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Indledning

Det mest anvendte estimat for antallet af barn af forseldre med et alkoholproblem stammer fra
2008, hvor det blev estimeret at 122.000 bgrn i Danmark vokser op i en familie med alkoholproble-
mer. Der er derfor behov for at opdatere dette tal pa grundlag af de nyeste data. Dette notat beskri-
ver forskellige opgarelsesmetode til at estimere antallet af bern af forseldre med alkoholproblemer
og fordele og ulemper ved forskellige metodiske tilgange. Antallet af barn af foreeldre med tegn pa
moderate eller sveere alkoholproblemer i Danmark estimeres baseret pa opdaterede beregninger
med udgangspunkt i screeningsveerktajet CAGE-C baseret pa resultaterne fra den Nationale
Sundhedsprofil 2010 til 2021.



Baggrund

Et alkoholproblem i en familie belaster alle familiens medlemmer: den voksne, der drikker, partne-
ren og bern og kan medfare alvorlige fysiske, psykiske og sociale problemer for alle. For bgrn kan
problemerne vise sig bade under opvaeksten og senere i ungdoms- og voksenlivet. Alkoholproble-
mer kan farer til dysfunktionelle familier, som kan veere praeget af usikkerhed og utryghed, mang-
lende rutiner og omvendt rollefordeling, hvor barnene tidligt mé patage sig et stort ansvar, mang-
lende stotte og opmeerksomhed fra foraeldrene, et hgjt konfliktniveau og skaenderier, familieoplos-
ning, og i nogle tilfaelde ogséa vold og seksuelle overgreb (1-5). Et dansk studie fra 2003 viste
blandt andet at unge, der voksede op med foreeldre med alvorlige alkoholproblemer 1,8 gange of-
tere end andre unge blev anbragt uden for hjemmet, 3,9 gange oftere blev udsat for vold af forael-
dre og 2,6 gange oftere oplevede familieoplgsning sammenlignet med unge med foraeldre uden
alkoholproblemer (6). En dysfunktionel familie kan underminere normal psykologisk udvikling og
forarsage bade akut og langvarig stress. Blandt bgrn af foraeldre med alkoholproblemer finder man
relativt oftere tilfaelde af hyperaktivitet og adfeerdsmaessige problemer, samt falelsesmaessige for-
styrrelser og symptomer pa eller diagnoser for angst og depression (7-10). Ud over psykosociale
konsekvenser af at vokse op i en familie med alkoholproblemer viser litteraturen, at bgrn af forael-
dre med alkoholproblemer er i starre risiko for selv at udvikle et alkoholproblem som voksen (11-
13) og for at starte tidligt med at drikke og drikke mere fuldskabsorienteret i ungdomsarene (14,
15). Foreeldres alkoholproblemer kan ligeledes reducere bgrnenes uddannelseschancer og age
risikoen for at droppe ud af en pabegyndt uddannelse eller gennemfare med et lavere karaktergen-
nemsnit (16-19). Konsekvenserne af at vokse op i en familie med alkoholproblemer kan derfor
veere alvorlige og mangeartede. Dette notat har som overordnet formal at estimere antallet af barn,
der vokser op med foraeldre med et problematisk alkoholforbrug.

Dette notat bestar af tre dele. | den farste del vil vi praesentere en raekke nyere internationale stu-
dier, som med forskellige metodiske tilgange alle har estimeret antallet af barn, som i deres naere
relationer var pavirket af en voksens alkoholproblem. | den anden del vil vi beregne forekomsten af
danskere med alkoholproblemer defineret ud fra CAGE-C som har barn under 18 ar. Herefter vil vi
estimere antallet af barn, som har foraeldre med et alkoholproblem. Dette vil vi ggre pa baggrund
af data fra Den Nationale Sundhedsprofil i 2010, 2013, 2017 og 2021 samt via registerkobling. |
den tredje del sammenholder vi de nye estimater med eksisterende tal for bgrn i familier og disku-

terer hvad de hver iseer kan bidrage til af viden.



1. Hvordan opgoer man antallet
af born i familier med et
alkoholproblem?

Flere internationale studier har estimeret antallet af barn, som vokser op med foreeldre med et al-
koholproblem. Studierne estimerer at 4-29 % vokser op med foraeldre med et alkoholproblem (6,
20-26). Den store variation i estimatet skyldes dels forskelle i alkoholkultur og dermed forekomsten
af personer med alkoholproblemer, og dels, at der er mange forskellige mader at opgere andelen
af barn, som vokser op i en familie med alkoholproblemer pa. 'Estimatet’ vil afhaenge af hvilke data
der benyttes, samt hvordan ‘familier’ og "alkoholproblem’ defineres og males. Eksempelvis taler
man i nogle studier om alkoholmisbrug (alcohol use disorder), mens man i andre studier taler om
alkoholproblemer (alcohol problems). Derudover er nogle studier baseret pa spergeskemadata fra
enten foraeldre eller barn, mens andre studier er baseret pa data fra nationale registre over perso-
ner, der har modtaget alkoholbehandling. | det faglgende praesenteres en raekke nyere internatio-
nale studier, som har benyttet forskellige metoder, som hver iseaer har forskellige fordele og ulem-

per.

1.1 Studier baseret pa sporgeskemadata

Flere nyere studier, som har estimeret antallet af barn i familier med et alkoholproblem, er baseret
pa spargeskemadata (20, 22-27). Overordnet set er der to tilgange; enten kan man spgarge bar-
nene, nar de bliver aeldre eller voksne, om deres foraeldre har eller har haft et alkoholproblem i lg-
bet af deres opvaekst. Alternativt kan man sparge voksne om deres alkoholforbrug og derudfra ka-
tegorisere om de har et problematisk alkoholforbrug, for dernzest pa den ene eller anden made
identificere om de har barn.

| et norsk studie fra 2021 baseret pa spargeskemadata fra 28.047 respondenter spurgte man den
voksne befolkning (18-64 ar), hvorvidt de under deres opvaekst har oplevet, at deres foreeldre

havde et alkoholproblem (25). Studiet fandt at 15,6 % af respondenterne tilkendegav at deres for-
aeldre havde et alkoholproblem. Tilsvarende metode blev anvendt i Danmark i 2015, hvor man ad-

spurgte et tilfeeldigt udsnit (n=1.575) af den voksne befolkning (18-64 ar) om man "boede sammen



med nogen, som drak for meget, da man var barn eller teenager”(28). Her svarede 15,9 % af
maendene ja, mens andelen blandt kvinder var 22,2 %. Det mest anvendte danske estimat af antal-
let af barn i familier med alkoholproblemer stammer fra 2008, hvor man i en repraesentativ sparge-
skemaundersggelse til personer pa 16 ar eller derover (n= 4.015) spurgte respondenterne hvorvidt
deres far, mor, fars nye samlever eller mors nye samlever havde problemer pga. af alkohol under
deres opveaekst (29). Med udgangspunkt i de 9,5 % blandt de 16-20-arige, der i undersggelsen sva-
rede bekraeftende, samt befolkningstallet pr. 1. januar 2008 for de 0-18 arige, blev det estimeret at
122.000 barn i Danmark vokser op i en familie med alkoholproblemer (29).

Med denne tilgang far man saledes et estimat for, hvor mange bgrn og unge, der i lgbet af deres
opvaekst har oplevet, at deres foraeldre havde et alkoholproblem. En ulempe er, at hvis forekom-
sten eendrer sig over tid, vil man ikke fa det aktuelle billede; dvs. hvor mange barn er bergrt nu og
her. Andre studier har spurgt unge, om deres foreeldre for neervaerende har et alkoholproblem, hvil-
ket til en vis grad imgdekommer problemet med aktualitet. | et svensk studie fra 2013 blandt 16-19-
arige fandt man at 20 % af de unge respondenter, oplevede at mindst én af deres foreeldre havde
et alkoholproblem (21). | den danske spgrgeskemaundersggelse Ungdomsprofilen 2014 blandt
gymnasie- og erhvervsskoleelever rapporterede 7,3 % af respondenterne at de oplevede at mindst
én af deres foraeldre havde et alkoholproblem (30).

Feelles for spargeskemaundersggelser til unge eller voksne med foreeldre med alkoholproblemer
er, at de kan give et estimat af andelen, som oplever eller har oplevet, at deres foreeldres alkohol-
forbrug er problematisk. Denne tilgang kan ikke sige om foraeldrene har et behandlingskraevende
problem, men udelukkende at deres barn har oplevet deres forbrug af alkohol som problematisk.
Dette afspejles f.eks. i at der ofte er kansforskel i andelen der rapporterer at de har foreeldre med
alkoholproblemer, hvor flere piger og kvinder end drenge og meend angiver at deres foreeldre har
alkoholproblemer (31). Desuden kan rapporteringen af alkoholproblemer i familien veere behaeftet
med bias, fordi man ikke kan huske eller har fortraengt, at ens foraeldre havde et alkoholproblem,
eller modsat at man som voksen ser mere kritisk pa foraeldrenes alkoholforbrug og muligvis over-
vurderer. Der kan ligeledes veere en risiko for at barnene oplever at alkoholproblemer i familien
kan veere stigmatiserende og tabu belagt og derfor veelger ikke at rapportere om deres foraeldre
alkoholproblemer.

Desuden kan der veere forskelle i validiteten af spargsmal som benyttes til at afdeekke om man er
vokset op med foraeldre med alkoholproblemer. | mange studier stilles et enkelt spgrgsmal om
hvorvidt respondenterne har foreeldre med alkoholproblemer/er vokset op i et hjem med alkohol-

problemer, mens nogle studier benytter sig af validerede screeningsveerktgjer som Children of



Alcoholics Screening Test (CAST-6), som bestar af seks spargsmal (21, 25, 32, 33). Her sparger
man eksempelvis; 'Have you ever thought that one of your parents had a drinking problem? Og
‘Did you ever wish that your parent would stop drinking?’(34). Dette screeningsveerkigj har ikke
veeret anvendt i dansk kontekst.

En anden tilgang, er at sparge foraeldre til, hvorvidt de har et alkoholproblem ved hjeelp af forskel-
lige screeningsveerkigjer, og derved estimere andelen af barn der vokser op i familier med alkohol-
problemer. Denne tilgang er eksempelvis benyttet i et tysk studie fra 2021 (26), et svensk studie fra
2016 (20) samt et studie fra UK fra 2009 (24). | det tyske studie blev det estimeret at mellem 5,1%
0g 9,2% barn og unge under 18 ar bor i en husstand, hvor mindst én voksen har et alkoholmis-
brug. Det tyske studie er baseret pa data fra en national spgrgeskemaundersagelse, som blev
gennemfort i 2018 blandt 9.267 individer i alderen 18-64 ar. | det svenske studie, som er baseret
pa besvarelse fra 3.778 respondenter med bgrn under 18 ar, fandt man at 3,7% af bernene havde
mindst én foraeldre med et alkoholmisbrug.

Som nzevnt skyldes variationen i andelen af barn og unge, som har foraeldre med alkoholproble-
mer ogsa til dels forskellige definitioner pa alkoholproblemer; hvorvidt man har screenet for eksem-
pelvis alkoholproblemer, alkoholmisbrug eller alkoholafhaengighed (’alcohol misuse’, ’alcohol pro-
blem’ eller "alcohol use disorder’). | studiet fra UK (24) defineres et problematisk alkoholforbrug pa
baggrund af antallet af genstande, mens der i de gvrige studier bliver brugt en raekke diagnostiske
kriterier, som operationaliseres i forskellige screeningsspargsmal. | det tyske studie og det svenske
studie bruges DSM-5 diagnostiske kriterier for misbrug, herunder alkohol (alcohol use disorder) til
at identificere personer med et alkoholproblem.

Ligesom ved spgrgeskemaundersggelser hvor man sparger barn eller voksne om alkoholproble-
mer i familien, kan der ligeledes i spgrgeskemaundersggelser hvor man spgrger foraeldre om de-
res alkoholforbrug eller alkoholproblemer, veere risiko for rapporteringsbias, hvor upreecis hukom-
melse eller skam og tabu kan pavirke hvordan man besvarer spargsmal om alkohol og alkoholpro-

blemer.

1.2 Registerstudier

| registerstudier har man identificeret personer med et alkoholproblem pa forskellige méader. Det
kan eksempelvis vaere ved at se pa personer, som er i alkoholbehandling, personer med alkoholre-
laterede diagnoser, personer som bliver indlagt med en alkoholrelateret sygdom eller skade, samt
personer, der desmmes for spirituskarsel (6, 35, 36). Fordelen ved at bruge registerdata er, at man



har information om hele befolkningen og derfor mindsker risikoen for selektionsbias, som typisk er
et problem ved spargeskemaundersogelser. Personer med de mest alvorlige tilfeelde af alkohol-
problemer og socialt udsatte vil generelt veere mindre tilbgjelige til at deltage i spergeskemaunder-
sagelser og dermed er der risiko for at denne gruppe er underrepraesenteret i studier, som er ba-
seret pa spargeskemadata. Man kan dog justere analyserne, sa man til en vis grad tager hensyn til

denne form for bias.

| to dansk studier fra 2003 (6) og 2016 (36) samt i en svensk rapport fra 2013 (35) har man brugt
data fra forskellige nationale registre til at identificere personer med et alkoholproblem. | de to dan-
ske studier fra 2003 og 2016 fandt man at henholdsvis 4,5% og 3,9 % af alle barn havde forzeldre,
som henholdsvist havde vaere indlagt med en alkoholrelateret sygdom eller var registreret med en
alkoholrelateret diagnose. Mens man i det svenske studie fandt at 2,5 % af alle barn havde foreel-
dre, som havde veeret indlagt med en alkoholrelateret diagnose. Ulempen ved brug af registerdata
er, at alkoholproblemer ikke ngdvendigvis giver anledning til kontakt med sundhedsvaesenet eller
myndigheder, samt at alkoholrelaterede tilstande er underdiagnosticeret og estimaterne baseret
herpa er derfor ofte vaesentligt lavere end estimater baseret pa spergeskemadata.

1.3 Definition af en familie

Uanset om man bruger spgrgeskemadata eller registerdata er det afgerende, hvordan man define-
rer familie og foraeldre. Moderne familieformer kan se ud pa mange forskellige mader og derfor kan
det vaere kompliceret at definere, hvem man er i familie med. Selvom de mange barn bor sammen
med deres biologiske foraeldre, s& vil der ogsa vaere en del barn, som bor sammen med mors eller
fars nye partner. Eksempelvis sa man i et svenske studie (20) péa foraeldre, som enten har fuld eller
delvis foraeldremyndighed, og hermed er der risiko for at man underestimere antallet af bgrn, som
er pavirket af alkoholproblemer, fordi mor eller far kan bo sammen med en ny kaereste eller aegte-
feelle, som kan have et alkoholproblem. | det tyske studie (26) og studiet fra UK (24), har man i ste-
det valgt at se pa de voksne, som barnet eller den unge bor sammen med. Her kan man ligeledes
risikere at underestimere antallet af barn, som er pavirket af alkoholproblemer, fordi barn og unge
sandsynligvis stadig vil vaere pavirket af deres foraeldres alkoholmisbrug, selvom de ikke bor sam-
men med dem. Der kan ogsa veere bgrn, som har deleordninger og som bor flere steder, hvilket er
kompliceret at tage hgjde for. Ligeledes kan der vaere udeboende barn, som er flyttet tidligt hjem-
mefra eller barn som lever i plejefamilier/pa institutioner, netop fordi deres foreeldre har alkoholpro-
blemer, som heller ikke vil indga i opgerelsen, hvis man udelukkende kigger pa, hvem barnene bor

sammen med. Uanset om man definerer familie som dem man bor sammen med eller som den



biologiske familie, sa er der risiko for, at man underestimerer antallet af barn, som er pavirket af
alkoholmisbrug i familien.

1.4 Opsamling

Antallet af bern og unge, som vokser op med foreeldre med alkoholproblem kan estimeres pa
mange forskellige mader og metoden vil have afgarende betydning for det endelige estimat. Forde-
len ved at bruge spgrgeskemadata er, at et alkoholproblem i mange tilfeelde ikke vil give anledning
til kontakt med sygehusvaesnet, behandlingssystemet eller domme for spirituskarsel og derfor kan
det veere sveert at identificere i de nationale registre. Ulempen ved at bruge spgrgeskemadata kan
veere, at seerligt belastede grupper vil veere underrepraesenteret. Omvendt vil styrken ved at bruge
registerdata veere, at man har oplysninger om hele befolkningen og dermed ogsa seerligt belastede
grupper. Ulempen ved at bruge registerdata er som naevnt, at personer med et alkoholproblem
ikke ngdvendigvis vil blive registreret med en alkoholrelateret diagnose eller vil komme i behand-
ling for sit alkoholproblem og dermed risikere man at underestimere antallet af barn, som har for-
eeldre med et alkoholproblem. Desuden vil der, uanset om man definerer familie, som dem man
bor sammen med, eller som den biologiske familie, s& er der risiko for, at man underestimere an-

tallet af barn, som er pavirket af alkoholmisbrug i familien.
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2. Estimering af antallet af
born af foraeldre med et
alkoholproblem

| det falgende redegear vi for, hvordan vi vil estimere antallet af bgrn og unge i Danmark, som har
foreeldre med et alkoholproblem.

| neerveerende studie benytter vi data fra spergeskemaundersggelsen Den Nationale Sundheds-
profil i henholdsvis 2010, 2013, 2017 og 2021 (37). | spargeskemaet indgar spergsmalsbatteriet
CAGE-C, som bruges som screeningsveerktgj i kliniske sammenhaenge til at identificere personer
med et problematisk alkoholproblem (tabel 2.1).

Tabel 2.1. Inkluderede spargsmal til belysning af forekomsten af et problematisk alkoholforbrug
(CAGE-C test)

1 Har du inden for de seneste 12 maneder fglt, at du burde nedseette dit alkoholforbrug?

Ja Negj
2 Er der nogen inden for de seneste 12 maneder, der har "brokket" sig over, at du drikker for
* meget?

Ja Negj

3 Har du inden for de seneste 12 maneder falt dig skidt tilpas eller skamfuld pa grund af dine al-
- koholvaner?
Ja Negj

4 Har du inden for de seneste 12 maneder jaevnligt taget en genstand som det farste om morge-
* nen for at "berolige nerverne" eller blive "temmermaendene" kvit?
Ja Negj

5 Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?

0-1dag 2dage 3dage 4dage b5dage 6dage 7 dage

6 Drikker du alkohol uden for maltiderne pa hverdage?
Ja Nej

Baseret pa respondenternes svar pa disse spargsmal tildeles hver respondent en score fra 0-6,
hvor en score pa 6 gives til dem, der i spergsmal 1-4 og 6 har bekraeftende svar samt, at der i
spargsmal 5 er svaret, at der indtages alkohol fire eller flere dage om ugen. Afhaengigt af svarper-
sonens samlede CAGE-C score placeres denne i én af tre rangordnede grupper:

1) CAGE-C score pa 0-2: Ingen eller beskedent alkoholproblem
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2) CAGE-C score pa 3-4: Tegn pa moderat alkoholproblemer
3) CAGE-C score pa 5+: Tegn pa sveert alkoholproblem

For en mere detaljeret beskrivelse af CAGE-C og grupperingen pa baggrund af den samlede score
samt estimeringen af antallet voksne danskere med alkoholproblemer, henvises der til (38).

For hvert undersggelsesar blev svarpersonernes bgrn i alderen 0-18 ar identificeret via CPR-regi-
steret. Foreeldre blev defineret som biologiske foreeldre eller adoptivforaeldre. Antallet foraeldre med
barn i alderen 0-18 ar, der besvarede spargeskemaet for hvert undersggelsesar, fremgar af tabel
2.2. Af tabellen ses endvidere det samlede antallet unikke bgrn for hvert undersggelsesar.

Tabel 2.2. Antal foraeldre med barn i alderen 0-18 ar som har besvaret spargeskemaet samt det
samlede antallet unikke barn til disse foraeldre

Ar Antal forzeldre Antal barn
2010 51.606 93.788
2013 43.465 78.068
2017 48.545 86.332
2021 44.064 78.119

Safremt begge foreeldre har besvaret CAGE-C spargsmalene, anvendes svaret fra den foreelder,
som har den hgjeste CAGE-C score.

Justering for bortfald

Befolkningssammensaetningen blandt dem, der har besvaret spergeskemaet i Den Nationale
Sundhedsprofil, afviger pa en reekke sociodemografiske omrader fra den generelle befolknings-
sammensaetning (37). | undersggelser som denne er det af stor betydning for resultaterne, at re-
spondenterne ligner den voksne befolkning sa meget som muligt med hensyn til ken, alder, uddan-
nelse og andre sociodemografiske karakteristika. En afvigelse fra dette sveekker undersggelsens
konklusioner. | denne undersggelse er dette problem sggt last ved en opregning foretaget af Data-
indsamling og Metode, Danmarks Statistik, en sakaldt vaegtning for non-response. Den samme
veegtningsprocedure blev anvendt i 2010, 2013, 2017 og 2021.

Estimatet af antallet af barn med foreeldre med tegn pa henholdsvis alkoholproblemer blev endvi-
dere justeret pa baggrund af alkoholrelaterede diagnoser (ICD-10: F10, K70, G312, G621, G721,
1426, K292, K860 og K852) blandt svarpersonerne i Landspatientsregisteret i perioden to ar for til
to ar efter dataindsamlingen. Begrundelsen for dette var, at den opregning, der blev foretaget af

Danmarks Statistik, markant underestimerede andelen med en alkoholrelateret diagnose blandt
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svarpersonerne sammenlignet med alle inviterede i stikpraven (38). For en uddybende beskrivelse

af denne justering se (38).

2.1 Resultater

| 2021 havde 8,95 % af barnene mindst én foreelder med tegn pa et alkoholproblem. Det svarer til

109.250 barn pa landsplan (tabel 2.1.1). Estimatet er justeret for den lavere forekomst af perso-

ner med alkoholrelaterede diagnoser blandt de personer, der deltog i Den Nationale Sundheds-

profil. Der ses et svagt fald i antallet barn med mindst én foraelder med tegn pa alkoholproblemer

i perioden 2010 til 2021.

Tabel 2.1.1. Estimeret antal barn med mindst én foraelder med tegn pé et alkoholproblem (svaert

eller moderat alkoholproblem (CAGE-C score pa 3+))

Justeret antal

Ar  Andel barn (%) Antal bgrn Justeret % born
2010 6,27 80.486 9,67 124.130
2013 5,77 72.921 9,32 117.785
2017 5,30 65.626 8,24 102.030
2021 5,68 69.334 8,95 109.250

| alt, 7,45 % af barn i alderen 0-18 estimeres at have mindst én foreelder med tegn pa et moderat
alkoholproblem i 2021 (tabel 2.1.2). Dette svarer til 90.940 bgrn. Der ses et fald i antallet barn
med mindst én foraelder med tegn pa moderate alkoholproblemer i perioden 2013 til 2017, hvoref-

ter antallet er steget lidt igen i 2021.

Tabel 2.1.2. Estimeret antal barn med mindst én foraelder med tegn pa et moderat alkoholpro-
blem (CAGE-C score pa 3-4)

Ar  Andel barn (%) Antal bagrn Justeret % Justeret antal borr
2010 5,15 66.109 7,94 101.92¢
2013 4,87 61.547 7,87 99.46(
2017 4,44 54.977 6,90 85.43¢
2021 4,73 57.738 7,45 90.94(

| 2021 havde 1,50 % af barnene mindst én foreelder med tegn pa et sveert alkoholproblem. Det

svarer til 18.310 bgrn péa landsplan (tabel 2.1.3). Der ses et fald i antallet bern med mindst én
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foraelder med tegn pé sveert alkoholproblem i perioden 2010 til 2013, hvorefter antallet er stort set
usendret.

Tabel 2.1.3. Estimeret antal barn med mindst én foraelder med tegn pé et sveert alkoholproblem
(CAGE-C score pa 5+)

Justeret antal

Ar  Andel barn (%) Antal barn Justeret % barn
2010 1,12 14.377 1,73 22.207
2013 0,90 11.374 1,45 18.325
2017 0,86 10.649 1,34 16.592

2021 0,95 11.596 1,50 18.310
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3. Diskussion af estimater og
sammenhold med
eksisterende estimater

| det foregaende afsnit estimerede vi antallet af barn, som vokser op med foraeldre med et alkohol-
problem. | dette afsnit vil vi fremhaeve fordele og ulemper ved den valgte opgarelsesmetode og
sammenholde de nye estimater med eksisterende estimater.

| dette notat er det estimeret at ca. 9 %, svarende til 109.250 bgrn i Danmark i 2021 har mindst én
foraelder med tegn pa alkoholproblemer og herunder 1,5 % svarende til 18.310 barn med mindst
én foreelder med tegn pa svaere alkoholproblemer. Ved denne made at estimere antallet af barn i
familier med alkoholproblemer er der bade en raekke fordele og ulemper. | neervaerende studie be-
nytter vi data fra spgrgeskemaundersggelsen Den Nationale Sundhedsprofil og tager udgangs-
punkt i spargsmalsbatteriet CAGE-C, som bruges som screeningsveerktgj i kliniske sammen-
haenge til at identificere personer med et problematisk alkoholproblem. Som beskrevet i de forud-
gaende afsnit, kan der ved estimater baseret pa spergeskema dels veere risiko for fejlrapportering,
pa grund af skam og tabu eller upreecis hukommelse, samt selektionsbias, hvor seerligt belastede
grupper vil veere underrepraesenteret. Sidstnaevnte har vi forsggt at tage hgjde for dels ved vaegt-
ning af data og ved justering pa baggrund af alkoholrelaterede diagnoser. Hvilket er en veesentlig
metodisk styrke. | naervaerende studie er 'familie’ defineret pa baggrund af biologiske eller adoptiv-
foraelder med alkoholproblemer. Derved medregnes ikke de barn som bor i en familie, hvor det er
mors eller fars nye partner, der har alkoholproblemer, og antallet af barn som er pavirket af alko-

holproblemer i familien, kan derfor vaere underestimeret.

Det skal fremhaeves at det er en veesentlig fordel ved denne opggrelsesmetode, at det bliver muligt
at folge antallet af barn, der vokser op med foraeldre med et alkoholproblem over tid, da det der
kan laves nye opgarelser hvert fierde ar, baseret pa data fra Den Nationale Sundhedsprofil.

Som beskrevet tidligere kan der vaere stor variation i estimater af antallet af barn, der vokser op i
familier med alkoholproblemer, alt efter om der anvendes spgrgeskema- eller registerdata, og
hvordan et alkoholproblem og en familie defineres. Estimatet i neerveerende studie ligger pa
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samme niveau, som det bredt anvendte danske estimat af antallet af barn i familier med alkohol-
problemer fra 2008, hvor det blev estimeret at 122.000 barn i Danmark, svarende til 9,5 % vokser
op i en familie med alkoholproblemer (29). Selvom estimaterne er relativt ens, er det baseret pa
forskellige metodiske tilgange. Estimatet fra 2008 tog udgangspunkt i spergeskemabesvarelser fra
et mindre sample af unge mellem 16-20-arige, hvor de er blevet spurgt, hvorvidt deres far, mor,
fars nye samlever eller mors nye samlever havde problemer pga. af alkohol under deres opveekst,
mens estimatet praesenteret i naervaerende studie tager udgangspunkt i spgrgeskemabesvarelser
fra foreeldre med udgangspunkt i CAGE-C fra den Nationale sundhedsprofil, hvor der er vaegtet for
bortfald og justeret for alkoholrelaterede diagnoser.

Et nyere dansk estimat fra 2021 fandt at 15,2 % af alle bgrn i Danmark vokser i familier med alko-
hol- og/eller stofproblemer (39). Dette estimat har ligeledes forsggt at tage hejde for non-response
og justeret for alkoholrelaterede diagnoser blandt foraeldrene. Til forskel fra estimatet i neervee-
rende studie var foreeldrenes alkoholproblemer rapporteret af unge mellem 15-25 ar, som er blevet
spurgt til om foraeldrene nogensinde har haft problemer med alkohol eller stoffer, mens estimatet i
neerveerende studie er baseret pa CAGE-C, som kun gar ét ar tilbage og derved i hgjere grad af-
spejler det aktuelle antal barn, der har mindst én foreelder med alkoholproblemer. Hvis foraeldrene
tidligere har haft problemer med alkohol, men pa nuvaerende tidspunkt er afholdende eller ikke
laengere har problemer med alkohol, vil de altsa ikke teelle med i estimatet. Studiet fra 2021 inklu-
derede udover foreeldrenes alkoholproblemer ogséa problemer med andre stoffer, hvilket ogsa kan
medvirke til at estimatet er noget hgjere end estimatet i naervaerende studie.

Andre internationale studier, der har anvendt en lignede tilgang som praesenteret i neervaerende
studie har i et tysk studie fra 2021 estimeret at mellem 5,1 % og 9,2 % bern og unge under 18 ar
bor i en husstand, hvor mindst én voksen har et alkoholmisbrug (26). Mens et svenske studie fra
2016, fandt at 3,7% af barn under 18 ar havde mindst én foreeldre med et alkoholmisbrug (20) og
et engelsk studie fra 2009 estimerede at 6 % af alle bgrn under 16 ar i England bor sammen med
voksen med et afhaengigt forbrug af alkohol. Vores estimatet af andelen af barn med mindst én for-
aelder med et alkoholproblem (9 %, herunder 1,5 % med tegn pa et svaert alkoholproblem) er der-
for lignende, men samtidigt sveaert at sammenligne, da der stadig er store forskelle i definitionen af
et alkoholproblem og en familie. | gvrigt kan man diskutere om det giver mening at sammenligne
estimater pa tveers af lande og forskellige alkoholkulturer. Der kan veere stor variation mellem
lande i bade alkoholforbruget i befolkningen og den kulturelle forstaelse af hvornar et alkoholfor-
brug er problematisk. Man kan derfor argumentere for, at det er vigtigere at estimater kan sam-

menlignes indenfor den samme kultur over tid pa en meningsfuld made.
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