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Forord

CAN har triffat en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting om fordju-
pade analyser av data som samlats in vid en kartlaggning av foraldrar inom missbruks- och
beroendeviard i Sverige. Materialet har tidigare analyserats men endast relativt oversiktligt.
Som vi ser det finns virdefull information att himta fran dessa data, framférallt nar det gél-
ler situationen for de deltagande foraldrarnas barn. Manga fragor stillda till foraldrarna fo-
kuserar namligen pa barnens situation och vilbefinnande; hur de méar, om de far stéd, hur
de trivs i skolan etc.

CAN kommer under innevarande ar att i tre rapporter redovisa resultat fran analyser av
dessa data. Denna, den forsta rapporten utgor en viktig utgdngspunkt fér de tvd kommande
rapporterna i och med att vi har gor en bedomning av materialets anvandbarhet och en es-
timering av antalet barn som har en foralder med missbruks- eller beroendeproblematik.
Rapporterna tva och tre handlar till stor del om dessa barn.

Sedan 2009 har CAN haft missbruk i familjen som ett fokusomrade, framforallt genom
webbplatsen Drugsmart.com. Ar 2010 tog CAN initiativ till en nationell uppmérksamhets-
vecka for barn som vaxer upp i familjer dar nagon vuxen dricker for mycket eller anvander
andra droger. Uppmarksamhetsveckan har genomforts i vecka 7 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 anvindarundersokningar (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 I6pande pa att utveckla de tjanster vi erbjuder kring missbruk i familjen. Till-
sammans med Lunds universitet har vi utvecklat en webbaserad intervention med terapeu-
tiskt stod for 16—19-aringar som vaxt upp med missbruk i familjen. Syftet med interven-
tionen ar att barnen sjilva inte ska utveckla en skadlig alkoholkonsumtion. Interventionen
utvirderas for narvarande av STAD vid Karolinska institutet och den ska — om resultatet ar
positivt — implementeras i Drugsmart:s verksamhet under 2015. CAN har ocksa genomfort
en forstudie om internetbaserade stodgrupper och initierat ett projekt som fr.o.m. 2014 be-
drivs av STAD.

De analyser som ligger till grund f6r de tre rapporterna ger oss méjlighet 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 vara tjanster.

Stockholm i mars 2014
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning

Hékan Leifman, Direktor
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Sammanfattning

Som ett led i arbetet med att stiarka barn- och foraldraperspektivet inom missbruks- och be-
roendevarden 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.

Som vi ser det finns vardefull information att himta fran dessa data, framforallt nar det gail-
ler situationen for de deltagande foraldrarnas barn. Manga fragor stillda till foraldrarna fo-
kuserar namligen pa barnens situation och vilbefinnande. Materialet har tidigare
analyserats men endast relativt 6versiktligt.

CAN kommer under innevarande ar att i tre rapporter redovisa resultat fran analyser av
dessa data. Denna, den forsta av de tre har tva huvudsakliga syften. Ett syfte ror datakvali-
teten. Det har tidigare vackts en del fragor om undersokningens kvalitet. Bortfallet var rela-
tivt stort. Ungefar hilften av samtliga fordldrar som besokte de deltagande verksamheterna
under vecka 39 deltog och ménga verksamheter deltog inte alls. Det ar viktigt att bilda sig
en sd god uppfattning som majligt av undersokningens tillforlitlighet. Siffror tagna fran den
aktuella undersokningen jamfors darfor med andra relevanta undersokningar. Det andra
syftet ar att forsoka fa en uppfattning om omfattningen av problemet, dvs. hur manga barn i
Sverige som har en fordlder med missbruks- eller beroendeproblematik. Har har flera da-
takallor anvants déaribland den aktuella undersokningen.

Nar det géller den forsta frigestillningen visade resultaten att fordldrarna som deltog i
undersokningen (Foridldraenkiten) totalt sett inte skiljer sig at pa nagot systematiskt sétt
nar det géller fordelningen pa kon, alder och lan jamfort med fordldrar i andra jamforbara
undersokningar. Daremot finns tydliga skillnader, framforallt, i typ av missbruk. I Férald-
raenkiten ar det endast omkring hélften av fordldrarna som missbrukar eller dr beroende
av alkohol. Bland foraldrar med missbruk eller beroende i den allménna befolkningen ar
drygt 80 procent beroende av eller missbrukar alkohol. Det ar saledes betydligt vanligare
att foraldrar inom missbruks- och beroendevarden har problem med narkotika, l1akemedel
eller har ett blandmissbruk jamfért med motsvarande foraldrar i den allménna befolkning-
en.

Vidare visade det sig att fordelningen av de verksamheter som deltog i undersékningen (to-
talt sett 361) stimmer vil 6verens med fordelningen bland samtliga verksamheter (totalt
758) vad géller huvudmannaskap pa nationell niva. Det foreligger séledes inga systematiska
skillnader i materialet med exempelvis en 6verrepresentation av fordldrar frain kommunala
verksamheter. Dock framkom betydande lansvisa skillnader. Totalt sett i Forildraenkéten
ar det saledes en bra fordelning mellan olika huvudmaén pa nationell niva men det finns
stora skillnader mellan enskilda 1an. Ytterligare analyser visade att vissa 1an varit battre dn
andra pa att fa fler verksamheter att delta och fler foraldrar att svara. Man bor darfor vara
forsiktig med tolkningar av resultat for enskilda l4n eller storre regioner.

Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att Foraldraenkiten bor vara representativ for for-
aldrar i missbruks- och beroendevard pa nationell niva. Fordelningen vad géller dlder och



kon pa respondenterna och deras boendesituation och antal barn stimmer vil 6verens med
andra kallor som vi jamfort med. Daremot bor det inte ses som representativt for foraldrar
med missbruk eller beroende generellt.

Vad giller den andra fragestillningen som rér omfattningen av hur ménga barn som bor
med en fordlder som har missbruks- eller beroendeproblem sa visade bada de oberoende
skattningarna som vi gjorde att det ror sig om mellan 4—5 procent (skattning 1: 4,5—5,2 %;
skattning 2: 4,6 %) av alla barn under 18 ar i Sverige. Det bor papekas att skattningar av
den hir typen nastan alltid ar behéftade med ett visst méatt av osdkerhet. Bada skattningar-
na kom fram till liknande resultat som dessutom stammer vl 6verens med en annan nylig-
en genomford skattning.

Vi vill hdr poangtera att de bada skattningarna skiljer sig at vad géller vilken population de
utgar ifran. Den forsta har sin grund i register och diarmed de som befinner sig i vard for sitt
missbruk. Den andra grundar sig pa en befolkningsundersokning och kan siledes anses gil-
tig for samtliga foraldrar. I denna population dr det langt ifran alla som har kontakt med
varden. Det finns alltsa en viss 6verlappning mellan de bida skattningarna dar en del av de
ivard kan tdnkas ha deltagit i unders6kningen och en del av de i undersokningen kan tin-
kas ha kontakt med varden. Omfattningen av denna 6verlappning ir dock omdjlig att
skatta, men ett rimligt antagande ar att den skattning vi kommit fram till bor ses som en
minimiskattning av problemets omfattning.



. Inledning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har triffat en 6verenskommelse med regeringen
om att stiarka barn- och foraldraperspektivet inom missbruks- och beroendevarden. Som ett
led i detta arbete genomfordes 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 fordldraskap och barn for forald-
rar som finns i vard for missbruk eller beroende. Som vi ser det finns vardefull information
att himta fran dessa data, framforallt nar det giller situationen for de deltagande forald-
rarnas barn. Manga fragor stillda till foraldrarna fokuserar ndmligen pa barnens situation
och vilbefinnande. Kartlaggningen genomfordes sista veckan i september 2012 i hela Sve-
rige och omfattade samtliga missbruks- och beroendeverksamheter i Sverige. Materialet har
tidigare analyserats men endast relativt 6versiktligt.

CAN kommer under innevarande ar att i tre rapporter redovisa resultat fran analyser av
dessa data. Denna, den forsta av de tre har tva huvudsakliga syften. Ett syfte ror datakvali-
teten. Det har tidigare vicks en del fragor om undersokningens kvalitet. Bortfallet var rela-
tivt stort. Ungefar halften av samtliga fordldrar som besokte de deltagande verksamheterna
under vecka 39 deltog. Det ar viktigt att bilda sig en sa god uppfattning som mgjligt av
undersokningens tillforlitlighet. Vi kommer darfor att beskriva undersokningsgruppen uti-
fran jamforelser med annan relevant statistik. Det andra syftet ar att forsoka fa en uppfatt-
ning om omfattningen av problemet, dvs. hur manga barn i Sverige som har en foralder
med missbruks- eller beroendeproblematik. Har kommer flera datakillor att anvandas dar-
ibland den aktuella undersokningen.

Denna den f6rsta rapporten utgor en viktig utgdngspunkt for de tvd kommande rapporterna
i och med att vi hir gor en bedomning av materialets anviandbarhet och en estimering av
antalet barn som har en fordlder med missbruks- eller beroendeproblematik.

Det finns ett antal nyare studier som behandlar barn som anhoriga. I de flesta fall handlar
det om barn som har en fordlder med missbruksproblematik, psykisk ohélsa eller som avli-
der. Konsekvenserna och stodbehovet for barnen ir likartade. Ar 2013 och 2014 publice-
rade CHESS tva studier som dels ser 6ver hur manga barn som ar anhoriga i varden och
dels tittar pa barnens skolresultat (Hjern & Adelino Manhica, 2013; Hjern, m.fl., 2013). En
tredje rapport ar planerad och avser att beskriva ungas egen ohilsa. Socialstyrelsen gav
2013 ut en sammanstillning av relevant forskning pa omradet "Barn som anhoriga” (Soci-
alstyrelsen, 2013). Ett resultat fran dessa tre studier kan sammanfattas med att barnen be-
hover differentierade insatser beroende pa foraldrarnas hela situation, alltsa inte enbart
utifran missbruk eller sjukdom utan ocksa beroende pa socioekonomisk status och utbild-
ningsbakgrund.

Ett av regeringens langsiktiga mél (mal 2) i ANDT-strategin for 2011—2015 &r 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, daribland
SKL:s arbete med att starka barn- och foraldraperspektivet inom missbruks- och beroende-
varden. Den sirskilda projektgrupp som pé regeringens uppdrag tagit fram indikatorer for
att f6lja insatser och utfall inom strategins olika omraden pétalade bristen pa indikatorer



inom detta mal 2. Detta gillde ocksa tillforlitliga skattningar av antalet barn som lever un-
der forhallanden dar vardnadshavare uppvisar missbruk eller beroende av alkohol eller
narkotika. Projektgruppens forslag var att den nationella kartlaggningen av missbruk och
beroende som genomférdes under 2013 (Vanor & Konsekvenser, se ocksa kap. 2) skulle
bilda underlag for indikatorer pa omradet. Tva av dessa indikatorer ar antal barn som vixer
upp i familjer med (1) missbruk/beroende av alkohol och (2) missbruk/beroende av narko-
tika (enligt DSM-IV) (se Socialdepartementet, 2013). Dessa indikatorer har hitintills inte
tagits fram men eftersom vi har tillgang till data gors detta i denna rapport.

Det bor i detta sammanhang namnas att den nimnda studien fran CHESS, och som genom-
forts inom ramen for Socialstyrelsens regeringsuppdrag, Barn som anhoriga, har beriknat
andelen barn vars foraldrar ndgon gang under barnets uppvaxt vardats pa grund av miss-
bruk av alkohol eller narkotika. Studien baseras pa samtliga barn fédda 1987—89

(n=332 000) som f6ljdes fram till vuxen alder och féraldrarnas missbruks- eller beroende-
problem identifierades via ett flertal register. Resultaten visade att totalt hade 4 procent av
alla barnen minst en férdlder som under deras uppvéxt vardats for missbruk av alkohol el-
ler narkotika, alkoholmissbruk berorde 2,5 procent och narkotikamissbruk 1,5 procent
(Hjern & Adelino Manhica, 2013).
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2. Metod och material

En central del i denna studie dr att fa en battre bild av datamaterialets tillforlitlighet och re-
presentativitet, inte minst genom att jamfora svaren fran denna med andra statistikkallor
och undersokningar. Flera av dessa ar intressanta i sig och fortjanar darfor narmare ana-
lyser. Vidare anvinds ocksa négra av dessa i rapportens del tvd som syftar till att fa en
béttre bild hur manga barn i Sverige som lever i en familj med missbruks- eller beroende-
problematik. De statistikkallor och undersokningar som anviands beskrivs nedan.

Foraldraenkaten

Den aktuella undersokningen genomfordes under vecka 39 ar 2012. Samtliga verksamheter
som bedriver beroendevard, savil 6ppenvard som slutenvard, inom hélso- och sjukvarden,
socialtjansten, kriminalvirden, Statens institutionsstyrelse (SiS) samt Hem for vérd och
boende (HVB) ingick i undersokningen. Undersokningen samordnades ldnsvis av process-
ledare som tillsattes av SKL. Vidare sé fanns det vid varje verksamhet en resursperson som
administrerade insamlingen.

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 en webbaserad enkit. I denna rapport anvands svar fran
de fordldrar i undersokningen som uppgett att de har minst ett barn under 18 ar (n=2 341)
fordelat pa 361 verksamheter. Undersokningen bendmns fortsiattningsvis for Fordldraen-
kdten. (For mer information, se FoU i Vist, 2013).

Malsittningen var att genomfora en totalundersokning diar samtliga verksamheter som be-
driver beroendevard skulle delta och att samtliga foraldrar som besokte ndgon av verksam-
heterna under vecka 39 skulle besvara enkiten. Nar undersokningen var genomford blev
det tydligt att sa inte var fallet. Ungefar var tredje verksamhet hade deltagit och berdkning-
ar av andelen deltagande foraldrar indikerar att omkring hilften deltog i unders6kningen.
Det finns flera tinkbara forklaringar till att en s pass ldg andel av verksamheterna deltog.
En forklaring kan vara att verksamheten har en malgrupp som inte riktar sig till foraldrar
och en annan forklaring att vissa verksamheter inte besoktes av ndgon foralder med barn
under 18 ar den aktuella veckan f6r undersokningen. Det kan dven vara sa att verksamhet-
erna av olika anledningar valt att inte delta.

Vad giller fordldrarna sa har flera dn de 2 394 deltagit i undersokningen, totalt 3 999 sva-
rande. Samtliga av dessa 1 658 (3 999—2 341) var ocksé foraldrar men det visade sig att
barnen var 6ver 18 ar och de bor darfor inte inga i malgruppen for undersokningen.

I andra fall har foraldrarna helt enkelt nekat till att delta. Om bortfallet, bidde av verksam-
heter och enskilda forildrar, dr slumpmassigt kan materialet trots detta vara representativt
for foraldrar i missbruks- och beroendevard.
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Nationell kartlaggning kring missbruk och beroende

Ett obundet slumpmassigt urval om 27 000 individer folkbokforda i Sverige drogs ur Sta-
tens personadressregister (SPAR). Urvalet bestod av personer mellan 17 och 84 ar (fédda
1929—-1996). En kombinerad post- och webbenkit anvindes som datainsamlingsmetod. Da-
tainsamlingen genomfordes under perioden februari—maj 2013. Totalt besvarade 15 576
personer enkiten, vilket ger en svarsfrekvens pé 59,3 procent. I denna rapport anvinds de
som i undersokningen uppgett att de har hemmaboende barn under 18 ar (n=3 816).

Huvudsyftet med undersokningen var att mita prevalensen av missbruk och beroende av
alkohol, narkotika och liakemedel i befolkningen i Sverige utifran de diagnostiska kriterier
for alkoholberoende och missbruk som beskrivs i DSM-IV, ndgot som aldrig tidigare gjorts
(se Ramstedt, m.fl., 2014). Bade DSM-IV och diagnossystemet ICD-10 innehéller fragor som
kontrollforlust (druckit mer dn man tiankt sig), abstinenssymptom, forsokt sluta eller dra ner
pé sitt drickande, toleransokning, drickandet tar 6verhand (man forsakar annat sdsom familj,
arbete, vinner). Undersokningen gar hidanefter under benamningen Vanor & Konsekvenser
(V&K).

Antal patienter inom oppen- och/eller slutenvarden med
alkohol- och/eller narkotikaspecifik diagnos

Dessa data baseras pa Socialstyrelsens patientregister 6ver antal patienter som vardats
inom den slutna eller 6ppna sjukhusvarden for alkoholrelaterade eller narkotikarelaterade
diagnoser enligt Socialstyrelsens s.k. alkoholindex och narkotikaindex. Uppgifter avser var-
dade patienter dir en alkohol- eller narkotikadiagnos specifikt anges som antingen huvud-
och/eller bidiagnos. Dessa data ingar som karnindikatorer i uppfoljningen av regeringens
ANDT-strategi (se t.ex. Socialdepartementet, 2003 och www.andtuppfoljning.se) och finns
bland annat redovisade per lin. Ar 2012 uppgick antalet patienter enligt alkoholindex till
48 752 och enligt narkotikaindex till 26 378 vilket ger summan 75 130. En patient som vér-
dats bade for alkohol- och narkotikadiagnos under samma &r (2012) riknas siledes med i
béda grupperna (rdknas tva ganger). Antal unika individer med antingen alkohol- eller nar-
kotikadiagnos uppgick till 66 429. Av dessa unika individer hade 40 051 (60,3 %) enbart
vardats med en eller flera alkoholdiagnoser, 17 677 med enbart narkotikadiagnoser (26,6 %)
och o6vriga 8 701 (13,1 %) med bade alkohol- och narkotikadiagnoser.

Foraldrar vardade inom Beroendecentrum Stockholm
vecka 39 ar 2012

Inom ramen for en 6verenskommelse mellan Beroendecentrum Stockholm (BCS) och SKL i
att utveckla rutiner nar det géller att beakta barns behov av information, rad och stod ge-
nomfordes tre kartlaggningar pa BCS (se Scheffel-Birath, 2013). En av dessa fokuserade pa
foraldrar inom BCS:s vard och deras barn. Denna ar av intresse for oss eftersom kartlagg-
ningen genomfoérdes under samma vecka som Foraldraenkiten (vecka 39) och syftade till
att genom en totalundersokning baserad pa patientjournaler fd kunskap om hur manga av
patienterna som hade minderariga barn och beskriva omstiandigheterna under vilka dessa
familjer och barn lever. Detta ar fragor som ocksa mattes i Foraldraenkéten.

Det finns saledes hiar en mojlighet att jaimfora dessa patientjournalinhdmtade uppgifter
med de i Foraldraenkiten uppgivna svaren fran patienter som besokte BCS vecka 39 och pa
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s& sitt ocksa fa en viss bild av bortfallets betydelse i Forildraenkiten. Overensstimmelsen
bor vara mycket god mellan dessa tva datakallor eftersom det ror sig om samma patient-
grupp, och till viss del samma patienter, med samma fragor (variabler). Om det finns bety-
dande skillnader mellan de tva betyder detta att bortfallet har betydelse, dvs. de som svarat
pa Forildraenkiten skiljer sig at fran de som inte svarat, atminstone nar det géiller BCS.

Inledningsvis genomfordes en registeranmélan om personuppgiftshantering (PUH) for att
kunna ta del av patienters datajournaler avseende patienter som besokt BCS under vecka
39 ar 2012. Samtliga patienter i dldrarna 18—65 ar inkluderades, totalt 2 851 patienter. En
mall for registrering av information om patienterna upprittades. Foljande variabler koda-
des: kon, alder, missbruksdiagnos, antal egna minderariga barn, sammanboende med an-
nans minderariga barn, gravid eller gravid partner, barns alder och boende, dokumenterade
insatser avseende barnen fran beroendevard och/eller socialtjanst, typ av journalanteck-
ning och anvint sokord dir informationen hittats och mottagning som besoket registrerats
pa. I forsta hand s6ktes informationen i journalmallen f6r nybesék. Om patienten hade fler
an ett nybesok lastes det senaste forst. Om information avseende minderariga barn sakna-
des lastes den nast senaste journalanteckningen i mallen nybesok, osv. Om nybesok sakna-
des lastes forst senaste anteckningen fran mallen Gterbesok likare. Besok som lag till
grund for kartlaggningen kan ha dgt rum mellan 2009 och 2012 (fér mer information, se
Scheffel-Birath, 2013).

ASl-intervjuer

ASI (Addiction Severity Index) ar ett bedomnings- och uppfoljningsinstrument som ofta
anvands i missbruks- och beroendevarden. Metoden riktar sig till vuxna och innehaller ett
antal intervjufragor kring olika livsomraden bade nar det giller faktiska forhallanden och
subjektiva upplevelser. Avsikten med ett bedomningsinstrument som ASI ar att fa en bild
av den enskilda klientens problem inom olika livsomraden for att kunna erbjuda adekvata
insatser och gora uppféljningar av gjorda insatser for att se vilken effekt de har haft. Dessa
uppgifter kan i sin tur sammanstillas for att styra missbruksvardens verksamhet. Ytterli-
gare ett framfort motiv ar att skapa ett gemensamt sprak for de vardgivare som ar engage-
rade i varden och darmed underlatta samordningen kring klienten.

Har har vi tillgang till ASI-data dels fran 12 av 13 kommuner i Jonkopings lan, dels fran 14
av 33 kommuner i Skane ldn. Antal ASI-intervjuade uppgick till 1 648 i de 12 kommunerna i
Jonkopings 1an och till 1 9011 de 14 Skdnekommunerna. Dessa data kan jamforas med for-
dldrarna i Foraldraenkiten med avseende pa missbruksmonster, kon, alder etc. For tre av
de fyra jamforelsevariabler har det dock inte varit majligt att selektera ut endast de ASI-
intervjuade foraldrarna utan data baseras pa svar fran bade foraldrar och icke-foréaldrar.
ASI-intervjuerna ar, enligt uppgift, som regel genomfoérda vid en ansokan om vard inom so-
cialtjinsten och baseras pa totalt (fordldrar plus icke-fordldrar) 1 648 intervjuer i Jonko-
pings lan under perioden 2007—2013 och 1 901 intervjuer i Skane lan under perioden
2010—2013.
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Tillvagagangssatt

I urvalsramen for Foraldraenkaten ingick saledes samtliga verksamheter som bedriver
missbruks- och beroendevard inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten (savil 6ppen-
som slutenvard), inklusive HVB for personer 18 ar eller dldre samt Statens institutionssty-
relses LVM-hem och inom Kriminalvardens anstalter dar de har behandlingsprogram for
missbruk och beroende. I Foraldraenkaten finns information om den aktuella verksamhet-
en och huvudman for den mottagning som forialdrarna besokte vid tidpunkten for ifyllandet
av enkiten. Resultatredovisningen inleds darfor med att ge en narmare bild av vilka verk-
samheter som ingick i urvalet, vilka verksamheter som faktiskt deltog och fordelningen av
de svarande foraldrarna per huvudman och lian. Detta gors i syfte att fa en béattre bild av de
svarande fordldrarnas representativitet for alla fordldrar med samma problematik.

I resultatdelen redovisas sammanstéllningar fran de nimnda datamaterialen bade nar det
géller sociodemografiska variabler men, nir sa foreligger, ocksa gillande missbruk och be-
roende. Huvudsyftet dr att se om det foreligger likheter — hog grad av 6verensstimmelse —
mellan Forialdraenkiten och 6vriga undersokningar. Vissa uppgifter fran dessa 6vriga
undersokningar ar ocksa, som nidmndes, relevanta i sig.

I skattningarna av antalet barn som lever under dessa forhallanden i Sverige anvands flera
av de nimnda datamaterialen och en del antaganden maste goras. Dessa redovisas i anslut-
ning till resultatredovisningen.
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3. Resultat

Antal verksamheter totalt, antal deltagande verksamheter,
antal svarande per verksamhet - lansvisa skillnader

Som framgar av tabell 1 (sista raderna) identifierades 758 verksamheter som bedriver miss-
bruks- och beroendevard i Sverige fordelat pa fem huvudmannagrupper: landsting, kom-
mun, privat, statlig och kommun/landsting (integrerad verksamhet). Av dessa 758 bedrevs
177 i landstingets regi, 359 i kommunal regi och 171 i privat regi. Trettioen var statliga
(LVM, Kriminalvarden) och 20 var integrerade. Detta innebdr inte att det endast finns 20
verksamheter i Sverige med samverkan mellan kommun och landsting. Detta forekommer i
maénga fler fall men de flesta har endast en huvudman. Det ar vart att notera att kartlagg-
ningen hade ambitionen att vara en totalundersokning vilket innebar att dessa 758 verk-
samheter skall vara samtliga i Sverige som bedriver missbruks- och beroendevard.

Deltagandefrekvensen visade sig vara jamforbar mellan de tva stora huvudméannen — lands-
tinget och kommunen. Runt hilften av verksamheterna inom dessa tva kategorier av hu-
vudman deltog i undersokningen oavsett. Andelen var ndgot lagre for privata och statliga
verksamheter (36 respektive 29 %). Vidare kan vi se att andelen deltagande verksamheter
val speglar den totala sammanséttningen av verksamheter. Omkring en fjardedel av alla
verksamheter i Sverige som tillhandahaller missbruks- och beroendevard har landstinget
som huvudman, en lika stor andel ar privata och knappt hélften dr kommunala medan
négra enstaka procent ar statliga och integrerade. Vi ser pa det stora hela samma fordelning
bland de verksamheter som deltog vilket tyder pa att det inte finns nagon strukturell sned-
fordelning i materialet pa nationell niva med en 6ver- eller underrepresentation av verk-
samheter med en sirskild huvudman.

Detta galler riket som helhet. Som emellertid ocksa framgar av tabellen finns stora skillna-
der mellan landets regioner. I vissa 1an dominerar kommunala verksamheter, i andra lands-
tingsverksamheter. De deltagande verksamheterna (rad fyra per 14n) speglar inte alltid
lanets alla verksamheter. Graden av representativitet tycks variera.

I tabell 1 redovisas ocksa de svarandes fordelning per huvudman. Totalt sett stod lands-
tingsverksamheter for 37 procent och kommunala verksamheter for 44 procent av alla sva-
rande foraldrar (sista raderna i tabellen). Att landstingsandelen ar hogre och
kommunandelen lagre dn motsvarande andelar for antalet deltagande verksamheter beror
sannolikt pa att landstingsverksamheterna ar storre dn de kommunala.

Aven hir framkommer stora regionala skillnader. I tva lin fanns inget fordldrasvar fran na-
gon landstingsverksamhet (Dalarna och Vasternorrland) i andra 4r kommunens andel rela-
tivt sett lag. (Pa Gotland finns inget landsting utan Region Gotland ansvarar for bade
primarkommunala uppgifter och landstingskommunala uppgifter som vard). Dessa skilda
fordelningar mellan lanen speglar sannolikt till viss del skillnader i hur varden ar uppbyggd
men det tycks ocksa som om det i vissa 14n hér finns systematiskt bias i form av for 1ag re-
presentation fran landsting eller frin kommun.
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Dessa skevheter i verksamheter och svarande mellan regionerna behover i sig inte innebara
nagot storre problem i termer av representativa fordldrasvar per lan eller totalt sett. For det
forsta vet vi inte hur stora de olika verksamheterna ar dven om det tycks som om de som
deltagit i regel &r storre verksamheter jaimfort med dem som inte deltagit i unders6kningen.
For det andra finns sannolikt en stor grad av 6verlappning mellan verksamheterna nar det
giller klienter/patienter. Manga av de svarande fordldrarna har sannolikt i perioder varit
inskrivna och fatt vard bade i verksamheter drivna av kommunen och av landstinget. Om-
fattningen av denna ar dock oklar.

Tabell 1. Antal och andel svarande foraldrar med barn under 18 ar per verksamhetens huvud-
man samt totalt antal verksamheter per huvudman i urvalet och bland de deltagande.

Lands- Kommun Privat Staten  Kommun/ Totalt
ting Landsting

Blekinge:
Antal foraldrasvar 6 17 0 0 0 23
Andel svarande per huvudman 26 % 74 % 0 0 0 100 %
Antal verksamheter i urvalet 1 6 1 0 0 8
Antal deltagande verksamheter 1 4 0 0 0 5
Dalarna:
Antal foraldrasvar 0 25 29 1 13 68
Andel svarande per huvudman 0% 37 % 43 % 1% 19 % 100 %
Antal verksamheter i urvalet 3 10 7 1 4 25
Antal deltagande verksamheter 0 4 4 1 2 11
Gotland:
Antal féraldrasvar 0 0 0 0 20 20
Andel svarande per huvudman 0% 0% 0% 0% 100 % 100 %
Antal verksamheter i urvalet 0 0 1 0 6 7
Antal deltagande verksamheter 0 0 0 0 2 0
Gavleborg:
Antal foraldrasvar 23 12 15 5 48 103
Andel svarande per huvudman 22% 12 % 15% 4% 46 % 100 %
Antal verksamheter i urvalet 6 10 11 1 7 35
Antal deltagande verksamheter 7 2 5 1 6 21
Halland:
Antal foraldrasvar 3 42 23 0 0 68
Andel svarande per huvudman 4% 62 % 34 % 0% 0% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 2 13 3 18
Antal deltagande verksamheter 1 7 3 0 0 11
Jamtland:
Antal foraldrasvar 8 28 0 0 0 36
Andel svarande per huvudman 22 % 78 % 0% 0% 0% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 4 11 6 21
Antal deltagande verksamheter 1 7 0 0 0 8
Jonkoping:
Antal foraldrasvar 31 50 18 0 0 99
Andel svarande per huvudman 31 % 51 % 18 % 0% 0% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 6 17 10 3 0 36
Antal deltagande verksamheter 2 13 6 0 0 21
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Kalmar:

Antal féraldrasvar 9 47 0 0 0 56
Andel svarande per huvudman 16 % 84 % 0% 0% 0% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 13 17 30
Antal deltagande verksamheter 2 13 0 0 0 15
Kronoberg:

Antal féraldrasvar 20 21 7 0 0 48
Andel svarande per huvudman 42 % 44 % 15 % 0% 0% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 2 9 2 13
Antal deltagande verksamheter 1 5 1 0 0 7
Norrbotten:

Antal foraldrasvar 3 70 10 0 0 83
Andel svarande per huvudman 4% 84 % 12 % 0% 0% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 2 17 6 25
Antal deltagande verksamheter 1 13 3 0 0 17
Skane:

Antal foraldrasvar 40 97 35 6 7 185
Andel svarande per huvudman 22 % 52 % 19 % 3% 4% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 10 34 28 4 2 78
Antal deltagande verksamheter 4 14 7 1 1 27
Stockholm:

Antal féraldrasvar 264 114 42 14 0 434
Andel svarande per huvudman 61 % 26 % 10 % 3% 0% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 52 38 35 3 128
Antal deltagande verksamheter 29 24 9 1 0 63
Sddermanland:

Antal féraldrasvar 26 26 7 8 0 67
Andel svarande per huvudman 39 % 39 % 10 % 12 % 0% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 4 10 3 1 0 18
Antal deltagande verksamheter 3 7 2 1 0 13
Uppsala:

Antal foraldrasvar 13 35 20 10 0 78
Andel svarande per huvudman 17 % 45 % 26 % 13 % 0% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 8 23 14 8 53
Antal deltagande verksamheter 4 7 6 2 0 19
Varmland:

Antal foraldrasvar 19 43 2 0 0 64
Andel svarande per huvudman 30 % 67 % 3% 0% 0% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 7 26 6 2 0 41
Antal deltagande verksamheter 4 13 1 0 0 18
Vasterbotten:

Antal foraldrasvar 27 16 8 0 0 51
Andel svarande per huvudman 53 % 31% 16 % 0% 0% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 10 6 10 1 1 28
Antal deltagande verksamheter 5 3 2 0 0 10
Vasternorrland:

Antal foraldrasvar 0 43 16 0 0 59
Andel svarande per huvudman 0 % 73 % 27 % 0% 0% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 2 7 6 2 0 17
Antal deltagande verksamheter 0 7 1 0 0 8
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Vastmanland:

Antal féraldrasvar 10 29 6 4 0 49
Andel svarande per huvudman 20 % 59 % 12 % 8% 0% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 1 13 8 1 0 23
Antal deltagande verksamheter 1 7 2 1 0 11
Vastra Gotaland:

Antal féraldrasvar 245 144 8 3 0 400
Andel svarande per huvudman 61 % 36 % 2% 1% 0% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 35 55 9 2 0 101
Antal deltagande verksamheter 18 27 3 1 0 49
Orebro:

Antal foraldrasvar 21 29 11 0 0 61
Andel svarande per huvudman 34 % 48 % 18 % 0% 0% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 5 14 5 2 26
Antal deltagande verksamheter 2 6 4 0 0 12
Ostergotland:

Antal foraldrasvar 14 40 13 0 0 67
Andel svarande per huvudman 21% 60 % 19 % 0% 0% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 4 23 27
Antal deltagande verksamheter 2 10 3 0 0 15
Totalt

Antal foraldrasvar? 802 928 270 51 68 2119
Andel svarande per huvudman 37 % 44 % 13 % 2% 4% 100 %
Antal verksamheter i urvalet 177 359 171 31 20 758
Andel verksamheter i urvalet per 24 % 47 % 23 % 4% 3% 100 %
huvudman (100 % radvis)

Antal deltagande verksamheter 88 193 62 9 11 361
Andel deltagande verksamheter 24 0% 53 % 17 % 20 3% 100 %

per huvudman (100 % radvis)

Andel deltagande verksamheter 50 % 54 % 36 % 29 % 55 0 48 %
inom resp. huvudmannagrupp

1 P& Gotland finns inget landsting utan Region Gotland ansvarar for bade primarkommunala uppgifter och landstings-
kommunala uppgifter som vard.
2 Lanskod saknas for 222 svarande.

Genom data fran Socialstyrelsen har vi for 2012 tillgéng till lainsvisa uppgifter dels om anta-
let patienter som sjukhusvardats med en alkohol- eller narkotikadiagnos per lan och ar (pa-
tientregistret, se Folkhdlsomyndigheten, 2014), dels om antal vuxna med missbruks- eller
beroendeproblem som ar foremal for individuellt behovsprovade 6ppna insatser inom Soci-
altjansten (statistikdatabas — for vuxna med missbruksproblem, se Socialstyrelsen, 2014).

Som framgick av tabell 1 kan vi selektera ut de foraldrar i Foraldraenkiten som besokt sjuk-
varden (landstinget), kommunal verksamhet och kommunal/landstingsverksamhet (inte-
grerad verksamhet). Detta gor det mojligt att se narmare pa lidnsvisa skillnader i antal
foraldrasvar relativt antal individer vardade inom socialtjansten fér missbruks- eller bero-
endeproblem. En begriansning dr dock att antalet inom varden och socialtjansten avser
samtliga i lanet och inte endast foridldrar. For Stockholms lan har vi dock for vecka 39 upp-
gifter om hur stor andel av samtliga vardade inom BCS som var forildrar (33,7 %) och fran
ASI-data fran Skane ldn vet vi att 28,8 procent av alla som det gjorts en ASI-skattning pa
var forildrar till barn under 18 ar. Om vi utgar ifran att ett ungefarligt genomsnitt av dessa
tva andelar — 30 procent — kan anses vara nagorlunda representativt for hela Sverige kan vi
fa fram ett grovt matt pa antalet foraldrar med missbruks- eller beroendeproblem per lan
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inom landstingsverksamhet, kommunalverksamhet och totalt (kommunal och/eller lands-
tingsverksamhet).

Lansvisa skillnader i andelen deltagande foraldrar i dessa grupper av huvudman framgar av
tabell 2. Andelarna skall betraktas som grova skattningar (med osdkerhet bade i namnaren
och i tiljaren) men ger 4nda en bild av vilka ldn som fangat in storst och minst andel forald-
rar med missbruks- eller beroendeproblem. Som framgar finns stora lansvisa skillnader. I
Géavleborgs 1an motsvarar de svarande foraldrarna under vecka 39 ar 2012 drygt 13 procent
av alla foraldrar med missbruks- eller beroendeproblem inom landstings- eller kommunala
verksamheter samma ar, att jamféras med under 5 procent for bade Stockholms ldn och
Skéne ldn. Totalt i Sverige skulle enligt detta matt cirka 7 procent av alla férdaldrar inom
missbruks- och beroendevarden under 2012 ha deltagit.

Av tabellen framgar ocksa att ldnsskillnaderna i andelen deltagande foraldrar ser olika ut
for landstingsverksamheter och kommunala verksamheter. Lin som har héga andelar del-
tagande forialdrar inom den ena tenderar att ha ldga andelar inom den andra. Exempelvis
ligger Halland och Vasternorrland i topp nér det géller andelen deltagande fordldrar inom
kommunala verksamheter men i botten pa listan nar det géller vard inom landstingets regi.

Av tabellen tycks det ocksa som om kommunala verksamheter har lyckats fanga in en storre
andel svarande foraldrar. Det bor dock aterigen betonas att de exakta siffrorna maste tolkas
med stor forsiktighet. Kommunsiffrorna avser den statistik som Socialstyrelsen redovisar
géllande antalet vuxna med missbruks- eller beroendeproblem enligt individuellt behovs-
provade Oppna insatser. Hur exakt denna siffra r, som for riket for 2012 uppgick till 11 190,
ar oklart. Siffran kan jamforas med 66 429 sjukhusvardade patienter med alkohol- eller
narkotikadiagnos. Enligt de givna siffrorna skulle andelen som svarat pa Foraldraenkéten
inom kommunala verksamheter uppga till nastan 28 procent av samtliga. Motsvarande an-
del for landstingsverksamheter ar 1,2 procent. Med reservation for osidkerheten i statistiken
vagar vi anda pasta att andelen svarande dr hogre inom kommunala verksamheter 4n inom
landstingsverksamheter. Av tabell 1 framgick ocksa att kommunala verksamheter stod for
den storsta andelen svarande foraldrar pa Foraldraenkéten.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det finns relativt stora skillnader mellan ldnen i
huvudmannaskap men ocksa — och viktigare hiar — mellan ldnen i vilka verksamheter som
deltagit i undersokningen. Vidare tycks det finnas skillnader i andelen svarande per 1dn och
i de svarandes fordelning mellan huvudmannaskap mellan ldnen. I vissa l4n har de flesta
enkiterna fyllts i inom landstingsverksamheter, i andra kommunala verksamheter och det
ar inte sédkert att detta speglar faktiska skillnader i virdens omfattning inom ett och samma
lan. Med andra ord foreligger en viss grad av systematiska skillnader bade i bortfall av verk-
samheter och i bortfall av fordldrar inom missbruks- och beroendevarden mellan lanen. To-
talt sett for hela landet tycks dock bortfallet av verksamheter vara ungefar densamma for de
dominerande huvudmaénnen vilket séledes innebar att de deltagande verksamheternas for-
delning per huvudman ar lik motsvarande fordelning for de 758 verksamheterna i urvalet.

Bortfallet av verksamheter och av fordldrar, och inte minst lansvisa skillnader i dessa avse-
enden, behover inte nodvandigtvis utgora nagot storre problem savida det inte finns bety-
dande skillnader mellan fordldrar med missbruks- eller beroendeproblematik inom de tva
huvudkategorierna av verksamhet, dvs. framforallt landstingsdrivna och kommunalt drivna
verksamheter och mellan lanen.

Eftersom vi aldrig kan ta reda pa om individbortfallet i Foradldraenkiten avviker fran de
svarande far vi forsoka ge en indirekt bild av detta genom att jamfora data fran Foérdldraen-
kiaten med andra data vilket leder oss in pa nésta resultatavsnitt.
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Tabell 2. Andel svarande foraldrar pa Foraldraenkaten i relation till skattat antal foraldrar inom kommunal verksamhet och landstingsverksamhet.

Andel foraldrasvar fran Andel féraldrasvar fran Andel féraldrasvar fran kommunal
landstingsverksamhet av kommunal verksamhet och/eller landstingsverksamhet
skattat antal foraldrar av skattat antal féraldrar av skattat antal féraldrar inom
inom landstingsverk- inom kommunal verk- kommunal och/eller landstings-

Lan samhet! Lan samhet? Lan verksamhet®

Gavleborg 4,3 Halland 75,7 Géavleborg 13,1

Gotland 2,4 Vasternorrland 59,7 Jamtland 13,1

Vastra Gotaland 2,3 Jamtland 54,3 Gotland 11,6

Kronoberg 1,9 Kalmar 51,5 Norrbotten 11,1

Vasterbotten 1,7 Ostergotland 43,0 Jonkoping 10,5

Jonkoping 15 Norrbotten 38,9 Kronoberg 10,2

Sédermanland 1,3 Jonkoping 37,6 Vastra Gétaland 9,7

Stockholm 1,3 Vastmanland 35,8 Kalmar 9,4

Jamtland 1,2 Varmland 31,8 Varmland 8,5

Varmland 1,1 Sédermanland 31,7 Vasternorrland 8,2

Orebro 1,0 Vastra Gotaland 28,2 Halland 7,6

Dalarna 0,6 Orebro 23,4 Vasterbotten 6,9

Blekinge 0,6 Uppsala 23,1 Sodermanland 6,7

Uppsala 0,6 Kronoberg 22,1 Orebro 6,0

Kalmar 0,6 Stockholm 20,8 Dalarna 5,9

Skéne 0,5 Skéne 19,8 Vastmanland 5,7

Vastmanland 0,5 Blekinge 19,7 Blekinge 5,6

Ostergétland 0,2 Dalarna 19,1 Uppsala 5,5

Norrbotten 0,2 Vasterbotten 12,9 Ostergétland 5,4

Halland 0,0 Gavleborg 11,1 Stockholm 4,9

Vasternorrland 0,0 Gotland 0,0 Skéne 4.4

Totalt 1,2 Totalt 27,6 Totalt 6,9

123 Utifran antagandet att 33,7 % av samtliga klienter/vardade inom kommunal verksamhet och landstingsverksamhet ar foraldrar.
! Antal foraldrar skattat utifr&n antal vardade inom sluten- och/eller Oppenvard med alkohol- eller narkotikadiagnos enligt patientregistret.
2 Antal foraldrar skattat utifrdn antal vuxna i missbruk enligt antal individuellt behovsprévade dppna insatser.



Demografiska analyser - Foraldraenkaten i ljuset av
andra undersokningar och statistik

Detta avsnitt jamfor olika demografiska variabler i Foraldraenkiten med andra undersok-
ningar och statistik. Om vi finner likheter — samband — stiarker detta bilden av att data fran
Foraldraenkiten ger en god bild av hur situationen ser ut i gruppen foraldrar i missbruks-
och beroendevard. Avgorande dr att jamforelserna ar adekvata. Som namnts finns inget
“sant” métt (externt kriterium) utan alla material som anviands speglar vissa valda delar
men som vi anda bedomer relevanta och intressanta.

Det bor aterigen betonas att Foraldraenkiten inte genomfordes som ett slumpmassigt re-
presentativt urval av foraldrar inom missbruks- och beroendevard utan stravan var att na
sd manga fordldrar som mojligt fran sd manga av de 758 verksamheterna som mgjligt. I alla
deltagande verksamheter forsokte man fa s ménga som mojligt att delta i undersékningen
oberoende av verksamhetens storlek.

Regionala likheter

Forildraenkitens regionala representativitet ar oklar. Men vi kan testa huruvida antalet
foraldrasvar per invanare per lan samvarierar med olika matt pa missbruks- och beroende-
situationen lansvis. Tva externa datakallor anviands hér, namligen antal patienter vardade
inom sjukvarden med alkohol- eller narkotikadiagnos (enligt patientregistret) och personer
med missbruk eller beroende av alkohol, narkotika eller 1ikemedel enligt V&K.

Uppgifter om antalet vuxna med missbruks- eller beroendeproblem inom socialtjansten,
som redovisas av Socialstyrelsen (kommunernas insatser for vuxna med missbruksproblem
med individuellt behovsprovade insatser) bedoms som mindre tillforlitliga i att spegla fak-
tiska skillnader mellan regioner och kommuner i omfattningen av missbruk och beroende
jamfort med sjukvéirdsdata (se Socialdepartementet, 2013). Men vid en jamforelse som vi
anda 14t genomfora mellan sjukvardsdata (patientregistret) och klienter inom socialtjainsten
framkom stora likheter i den lansvisa fordelningen. Vi skulle séledes pa det stora hela fa
samma resultat 4ven om vi istéllet for patientregistret utgick ifrdn Socialstyrelsens data
over vuxna med missbruksproblem inom socialtjansten.

I tabell 3 redovisas forst sambandet mellan ldnen i absoluta tal mellan, 4 ena sidan, antal
svarande forildrar enligt Foraldraenkéten och antalet vardade med alkohol- eller narkoti-
kadiagnos (patientregistret) och, & andra sidan, antal med missbruk/beroende och befolk-
ningen i Sverige (V&K). (Det statistiska underlaget i V&K blir for litet om vi endast
inkluderar fordldrar med missbruk/beroende per lan). Eftersom det hiar endast ror sig om
en rangordning av lanen utifran antalet personer (antal vardade, antal foraldrar, antal for-
dldrar med missbruk/beroende), utan hansyn tagen till linets befolkning, var de positiva
sambanden vintade. Linets storlek ar alltsd avgorande. Stockholms 14an uppvisar séledes
hogst antal, foljt av Vastra Gotalands 1an och Skane lin, eftersom befolkningen i dessa lan
ar storst i Sverige. Det ar dndé viktigt att konstatera att si ar fallet dven i Foraldraenkaten,
dvs. att det relativt vil samvarierar med tva olika métt pa lansvisa skillnader i absoluta tal i
missbruk/beroende i Sverige.
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Tabell 3. Samband mellan lan i antal svarande foraldrar p& Foraldraenkaten, vardade for alko-
hol- eller narkotikadiagnos inom sjukvarden (sluten- och 6ppenvard), antal skattade vuxna per-
soner med missbruk/beroende enligt V&K och befolkningen enligt SCB.

Antal patienter per [an  Antal med missbruk/ Befolkningen 15 ar
med alkohol och/eller beroende per lan och aldre i Sverige
narkotikaindex enligt enligt V&K 2012 enligt SCB

patientregistret

Antal svarande foraldrar i r=0,59 r=0,71 r=0,86
Foraldraenkéaten per [an P=0,0051 P=0,0003 P<0,0001

r=Spearman’s rangkorrelation.

Att de lansvisa skillnaderna i antalet foraldrar i Foraldraenkaten i stor utstrackning ar ett
uttryck for skillnader i befolkning mellan lanen illustreras vil av sambandet med den vuxna
befolkningen (15 ar och dldre) (r=0,86) (kolumnen langst till héger i tabell 3).

Ett mer stringent matt dr naturligtvis att ta hansyn till respektive lans befolkning, dvs. anta-
let vardade, antalet med missbruk/beroende och antal fordldrasvar som andel av lanets be-
folkning, har uttryckt som antal per 100 000 invanare 15 ar och aldre.

Antalet svarande i Foraldraenkiten per lan i relation till lanets befolkning, redovisad i ta-
bell 4, ger hogst antal svarande i Gavleborg, foljt av Gotland och Norrbotten. Lagst antal
svar i relation till befolkningen uppvisade Skéne lan. Stockholms ldn uppvisade ocksa rela-
tivt 1agt antal svarande per befolkning. Denna rangordning star i ganska stark kontrast mot
antal vardade inom sjukvarden for alkohol- eller narkotikadiagnos (kolumn B i tabell 4).
Har ligger Stockholms lan hogst och d@ven Skane lan ligger relativt hogt. Gavleborgs lan
hamnar pa den undre halvan. Sambandet ar svagt negativt men icke statistiskt sakerstllt.
Aven V&K:s skattade antal personer med missbruk eller beroende av alkohol, narkotika el-
ler lakemedel per 1an uppvisade inget positivt ssmband med antalet svarande per lan enligt
Forildraenkaten (per 100 000 invénare 15 ar eller dldre). Sambandet &r i stort sett noll.

Detta visar séledes att antalet svarande foraldrar pa Fordldraenkiten i relation till befolk-
ningen per lan inte uttrycker lansvisa skillnader i missbrukets/beroendets omfattning, dock
med reservationen att inget av de tva jamforelsemétten ar perfekta indikatorer pa omfatt-
ningen av missbruk och beroende i Sverige. Avsaknad av samband tyder dnda pa lansvisa
skillnader mellan omfattningen av missbruks- och beroendevard och omfattningen av
missbruk och/eller beroende. Men det skulle ocksa kunna bero pé att data fran Foraldra-
enkéten inte speglar faktiska skillnader i missbruks- och beroendevard mellan lanen.

Grundfragan kvarstar med andra ord, nimligen om de svarande foraldrarna pa Foraldra-
enkéten ar representativa for hela gruppen foraldrar i Sverige inom missbruks- och beroen-
devard, trots bristande regionala samband. Bristen pa regional (lansvis) samstimmig-het,
och mojlig bristande regional representativitet, ar ju endast av betydelse om foraldrar inom
missbruks- och beroendevard skiljer sig at mellan de olika lanen. Det &r inte alls sdkert att
sa ar fallet.
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Tabell 4. Antal svarande foraldrar pa Foraldraenkéaten, vardade for alkohol- eller narkotikadia-
gnos inom sjukvarden (sluten- och 6ppenvard), antal skattade vuxna personer med bero-
ende/missbruk enligt V&K per lan uttryckt i 100 00 invanare 15 ar och aldre.

A B C
s i} Vérdade enligt patientregistret Antal med beroende/
Foraldraenkaten (sluten- eller 6ppenvard) missbruk (V&K)
Per 100’ Per 100’ Per 100’
Lan inv. 15+ Lan inv. 15+ Lan inv. 15+
Gavleborg 44 Stockholm 1208 Jamtland 14,1
Gotland 41 Gotland 949 Vastmanland 14,0
Norrbotten 39 Sodermanland 893 Vastra Goétaland 13,7
Jonkoping 35 Orebro 871 Stockholm 13,3
Jamtland 34 Véastmanland 823 Jonkdping 13,2
Kronoberg 31 Vastra Gotaland 769 Ostergétland 13,0
Vastra Gotaland 30 Skane 760 Varmland 12,9
Sodermanland 29 Varmland 743 Vasterbotten 11,9
Dalarna 29 Uppsala 737 Kalmar 11,6
Vasternorrland 29 Ostergotland 736 Sddermanland 10,9
Kalmar 28 Kalmar 736 Uppsala 10,9
Varmland 28 Blekinge 732 Norrbotten 10,9
Uppsala 27 Vasterbotten 661 Dalarna 10,7
Halland 27 Jonkoping 656 Skane 10,4
Orebro 26 Gévleborg 647 Kronoberg 10,3
Stockholm 25 Vasternorrland 645 Vasternorrland 10,3
Vasterbotten 23 Norrbotten 637 Gotland 10,2
Vastmanland 23 Dalarna 633 Gavleborg 9,8
Ostergotland 18 Halland 629 Halland 8,4
Blekinge 18 Jamtland 605 Orebro 8,0
Skéane 18 Kronoberg 562 Blekinge 7,0
Samband:
A mot B: -0,31
A mot C: -0,01

Vi kan testa detta, &tminstone till viss del, genom att se ndrmare pa hur féraldrasvaren pa
viktiga variabler (fragor) i enkéaten skiljer sig at mellan lanen. Finns skillnader kan vi skapa
en viktvariabel som raknar upp fordldrasvaren for de 1dn som ar underrepresenterade och, i
motsvarande grad, raknar ner svaren fran de ldn som ar Gverrepresenterade.

Det bor betonas att ett viktningsforfarande inte kan korrigera for eventuella skillnader mel-
lan bortfall och svarande pa véisentliga variabler i enkaten (hur bortfallet skulle svara vet vi
juinte.) Viktning dr 4nda en vedertagen praxis i befolkningsundersokningar och bedoms ge
en bittre representation jimfort med oviktade viarden. Men avgorande ar vad man viktar
mot. Har saknas ju uppgifter om den sanna lansvisa fordelningen av foraldrar inom miss-
bruks- och beroendevéard i Sverige. Andra matt méste darfor anvandas. Vi valjer hir pati-
entregistrets lansvisa fordelning 6ver antalet patienter virdade inom sluten- eller
oppenvard med alkohol- eller narkotikadiagnos. Vi bedomer att detta matt ger den béasta
bilden av regionala skillnader i missbruk och beroende.

Resultaten i figur 1 nedan illustrerar att det finns en viss spridning mellan ldnen nar det
giller hur stor andel av barnen som erhéller sirskilda stodinsatser. Aven om det i en majo-
ritet av lanen ligger pa mellan 20—25 procent av barnen sa ar andelen i det 1an med lagst
andel nio procent och i det med hogst andel 28 procent, vilket indikerar att det finns en be-
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tydande skillnad mellan lanen i denna variabel (men ocksa pa andra variabler i enkiten).
Den vikt som skapades for att korrigera for den lansvisa fordelningen, utifran patientregist-
rets lansvisa fordelning, visade sig dock ha en obetydlig inverkan pa detta utfall. Det blev
alltsé ingen storre skillnad med eller utan vikt.

Vidare analyser i kommande rapporter kommer mer pa djupet undersoka vad som ligger
bakom denna skillnad i figur 1. Det kan exempelvis vara sd att det finns skillnader i barnens
alder, foraldrarnas problem eller skillnader mellan de olika huvudmannen i hur barnen far
stod som kan tdnkas paverka dessa lansvisa skillnader vi ser. En viktvariabel for ldn som
viktats mot patientregistrets lansvisa antal (som matt pa faktiska missbruks-/beroende-
skillnader mellan ldnen i Sverige) (och eventuellt annan relevant lansvis statistik) kommer
alltsa att testas och vid behov anvindas i kommande rapporter.
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Figur 1. Andelen barn i Foraldraenkaten per 1an som enligt foraldrasvaren erhaller sarskilda
stodinsatser.

Néagon motsvarande vikt for huvudman for hela riket behovs inte da fordelningen bland
deltagande verksamheter inte skiljde sig &t namnvért jamfort med alla 758 verksamheter i
urvalet och da skillnaderna mellan huvudmannen pa testade variabler var sma, t.ex. ande-
len barn som fatt stod (se tabell 5). (Idealet hade dock varit att ha en lansvikt som inte bara
tar hansyn till skillnader totalt sett mellan ldnen i representativitet utan som ocksa tar hian-
syn till skevheter mellan huvudméannen inom respektive lan. Men hir saknas data for att
kunna konstruera en sapass specifik vikt).
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Tabell 5. Andelen barn i Foraldraenkaten per huvudman som far sarskilda stodinsatser.

Huvudman Andel som far sarskilt stod
Landsting 19,6%
Kommun 19,5%
Privat 25,2%
Statlig 25,0%
Kommun/Landsting 17,6%

Fordelning pa kon och alder, andel med minst tre barn och andel
sammanboende

I tabell 6 jamfors foraldrar i Foraldraenkiaten med (1) fordaldrar med missbruk eller bero-
ende enligt V&K (ca 5 procent av 3 816 svarande fordldrar med hemmaboende barn under
18 ar uppfyllde kriterierna for missbruk eller beroende av alkohol, narkotika eller 1ikeme-
del), (2) foraldrar inom BCS vecka 39 och (3) ASI-intervjuade personer inom socialtjansten
i12 av 13 kommuner i Jonkopings 14n och i 14 av 33 kommuner i Skane lan. Nar det giller
ASI-intervjuerna har det inte varit majligt att selektera ut endast féraldrar utan siffrorna
avser samtliga personer. Undantaget dr uppgifterna om andel med minst tre barn som
endast avser fordldrar.

I samtliga material baserat pa foraldrar var drygt 60 procent mén och bland de ASI-
intervjuade (fordldrar som icke-fordaldrar) var motsvarande andel nira 73 procent. Genom-
snittsdldern bland fordldrarna i Forialdraenkiten (m=40,5 ar) uppvisade stora likheter med
de fyra jamforelsematerialen: 39,6, 42,3, 40,5 respektive 39,1 ar. (Skulle vi ta fram endast
de svarande forialdrarna i Foraldraenkiten fran BCS blir andelen méan 60,4 % och genom-
snittsalder 41,6 vilket alltsa ligger mycket ndara BCS:s uppgifter som baseras pa samtliga
foraldrar med minderériga barn vecka 39 inom BCS, enligt journaluppgifter).

Nir det géller andelen fordldrar i Foraldraenkéiten som har tre barn eller fler var andelen
hogre jamfort med foraldrarna i V&K, lagre an de ASI-intervjuade fordldrarna i Jonkopings
lan men pa ungefar samma niva som bland de ASI-intervjuade foridldrarna i Skane lan. En
fjardedel av foraldrarna i Foraldraenkaten uppgav att de hade tre barn eller fler, att jamfo-
ras med ca 12 procent av foraldrarna med missbruks- eller beroendeproblematik enligt
V&K och 36 och 30 procent bland de ASI-intervjuade foraldrarna i Jonkoépings 1an respek-
tive Skéne lan. I BCS var motsvarande andel 21 procent, alltsa relativt nira Foraldraenkiten
vilket ar rimligt med tanke péa att det delvis ror sig om samma population. (Om vi d&ven hir
endast ser pa de svarande fordldrarna i Foraldraenkaten fran BCS blir andelen 23,4 % vilket
ligger relativt ndra BCS:s journaluppgifter).

Stora skillnader framkom ockséd mellan grupperna med avseende pa andelen som ar sam-
manboende med en partner. Bland fordldrarna i Foraldraenkaten var det drygt en tredjedel
som bodde tillsammans med en partner medan det bland foraldrar med missbruk eller be-
roende i V&K var 59 procent. Motsvarande andel inom BCS vecka 39 (ar 2012) var drygt 37
procent och bland de ASI-intervjuade (foraldrar plus icke-fordldrar) ca 21 procent i bada
lanen. Ser vi till SCB:s statistik 6ver samtliga foréldrar i Sverige sd dr motsvarande siffra ca
80 procent.
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Tabell 6. Fordelningen pé vissa sociodemografiska variabler bland foraldrar enligt Foraldraen-
kéaten, V&K, BCS och ASl-intervjuade.

Foraldrari  Foraldrar med  Foraldrar ASI- ASI-
Foraldra- missbruk/ inom BCS intervjuade i intervjuade i
enkéaten beroende en-  vard vecka  Jonkopings Skane lan
per lan, ligt V&K, 2013 39, 2012 lan 2007- 2007—2010%
vecka 39, 2013%
2012
Andel man 61,3 % 63,3 % 60,0 % 72,7 % 72,7 %
Genomsnittsalder (median) 40,5 (41) 39,6 (36) 42,3 40,5 39,1
Andel med minst tre barn? 25,1% 12,0 % 20,8 % 35,9 % 30,0 %
Andel sammanboende med 33,8% 59,2 % 37,3% 20,8 % 20,6 %

en partner

1 Andel man, genomsnitts&lder och andel sammanboende med partner avser samtliga ASl-intervjuade, dvs. foraldrar
och icke-féraldrar. Andel med minst tre barn avser endast foraldrar.

2 | Foraldraenkéten avses egna barn under 18 &r (biologiska eller adopterade), i V&K egna och/eller partners barn som
man bor tillsammans med, i BCS egna barn under 18 ar och i ASl-intervjuerna egna barn.

Likheterna mellan V&K och de 6vriga undersokningarna i konsférdelning och i alder maste
forklaras av att missbruks- och beroendeproblematiken i befolkningen far genomslag med
liknande fordelningar dven i dessa kliniska material. Att andelen méan dock ar hogre bland
de ASI-intervjuade forklaras sannolikt med att dessa avser bade foraldrar och icke-
foraldrar. Skillnaderna mellan V&K och 6vriga undersokningar i andel med minst tre barn
och i andel sammanboende med en partner speglar sannolikt faktiska skillnader mellan
foraldrar med missbruk eller beroende och foraldrar i vard for missbruk eller beroende. De
lagre andelarna sammanboende med en partner bland de ASI-intervjuade férklaras dven
har sannolikt av att siffrorna baseras pa alla intervjuade oberoende av om de ar foraldrar el-
ler gj.

Likheterna mellan svaren pa Fordldraenkiaten och BCS:s patientuppgifter var vintade men
starker anda bilden av att Foradldraenkiten ger en hyfsad representativ bild av foraldrar
inom missbruks- och beroendevérd.

Missbruk och beroende

Bland de 3 816 foridldrarna i V&K hade 4,8 procent ett missbruk eller beroende av antingen
alkohol, narkotika eller 1ikemedel. Den storsta andelen (4,2 %) hade problem med alkohol,
medan 0,6 procent hade problem med likemedel och 0,4 procent med narkotika. Om vi
istallet vinder pa det och ser till hur det fordelar sig bland de som ar beroende sa far vi den
fordelningen som redovisas i tabell 7. Denna fordelning ar att foredra vid en jamforelse med
de foraldrar som ar i beroendevard, d& samtliga av dessa har ett pagaende missbruk eller
beroende. Den absolut storsta andelen (80,5 %) av de foraldrar som har ett missbruk eller
beroende har det pd grund av alkohol. En av tio missbrukar eller dr beroende av ldkemedel,
cirka 6 procent av narkotika medan 3 procent missbrukar eller 4r beroende av flera sub-
stanser.
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Som framgar finns hér en stor diskrepans jamfort med foraldrar som ar i missbruks- och
beroendevard enligt Foraldraenkéten, BCS och ASI-intervjuade. I denna grupp (Foraldra-
enkiten, BCS, ASI) har drygt hilften uppgett alkohol och mellan ca 23 till 34 procent nar-
kotika som sitt huvudsakliga missbruk. En av fem eller en av sex har uppgett att de
missbrukar eller 4r beroende av flera substanser. Mindre &n fem procent missbrukar eller
ar beroende av lakemedel, vilket ar knappt hilften sa stor andel jaimfort med de foraldrar
som deltog i V&K. Férdelningen enligt Foraldraenkiten stimmer dven har vil 6verens med
det som framkom i den kartldggning som gjordes vid BCS under vecka 39 och dir jour-
naluppgifter for samtliga patienter anvindes. Den hogre andelen med narkotika bland for-
dldrar inom BCS stammer vil 6verens med de foraldrar i Foraldraenkéten som vardats
inom just sjukvérden. Overhuvudtaget visade sig i Forildraenkiten att sjukvirden uppvi-
sade hogre andelar med narkotika och med likemedel som huvudsaklig missbruks- eller
beroendesubstans jamfort med socialtjansten dar en storre andel har alkohol som domine-
rande drog.

Sammanfattningsvis visar tabell 7 att det ar betydligt vanligare med missbruk eller bero-
ende av narkotika eller flera substanser bland foraldrarna i missbruks- och beroendevarden
an bland foraldrar i den allmanna befolkningen som har missbruk eller beroende, dar istil-
let alkohol ar den klart vanligast forekommande drogen.

Tabell 7. Huvudsaklig missbruks- eller beroendesubstans bland foréldrar enligt Foréldraenka-
ten, V&K och BCS.

Foraldrar i Foraldrar med Foraldrar inom ASI-
Foraldraenka- missbruk eller BCS:s vard intervjuade i
ten per lan, beroende enligt vecka 39, 2012  Skane lan som
vecka 39, V&K, 2013 lever med barn
2012 2007-2010"
Alkohol 51,6 % 80,5 % 48,7 % 58,1 %
Narkotika 23,4 % 6,1 % 33,9 % 23,7 &
Lakemedel 4,6 % 10,4 % - 2,4 %
Blandat (flera substanser) 19,5% 3,0% 17,4 % 15,8 %

1 Avser samtliga intervjuade som lever med barn oberoende av om de ar féralder eller ej. Siffror for Jonkopings lan
saknas.
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Skattning av antal barn till foraldrar med missbruk eller
beroende

Denna skattning baseras pa uppgifter fran ett flertal killor med syftet att uppskatta hur stor
del av alla barn under 18 &r i Sverige som bor tillsammans med en fordlder som har miss-
bruks- eller beroendeproblem. I figur 2 nedan ges en 6verskadlig bild av hur vi gatt tillvaga.

Till en borjan utgar vi fran de 66 429 unika personer som vardats for en narkotika- eller al-
koholrelaterad diagnos inom Landstingets beroendevard. Vi vet fran den kompletterande
kartlaggning som gjordes av BCS under vecka 39 att av alla som besokte beroendevarden
var 33,7 procent fordldrar till barn under 18 ar. Vidare vet vi frdn ASI-data fran Skane lan
(motsvarande siffror for Jonkopings lan saknas) att 28,8 procent av alla som det gjorts en
ASI-skattning pa ar foraldrar till barn under 18 &r. Om vi utgar ifran de andelarna ger detta
att, av de 66 429 som totalt sett vardades 2012, ar cirka 22 387 respektive 17 803 foraldrar
till barn under 18 ar.

Fran Foraldraenkéten vet vi att 38 procent av alla som virdades under vecka 39 besokte
nagon missbruksmottagning inom Landstinget. Vi behover darfor rakna upp antalet forald-
rar som skattas ovan for att korrigera for att alla inte ar aktuella inom Landstingens bero-
endevird. Antalet fordldrar i beroendevard blir da 58 913 respektive 46 850.

I Foraldraenkéten har varje fordlder i genomsnitt tva barn, vilket skulle gora att 117 900 re-
spektive 93 759 barn har en férdalder med missbruks- eller beroendeproblematik. Detta
motsvarar 6,1 respektive 4,9 procent av alla 1 928 121 barn under 18 &r i Sverige. Vidare
framkom att 13,7 procent av fordldrarna dven hade en partner som vardades inom miss-
bruks- och beroendevarden. Vi behover darfor korrigera for att dessa inte ska riknas "dub-
belt”. Antalet barn blir darfor 101 748 respektive 80 914 vilket motsvarar 5,2 respektive 4,2
procent av alla barn under 18 ar i Sverige.

Utover denna skattning har vi d&ven anvint oss av undersokningen V&K for att skatta ande-
len barn under 18 &r som bor med en fordlder med missbruks- eller beroendeproblematik.
Av de 3 816 fordldrarna som deltog i undersokningen hade, som niamndes tidigare, 4,8 pro-
cent ett missbruk eller beroende av alkohol, narkotika eller 1ikemedel. Totalt hade de 3 816
foraldrarna 7 448 hemmaboende barn under 18 &r och av dessa hade 4,6 procent av alla
barn minst en fordlder med missbruk eller beroende. Alkohol star for den klart storsta an-
delen dar 3,9 procent av alla barn under 18 &ar har en fordlder som har ett missbruk eller ar
beroende av alkohol, medan motsvarande andel f6r narkotika och likemedel har berdknats
till ca 0,2 procent respektive 0,6 procent.
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66 429 personer som vardades under 2012 inom sjuk-
varden hade en narkotika- eller alkoholrelaterad diagnos.

/

Vid BCS var 33,7 % av alla patienter
foraldrar till barn under 18 ar. |
Skane lan var motsvarande siffra
28,8 %.

Daremot var det endast 38 % av alla
i Foraldraenkaten som besokte en
enhet inom Landstinget.

| Féraldraenkaten hade varje foral-
der i genomsnitt tva barn och antalet
barn till féraldrar i missbruks- och
beroendevard blir darfor 117 900
respektive 100 757.

e

e

/

Givet detta s ar 22 387 respektive
19 132 av alla som vardades under
2012 foraldrar till barn under 18 ar

Tar vi hansyn till det blir den totala siff-

ran féraldrar inom missbruks- och be-
roendevéarden 58 913 respektive

50 347 (22387/0,38 resp. 19132/0,38).

| Foraldraenkaten framkom att 13,7 %

av foraldrarna aven hade en partner
som vardades inom missbruks- och
beroendevarden. Vi behover darfor
korrigera for att dessa inte ska rdknas
"dubbelt”. Antalet barn blir saledes
101 748 respektive 86 954.

Enligt SCB fanns det &r 2012 1 928 121 barn under 18 ar i Sverige.
101 748 och 86 954 motsvarar 5,2 % respektive 4,5 % av dessa.

Figur 2. Tillvagagangssatt i skattning av barn till féraldrar med missbruk eller beroende.
(For information om de olika undersdkningarna hanvisas till kap. 2).
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4. Diskussion

Den forsta fragestallningen i denna rapport handlade om hur vil Foraldraenkéten speglar
foraldrar i missbruks- och beroendevard. Resultaten visar att totalt sett sa skiljer sig inte
foraldrarna i Foraldraenkdten pa ndgot systematiskt satt vad géller fordelningen pé kon, al-
der och lan nér vi jamfér med andra undersokningar. Daremot finns tydliga skillnader i typ
av missbruk, men ocksa i andelen med tre barn eller mer och i andelen sammanboende
med partner. I Foraldraenkéten och BCS:s kartlaggning ar det endast omkring hilften som
missbrukar eller dr beroende av alkohol. Bland fordldrar med missbruk eller beroende i den
allmanna befolkningen ar det drygt 80 procent som har ett missbruk eller ar beroende av
alkohol. Det ar alltsa betydligt vanligare att foraldrar inom missbruks- och beroendevarden
har problem med narkotika, l1akemedel eller har ett blandmissbruk &n vad det ar bland for-
dldrar i den allmanna befolkningen som har ett missbruk eller beroende. Andelen med
minst tre barn och andelen sammanboende med partner visade sig vara hogre bland forald-
rar i Foraldraenkaten jamfort med foraldrar i den allménna befolkningen med missbruk el-
ler beroende. Dessa skillnader mellan foraldrar i missbruks- och beroendevard och
foraldrar med missbruk eller beroende i befolkningen bor man ha i d&tanke nar man tolkar
resultaten av Foraldraenkaten.

Vi ser dven att fordelningen av de verksamheter som deltog i undersokningen stimmer val
overens med fordelningen bland samtliga verksamheter vad géller huvudmannaskap pa
nationell niva. Det foreligger siledes inga systematiska skillnader i materialet med exem-
pelvis en 6verrepresentation av foraldrar fran kommunala verksamheter. Har framkom
dock betydande skillnader mellan ldnen. Totalt sett i Foraldraenkaten ar det séledes en bra
fordelning mellan olika huvudmain pa nationell nivd men det finns stora skillnader mellan
enskilda 1an. Man bor darfor vara forsiktig med tolkningar av resultat for enskilda lan eller
stOrre regioner.

Det fanns heller inget samband mellan & ena sidan hur stor andel i ett 1an som skattats ha
ett missbruk eller beroende (enligt V&K och enligt patientregistrets data 6ver slutenvard
och oppenvard) och, 4 andra sidan, hur stor andel per 1an som deltog i Féraldraenkéten.
Detta tyder pa att vissa ldn varit battre an andra pa att fa fler verksamheter att delta och fler
foraldrar att svara. Skulle samtliga tillfragade forildrar ha svarat i alla 1an under vecka 39
skulle vi sannolikt, men inte sikert, fi en férdelning som relativt vil speglar skillnader i
missbruks- och beroendeutbredningen mellan ldnen, vilket skulle ge tydliga samband med
V&K och patientregistret. (Det skulle dock ocksd kunna bero pa skillnader mellan lanen i
missbruks- och beroendevardens omfattning och missbrukets och beroendets utbredning.)

For att korrigera for denna snedfordelning pa 14n sé raknades en s.k. vikt fram som korrige-
rar fordelningen sa att den 6verensstimmer med den fordelning som finns enligt Socialsty-
relsens patientregister. Denna paverkade dock endast marginellt utfallet pa ett antal
centrala variabler vilket tyder pa att den ldnsvisa snedfordelningen i materialet har minimal
paverkan pa eventuella tolkningar av resultaten.

Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att Foradldraenkiten bor vara representativ for for-
aldrar i missbruks- och beroendevérd (pa nationell niva). Fordelningen vad géller élder och
kon pé respondenterna och deras boendesituation och antal barn stimmer vil 6verens med
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andra kallor som vi jamfort med. Daremot bor det inte ses som representativt for foraldrar
med missbruk eller beroende generellt. Detta framst for att det foreligger sa pass stora
skillnader vad géller typ av missbruk dar narkotika och blandmissbruk &r betydligt vanli-
gare bland foridldrar inom beroendevarden an vad det ar bland fordldrar i den allmanna be-
folkningen som har missbruks- eller beroendeproblematik.

Vad giller den andra fragestillningen som rér omfattningen av hur ménga barn som bor
med en fordlder som har missbruks- eller beroendeproblem sa visar bada de oberoende
skattningarna som vi gjort att det ror sig om mellan 4—5 procent (skattning 1: 4,5—5,2 %;
skattning 2: 4,6 %) av alla barn under 18 ar i Sverige.

Det bor hir papekas att skattningar av den har typen nistan alltid dr behiftade med ett
visst matt av osdkerhet. Vad géller den forsta skattningen, som baseras pa Foraldraenkiten
och registeruppgifter, sa gor vi dels flera antaganden om storleken pa gruppen utifran hur
det ser ut i de olika undersokningarna som vi har tillgang till. Trots att dessa ar vl avvagda
sa vet vi faktiskt inte hur det ser ut och skattningen grundar sig séledes pa vara antaganden
om hur det kan se ut. Utover detta s dr det aven sa att en stor del av de som har ett miss-
bruk eller beroende inte ar i kontakt med varden. D& vi utgar ifran Socialstyrelsens patient-
register sa kan vi rimligen anta att vi underskattar problemets omfattning da alltsa en stor
del av de med ett missbruk eller beroende inte finns i registren d& de inte har kontakt med
varden. Siffran kanske battre speglar antalet barn till foraldrar i missbruks- och beroende-
vard an antalet barn till fordldrar med missbruk eller beroende.

Vad giller den andra skattningen som baseras pa en befolkningsundersékning sa ar ett
problem med denna typ av undersokningar att personer med missbruk och beroende tro-
ligtvis ar underrepresenterade da marginaliserade grupper i samhéllet (bostadslosa, perso-
ner som vardas pa institution osv.) inte ingar i urvalet och dar vi vet att det i dessa grupper
ar hogre prevalens av missbruk och beroende. Frageundersokningar har ocksa det proble-
met att respondenterna brukar underskatta sina egna problem. Detta talar for att dven
denna skattning om négot dr en underskattning av problemets omfattning.

Givet dessa svagheter sa finns det dven flera styrkor med de skattningar vi tagit fram. Den
forsta skattningen grundas pa Socialstyrelsens patientregister som har en hog tillforlitlighet
vad giller personer som ar i vard. Fran denna bas sa anvinds sedan den kartldggning som
genomfordes vid BCS som &r en totalundersokning av samtliga patienter i vard utifran
journaler, uppgifter som dven de saledes far bedomas ha en hog tillforlitlighet. Vidare an-
viandes uppgifter fran samtliga genomforda ASI-skattningar i Skane lan, dvs. dven det en
totalundersokning som far anses ha en relativt hog tillforlitlighet. Darefter anviande vi oss
av Forildraenkiten vilket dr en unik kartliggning som omfattar samtliga enheter i Sverige
som tillhandahéller vard inom missbruk och beroende for att darifran rakna upp hur
manga fordldrar som borde vara i vird inom kommunala, privata och statliga enheter givet
att vi vet hur ménga som ar i vard inom landstingets verksamheter. Tillgangen till samtliga
dessa killor mgjliggjorde den skattningen som gjordes och d& samtliga killor 4nda anses
tillforlitliga sa anser vi att det trots flera antaganden ger en rimlig bild av problemets om-
fattning.

Den andra skattningen baseras helt pa en ny unik befolkningsundersékning som for forsta
gangen kartlagt missbruk och beroende av alkohol, 1akemedel och narkotika samtidigt.
Svarsfrekvensen var relativt hog (59,3 %) och det stora antalet respondenter (15 576) gor att
undersokningen far anses ha en hog tillforlitlighet.
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Att tva av varandra oberoende skattningar 4ndé kommer fram till liknande resultat talar
starkt for att problemets omfattning dnda ligger nagonstans kring 4—5 procent. De siffror
som vi kommit fram till 4r ocksa jaimforbara med tidigare skattningar som uppskattat ande-
len barn med foraldrar som har ett missbruk eller beroende till ca 4 procent (Hjern & Ade-
lino Manhica, 2013) vilket ytterligare stirker slutsatsen att det dr denna storleksordning det
ror sig om.

D& personer med missbruk eller beroende generellt sett ar underrepresenterade i befolk-
ningsundersokningar och med tanke pa att inte alla med ett missbruk eller beroende har
kontakt med varden sa blir den samlade bedomningen att det troligen finns en viss 6ver-
lappning mellan de bdda undersokningarna som skulle tyda pa att den egentliga omfatt-
ningen av problemet bor vara nagot hogre. Dock sa ar det inte mojligt att uppskatta
omfanget av denna 6verlappning. Det vi kan siga ar att enligt var bedomning sa ska den
forsta skattningen ses som att den giller foraldrar i missbruks- och beroendevard medan
den andra skattningen ar giltig for foraldrar med missbruks- eller beroendeproblematik i
den allmanna befolkningen, vi ror oss hér alltsd med tva olika populationer i grunden dven
fast vi undersoker samma fenomen.
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