverrepresentation av barn i aldern
13—17 ar. Bade kons- och dldersférdelningen stimmer séledes relativt sett med i
befolkningen i stort i dessa aldrar. I tabell 1 redovisas aldern uppdelat i fyra grupper baserat
pa ungefarlig grians for alder for forskolan (0—1 ar, 2—6 ar), grundskolans lag- och mellan-
stadium (7—12 ar) samt grundskolans hégstadium och gymnasiet (13—17 ar). En liten andel
av barnen ar riktigt unga; 6 procent ar under tva ar gamla. Den storsta andelen barn édter-
finns i skoldldrarna 7—12 och 13—17 &r. Omkring hilften av barnen &r forst i syskonskaran.

Tabell 1. Fordelning pa nagra centrala bakgrundsvariabler samt foralderns huvudsakliga
missbruk (n=3 749).

Bakgrundsvariabler Andel

Flickor 48,5 %
Pojkar 51,5%
Alder 0-1 7,0 %

Alder 2-6 25,3 %
Alder 7-12 35,8 %
Alder 13-17 319%
Barn 1 47,6 %
Barn 2 31,4 %
Barn 3 13,0%
Barn 4+ 8,0%

Bor med bada foraldrarna 31,6 %
Bor vaxelvis 27,7 %
Bor med andre foréldern 31.2%
Placerad 9,6 %

Foralder/alkohol 46,5 %
Foralder/narkotika 27,8 %
Foéralder/bland 25,7 %
Partner missbrukar 6,8 % *

* Siffran 6,8 % baseras p& alla barn, dven de barn vars forélder inte har en partner. Ser man endast till de barn vars
foralder har en partner blir siffran 13,0 %.
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Det ar vart att notera att inte ens vart tredje barn bor tillsammans med bada sina foraldrar
och att ndstan var tionde barn ar placerad, dvs. bor antingen i familjehem eller pa
institution. Detta ar mycket hogre andelar dn for barn 0—17 ar i befolkningen i stort.

Nistan halften av fordldrarna har uppgivit alkohol som sitt huvudsakliga missbruk medan
omkring var fjarde har problem med narkotika, en ungefar lika stor andel har ett bland-
missbruk. I 7 procent av fallen ar det ocksa sa att foralderns partner ocksa vardas inom
missbruksvarden.

Problem som foraldrarna uppger att barnen har

Resultaten i foljande avsnitt grundar sig pa ett batteri med fragor om olika typer av
problem som foraldrarna besvarade for varje enskilt barn, samtliga nimnda i tabell 2.
Fragorna var inte konstruerade for att fanga upp eventuella skillnader i allvarlighetsgraden
utan det enda som gar att utldsa ar om barnet haft problem eller inte.

Det vanligast forekommande problemet som foridldrarna uppger att barnen har ar att de ar
oroliga och angsliga, for cirka 15 procent av barnen har foraldrarna uppgivit detta. Darefter
foljer problem med att klara skolarbetet och problem med inldarning. Att barnen har svart
med kamratrelationer och att de dr deprimerade uppges for cirka en av tjugo (5 %) och att
barnen drar sig undan och ofta ar sjuka hos cirka 4 procent av barnen. Mobbning och fran-
varo fran skolan férekommer hos cirka 2—3 procent av barnen och anvindning av
alkohol/droger hos drygt 2 procent av barnen.

Tabell 2. Problem som foraldrarna uppgett att barnen har, totalt for hela gruppen och fordelat
pa kon och aldersgrupper.

Alder Alder Alder Alder

Totalt Flickor Pojkar 0-1 2-6 7-12 13-17
Blir mobbad 31% 31% 32% 1,1% 0,6 % 4,7 % 3,9%
Mobbar andra 20% 18% 24% 08% 0,8 % 2,6 % 2,6 %
Ar orolig och &ngslig 149% 146% 154% 3,0% 91% 206% 158%
Ar deprimerad 53% 54% 52% 08% 15% 54 % 9,4 %
Har svart att lara 71% 63% 81% 08% 2,3% 81% 11,6%
Har svart att fa kompisar 42% 32% 53% 04% 22% 52 % 5,8 %
Har svarigheter i umganget med
kompisar 58% 51% 67% 0,0% 32% 7.2 % 8,1%
Har svart att klara skolan/sitt arbete 72% 61% 83% 00% 0,5% 80% 13,3%
Har svart med spraket 30% 17% 42% 0,8 % 45 % 3,0% 23%
Ofta ar borta fran skolan/sitt arbete 29% 25% 33% 00% 0,1 % 1,6 % 7,5 %
Anvéander alkohol/droger 22% 20% 22% 0,4 % 0,1% 0,1% 6,5 %
Drar sig undan 37% 28% 42% 0,0% 1,6 % 3,4 % 6,7 %
Ofta ar sjuk 38% 39% 37% 23% 32% 25% 6,3 %
Néagot problem 293% 269% 319% 65% 187% 340% 379%

Se ocksa tabellerna 1-2, bilaga 2, for férdelningen pa fler bakgrundsvariabler.

15



Generellt sett ar konsskillnaderna sma men pojkarna ligger genomgaende nagot hogre an
flickorna. Daremot ar skillnaderna mellan de olika aldersgrupperna markanta. Ju dldre
barnen ir desto vanligare ar det ocksa att fordldrarna uppger att de har olika problem.
Exempelvis uppger foraldrarna for 9,4 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 aldersskillnaderna an storre, exempelvis nar det géller alkohol- och
droganviandning dir andelen uppgar till 6,5 procent i dldersgruppen 13—17 ar och narmare
0 procent i 6vriga yngre aldrarna.

Den starka alderseffekten askadliggors tydligt i figur 1 dar respektive genomsnittligt antal
problem per aldersklass redovisas. Med okad élder foljer mer problem men 6kningen ar
som storst i dldrarna 7 till 11 &r och avtar sedan relativt kraftigt vid 12 ars alder. Det ar
ingen storre skillnad i problemomfattning mellan 11—12-8ringar och 16—17-aringar.

Nar det giller barnets placering i syskonskaran rapporterar férildrarna oftare problem for
de som kommer forst i syskonskaran (ej redovisat i tabellen nedan men i tabell 1 bilaga 2).
En tankbar forklaring ar att det hanger ihop med éalder. Nar det géiller barnets boende-
situation skiljer sig problembilden inte &t signifikant mellan barn som bor tillsammans med
béda fordldrarna och de som bor vaxelvis hos bada eller endast en av fordldrarna men alla
dessa barn uppvisar klart lagre problemandel dn barn som &r placerade familjehem,
institution eller liknande. For barn till foraldrar med annat missbruk an alkohol (narkotika,
blandmissbruk) rapporterar fordldrarna genomgaende oftare problem. En sddan tendens
finns ockséa for barn till ensamstaende foraldrar jamfort med sammanboende forildrar (se
tabell 2, bilaga 2).

Samma monster som ovan for de enskilda problemen framtrader nér vi istéllet viljer att
studera de som har ndgot problem (minst ett av ovan ndmnda problem). For drygt 29
procent av barnen har féraldrarna uppgivit att barnet har atminstone ett problem. Det
tydliga monstret vad géller alder kvarstér och det dr nistan sex ginger hogre andel i den
idldsta aldersgruppen som har minst ett problem jamfort med den yngsta aldersgruppen (se
ocksa tabellerna 1—2 i bilaga 2).
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Figur 1. Genomsnittligt antal problem bland barnen per aldersklass.
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Detta bekriftas ocksa av resultaten fran en regressionsanalys (for detaljerad information, se
tabell 3, bilaga 2). Barnets alder ar den starkaste bestimningsfaktorn for att ha problem. Ju
aldre barnet ar desto storre sannolikhet att det har problem. Barn i aldrarna 7—17 ar har
dubbelt hogre risk att uppvisa problem jaimfort med aldersgruppen 2—6 ar.

Den nist starkaste bestamningsfaktorn 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 lagst andel de som kommer sist.

Aven barn som #r placerade visade pa signifikanta skillnader jimfért med dvriga barn och
detsamma géller barn vars foraldrars huvudsakliga missbruk ar annat an alkohol. Barn till
foraldrar med alkoholmissbruk har en cirka 30 procent lagre risk an barn till fordldrar med
blandmissbruk. Detta giller séledes efter kontroll fér barnens alder. Vidare framkommer
kon som en signifikant bestaimningsfaktor: pojkar uppvisar en hogre problemniva an
flickor.

Daremot framkommer i regressionsanalyserna ingen signifikant skillnad mellan om barnets
foralder ar ensamstéende eller om dven foralderns partner ar i vard for missbruk eller €j.

Hur problemen ar fordelade

Av tabell 3 nedan kan vi se att for en klar majoritet (70,7 %) av alla barn har fordaldrarna
inte rapporterat nagot av de 13 problem som de tillfragades om. Istillet ser vi att en liten
grupp barn (4,7 % av alla barn) star for en stor del av samtliga problem som fordldrarna
uppgett. Denna grupp om 4,7 procent star for drygt 40 procent av alla problem som
foraldrarna uppgett att barnen har, dvs. en klart oproportionerlig andel givet storleken pa

gruppen.

Tabell 3. Fordelningen av antalet problem.

Antal problem Antal barn Andel barn Andel av alla problem
0 2721 70,7 % 0%

1-3 945 24,6 % 59,8 %

4+ 180 47 % 40,2 %

Totalt 3846 100 % 100 %

Trivsel i forskola och skola

Utover det batteri med fragor kring problem som féridldrarna besvarade (och en fraga om
man i allméanhet ar orolig for sitt barn, se nedan) stélldes dven tre frigor om hur barnen
trivs och klarar av tillvaron pa forskola och skola. Dessa tre fragor besvarades pa en
fyragradig skala med svarsalternativen mycket bra, ganska bra, ganska daligt och mycket
daligt (samt alternativet vet €j).

Bland de barn som ér i forskoledlder uppger fordaldrarna for nastan samtliga barn att de
trivs bra pa forskolan. For fyra av fem uppges att de trivs mycket bra och ytterligare nistan
19 procent trivs ganska bra. For mindre @n 1 procent uppges att de trivs ganska eller mycket
daligt.
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For de barn som ar gamla nog att de gar i skolan trivs mer an halften mycket bra i skolan,
omkring en tredjedel ganska bra och cirka 7 procent daligt eller mycket daligt. Nastan exakt
samma fordelning ser vi nar fordldrarna har besvarat fragan om hur barnen klarar av
skolan.

Tabell 4. Foraldrarnas svar pa fragan om hur barnen trivs i forskolan och skolan samt hur de
klarar skolan.

Mycket bra  Ganska bra Ganska daligt  Mycket daligt

Trivs i forskolan* 80,4 % 18,9 % 0,5% 0,2%
Trivs i skolan** 55,2 % 37.5% 5,1 % 2,.1%
Klarar skolan** 54,3 % 37,6 % 6,3 % 1,8%

* FOr barn under 7 ar.
** For barn 7 ar eller aldre.

For att vidare studera hur dessa fragor fordelar sig i olika undergrupper valde vi att sla ihop
alternativen ganska daligt och mycket daligt. I tabell 5 nedan kan vi se att det ar relativt
jamnt fordelat mellan flickor och pojkar, dvs. det ar lika stora andelar bland flickor och
pojkar som inte trivs och inte klarar av férskola respektive skola. Daremot ar det aterigen
stora skillnader mellan aldersgrupperna dar det nistan ar en dubbelt s hog andel bland de
aldre skolbarnen (13—17 ar) som inte trivs och inte klarar skolan jamfort med de yngre
skolbarnen (7—12 ar). Bland barnen i forskoledldern ar det sa pass laga andelar som inte
trivs pa forskolan att det ar svért att siga nagot om skillnader mellan olika grupper.

Pa det stora hela framkom stora likheter i fordelning pa de olika bakgrundsvariablerna med
de som framkom ovan avseende de olika problemen som fragades om. For mer detaljerad
information for samtliga bakgrundsvariabler, se tabell 4 och 5, bilaga 2.

Tabell 5. Foraldrarnas svar pa fragan om hur barnen trivs i forskolan och skolan samt hur de
klarar skolan fordelat pa kon och alder.

Alder Alder Alder Alder

Totalt Flickor Pojkar 0-1 o6 7_12 13-17

Trivs inte i forskolan 0,7% 10% O05% 0,0 % 0,8 % .
Trivs inte i skolan 72% 73% 72% . 2,9 % 54 % 9,7 %
Klarar inte skolan 82% 7,1% 88% . . 6,1 % 10,9 %
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Oro for barnen

En fraga som stélldes i enkédten var om man i allménhet var orolig for sitt barn med en fem-
gradig svarsskala: mycket orolig, ganska orolig, varken eller, inte sarskilt orolig, inte alls
orolig (och vet €j). Vart fjirde barn har en fordlder som har uppgett att de ar oroliga for
dem (tabell 6). Aterigen #r konsskillnaderna sma men det 4r nigot hogre andel forildrar
som dr oroliga for pojkar &n for flickor. Det finns ocksa ett tydligt monster vad giller alder
dir foraldrarna i storre utstrickning dr oroliga for sldre barn dn for yngre barn. Aven hir Ar
saledes likheterna stora med ovan redovisade analyser och detta giller d&ven de 6vriga andra
bakgrundsvariablerna, se tabell 4 i bilaga 2.

Tabell 6. Andel foraldrar som upplever oro for sina barn férdelat pa kon och alder.

Totalt Flickor Pojkar Aldero-1  Alder2-6  Alder 7-12  Alder 13-17

25,0 % 28,0 % 30,5 % 19,4 % 249 % 30,9 % 33,7 %

Sammanfattningsvis visar samtliga analyser ovan pa relativt sett entydiga resultat. Det mest
sldende ar en 6kning av foraldrarnas upplevelse av problem, otrivsel i férskola/skola och
oro bland barnen med 6kad alder pa barnen fram till 11—12-arséldern. Ingen annan testad
variabel kommer i nirheten av dldern nar det giller forklaringsvarde.

Betydelsen av de olika testade variablerna (faktorerna) kan i fallande ordning
sammanfattas enligt foljande:

1. Barnets dlder. Med 6kad alder okar problemen fram t.o.m. 11—12-arsalden.
Barnets placering i syskonskaran. Barn som ar hogre upp i syskonskaran I6per
storre sannolikhet att ha olika problem dn barn langre ner i syskonskaran.

3. Barn som dr placerade. Barn som ar placerade pa institution, familjehem eller
liknade uppvisar en hogre andel med problem an 6vriga barn.

4. Fordlderns typ av missbruk. Barn till de fordldrar i enkdten som har narkotika- och
blandmissbruk som huvudsakligt missbruk uppvisar en stérre problembild dn barn
till fordldrar med alkoholmissbruk.

Ovriga variabler visar p& mindre eller mer osystematiska skillnader. Andelen med problem
enligt fraga 17 ligger visserligen signifikant hogre bland pojkar &n flickor men andelen som
inte trivs i férskolan och skolan uppvisar sma konsskillnader och detsamma géller andelen
som, enligt férdldrarna, inte klarar av skolan. Boendesituationen framkommer endast som
stark forklaringsvariabel for problem och otrivsel bland placerade barn men inte i ndgon av
de 6vriga undergrupperna (bor med bada forildrarna, bor vixelvis hos den ena eller andra,
eller hos den andra fordldern). For de barn dar dven foradlderns partner ar i vard for miss-
bruk ar problemandelen ofta nagot hogre men skillnaden ar inte statistiskt sikerstalld i
regressionsanalysen.
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Stodinsatser

For 24 procent av barnen uppger foraldrarna att barnen idag erhaller stodinsatser. Bland de
aldre barnen (13—17-aringar) ar motsvarande andel nirmare 30 procent medan det bland
yngre ar farre dn vart tionde (se tabell 7). Fordelningen av stodinsatser i olika aldrar fram-
gar ocksa av figur 2 nedan. Andelen med stodinsatser 6kar fram till 11-arsaldern, for att
darefter ligga pa en ndgot lagre niva undantaget 15-aringar med en hog andel med st6d.
Monstret ar pafallande likt den fordelning som redovisas i figur 1 avseende problemens
omfattning per aldersklass.
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Figur 2. Andel barn som enligt foraldrasvaren har stédinsatser, per aldersklass.

Det ar samtidigt en nagot hogre andel pojkar an flickor som erhaller stod. For drygt vart
femte barn onskar foraldrarna mer stod. Samma monster som for de som erhaller stod
aterfinns har, nagot hogre andel for pojkar dn for flickor och hogre andelar ju dldre barnen
ar.

Nir det géller barnens inbordes ordning i syskonskaran terfinns inga direkta signifikanta
skillnader och vad giller barnens boendesituation ar det genomgaende sé att de barn som
bor med bada foraldrarna uppvisar signifikant 1agst andel som erhaller stod och dar
foraldrarna skulle 6nska sdrskilda stodinsatser for barnen. Det dr en hogre andel barn som
far stod om fordldern ar ensamstdende och ensamstaende foraldrar onskar ocksa i storre
utstrackning mer stod for sina barn an fordaldrar som lever med en partner (se tabellerna 8—
9 i bilaga 2).

Bland de barn vars fordldrar huvudsakligen missbrukar alkohol ar andelen som erhaller
stodinsatser lagre jamfort med de barn vars fordldrar har ett narkotikamissbruk respektive
blandmissbruk. Om foralderns partner ocksa missbrukar dr andelen dannu hogre. Samma
monster aterfinns ocksa vad giller foralderns 6nskan om mer stod (se tabellerna 8—9,
bilaga 2).
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Dessa resultat kvarstar pa det stora hela @ven i en regressionsanalys dér vi d&ven
kontrollerar for om foraldrarna har uppgivit att barnen har négot problem. Det finns alltsa
ett monster dar dldre barn far mer stodinsatser som inte beror pd att de dldre barnen har
mer problem. Daremot visar regressionsanalysen inga signifikanta skillnader mellan pojkar
och flickor. Vad giller fordlderns huvudsakliga missbruk och om férialderns partner dven ar
i missbruksvard sa stoder regressionsanalysen det som visats ovan, dvs. att for de barn vars
foraldrar huvudsakligen missbrukar alkohol sé ar det farre som far stod och for de dar dven
foralders partner dr i missbruksvard sa ar det fler som far stod.

Foralderns civilstand har ingen signifikant effekt pa om barnet far stod eller inte, det skiljer
sig alltsa inte mellan barn till ensamstaende foraldrar och barn till foraldrar som lever med
en partner. Inte heller spelar barnens ordning i syskonskaran ndgon storre roll for huru-
vida man far stod eller e;j.

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 sa hog sannolikhet att ha
stodinsatser som de barn som inte har problem (se tabell 10, bilaga 2).

Tabell 7. Andel foraldrar som uppger att barnen erhaller sarskilt stod och som énskar mer stod,
fordelat pa kon och alder.

Totalt Flickor Pojkar Alder 0-1 Alder2-6 Alder 7-12 Alder 13-17

Stod 236% 225% 24,6% 9,1% 15,7 % 28,2% 28,3 %
Stod 6nskas 214% 20,8% 22,0% 5,7% 14,4 % 2477 % 27,1 %

Om vi forsoker rangordna betydelsen av de olika variablernas betydelse for att fa stod eller
€j blir bilden den f6ljande:

1. Om barnet har problem. Denna variabel uppvisar den i siarklass starkaste effekten.
Barnets fordlders partner i vard for missbruk. For de barn dar sa ar fallet ar
andelen som far stod hogre.

3. Barnets dlder. Med 6kad alder (fram till 11—12-arséldern) 6kar andelen som far
stod.

4. Barn som dr placerade uppvisar jamfort med alla 6vriga barn en mycket hogre
andel som far stod.

5. Fordlderns huvudsakliga missbruk. For de barn vars foraldrar huvudsakligen
missbrukar annat dn alkohol ar sannolikheten mycket hogre att de far stod.

Ovriga variabler uppvisar for osystematiska och/eller for sma skillnader for att omnamnas.
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Ar det de som har problem som far stéd?

Av de cirka 30 procent som har problem ar det knappt hilften (46,6 %) som far stodinsatser
(tabell 8). Om vi istéllet ser till den lilla grupp som utgor knappt 5 procent av alla barn men
som star for 6ver 40 procent av alla problem uppgar andelen som far stodinsatser i denna
grupp till 70 procent. Bland de barn vars foraldrar inte uppgivit nagra problem uppgar mot-
svarande andel till knappt 14 procent. Har ar det dock vért att poangtera, som namndes
ovan, att det i vara regressionsanalyser visade sig att dldre barn i storre utstrackning far
stod jamfort med yngre barn oavsett om de har problem eller inte.

Tabell 8. Andel som far stod bland de som inte har och har ndgot problem samt bland de 5
procent med mest problem.

Far stod
Inga problem 13,7 %
Har nagot problem 46,6 %
5 % som har mest problem 70,0 %

Vardstrukturella skillnader i vilka som far stodinsatser

Vi sag ovan att det finns skillnader i andelen barn som far stod som med storsta sannolikt
inte har att gora med om barnen upplevs ha problem eller ej. Exempelvis far dldre mer stod
an yngre och pojkar nagot mer stéd an flickor oberoende av om de har problem eller ej.

I detta avsnitt véljer vi att se ndrmare pa tva andra variabler dar skillnader i stodets
omfattning inte bor forekomma. Den ena rér huvudmannaskap och den andra i vilket 1dn
de svarande foraldrarna bor. Om det foreligger tydliga skillnader i andelen barn som far
stod pa dessa tva variabler kan detta betraktas som vardstrukturella skillnader.

Analyserna visar att det pa det stora hela dr sma variationer mellan de olika huvudménnen
nir det géller hur stor andel av alla barn som far stodinsatser, inte minst mellan de tva
dominerande huvudmannen — landsting och kommun (tabell 9). Lagst ar andelen for de
barn vars foraldrar far vard pa en integrerad mottagning (17,7 %) och hogst ar andelen
bland de barn vars foraldrar far vard pa en statlig institution (23,2 %) eller i privat regi
(23,2 %). Foraldrarnas 6nskan om att fa mer stod skiljer sig inte heller sarskilt mycket at,
dterigen med undantag av de vars foraldrar far vird pa en statlig institution som ligger
betydligt hogre an 6vriga (34,8 %).

Tabell 9. Andel féraldrar som uppgivit att barnen erhaller sarskilt stod och att stod 6nskas.

Huvudman Stod Stod dnskas
Kommun 20,1 % 18,3 %
Landsting 19,9 % 15,9 %
Annan 23,2 % 22,3 %
Stat 23,2% 34,8 %
Integrerad 17,7 % 19,7 %
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Figur 3 visar hur det skiljer sig mellan olika 14n vad géller hur stor andel fordldrar som
uppgivit att barnen far stodinsatser samt hur stor andel som 6nskar mer stod dn vad de
idag far. Det ar en stor variation mellan de olika ldnen dar Kronobergs ldn (9,4 %) och
Norrbottens ldn (13,6 %) utmairker sig genom att vara de tva lan dar klart 14gst andel
foraldrar uppgivit att barnen far stédinsatser. Kalmar (27,4 %), Gotland (28,1 %), Jamtland
(27,6 %) och Visterbotten (27,0 %) ar de ldn som ligger i andra dndan pa skalan dar
andelen foraldrar uppgivit att barnen far stod séledes ar hogst. Det forekommer ocksa en
stor spridning mellan ldnen vad giller foraldrarnas onskan om mer stod for barnen. Ingen
direkt systematik eller nagot monster gar har att urskilja. Det verkar heller inte finnas nagot
direkt samband mellan de tva olika métten.

Resultaten bor dock tolkas med viss forsiktighet eftersom det visade sig finnas en viss grad
av systematiska skillnader bade i bortfall av verksamheter och i bortfall av fordldrar inom
missbruks- och beroendevarden mellan linen i undersékningen (Leifman, m.fl., 2014). A
andra sidan ar det inte alls sékert att ett mindre systematiskt bortfall skulle forandra de
resultat vi erhéllit mer dn marginellt. De smé skillnader vi fann mellan huvudméinnen ovan
kan tyda pa att skillnader i bortfall mellan huvudméannen mellan ldnen inte har sa stor
betydelse for de svar som vi erhéllit. Det ar inte heller si att de tre 1danen med hogst
respektive lagst andelar avviker systematiskt i detta avseende med storre eller lagre
bortfallsandelar jamfort med 6vriga lan.
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Figur 3. Andel foraldrar som uppgivit att barnen erhaller sarskilt stod och att stod 6nskas per
lan, rangordnat fran 1an med hdgst till 1an med l4agsta andel.
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4. Diskussion

I denna rapport har barnen till féraldrar i missbruks- och beroendevard varit i forgrunden.
Analyserna har haft tvd huvudsakliga fragestillningar: vilka barn mar daligt och vilka barn
far stod. Flera olika bakgrundsvariabler har testats var for sig och tillsammans i s.k.
regressionsanalyser.

Flera av de resultat som framkom var vintade medan andra var mer oviantade och t.o.m.
bekymmersamma. Det var vintat att en storre andel bland de dldre barnen upplevs ha olika
former av problem och otrivsel i skolan 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 4ven vid kontroll fér om man har problem eller €;j.
Det tycks siledes, givet ungefar samma problembild, som om dldre barn far mer stéd an
yngre barn.

Det bor 4n en gang papekas att svaren avser fordldrarnas 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 framstd som sddana om vi
ocksa hade tillgéng 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 alder ar det mgjligt att fordldrarna har lattare att upptacka problemen hos barnen
nir de #r dldre trots att de finns bland de yngre. Aldre barn kan p4 ett annat sitt explicit
manifestera sina problem adn yngre barn, inte minst genom spraket. Den alderseffekt som vi
fann genomgaende var dock sa stark att vi inte tror att detta ar hela forklaringen. Det ar
saledes hogst sannolikt att problemen bland dessa barn utvecklas och forvarras med okad
alder.

Att det ar fler dldre dn yngre som fér stod rader det inga som helst tvivel om. Vi menar att
detta ar bekymmersamt, alldeles oavsett om forklaringen ar, helt eller delvis, att de dldre
barnen har mer uttalade problem an de yngre barnen. Det ar hogst rimligt att betrakta hela
gruppen av barn till fordldrar inom missbruks- och beroendevarden som en riskgrupp dar
alla barn bor fa stod oavsett alder och oavsett synlig problemférekomst hos barnen eller ej.
Det finns inga goda skl att vanta med stodverksambheter tills de yngre barnen blir dldre.
Man tappar i tid och agerar forst nar problemen blivit storre, allvarligare och mer
manifesta.

De med sérskilt stora problem (en riskgrupp inom riskgruppen) behéver mer stoéd och mer
riktade insatser dn Gvriga men genom att komma in sent blir det svarare att paverka
barnens utveckling i en positiv riktning. Det ar rimligt att tinka sig att med en mer uttalat
preventiv strategi skulle farre barn utveckla omfattande och allvarliga problem och den
aldersskillnad som idag finns enligt denna undersokning skulle kunna bli ndgot mindre
uttalad. Det beh6vs med andra ord en forstarkning av preventiva insatser riktad till hela

gruppen.

Det bor ocksa sdgas att det ar svart att bland yngre barn forutsiga vilka som senare
utvecklar mer allvarliga problem an andra. Mycket talar for att det inte 4r mgjligt att sdkert
identifiera riskbarn fore skolaldern, eller snarare att sortera bort de barn som till synes har
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samma problem som den verkliga riskgruppen men som inte kommer att utveckla ndgon
problematik (se Sundell & Forster, 2005). I foreliggande studie har vi redan fran borjan att
gora med en uttalad riskgrupp vilket i annu hogre grad talar for att ha fokus riktat brett pa
alla barnen, snarare &n vissa, &ven om en del av barnen i denna riskgrupp kommer att
utveckla svarare problem dn andra medan andra inte kommer att utveckla nagra storre
problem 6verhuvudtaget.

Ovriga variabler som framkom som predicerade for problem #r om barnen #r dldst i
syskonskaran (dldst mest problem, nast dldst ndst mest problem osv.), om barnet ar
placerat (pa institution, i familjehem eller pa behandlingshem) och om féralderns huvud-
sakliga missbruk ar annat dn alkohol (narkotika eller blandmissbruk). Dessa samband
kvarstod alltsa som signifikanta var for sig dven efter kontroll for 6vriga variabler sisom
alder. Den dldste i syskonordningen uppvisar saledes mest problem och den yngsta minst
problem &ven efter hansyn tagen till dldern i sig. En rimlig forklaring ar att barn som
placerar sig forst i syskonordningen far ta stérre ansvar for hela familjen och for de yngre
syskonen under stora delar av sin barndom. Syskonordningen hade dock ingen betydelse
for om man fick stod eller e;j.

Att barn som bor pa institution, pa behandlingshem eller i familjehem i storre utstrackning
far stod var ocksa vantat. Det kan dels ha att gora med att familjesituationen ar 4n mer
besvirlig for dessa barn (ddrav placering och stod), dels att man i dessa hem/institutioner
har andra rutiner och mojligheter att bedriva reguljar stodverksamhet.

Barn till foraldrar med alkohol som huvudsakligt missbruk uppvisar, enligt fordldrasvaren,
en lagre andel med problem och lagre andel med stod. Som vi namnde ovan menar vi att
det enda rimliga ar att utga ifran att hela gruppen av dessa barn, i mer eller mindre ut-
strackning, behover stod, alldeles oberoende av vilken substans som fordldern missbrukar.
Men en forklaring till skillnaderna mellan barnen med foraldrar med olika former av miss-
bruk kan vara att blandmissbruk och narkotikamissbruk ofta indikerar ett mer langtgaende
missbruk och med mer uttalad social problematik och darfér behéver barn till dessa
foraldrar mer stod dn andra. Men det dr ocksa mojligt att alkohol, som den i sarklass
dominerande drogen i Sverige, inte bedoms som lika allvarligt trots att problemen i sig ar
lika omfattande. Samhallet kanske helt enkelt reagerar starkare pa annat missbruk &n just
alkohol.

Samtliga dessa variabler framkom ocksa som signifikanta i att forutsiga vilka som far stod.
Ytterligare en variabel med signifikanta skillnader i stéd, men inte i problem, var om dven
foralderns parter ar i vard for missbruk. Barn dar alltsa bade foraldern (som fyllde i
enkéten) och foralderns partner vardas for missbruk far i storre utstrackning stod. Detta
var ocksa ett tamligen vantat resultat. Mindre véntat var dock att denna variabel inte
framkom som signifikant i att forklara skillnader i problem. En forklaring till detta kan vara
att de skillnader som finns mellan barn med eller utan fordlders partner i vard for missbruk
“forklaras” av 6vriga i modellen ingdende variabler sdsom foralderns huvudsakliga miss-
bruk, och om man ar placerad eller €] (placerade barn har i storre utstrackning en foralder
vars partner ocksa ar i vard for missbruk). En annan mgjlighet ar att problemfragorna som
stilldes i enkiten inte fullt ut fangar in den faktiska problembild som finns hos barnen, dvs.
det finns faktiska problemskillnader mellan barn som férblir oupptéckta, exempelvis
mellan barn med och barn utan en féralderns partner i vard for missbruk.

I denna studie fick knappt vart fjarde barn (24 %) stod. Végen till mélet att erbjuda varje
barn i denna grupp stod ar saledes ganska lang. Uppseendevickande ar att de 24 procent
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barn med stod fordelar sig ojamnt mellan de olika ldnen. Skillnaderna mellan de tre 14n
med hogst andel med stod jamfort med de tre 1an med l4agst andel stod motsvarar en faktor
pa drygt 2. Det dr med andra ord dubbelt sa vanligt att barn i vissa lin far stéd &dn barn i
andra lan. Detta beror inte pa att problembilden skulle vara tyngre i de 1anen med storst
andel stod utan beror, hogst sannolikt, till stor del pa strukturella faktorer. Vissa lan
erbjuder helt enkelt i mindre utstrackning stod till barn med foralder inom missbruks- och
beroende-varden. Det kan till delar bero pa att bortfallet av verksamheter och foraldrar i
under-sokningen varierar mellan lanen men skillnaderna &r for stora for att detta skulle
vara den huvudsakliga forklaringen. Det bor, menar vi, undersokas vidare varfor det ser ut
som det gor.

Sammanfattningsvis ar de mest centrala resultaten i denna studie att merparten av de barn
som far stod redan har problem av olika de slag. Resultaten indikerar sledes att man idag
inom missbruks- och beroendevarden inte arbetar med att stodja alla barn som véxer upp i
missbruksmiljoer. Stodinsatser sitts inte in tidigt nar barnen dr sma som en preventiv
atgdrd utan nir barnen ar gamla nog for att sjdlva ha fatt problem, exempelvis med att klara
skolan, annat utanforskap och droganvandning.
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HAR FOLJER NAGRA FRAGOR OM:
DIG SJALV OCH DIN TILLVARO

Ar du kvinna eller man?

|:| Kvinna

|:| Man

Vilket ar dar du fodd?

Ange artal- .........................

Vilket dr ditt huvudsakliga missbruk?

Flera svarsalternativ kan anges.

[] Alkohol

[] Narkotika

[] Likemedel

L] ANNAL. ANGE VHREE] VIR oo

Vilket ar ditt nuvarande civilstand? Markera endast ett svarsalternativ.

[ ] Ensamstiende > Ga vidare 1ill fraga 6
[ ] Samboende i ett forhallande, gift, partnerskap

[] Séirboende i ett forhéllande, gift, partnerskap

Om du lever i ett forhallande: Ar din partner i vard for missbruk
just nu?

[] Ja
[] Nej

[] Vet ¢j/Kinner ej till



Britta
Markering

Britta
Markering

Britta
Markering

Britta
Markering

Britta
Markering


6. Har du ett eller flera egna barn (biologiska/adopterade) under 18 ar?

L] Ja
[] Nej

7o Upplever du att du har en forildrafunktion for ett eller flera barn (under 18 ir)
som inte ir dina egna (t.ex. ’bonusbarn’/fosterbarn)?

[] Ja
[] Nej

OM DU HAR SVARAT ”NEJ” BADE PA FRAGA 6 OCH FRAGA 7 OVAN
— BEHOVER DU INTE BESVARA FLER FRAGOR

Du ar fardig med frageformularet! Lagg enkaten i kuvertet och [amna det det till den personen
som gav dig enkaten.
Tack for din medverkan!

FORTSATT ATT SVARA PA FRAGORNA OM DU AR FORALDER TILL BARN UNDER 18 AR

Galler bade om du har:

e Egna (biologiska/adopterade) barn och/eller

e 'Bonusbarn’/fosterbarn d.v.s. barn som du (upplever att du) har en
foraldrafunktion for.

| FOLJANDE AVSNITT OMBEDES DU BESVARA VARJE FRAGA PER ENSKILT BARN.

OBSERVERA!

Du ska svara for samtliga barn - bade dina egna barn

och de barn som du (upplever att du) fungerar som foralder for.

Till exempel:

1) Har du ett biologiskt barn samt tre bonusbarn - sa markerar du svar for fyra barn.
?) Har du inga egna barn men upplever att du fyller en forédldrafunktion for
exempelvis din partners tre barn - sa markerar du svar for dessa tre barn.

Besvara enkdten dven om du inte bor med/har eller har sa mycket kontakt med ditt/dina barn.
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HAR FOLJER NAGRA FRAGOR OM:
DIN FAMILJESITUATION

OBSERVERA
Om du for tillféllet vistas pa behandlingshem/institution/hem fér vard eller boende/kriminalvdrdsanstalt,
anger du hur "/hemmasituationen’ sdg ut fére denna vistelse.

8. Ange for varje barn;
(1) vilket ar barnet ir fott,
(2) om barnet ir flicka eller pojke
(3) om barnet ér ditt eget (biologiska/adopterade) eller ’bonus-’/fosterbarn’?

Ange om barnet dr Ange om barnet ar ditt eget
Ange fodelsear: Jlicka eller pojke: e[fer "bonns-"/ fosterbarn

Fodd ar:  Vetej Flicka Pojke Eget Bonus

OOoo0ooo0n
OOoo0ooo0n
OOoo0ooo0n
OOoo0ooo0n

9. Har du vardnaden om barnet?
Abnge ett svar per barn.
Ja, gemensam Ja, ensam Nej, jag har inte
vardnad vardnad vardnaden

Barn 1: I:l I:l I:l
Barn 2: |:| |:| |:|
Barn 3: ] ] []
Barn 4: |:| |:| |:|
Barn 5: [] ] [l
Barn 6: [] ] ]



Britta
Markering
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Markering


10.  Var bor barnet i huvudsak?
Abnge ett svar per barn.
Tillsam-  Vixelvis  Hos den Pa institu-
mans med  hos mig andre forald- tion/
oss biada  och den ern/annan hem for vard
foraldrar/  andra/ familie- I eller boende/
mig och andre medlem/ familje- behandlings- I eget Annat .
min partner forildern  slikting hem hem boende boende Vet ¢
Barn 1: I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l
Barn 2: I:I I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l
Barn 3: I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l
Barn 4: I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l
Barn 5: O O ] ] ] ] [ [
Barn 6: |:| I:l |:| I:l I:l I:l I:l I:l
11. Om barnet inte bor hos dig: Hur ofta triffar/har du kontakt med barnet?

Ange ett svar per barn.

Barnet En/flera Flera Nigon
bor ganger 1 ganger i ging i Mer
hos niig Dagligen veckan manaden  manaden sallan
Barn 1: L] : ] ] ] [] ]
Barn 2: |:| [ D |:| D I:l I:l
Barn 3: [] : [] ] ] ] ]
Barn 4: HE ] ] ] ]
Barn 5: L] : ] ] ] [] ]
Barn 6: [] | ] ] ] ] ]

Aldrig
/ytterst
sallan

HiEm|nin
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HAR FOLJER NAGRA FRAGOR OM:
BARNETS VARDAG OCH DIN UPPLEVELSE AV DENNA

OBSERVERA
Om du for tillféllet vistas pa behandlingshem/institution/hem fér vard
eller boende/kriminalvdrdsanstalt, anger du hur situationen sdg ut fére denna vistelse.

12. Var gor barnet vanligen till vardags?
Ange ett svar per barn.
Ar hemma Gar
med pa dagis/ Ar
foralder 1 forskolan Arbetar/  arbetslés/
/annan /hos Gar i har arbetssd-
virdhavare dagmamma  skolan  praktikplats  kande Annat Vet ¢
Barn 1: I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l
Barn 2: [l [l [l [l [l [l [l
Barn 3: [l [l [l [l [l [l [l
Barn 4: [l [l [l [l [l [l [l
Barn 5: [l [l [l [l [l [l [l
Barn 6: [ [ [ [ [ [ [
13. Om du har barn pa dagis, i forskolan och/eller hos dagmamma:

Hur upplever du att barnet trivs dar?

Ange ett svar per barn.

Barnet gar g’ pa Vet ¢/
dagis/ Jorskola Mycket Ganska Ganska Mycket Kan ¢
eller hos dagmanmma bra bra daligt daligt bedima

Barn 1:
Barn 2:
Barn 3:
Barn 4:
Barn 5:
Barn 6:

HiEm|nnln
HiEm|nnln
HiEm|nnln

HiEm|nnln
HiEm|nnln

HiEm|nnln
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14.

Om du har barn i skolan:
Hur upplever du att barnet klarar av skolans krav?

Ange ett svar per barn.

et Ganska Ganska
bra daligt

Barnet gar
¢ 7 skolan

Barn 1:
Barn 2:
Barn 3:
Barn 4:
Barn 5:
Barn 6:

|
Nooooo 5=
|
|

Mycket
daligt

HiEm -

Vet ¢j/
Kan ¢
bedoma

HiEm -

15.

Om du har barn i skolan:
Hur upplever du att barnet trivs i skolan?

Abnge ett svar per barn.

Barnet gar Mycket Ganska Ganska
¢ 7 skolan bra daligt

Barn 1:
Barn 2:
Barn 3:
Barn 4:
Barn 5:
Barn 6:

HiEm| -
I
HiEm| -
HiEm| -

Mycket
daligt

HiEm| -

et ¢/
Kan ¢

bedoma

HiEm| -

16.

Ar du i allminhet orolig for ditt barn?

Ange ett svar per barn.

Mycket Ganska Varken Inte sarskilt

orolig orolig eller orolig
Barn 1: D D D D
Barn 2: |:| |:| |:| |:|
Barn 3: D D D D
Barn 4: |:| |:| |:| |:|
Barn 5: D D D D
Barn 6: |:| |:| |:| |:|

Inte alls
orolig

HiEm|

et ¢j/
Kan ¢/

bedomia

HiEm|
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17. Tror/upplever du att barnet ...
Markera med ett kryss for varje alternativ som stiammer in pa respektive barn.
Du kan kryssa for flera alfernativ per barn. & 2
Omz inget alternativ passar in for barnet ldmnar du raden tom. égp% 2 @qg
& N &
2 R S N
2 Q o > v N GO )
§F sy &F&T S & &kw’* N
I F S IR SR RO Sy
F & L& & ST SF »
& F O ¢ SR BT AT O oW E & ol
VO T KIEE S Y S SR
santl: O O O O O O 0O 0O OO O 0O O
a2 ] OO OO O O O 0O O OO O O O
s O O O O O OO0 OO O O O
a4 O] OO OO O O O 0O O OO O O O
pans: O O O O O O 0O 0O OO O O O
sane: ] OO O O 0O O0O0OOO OO O
18. Far barnet sirskilt st6d av personal frin nidgon verksambhet (t.ex. férskola, skola,
socialtjanst, barnpsykiatrin, habilitering, ungdomsmottagning)?
Abnge ett svar per barn.
Vet ¢/
Ja Nej Kan ¢ bedoma
Barn 1: [] ] ]
Barn 2: D |:| I:l
Barn 3: I:l I:l I:l
Barn 4: [] C] [
Barn 5: [] ] ]
Barn 6: |:| |:| |:|
19. Skulle du 6nska att barnet fick stod (alternativt mer stod) fran ndgon verksamhet?

Ange ett svar per barn.

Vergl.

Ja Nej Kan ¢ bedoma
Barn 1: D D D
Barn 2: |:| |:| |:|
Barn 3: D D I:l
Barn 4: |:| |:| |:|
Barn 5: D D D
Barn 6: |:| |:| |:|
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HAR FOLJER NAGRA FRAGOR OM:
DINA ERFARENHETER OCH UPPLEVELSER AV DITT FORALDRASKAP

20. Hur ir din och barnets relation?
Ange ett svar per barn.
Mycket Mycket Vet ¢j/
%ra dalig Kan' ¢
7 6 5 4 3 2 1 bedoma
e O O O O O O O O
2 O O O O O O O O
ey O O O O O O O 0
Barn 4: |:| |:| |:| |:| |:| |:| D D
Barn 5: O O 0O O 0O 0O O []
Barn 6: O O 0O O 0O 0O 0O []
21. Allmint sett, hur upplever du att vardagen som férilder fungerar

i foljande avseenden?

Hur fungerar det att ...

... laga mat at barnet/barnen?

Mycket Ganska

ra

[l

... hjdlpa barnet/barnen att passa tider? []

... fi pengarna att ricka till f6r barnet/

barnens behov?

... beromma barnet/barnen?
... vigleda barnet/barnen?
... lasa bocker for barnet/barnen?

... hjilpa barnet/barnen med lixor
eher annat skolarbete?

hjéil/pa barnet/barnen 16sa konflk-

ter/svaricheter med kompisar?
g p

... prata med ditt/dina barn om vad

du férvantar dig av dem?

... sitta grianser och skapa regler f6r

barnet/barnen?

... 16sa konflikter/svérigheter i
relationen mellan syskonen?

... beratta for barnet/barnen om hur

din livssituation ser ut?

Odo OO0 oOodd

bra

oo oOgdo ood O dd

Varken

eller

oo oOgdo ood O dd

Ganska
daligt

oo oOgdo ood O dd

Mycket
daligt

oo oOgdo ood O dd

Ej aktuellt/
Kan ¢

bedonma

oo oOgdo ood O dd




22. Upplever du att du i ditt férdldraskap har stéd fran nagon av féljande?
Ja Nej Ej aktuellt

Barnets/barnens andre foralder? L] L] ]

Din partner (om annan in barnets/barnens forilder)? [] [] []

Eget barn under 18 ar? L] L] []

Min och/eller den andre férilderns mamma/pappa? [] L] L]

Annan slakting? |:| |:| |:|

Vin/bekant? ] L] []
23. Upplever du att du i ditt férdldraskap har st6d fran personal som arbetar inom ...

Ja Nej Ej aktnellt

... modravarden? L] L] L]

... barnhalsovarden? ] ] L]

... barnpsykiatrin? ] ] ]

... férskola/dagis/dagmammar [] [] ]

... skola/fritidsverksamhet? L] ] L]

... socialtjansten? ] L] []

... vuxenpsykiatrin? ] ] ]

... habiliteringen? ] ] ]

... vardcentral? L] L] []

... den enhet for behandling dér du ér just nu? ] L] L]

... ndgon foérening/ frivillig organisation? |:| |:| |:|
24. Har du pratat om ditt/dina barn och ditt fordldraskap med nagon som arbetar i

den verksamhet som du nu besoker eller vistas pa for ditt missbruk?

[ Ja, flera ganger
[] Ja, nigon/nagra enstaka ginger
] Nej, aldrig/nej, inte vad jag kommer ihdg




25. Har du ett behov av att fa st6d i ditt férdldraskap genom att fa ...

Ej aktuellt

... prata med nidgon om barnet/barnens behov?

... prata med nagon om ditt foérildrarskap?
... praktisk hjilp med barnet/barnen?

... ekonomisk hjalp?

OoOooogrs
OOoOgoOooéf
OO0 oo

... information och kunskap om barnets/
barnens behov?

STORT TACK FOR DIN MEDVERKAN!




Bilaga 2.

Kompletterande tabeller 6ver fordelning pa bakgrundsvariabler och multivariata

regressionsanalyser.

Tabell 1. Problem som foraldrarna uppgett att barnen har férdelat pa barnens placering i
syskonskaran, foralderns huvudsakliga missbruk samt om foralderns partner ocksa ar i

missbruksvard.

Barnets placering i syskonskaran

Barnl Barn2 Barn3 Barn4+

Foralders huvudsakliga
missbruk

Alkohol Narkotika Bland

blir mobbad 37% 29% 16% 2,9%
mobbar andra 22% 20% 22% 0,6%
ar orolig och angslig 182% 142% 9,6% 6,5%
ar deprimerad 6,4% 50% 3,0 2,9%
har svart att lara 87% 6,6 54% 2,6%
har svart att fa kompisar 54% 4,0% 18% 2,6%
har svéarigheter i umganget med

kompisar 70% 53% 38% 3,9%
har svart att klara skolan/arbete  9,2% 65% 3,8% 2,9%
har svart med spraket 28% 34% 28% 2,6%
ofta &r borta fran skolan/arbete 3,7% 3,0% 18% 0,3%
anvander alkohol/droger 29% 1,7% 14% 1,3%
drar sig undan 49% 32% 2,0% 1,0%
ofta ar sjuk 42% 4,1% 2,6% 2,6%

nagot problem 342% 29,4% 19,2% 15,5%

2,5% 3,4% 3,6%
1.2% 2,4% 2,7%
13.8% 14,7% 18,0%
4,4% 6,1% 6,3%
6,7% 7,7% 7,4%
4,4% 3,4% 4,4%

5,4% 6,0% 6,2%
6,6% 7,4% 8,5%
2,3% 3,4% 3,4%
2,4% 2,6% 4,3%
1,5% 2,2% 3,6%
3,3% 4,0% 3,6%
3,4% 3,7% 4,7%
27,1% 29,3% 33,0%




Tabell 2. Problem som foraldrarna uppgett att barnen har fordelat pa barnets boendesituation

och foralderns civilstand.

Barnets boendesituation Féréalderns
civilstand
Partner
missbru Bada Vaxel-  Bormed Ensam- Samman-
foraldrarna vis andre Placerad stdende boende
kar foraldern

blir mobbad 4,2% 2,6% 4,2% 2, 7% 2,9% 3,0% 3,2%
mobbar andra 2,7% 1,8% 2,2% 2,0% 2,3% 2,1% 1,9%
ar orolig och angslig 17,0% 10,3% 17,4% 14,8% 23,9% 16,6% 13,3%
ar deprimerad 7,3% 3,9% 5,1% 5,5% 9,8% 5,8% 4,7%
har svart att lara 6,6% 7,0% 7,0% 5,9% 11,5% 7,8% 6,3%
har svart att fa
kompisar 4,2% 4,5% 4,8% 3,8% 3, 7% 4,6% 4,0%
har svarigheter i
umganget med
kompisar 6,9% 5,6% 6,2% 5,0% 8,3% 5,9% 57%
har svart att klara
skolan/sitt arbete 8,1% 6,2% 8,3% 6,2% 9,5% 8,4% 5,9%
har svart med spraket 3,1% 3,6% 3,0% 1,7% 4,0% 2,6% 3,3%
ofta &r borta fran
skolan/sitt arbete 5,0% 2.2% 3,1% 3,4% 2,6% 3,2% 2,6%
anvander alkohol/
droger 3,5% 1,2% 1,6% 2, 7% 4,3% 2,6% 1,8%
drar sig undan 3,9% 3,3% 3,6% 3,2% 57% 4,3% 3,1%
ofta ar sjuk 4,2% 3,3% 4,1% 4,3% 4,0% 4,7% 3,0%
nagot problem 30,9% 24,3% 32,4% 28,9% 38,5% 31,9% 26,7%




Tabell 3. Logistisk regression med att ha nagot problem som beroende variabel.

O.R. 95 % Konfidens intervall
Barnets alder
0-1 ar 0.112* 0.061 0.206
2-6 ar 0.405* 0.322 0.509
7-12 ar 0.957 0.797 1.149
13-17 ar (ref) 1.000
Barnets placering i syskonskaran
Barn 1 2.431* 1.658 3.564
Barn 2 2.065* 1.398 3.050
Barn 3 1.281 0.825 1.989
Barn 4 (ref.) 1.000
Barnets boendesituation
Bor med bada foraldrarna 0.630* 0.463 0.856
Véxelvis boende 0.737* 0.555 0.979
Bor med andra foraldern 0.622* 0.471 0.821
Barnet placerat (ref.) 1.000
Foralderns huvudsakliga missbruk
Alkohol 0.676* 0.554 0.824
Narkotika 0.853 0.686 1.061
Bland (ref.) 1.000
Flicka 0.817* 0.696 0.958
Foralder ensamstaende 1.173 0.971 1.416
Partner i missbruksvard 1.142 0.817 1.597

Tabell 4. Foraldrarnas svar pa fragan om hur barnen trivs i forskolan och skolan samt hur de
klarar skolan fordelat p& barnens placering i syskonskaran och foralderns huvudsakliga

missbruk.

Barnets placering i syskonskaran

Foralders huvudsakliga

missbruk
Barn1l Barn2 Barn3 Barn4+ | Alkohol Narkotika Bland
Trivs inte i férskolan 0,8% 0,3% 0,8% 1,1% 0,4% 0,8% 1,3%
Trivs inte i skolan 8,1% 6,6% 6,0% 5,5% 4,7% 10,8% 9,0%
Klarar inte skolan 9,2% 6,5% 7,1% 7,0% 6,2% 10,8% 9,3%




Tabell 5. Foraldrarnas svar pa fragan om hur barnen trivs i forskolan och skolan samt hur de
klarar skolan fordelat p& barnets boendesituation, foralderns civilstand samt om foralderns

partner ar i missbruksvard.

Barnets boendesituation Féréalderns
civilstand
Partner { Bor med Bor med
. o - Bor Ensam- Samman-
miss- | bada fér- .. . andre Placerad o
. vaxelvis .. .. staende boende
brukar | aldrarna foraldern
Trivs inte i forskolan 3,2% 1,4% 0,0% 0,5% 0,0% 0,3% 1,0%
Trivs inte i skolan 10,4% 6,8% 6,3% 7,8% 7,7% 7,7% 6,9%
Klarar inte skolan 11,9% 7,5% 7,1% 7,3% 9,8% 8,2% 7,5%
Tabell 6. Andel foraldrar som upplever oro for sina barn fordelat pa barnets placering i
syskonskaran och féralderns huvudsakliga missbruk samt om féralderns partner ar i
missbruksvard.
Barnets placering i syskonskaran Foralders huvudsakliga missbruk
Barn 1 Barn 2 Barn 3 Barn 4+ Alkohol Narkotika Bland Partner
missbrukar
25,4% 25,5% 23,5% 22,3% 19,9% 30,2% 30,1% 30,5%

Tabell 7. Andel féraldrar som upplever oro for sina barn fordelat pa barnets boendesituation

samt foralderns civilstand.

Barnets boendesituation

Foralderns civilstand

Bor med bada Bor Bor med andre Ensam- Samman-
- N . _ Placerad 0
foraldrarna vaxelvis foraldern staende boende
22,0% 29,2% 32,3% 44,0% 27,0% 22,9%

Tabell 8. Andel féraldrar som uppger att barnen erhaller sarskilt stod och som énskar mer
stdd, fordelat pa barnets placering i syskonskaran och féralderns huvudsakliga missbruk.

Barnets placering i syskonskaran

Foralders huvudsakliga missbruk

Barn 1 Barn 2 Barn 3 Barn 4+ Alkohol Narkotika Bland
Stod 21,0% 19,3% 18,8% 20,8% 17, 7% 21,0% 25,0%
Stod onskas 18,9% 17,8% 16,6% 18,4% 15,0% 19,0% 22,9%




Tabell 9. Andel foéraldrar som uppger att barnen erhaller sarskilt stéd och som 6nskar mer stod,
fordelat pa barnets boendesituation samt foralderns civilstdnd och om foralderns partner ar i
missbruksvard.

Barnets boendesituation qugldgrns
civilstand
Partner { Bor med Bor med
miss- bada Bor andre Ensam- Samman-

brukar | foraldrarna vaxelvis foraldern Placerad | stdende boende

Stod 26,7% 18,6% 247%  20,2% 47,1% 22,3% 18,2%
Stod onskas 27,4% 17,2% 21,3%  23,1% 28,2% 20,7% 16,1%

Tabell 10. Logistisk regression med att ha stédinsatser som beroende variabel.

O.R. 95 % Konfidens intervall
Har problem 5.443* 4515 6.563
Partner i missbruksvard 1.684* 1.179 2.405
Barnets alder
0-1 ar 0.406* 0.233 0.707
2-6 ar 0.665* 0.512 0.863
7-12 ar 1.140 0.923 1.408
13-17 ar (ref.) 1.000
Barnets boendesituation
Bor med bada foraldrar 0.317* 0.229 0.440
Véaxelvis boende 0.352* 0.260 0.477
Bor med andra foréldern 0.271* 0.201 0.365
Barnet placerat (ref.) 1.000
Foralderns huvudsakliga missbruk
Alkohol 0.780* 0.624 0.975
Narkotika 0.870 0.679 1.114
Blandmissbruk (ref.) 1.000
Barnets placering i syskonskaran
Barn 1 0.768 0.532 1.109
Barn 2 0.674* 0.462 0.983
Barn 3 0.751 0.490 1.149
Barn 4 (ref.) 1.000
Foralder ensamstdende 1.106 0.892 1.372

Flicka 0.984 0.820 1.180
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