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Samlet opsamling

Rapportens hovedresultater er her samlet i en kort opsamling. Alle resultaterne er 
uddybet i rapporten, hvor det også er nærmere forklaret, hvad emnerne dækker 
over. En helt kort konklusion findes bagest.

Forældres eget alkoholforbrug
•	 Der er god evidens for, at forældres alkoholforbrug har betydning for deres 

børns alkoholforbrug. Højere forbrug hos forældrene er forbundet med tidli-
gere debut og større forbrug hos deres børn i ungdomsårene.

•	 Der mangler viden om, hvordan forældrenes forbrug påvirker børnenes for-
brug.

Regler om alkohol
•	 Der er nogen dokumentation for, at børn drikker mindre, hvis deres forældre 

opstiller regler for deres alkoholforbrug – evidensen er dog ikke entydig. 

•	 Det er uklart, hvilken udformning reglerne skal have for at virke bedst.

Forældres udskænkning af  alkohol til deres børn
•	 Litteraturen tyder på, at børn, der får alkohol af  deres forældre eller drik-

ker sammen med dem, generelt har/får et højere alkoholforbrug og er i øget 
risiko for at binge-drikke end børn, der ikke får alkohol af  deres forældre. 
Evidensen er dog ikke entydig.

•	 Børn drikker mere, hvis deres egne eller venners forældre lægger hus til fester 
med alkohol.

Forældres misbilligelse/accept af  børn/unges alkoholforbrug
•	 Forskning viser, at forældres misbilligelse eller accept af  børn og unges alko-

holforbrug (typisk ift. deres eget barn) er en prædiktor for deres barns senere 
forbrug. 

•	 Børn, der oplever deres forældre som misbilligende ift. alkohol i ungdoms-
årene, drikker mindre end andre børn senere i ungdommen. Det er uklart om 
misbilligelse også er forbundet med senere debut. 
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Kommunikation om alkohol
•	 Sammenhængen mellem kommunikationen om alkohol og børnenes forbrug 

er kompleks. Der er ikke noget entydigt svar på, hvad der virker ift. at be-
grænse børnenes alkoholforbrug.

•	 Forskning tyder på, at kommunikation om alkohol har betydning for børns 
forbrug – men det er uklart, hvordan og hvor ofte kommunikationen helst 
skal foregå.

Generel kommunikation
•	 Forskning tyder på, at god kommunikation – dvs. kommunikation hvor bar-

net kan snakke frit med sine forældre og føler sig forstået – er forbundet med 
lavere alkoholforbrug hos barnet. 

•	 Det er uklart, om god kommunikation også er forbundet med senere alkohol-
debut, idet der mangler forskning på området.

•	 Det er uklart, om kommunikationens hyppighed har nogen betydning for bar-
nets alkoholforbrug.

Forældrestil
•	 Forskning viser, at børn, hvis forældre udviser varme og anerkendelse kom-

bineret med rammer og forventninger til dem, drikker mindre end børn, hvis 
forældre er enten strikse og kontrollerende eller uengagerede i deres barn.

•	 Der er god evidens for, at autoritativ og tilladende forældrestil er bedre end 
autoritær og uengageret ift. alkoholforebyggelse.

•	 Det er uklart, om den tilladende og den autoritative forældrestil er lige gode 
ift. alkoholforebyggelse.

•	 Forskningen har ikke belyst, om forældestilene spiller sammen – om det f.eks. 
har nogen betydning, hvis barnets forældre har forskellige stile.

Monitorering
•	 Forskning tyder på, at forældremonitorering – dvs. at forældrene ved, hvor 

barnet er, hvem det er sammen med, og hvad det laver – er forbundet med 
senere alkoholdebut og lavere alkoholforbrug i ungdomsårene.  

Støtte
•	 Forskning tyder på, at børn, der oplever deres forældre som støttende, drikker 

mindre end børn, der ikke i samme grad oplever deres forældre som støt-
tende.



Indledning
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Formål 
Formålet med denne rapport er at belyse, hvilken betydning forældre har for de-
res børns alkoholforbrug. Rapporten bygger på en gennemgang af  videnskabelig 
litteratur på området, og resultaterne kan bruges som vidensgrundlag i arbejdet 
med alkoholforebyggelse blandt børn og unge. 

Målgruppe
Rapportens målgruppe er offentligheden og aktører, som arbejder med alkohol-
forebyggelse blandt børn og unge.

Rapportens opbygning 
Rapporten indledes med en redegørelse for den søgestrategi, der er anvendt, for 
at indfange relevant litteratur om forældres betydning for deres børns alkoholfor-
brug. Herefter følger en række afsnit om forskellige områder af  forældres adfærd 
og opdragelsesmetoder (f.eks. regler, kommunikation om alkohol, generel foræl-
drestil etc.). Inden for hvert område beskrives udvælgelsen af  relevante studier, 
og litteraturen gennemgås, hvorefter der rundes af  med en kort opsamling. Rap-
porten afrundes med en kort samlet konklusion, der indeholder en tabeloversigt 
over konklusionerne fra hvert område, og efterfølgende en række forbehold, som 
bør tages i forhold til litteraturgennemgangens fund. Bagerst i rapporten findes 
en ordforklaring. 

Søgestrategi
For at identificere relevante studier om forældres betydning for deres børns al-
koholforbrug blev der udført en omfattende søgning i databasen PubMed. Søg-
ningen dækkede litteraturen fra 1993 og frem til 20. juli 2015, og der blev søgt 
på en kombination af  ordene ”alkoholforbrug”, ”unge” og ”forældre” (for nær-
mere specifikation af  søgestrategien henvises til figur 1). Søgestrategien resulte-
rede i over 1.500 resultater. De relevante studier blev identificeret ved at skimme 
samtlige titler og derefter gennemlæse resumeet for de studier, der lød relevante. 
Studier blev kun medtaget, hvis de var fra vestlige populationer (USA, Austra-
lien, Europa). I alt viste det sig, at 171 studier var relevante i forhold til at belyse 
forældres betydning for deres børns alkoholforbrug. 

For at afgrænse litteraturen yderligere blev der foretaget en række fravalg: 
•	 Interventionsstudier blev fravalgt, fordi det lå uden for rapportens fokus. 
•	 Studier om familiestruktur (om barnet f.eks. bor hos den ene eller begge sine 

forældre), skilsmisser og konflikter i familien blev ligeledes fravalgt, fordi de lå 
uden for rapportens fokus. 

•	 Enkelte studier passede ikke ind under et afgrænset område, fordi de målte 
forældreadfærd og opdragelse mere bredt – hvor de f.eks. samlede monitore-

Indledning



Forældres betydning for deres børns alkoholforbrug

8

ring, kommunikation og regler i ét samlet begreb. Disse studier blev fravalgt, 
fordi de ikke gjorde det muligt at udtale sig om betydningen af  enkelte aspek-
ter af  forældreadfærden hver for sig. Studier, der undersøgte flere aspekter af  
forældreadfærd hver for sig, blev fortsat medtaget (disse studier optræder blot 
under flere områder i rapporten). 

•	 Endelig blev studier, der har undersøgt særlige populationer – f.eks. børn af  
forældre med alkoholmisbrug – fravalgt, fordi fundene fra sådanne studier 
kan være svære at generalisere til den almene befolkning.

Figur 1. Søgestrategi i PubMed (se forklaring på begreber i fodnote1)

•	� Alcohol drinking [MeSH Terms] OR alcohol consumption [MeSH 
Terms] OR binge drinking [Title/Abstract] OR heavy drinking [Title/
Abstract]) OR alcohol drinking [Title/Abstract] OR alcohol consump-
tion [Title/Abstract] 

AND
•	� Adolescence [MeSH Terms] OR adolescent[MeSH Terms] OR adole-

scent behavior*[MeSH Terms] OR adolescen* [Title/Abstract] OR adult, 
young [MeSH Terms] OR adults, young [MeSH Terms] OR young adult* 
[Title/Abstract] OR youth [MeSH Terms] OR youths [MeSH Terms] OR 
youth* [Title/Abstract]

AND
•	� Child relationship, parent [MeSH Terms]) OR child relationships, pa-

rent [MeSH Terms] OR child relationship* [Title/Abstract] OR child 
rearing [MeSH Terms] OR child rearings [MeSH Terms] OR child rea-
ring [Title/Abstract] OR parents [MeSH Terms] OR parent* [Title/Ab-
stract] OR socialization [MeSH Terms] OR socializations [MeSH Terms] 
OR (socialization*[Title/Abstract] OR socialize*[Title/Abstract] OR 
parenting[MeSH Terms] OR parenting[Title/Abstract] 

Filtre: Humans; Danish; English; Norwegian, German, Swedish, 1993-
2015.

1 	 MeSH Terms er en slags emneord, som hver artikel i PubMed tildeles. Der er anvendt MeSH 
Terms i søgningen for at gøre den mere dækkende og sikre, at alle synonymer, stavemåder 
osv. dækkes ind. Der er samtidig søgt på Title/Abstract (dvs. om ordet indgår i enten titel 
eller abstract), fordi der ikke altid eksisterer en relevant MeSH Term, for det man vil søge på, 
og fordi der går et stykke tid, før en artikel tildeles MeSH Terms – derfor vil nye artikler blive 
overset, hvis man kun bruger MeSH  Terms. Filtre sørger for at ”filtrere” resultaterne, så man 
f.eks. kun får artikler om mennesker, på bestemte sprog (dansk/engelsk/norsk/tysk/svensk), 
publiceret fra 1993 og frem etc.
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Indledning

Områdeinddeling
De tilbageværende studier blev inddelt i 9 forskellige områder. Rapporten følger 
denne opdeling i områder, således at hvert område har et selvstændigt kapitel: 
1.	 Forældres eget alkoholforbrug
2.	 Regler om alkohol
3.	 Forældres udskænkning af  alkohol (til deres børn)
4.	 Forældres misbilligelse/accept af  børn/unges alkoholforbrug
5.	 Kommunikation om alkohol
6.	 Generel kommunikation
7.	 Forældrestil (generel stil – dvs. ikke specifikt ift. alkohol)
8.	 Monitorering (om forældrene ved, hvor barnet er, hvad det laver etc.)
9.	 Støtte (hjælp, rådgivning og accept af  barnet)

Samlet antal studier i gennemgangen
De relevante studier, inden for de 9 områder, indgår ikke alle sammen i rappor-
ten, da der blev identificeret 3 omfattende reviews, som der blev taget udgangs-
punkt i (1-3). Det ene af  disse reviews inddrog kun prospektive studier (3), mens 
de to andre inddrog både tværsnitsstudier og prospektive studier (1, 2). Øvrige 
studier blev kun inddraget, hvis de var publiceret senere end det eller de reviews, 
der dækkede området, og hvis de var prospektive. Danske studier blev dog ind-
draget uanset studiedesign (prospektivt eller tværsnit). Hvis flere studier byggede 
på samme studiepopulation, blev kun det ene inddraget i litteraturgennemgan-
gen. Den samlede litteraturgennemgang endte med at bygge på resultater fra 3 
reviews (1-3) og 23 enkelte studier, der ikke indgik i disse reviews.
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1. Forældres eget alkoholforbrug

Udvælgelse af studier
Der blev taget udgangspunkt i et review fra 2009, der dækkede perioden 1980-
2009 og inddrog 29 prospektive studier (3). Derudover blev 8 senere prospektive 
studier inddraget (4-11). Et enkelt tværsnitsstudie blev desuden inddraget, da det 
var fra Danmark (12). Gennemgangen af  evidensen bygger således på i alt 38 
studier. 

Gennemgang af evidensen på området
Overordnet viser litteraturen en sammenhæng mellem forældres og deres børns 
alkoholforbrug. Reviewet fra 2009 fandt, at højere forbrug hos forældrene er 
forbundet med tidligere alkoholdebut og højere forbrug hos børnene (3). Der var 
dog også en del af  de inddragne studier, der ikke påviste nogen sammenhæng. Et 
senere dansk tværsnitsstudie (12) fandt, at børn, hvis forældre drak dagligt, havde 
over dobbelt så stor risiko (OR=2,42, CI 95 %: 1,66;3,53) for at have været fulde 
2 eller flere gange i deres liv, end børn, hvis forældre ikke drak dagligt. Hvis kun 
den ene forældre drak dagligt, var risikoen ligeledes forøget (OR=1,47, CI 95 %: 
1,10;1,96) – sammenlignet med børn, hvor ingen af  forældrene drak dagligt. 

Langt størstedelen af  de senere prospektive studier bekræfter ligeledes, at for-
ældres alkoholforbrug er en signifikant prædiktor for deres børns forbrug (4-8, 
10, 11). F.eks. fandt et norsk studie, at forældres alkoholforbrug var signifikant 
associeret med børnenes alkoholforbrug flere år senere (8). Forældrenes alkohol-
problemer var dog ikke signifikant forbundet med børnenes alkoholforbrug. Et 
hollandsk prospektivt studie (10) fandt, at et stort alkoholforbrug hos faderen, 
eller et stort episodisk forbrug hos begge forældre, prædikterede tidligere alko-
holdebut og større alkoholforbrug hos deres børn. Til gengæld havde frekvensen 
af  indtaget hos forældrene (altså hvor ofte de drak) ikke direkte sammenhæng 
med børnenes alkoholforbrug. Et andet hollandsk studie (7) viste, at faderens 
alkoholforbrug og alkoholrelaterede problemer prædikterede en øget risiko for 
binge-druk og alkoholrelaterede problemer hos barnet, hvorimod moderens al-
koholforbrug og alkoholrelaterede problemer ikke havde betydning. Et tredje 
hollandsk studie (11) fandt, at forældrenes forbrug ved baseline var en signifikant 
prædiktor for, om barnet fik et jævnligt forbrug senere. Disse fund står i kontrast 
til et studie, der ikke fandt nogen sammenhæng mellem forældrenes alkoholfor-
brug og barnets alkoholforbrug samt alkoholrelaterede problemer (9). At der 

1. Forældres eget alkoholforbrug
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ikke blev fundet nogen sammenhæng, kan ifølge forfatterne muligvis skyldes, at 
der blev justeret for forældrerelaterede faktorer (f.eks. tilgængelighed af  alkohol i 
hjemmet), som mange andre studier ikke tager højde for.

Opsamling

•	 Der er god evidens for, at forældres alkoholforbrug har betydning for 
deres børns alkoholforbrug. Højere forbrug hos forældrene er forbun-
det med tidligere debut og større forbrug hos deres børn i ungdoms-
årene.

•	 Der mangler viden om, hvordan forældrenes forbrug påvirker børnenes 
forbrug.
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2. Regler om alkohol
 

Udvælgelse af studier
Der blev taget udgangspunkt i et review (3), der gennemgik 5 prospektive studier 
om reglers betydning for unges alkoholforbrug. Reviewet dækkede tidsperioden 
fra 1980 til midt i 2009. I det følgende er reviewets resultater derfor suppleret 
med prospektive studier, der er publiceret fra 2009 og frem – i alt 4 studier (9, 
13-15). Et enkelt tværsnitsstudie er inkluderet, fordi det var fra Danmark og 
derfor er særligt relevant i en dansk kontekst (16). I alt bygger gennemgangen af  
evidensen nedenfor således på 10 studier2. 

Gennemgang af evidensen på området
Et review (3) af  5 prospektive studier konkluderede, at regler for alkohol hverken 
ser ud til at have betydning for, hvornår børnene begynder at drikke alkohol el-
ler for, hvor meget de drikker. Disse studier stammede fra USA, Australien og 
Holland, og reglerne vedrørte primært, hvorvidt barnet måtte drikke for sine 
forældre (frem for f.eks. regler vedrørende antal genstande eller hjemkomsttider). 
Kun et af  de 5 studier fandt, at regler var forbundet med senere alkoholdebut 
og lavere forbrug, mens et par af  de andre antydede, at regler var associeret med 
større forbrug. Resultater fra senere prospektive studier tyder dog i højere grad 
på, at regler har en forebyggende effekt ift. børns alkoholforbrug (13-15). F.eks. 
fandt et amerikansk studie (14), at tilladelse til at drikke fra forældrenes side var 
forbundet med en større risiko for, at barnet begyndte at drikke ugentligt, binge-
drikke og opleve alkoholrelaterede konsekvenser – ligesom børn af  tilladende 
forældre havde større risiko for at skrue op for et eksisterende forbrug. Blot et 
enkelt af  de prospektive studier, der var publiceret fra 2009 og frem, viste ikke 
sammenhæng mellem regler og barnets alkoholforbrug (9). Det viste sig dog i 

2. Regler om alkohol

2 	 Det kan i øvrigt nævnes, at ’Fuld af liv’-kampagnens egne tal viser, at aftaler for alkoholfor-
bruget mellem forældre og børn er forbundet med lavere risiko for, at børnene drikker meget 
af gangen. 44 % af de 15-20-årige, der ikke har aftaler med deres forældre omkring alkohol, 
drikker mere end 5 genstande ved samme lejlighed to gange om måneden eller hyppigere 
sammenlignet med blot 22 % af de unge, der har aftaler med deres forældre. Dette fund er 
ikke inddraget i selve litteraturgennemgangen, da det ikke er udgivet i en videnskabelig publi-
kation.
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dette studie, at regler muligvis havde en indirekte beskyttende effekt, idet strikse 
regler kunne modvirke den øgede risiko for alkoholrelaterede problemer, der var 
forbundet med at have alkohol tilgængeligt i hjemmet. Det eneste danske studie 
på området var et tværsnitsstudie fra 2009 (16), der byggede på en studiepopu-
lation bestående af  1.340 unge på 15-16 år og deres forældre. Både regler for 
hjemkomsttider og regler for, hvor meget barnet måtte drikke, var associeret med 
binge-druk, således at overbærende regler var forbundet med øget binge-druk. 
Da studiet var et tværsnitsstudie, kan det dog ikke udelukkes, at det er børnenes 
alkoholforbrug, der har påvirket reglerne, snarere end omvendt

Opsamling

•	 Der er nogen dokumentation for, at børn drikker mindre, hvis deres 
forældre opstiller regler for deres alkoholforbrug – evidensen er dog 
ikke entydig. 

•	 Det er uklart, hvilken udformning reglerne skal have for at virke bedst.
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2. Regler om alkohol
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3. Forældres udskænkning af alkohol 

Udvælgelse af studier
Der blev taget udgangspunkt i et review3 fra 2013, der gennemgik 22 relevante 
studier, der var publiceret i perioden 1995-2012 (2). Derudover blev et nyere 
svensk prospektivt studie fra 2014 inddraget (17).

FORKLARING – UDSKÆNKNING
Udskænkning (”provision” på engelsk) af  alkohol fra forældre til deres 
børn dækker over, når forældre tilbyder deres barn en tår, drikker sammen 
med dem, eller giver dem alkohol med til fest. 

Gennemgang af evidensen på området
Reviewet fra 2013 (2) inddrog både tværsnitsstudier og prospektive studier pub-
liceret mellem 1995-2012. I alt blev 22 studier inkluderet, og de var primært fra 
USA og Australien, men der var også studier fra Sverige, England og Holland.  
Overordnet viste dette review (2), at udskænkning fra forældre til deres børn var 
forbundet med øget alkoholforbrug, binge-druk og alkoholrelaterede problemer4 
blandt børnene. 

Reviewet (2) fandt, at når forældre tilbyder deres barn en smule alkohol (f.eks. 
en tår/smagsprøve), er det associeret med øget alkoholforbrug blandt børnene 
– dette var dog baseret på kun 2 studier. Tilsvarende viste reviewet, at børn, der 

3. Forældres udskænkning af alkohol

3 	 Der blev faktisk identificeret 2 reviews – Ryan et al. 2010 og Kaynak et al. 2013 – der hand-
lede om forældres udskænkning af alkohol. Da de reviews overlappede ift. hvilke studier, der 
er inkluderet, er der i indeværende rapport taget udgangspunkt i det nyeste review (Kaynak et 
al., 2013). De to reviews konkluderer overordnet set det samme.

4 	 Det er uklart, hvad alkoholrelaterede problemer dækkede over, men det indebar bl.a. sprit-
kørsel. Visse studier undersøgte også uønsket sex, vold, glemme ting etc., men der er for få 
studier om hvert specifikt udfald til, at der kan konkluderes noget om evidensen for hvert.  
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får tilladelse til at drikke hjemme (med eller uden deres forældres tilstedeværelse), 
drikker mere og oplever flere alkoholrelaterede konsekvenser end andre børn. 

Børn der fik alkohol af  deres forældre, uden at forældrene forholdt sig til, hvor 
og med hvem barnet drak, havde øget risiko for at drikke og drak hyppigere end 
børn, der fik alkohol på andre måder. Til gengæld var der modstridende resulta-
ter ift. risiko for fuldskab og binge-druk samt alkoholrelaterede problemer – her 
viste nogle studier en nedsat risiko for børn, der fik alkohol af  deres forældre, 
frem for på anden måde. I tråd hermed var der nogle studier, der fandt, at børn, 
der drak hjemme med forældrene, havde et lavere indtag, end børn, der drak med 
venner eller andre. Det betyder dog ikke, at det er en god idé at lade barnet drikke 
hjemme men blot, at i de tilfælde, hvor barnet alligevel drikker, er det muligvis 
bedst, at det sker med forældrene. Reviewet viste endvidere, at når forældre (eller 
venners forældre) holder alkoholfester for deres børn, eller på anden vis skaffer 
alkohol til dem, er det forbundet med øget risiko for, at børnene drikker alkohol, 
binge-drikker og oplever alkoholrelaterede problemer.

Samlet set giver reviewet (2) evidens for, at udskænkning fra forældre til deres 
børn er forbundet med øget alkoholforbrug blandt børnene, selvom studiernes 
fund ikke var helt entydige. I tråd med denne konklusion fandt det svenske studie 
fra 2014 (17) en signifikant forøget risiko for fuldskab (nogensinde og jævnligt) 
ved opfølgningsmålingen, hvis forældrene havde givet børnene alkohol derhjem-
me ved baseline.

Opsamling

•	 Litteraturen tyder på, at børn, der får alkohol af  deres forældre eller 
drikker sammen med dem, generelt har/får et højere alkoholforbrug 
og er i øget risiko for at binge-drikke end børn, der ikke får alkohol af  
deres forældre. Evidensen er dog ikke entydig.

•	 Børn drikker mere, hvis deres egne eller venners forældre lægger hus til 
fester med alkohol.
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4. �Forældres misbilligelse/accept af børns/unges 
alkoholforbrug

Udvælgelse af studier
Der blev taget udgangspunkt i et review af  13 prospektive studier fra perioden 
1980-2009 (3). Derudover er der suppleret med 6 senere prospektive studier (7, 
14, 17-20). Gennemgangen af  evidensen bygger således på i alt 19 studier.

FORKLARING – MISBILLIGELSE/ACCEPT AF
BØRNS/UNGES ALKOHOLFORBRUG
Misbilligelse/accept af  børn/unges alkoholforbrug skal forstås som for-
ældres holdninger til børn og unges alkoholforbrug. I de fleste tilfælde er 
det målt ift. deres eget barn – f.eks. hvad de ville synes om, hvis deres barn 
binge-drak hyppigt. Det adskiller sig fra regler, da det vedrører forældrenes 
følelser om en given alkoholadfærd hos deres barn, frem for deciderede 
anvisninger eller forbud. Ofte er det rapporteret af  barnet.   

Gennemgang af evidensen på området
Reviewet fra 2009 (3) konkluderede, at forældres misbilligelse af  unges alkohol-
forbrug er forbundet med lavere alkoholforbrug, men der er ikke klar evidens 
for, om forældres misbilligelse har sammenhæng med debutalder. I overensstem-
melse med reviewets konklusion finder de nyere studier konsistent en sammen-
hæng, således at højere grad af  misbilligelse (eller lavere grad af  accept) er for-
bundet med lavere alkoholforbrug (7, 14, 17-20). Dog fandt et af  studierne kun 
en signifikant sammenhæng mellem misbilligelse og risiko for jævnlig fuldskab 
blandt pigerne, ikke blandt drengene (17). 4 af  studierne målte misbilligelse/ac-
cept af  alkohol ift. forældrenes eget barn (14, 18-20), mens der i 2 studier blev 
spurgt mere generelt til forældrenes misbilligelse/accept af  børn og unges alko-
holforbrug (7, 17). Disse studier var samtidig de eneste, der spurgte forældrene 
og ikke børnene, når de skulle måle misbilligelse/accept. 

4. Forældres misbilligelse/accept af børns/unges alkoholforbrug
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Opsamling

•	 Forskning viser, at forældres misbilligelse eller accept af  børn og unges 
alkoholforbrug (typisk ift. deres eget barn) er en prædiktor for deres 
barns senere forbrug. 

•	 Børn, der oplever deres forældre som misbilligende ift. alkohol i ung-
domsårene, drikker mindre end andre børn senere i ungdommen. Det er 
uklart, om misbilligelse også er forbundet med senere debut. 
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Udvælgelse af studier
Der blev taget udgangspunkt i et review fra 2010, hvor der indgik 3 prospektive, 
amerikanske studier (3). Derudover blev der suppleret med senere prospektive 
studier – i alt 4 (9, 15, 21, 22). Gennemgangen af  evidensen i det følgende bygger 
således på i alt 7 studier.  

FORKLARING – KOMMUNIKATION OM ALKOHOL 
Kommunikation om alkohol er målt på flere forskellige måder. Nogle stu-
dier måler på kommunikationens kvalitet, f.eks. om børnene føler sig mødt 
og forstået, når der bliver talt om alkohol. I andre studier spørges der til 
kommunikationens indhold, f.eks. om forældrene snakker om konsekven-
ser af  alkohol. Endnu andre måler på kommunikationens hyppighed, dvs. 
hvor ofte forældre og børn taler med hinanden om alkohol. 

Gennemgang af evidensen på området
Et review af  3 prospektive studier vedrørende kommunikation om alkohol fandt 
ikke sammenhæng mellem kommunikation og børnenes alkoholforbrug – hver-
ken i forhold til debutalder eller senere forbrug (3). Kommunikation blev målt på 
forskellige måder i de 3 studier, herunder f.eks. om forældrene havde snakket om 
alkohols konsekvenser eller mediernes fremstilling af  alkohol. Alle 3 studier var 
fra USA. Senere prospektive studier finder blandede resultater i forhold til, om 
kommunikation om alkohol er associeret med børnenes alkoholforbrug. Studi-
ernes resultater kan vanskeligt sammenlignes, da de måler på forskellige aspekter 
af  kommunikation. Et studie fra Holland fandt (9), at højere kvalitet af  kommu-
nikationen om alkohol var forbundet med lavere alkoholindtag hos barnet, mens 
højere hyppighed af  kommunikationen om alkohol var forbundet med højere al-
koholindtag. Disse sammenhænge gjorde sig dog kun gældende i tværsnitsanaly-
ser – der var således ingen sammenhæng mellem henholdsvis kvalitet og hyppig-
hed af  kommunikationen og barnets senere alkoholforbrug. Et andet prospektivt 
studie fra Holland (22) fandt, at hyppigere frekvens af  alkoholspecifik kommu-
nikation var forbundet med øget alkoholindtag senere – dog kun for drenge 
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med et moderat til stort forbrug. Ifølge forfatterne kan fundet muligvis skyldes, 
at forældrene kommunikerede med deres børn om alkohol på en ukonstruktiv 
måde – og forfatterne udelukker ikke, at kommunikation om alkohol kan være 
en god idé, hvis den foregår på en god måde. Et amerikansk studie viste (21), at 
kommunikationens indhold har betydning. De fandt, at negativ kommunikation 
(dvs. kommunikation om regler og helbredskonsekvenser) ikke var forbundet 
med senere alkoholforbrug, hvorimod tilladende kommunikation (dvs. accept af  
alkohol) var forbundet med højere forbrug senere – sammenhængen var stær-
kere, jo mere barnet drak i udgangspunktet. Et andet amerikansk studie fandt 
(15), at kommunikation om alkohols konsekvenser (f.eks. tømmermænd) var for-
bundet med lavere risiko for, at barnet havde drukket det seneste år ved baseline. 
Gennem opfølgningstiden begyndte flere børn at drikke, og kommunikationen 
om alkohols konsekvenser aftog generelt, men jo mindre kommunikationen om 
alkohols konsekvenser aftog, des mindre steg risikoen for, at barnet drak.

Opsamling

•	 Sammenhængen mellem kommunikationen om alkohol og børnenes 
forbrug er kompleks. Der er ikke noget entydigt svar på, hvad der virker 
ift. at begrænse børnenes alkoholforbrug.

•	 Forskning tyder på, at kommunikation om alkohol har betydning for 
børns forbrug – men det er uklart, hvordan og hvor ofte kommunika-
tionen helst skal foregå.
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6. Generel kommunikation

Udvælgelse af studier
Der blev taget udgangspunkt i et systematisk review fra 2010 (3), der inddrog 7 
prospektive studier om den generelle kommunikations betydning for børnenes 
alkoholforbrug. Der blev kun fundet et senere prospektivt studie (20). Samlet 
bygger nedenstående gennemgang således på 8 studier.

FORKLARING – GENEREL KOMMUNIKATION
Generel kommunikation dækker over kommunikation mellem forældre og 
barn, der ikke specifikt vedrører alkohol. Eksempelvis om barnet føler, at 
det kan snakke frit med sine forældre om dagligdags aktiviteter såvel som 
følelsesmæssige emner. Måles oftest ift. kvalitet (f.eks. barnets tilfredshed 
med kommunikationen), men kan også måles ift. hyppighed.

Gennemgang af evidensen på området
I et review af  7 prospektive studier (3) fandt forfatterne, at god kommunikation 
(typisk defineret ved at barnet oplevede kommunikation som værende af  høj 
kvalitet) mellem forældre og barn var forbundet med senere alkoholdebut og 
lavere alkoholforbrug. Alkoholforbrug var målt på forskellige måder. Kommuni-
kationen var primært målt ved barnets oplevelse og tilfredshed med kommunika-
tion. Et enkelt studie af  studierne i reviewet målte på kommunikationens hyppig-
hed og fandt, at hyppig kommunikation var forbundet med senere alkoholdebut. 
Af  de 7 studier – der indgik i reviewet – stammede 6 fra USA, mens et enkelt var 
fra Storbritannien. I modsætning til reviewets fund, der langt overvejende viser 
en beskyttende effekt af  god kommunikation, har et senere studie fra USA ikke 
fundet nogen sammenhæng mellem kommunikation og barnets alkoholforbrug 
(20). Forfatterne til dette studie var inde på, at børnene er flyttet hjemmefra for at 
gå på universitetet, og at den manglende sammenhæng derfor måske kan skyldes, 
at kommunikationen med forældrene ikke er så afgørende længere. 
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Opsamling

•	 Forskning tyder på, at god kommunikation – dvs. kommunikation hvor 
barnet kan snakke frit med sine forældre og føler sig forstået – er for-
bundet med lavere alkoholforbrug hos barnet. 

•	 Det er uklart, om god kommunikation også er forbundet med senere 
alkoholdebut, idet der mangler forskning på området.

•	 Det er uklart, om kommunikationens hyppighed har nogen betydning 
for barnets alkoholforbrug.
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7. Forældrestil

Udvælgelse af studier
Der blev taget udgangspunkt i et review (1), der dækkede perioden 1995-2012 og 
inddrog 16 studier, herunder både prospektive og tværsnitsstudier. Derudover er 
2 senere prospektive inddraget (5, 23). I alt bygger nedenstående gennemgang 
således på 18 studier.

FORKLARING – FORÆLDRESTIL
Forældrestil er en betegnelse for, hvordan forældrenes generelle ”opdra-
gelsesstil” er. At den er generel indebærer, at den ikke specifikt vedrører 
forældrenes adfærd eller holdninger ift. alkohol.

Forældrestil kan måles og inddeles på flere måder, men oftest inddeles den 
i 4 kategorier baseret på graden af  strenghed og varme (1). Ved strenghed 
forstås bl.a., i hvilken grad forældrene stiller krav til barnet, opstiller regler 
og kontrollerer barnets adfærd, mens der ved varme bl.a. forstås, i hvilken 
grad forældrene udviser accept, lytter og involverer sig i barnet. Typerne er 
karikaturer – dvs. at de repræsenterer yderligheder, og de færreste forældre 
vil være rene eksempler på eksempelvis den autoritære stil.

De 4 typer er således (1)6:

1.	� Autoritær (authoritarian): Høj grad af  strenghed, lav grad af  varme. 
Denne forældretype stiller høje krav til barnet og forsøger at kontrollere 
dets adfærd, gerne med forbud og straf.

2.	� Autoritativ (authoritative): Høj grad af  strenghed, høj grad af  varme. 
Denne type forælder sætter klare grænser og også gerne regler, men de 
forklarer hvorfor og lytter også til deres barns synspunkter. Samtidig 
anerkender de barnet og støtter det.

6 	 De danske begreber er vores oversættelse af de engelske begreber, som er angivet i paren-
tes. 
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3.	� Uengageret (uninvolved/neglectful): Lav grad af  strenghed, lav grad 
af  varme. Denne type af  forældre har ingen særlige forventninger eller 
krav til deres børn, og de viser ikke interesse for dem.  

4.	� Eftergivende (permissive/indulgent): Lav grad af  strenghed, høj grad 
af  varme. Denne type forældre undgår forbud og straf, og de forklarer 
altid deres regler og principper, samtidig med at de accepterer barnets 
opførsel i meget vid udstrækning. De indgår gerne kompromisser med 
deres børn.

Nedenstående figur viser de 4 forældrestile med strenghed ud af  X-aksen 
og varme op ad Y-aksen.

Figur 2. Forældrestil

Forældrestil
Høj grad af varme

Høj grad af strenghedLav grad af strenghed

Lav grad af varme

Autoritær

AutoritativEftergivende

Uengageret
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7. Forældrestil

Gennemgang af evidensen på området
Reviewet inddrog 16 studier (8 prospektive og 8 tværsnitsstudier), der undersøg-
te sammenhængen mellem forældrestil og børns alkoholforbrug (1). Halvdelen 
af  studierne var fra USA, mens de øvrige var fra forskellige europæiske lande, 
herunder Island og Norge. Forældrestilen blev målt på forskellige måder, men 
hovedparten holdt sig til kategoriseringen i autoritativ, autoritær, tilladende og 
evt. også uengageret. Hovedparten af  studierne fandt, at en autoritativ foræld-
restil – dvs. hvor anerkendelse og varme kombineres med en hvis grad af  krav 
og kontrol – er optimal ift. at begrænse børnenes alkoholforbrug. Den tilladende 
forældrestil så også ud til at fungere godt ift. alkoholforebyggelse, mens den auto-
ritære og den uengagerede var mindre gode.

I overensstemmelse med reviewets fund har et amerikansk studie fra 2012 (23) 
fundet, at autoritativ forældrestil hos moderen var forbundet med signifikant 
lavere risiko for fuldskab det seneste år, sammenlignet med uengageret forældre-
stil. De fandt desuden, at ikke kun barnets egen mors forældrestil, men også ven-
nens mors forældrestil havde betydning for barnets alkoholindtag – hvis vennens 
mor havde en autoritativ forældrestil, havde barnet mindre risiko for fuldskab og 
binge-druk. Dette holdt, selvom man tog højde for barnets egen mors forældre-
stil. Noget af  sammenhængen kunne forklares af  barnets vens alkoholforbrug, 
men ikke den hele. I kontrast til disse fund fandt et andet amerikansk studie 
ikke signifikant sammenhæng mellem forældrestil og barnets alkoholforbrug i de 
overordnede analyser (5).  

Opsamling

•	 Forskning viser, at børn, hvis forældre udviser varme og anerkendelse 
kombineret med rammer og forventninger til dem, drikker mindre end 
børn, hvis forældre er enten strikse og kontrollerende eller uengagerede 
i deres barn.   

•	 Der er god evidens for, at autoritativ og tilladende forældrestil er bedre 
end autoritær og uengageret ift. alkoholforebyggelse.

•	 Det er uklart, om den tilladende og den autoritative forældrestil er lige 
gode ift. alkoholforebyggelse.

•	 Forskningen har ikke belyst, om forældestilene spiller sammen – om det 
f.eks. har nogen betydning, hvis barnets forældre har forskellige stile.



Forældres betydning for deres børns alkoholforbrug

56

Fo
ræ

ld
re

st
il

Fo
rfa

tte
r,å

r,l
an

d,
ty

pe
An

ta
l (

n)
Ek

sp
on

er
in

g
Ud

fa
ld

Ju
st

er
in

g
Ho

ve
df

un
d

Ca
bl

ov
á 

et
 a

l.,
 

20
14

, R
ev

ie
w

 a
f 

pr
os

pe
kt

iv
e 

og
 

tv
æ

rs
ni

ts
st

ud
ie

r (
1)

.

Re
vie

w 
af

 1
6 

st
ud

ie
r 

pu
bl

ice
re

t m
l. 

19
95

 
og

 2
01

2.
 K

un
 s

tu
di

er
 

på
 e

ng
el

sk
 o

g 
fra

 
Eu

ro
pa

 e
lle

r U
SA

 v
ar

 
m

ed
ta

ge
t.

I a
lt 

8 
st

ud
ie

r f
ra

 
US

A,
 d

e 
øv

rig
e 

8 
va

r f
ra

 F
ra

nk
rig

, U
K,

 
Sp

an
ie

n,
 N

or
ge

, 
Fi

nl
an

d,
 Is

la
nd

, 
Un

ga
rn

.

Fo
ræ

ld
re

st
il m

ål
t p

å 
lid

t f
or

sk
el

lig
 m

åd
e,

 
m

en
 d

e 
fle

st
e 

st
ud

ie
r 

br
ug

er
 in

dd
el

in
ge

n 
i a

ut
or

ita
tiv

 (s
æ

tte
r 

kla
re

 g
ræ

ns
er

 o
g 

re
gl

er
, m

en
 fo

rk
la

re
r 

hv
or

fo
r, 

lyt
te

r t
il 

og
 a

ne
rk

en
de

r 
ba

rn
et

), 
au

to
rit

æ
r 

(s
tri

ks
, k

ræ
ve

nd
e,

 
fo

rb
ud

, s
tra

f),
 o

g 
ov

er
bæ

re
nd

e 
(få

 
kr

av
, k

æ
rli

g,
 u

nd
gå

r 
fo

rb
ud

 o
g 

st
ra

f, 
ko

m
pr

om
iss

øg
en

de
, 

to
le

re
re

r d
er

es
 b

ør
ns

 
op

fø
rs

el
 o

gs
å 

nå
r 

de
n 

er
 u

pa
ss

en
de

), 
ev

t. 
m

ed
  u

en
ga

ge
re

t 
og

så
 (h

ve
rk

en
 k

æ
rli

g 
el

le
r k

ræ
ve

nd
e,

 
in

ge
n 

fo
rv

en
tn

in
ge

r 
til 

ba
rn

et
, i

ng
en

 
in

te
re

ss
e)

 –
 a

nd
re

 
gø

r o
gs

å 
på

 e
n 

an
de

n 
m

åd
e.

Al
ko

ho
lfo

rb
ru

g 
– 

de
t 

er
 ik

ke
 s

pe
cifi

ce
re

t, 
hv

or
da

n 
de

 e
nk

el
te

 
st

ud
ie

r h
ar

 m
ål

t d
et

.

Fo
rs

ke
llig

.
De

 fl
es

te
 a

f d
e 

ge
nn

em
gå

ed
e 

st
ud

ie
r 

vis
te

, a
t a

ut
or

ita
tiv

 fo
ræ

ld
re

st
il v

ar
 

be
sk

yt
te

nd
e 

ift
. b

ør
ne

ne
s 

al
ko

ho
lfo

rb
ru

g.
 

Li
ge

le
de

s 
va

r t
illa

de
nd

e 
fo

ræ
ld

re
st

il g
od

 
(d

et
 fr

em
gå

r i
kk

e,
 o

m
 d

en
 v

ar
 lig

es
å 

go
d)

. A
ut

or
itæ

r o
g 

ue
ng

ag
er

et
 v

ar
 

då
rli

gs
t i

ft.
 a

lko
ho

lfo
re

by
gg

el
se

. 

Fu
nd

en
e 

er
 d

og
 ik

ke
 fu

ld
st

æ
nd

ig
t 

ko
ns

ist
en

te
.

Ko
nk

lu
de

re
r, 

at
 d

en
 a

ut
or

ita
tiv

e 
fo

ræ
ld

re
st

il s
er

 u
d 

til 
at

 v
æ

re
 b

es
ky

tte
nd

e 
ift

. b
ør

ne
ne

s 
al

ko
ho

lfo
rb

ru
g.



57

7. Forældrestil

Fo
rfa

tte
r,å

r,l
an

d,
ty

pe
An

ta
l (

n)
Ek

sp
on

er
in

g
Ud

fa
ld

Ju
st

er
in

g
Ho

ve
df

un
d

Sh
ak

ya
 e

t a
l.,

 2
01

2,
 

US
A,

Pr
os

pe
kt

iv
t s

tu
di

e 
(2

3)
.

1.
38

6 
sk

ol
ee

le
ve

r 
(d

og
 lid

t u
kla

rt 
– 

m
ås

ke
 e

r d
er

 fl
er

e)
 

fu
lg

t i
 1

-2
 å

r c
a.

 

Fo
ræ

ld
re

st
ile

n 
ho

s 
eg

en
 m

or
 s

am
t v

en
s 

m
or

 m
ål

t v
ed

 v
ar

m
e-

sk
al

a 
og

 k
on

tro
l-

sk
al

a,
 o

g 
in

dd
el

t i
: 

Au
to

rit
at

iv:
 B

åd
e 

va
rm

 
og

 s
tri

ks
 

Au
to

rit
æ

r: 
St

rik
s,

 m
en

 
ikk

e 
va

rm
O

ve
rb

æ
re

nd
e 

(In
du

lg
en

t):
 V

ar
m

, 
m

en
 ik

ke
 s

tri
ks

Ue
ng

ag
er

et
 

(N
eg

le
ct

fu
l):

 H
ve

rk
en

 
va

rm
 e

lle
r s

tri
ks

.

Fu
ld

sk
ab

 s
en

es
te

 å
r 

(j/
n)

.

Bi
ng

e-
dr

uk
 s

en
es

te
 

år
 (j

/n
).

Al
de

r, 
et

ni
cit

et
, k

øn
,  

so
cio

øk
on

om
i m

v.
De

ru
do

ve
r –

 
af

hæ
ng

ig
t a

f 
an

al
ys

er
ne

 –
 k

on
tro

l 
fo

r: 
ve

ns
 fu

ld
sk

ab
 

og
 b

in
ge

-d
ru

k,
 e

ge
n 

fu
ld

sk
ab

 o
g 

bi
ng

e-
dr

uk
, f

or
æ

ld
re

st
il h

os
 

eg
en

 m
or

 o
g 

ve
ns

 
m

or
.

Au
to

rit
at

iv 
fo

ræ
ld

re
st

il h
os

 e
ge

n 
m

or
 

fo
rb

un
de

t m
ed

 5
7 

%
 la

ve
re

 ri
sik

o 
fo

r 
fu

ld
sk

ab
 s

en
es

te
 å

r (
O

R=
0.

43
, C

I 9
5%

 
0.

23
;0

.8
0,

 p
=0

.0
2)

, s
am

m
en

lig
ne

t m
ed

 
bø

rn
, h

vis
 m

or
 h

av
de

 e
n 

ue
ng

ag
er

et
 

fo
ræ

ld
re

st
il. 

Li
gn

en
de

 fu
nd

 if
t. 

bi
ng

e-
dr

uk
, m

en
 ik

ke
 s

ig
ni

fik
an

t. 
Ø

vr
ig

e 
es

tim
at

er
ne

 ty
de

r p
å,

 a
t u

en
ga

ge
re

t 
fo

ræ
ld

re
st

il e
r v

æ
rre

 e
nd

 d
e 

øv
rig

e.

Au
to

rit
at

iv 
fo

ræ
ld

re
st

il h
os

 v
en

s 
m

or
 

fo
rb

un
de

t m
ed

 4
0 

%
 la

ve
re

 ri
sik

o 
fo

r 
fu

ld
sk

ab
 (0

.6
0;

 0
,4

1-
0,

89
) o

g 
38

 %
 

la
ve

re
 ri

sik
o 

fo
r b

in
ge

-d
ru

k 
(O

R=
0.

62
, 

0.
41

;0
.9

5,
 p

=0
.0

3)
 d

et
 s

en
es

te
 å

r. 
Au

to
rit

æ
r f

or
æ

ld
re

st
il h

os
 v

en
s 

m
or

 
fo

rb
un

de
t m

ed
 3

4 
%

 la
ve

re
 ri

sik
o 

fo
r b

in
ge

-d
ru

k 
(O

R=
0.

66
, 0

,4
6-

0,
94

, 
p=

0.
02

), 
m

en
 ik

ke
 m

ed
 fu

ld
sk

ab
. 

Sa
m

m
en

hæ
ng

en
e 

m
el

le
m

 v
en

ne
rs

 
m

ød
re

s 
fo

ræ
ld

re
st

il o
g 

ba
rn

et
s 

bi
ng

e-
dr

uk
 o

g 
fu

ld
sk

ab
 b

le
v 

m
ar

ka
nt

 m
in

dr
e 

st
æ

rk
, n

år
 d

er
 b

le
v 

ko
nt

ro
lle

re
t f

or
 

ve
nn

en
s 

fu
ld

sk
ab

 o
g 

bi
ng

e-
dr

uk
 –

 
m

en
 fo

rfa
tte

rn
e 

ko
nk

lu
de

re
r s

ta
di

g,
 

at
 h

ov
ed

pa
rte

n 
af

 v
en

ne
rs

 fo
ræ

ld
re

s 
in

dfl
yd

el
se

 e
r d

ire
kt

e.



Forældres betydning for deres børns alkoholforbrug

58

Fo
rfa

tte
r,å

r,l
an

d,
ty

pe
An

ta
l (

n)
Ek

sp
on

er
in

g
Ud

fa
ld

Ju
st

er
in

g
Ho

ve
df

un
d

Ar
m

st
ro

ng
 e

t a
l.,

 2
01

4,
 

US
A,

 P
ro

sp
ek

tiv
t 

st
ud

ie
 (5

).

37
4 

bø
rn

 o
g 

de
re

s 
fo

ræ
ld

re
, f

ul
gt

 fr
a 

bø
rn

en
e 

va
r 4

 å
r t

il d
e 

gi
k 

i 1
1/

12
. k

la
ss

e.

Au
to

rit
æ

r f
or

æ
ld

re
st

il 
m

ål
t v

ed
 7

 u
ds

ag
n,

 
he

ru
nd

er
 ”j

eg
 ti

lla
de

r 
ikk

e 
m

it 
ba

rn
 a

t s
till

e 
sp

ør
gs

m
ål

 v
ed

 m
in

e 
be

slu
tn

in
ge

r” 
og

 ”j
eg

 
m

en
er

, a
t s

kæ
ld

 u
d 

og
 k

rit
ik 

få
r m

it 
ba

rn
 ti

l 
at

 fo
rb

ed
re

 s
ig

”.
Au

to
rit

at
iv 

fo
ræ

ld
re

st
il 

m
ål

t v
ed

 7
 u

ds
ag

n,
 

he
ru

nd
er

 ”j
eg

 
op

fo
rd

re
r m

it 
ba

rn
 ti

l 
at

 v
æ

re
 n

ys
ge

rri
g,

 
ud

fo
rs

ke
 o

g 
st

ille
 

sp
ør

gs
m

ål
 v

ed
 ti

ng
” 

og
 ”j

eg
 ta

le
r m

ed
 

m
it 

ba
rn

 o
g 

pr
øv

er
 

at
 fi

nd
e 

fæ
lle

s 
fo

rs
tå

el
se

, n
år

 h
an

/
hu

n 
ikk

e 
op

fø
re

r s
ig

 
or

de
nt

lig
t”.

 
Sv

ar
m

ul
ig

he
de

rn
e 

gi
k 

fra
 ”e

ks
tre

m
t u

sa
nd

t” 
til 

”e
ks

tre
m

t s
an

dt
”. 

Fo
ræ

ld
re

ne
 fi

k 
en

 
sc

or
e 

fo
r h

ve
r a

f d
e 

2 
fo

ræ
ld

re
st

ile
.

Ra
pp

or
te

re
t a

f 
fo

ræ
ld

re
ne

 o
g 

m
ål

t 
fle

re
 g

an
ge

 g
en

ne
m

 
ba

rn
do

m
m

en
 (d

a 
ba

rn
et

 v
ar

 4
 å

r, 
sa

m
t i

 
3.

, 7
. o

g 
9.

 k
la

ss
e)

.

Dr
uk

ke
t a

lko
ho

l 
no

ge
ns

in
de

 (j
a/

ne
j).

Ty
pi

sk
 a

nt
al

 
dr

in
ks

 in
dt

ag
et

 
pr

. d
rik

ke
le

jlig
he

d 
in

de
n 

fo
r d

en
 

se
ne

st
e 

m
ån

ed
 (5

 
sv

ar
m

ul
ig

he
de

r f
ra

 
”je

g 
dr

ikk
er

 ik
ke

 
al

ko
ho

l” 
til 

”5
 d

rin
ks

”).

M
ål

t i
 9

., 
10

., 
11

. o
g 

12
. k

la
ss

e.

Kø
n,

 d
isi

nh
ib

itio
n 

(b
ar

ne
ts

 
ak

tiv
ite

ts
ni

ve
au

 –
 

f.e
ks

. o
m

 d
et

 lø
be

r 
fra

 ru
m

 ti
l r

um
, h

ar
 

sv
æ

rt 
ve

d 
at

 s
id

de
 

st
ille

 m
m

.),
 fo

ræ
ld

re
s 

al
ko

ho
lfo

rb
ru

g,
 

in
te

ra
kt

io
ne

r m
el

le
m

 
va

ria
bl

en
e.

 

O
ve

ro
rd

ne
t v

ar
 d

er
 in

ge
n 

sig
ni

fik
an

te
 

sa
m

m
en

hæ
ng

e 
m

el
le

m
 h

ve
rk

en
 

au
to

rit
æ

r e
lle

r a
ut

or
ita

tiv
 fo

ræ
ld

re
st

il 
og

 b
ar

ne
ts

 a
lko

ho
lfo

rb
ru

g.
 D

og
 v

ar
 d

er
 

te
gn

 p
å,

 a
t f

or
æ

ld
re

st
ile

n 
ku

nn
e 

ha
ve

 
en

 b
et

yd
ni

ng
 i 

de
 a

na
lys

er
, d

er
 v

ar
 

op
de

lt 
på

 b
ar

ne
ts

 g
ra

d 
af

 d
isi

nh
ib

itio
n 

– 
re

su
lta

te
rn

e 
er

 d
og

 fo
r k

om
pl

ek
se

 ti
l e

t 
ko

rt 
re

su
m

e.
 



59

8. Monitorering

Fo
rfa

tte
r,å

r,l
an

d,
ty

pe
An

ta
l (

n)
Ek

sp
on

er
in

g
Ud

fa
ld

Ju
st

er
in

g
Ho

ve
df

un
d

Ar
m

st
ro

ng
 e

t a
l.,

 2
01

4,
 

US
A,

 P
ro

sp
ek

tiv
t 

st
ud

ie
 (5

).

37
4 

bø
rn

 o
g 

de
re

s 
fo

ræ
ld

re
, f

ul
gt

 fr
a 

bø
rn

en
e 

va
r 4

 å
r t

il d
e 

gi
k 

i 1
1/

12
. k

la
ss

e.

Au
to

rit
æ

r f
or

æ
ld

re
st

il 
m

ål
t v

ed
 7

 u
ds

ag
n,

 
he

ru
nd

er
 ”j

eg
 ti

lla
de

r 
ikk

e 
m

it 
ba

rn
 a

t s
till

e 
sp

ør
gs

m
ål

 v
ed

 m
in

e 
be

slu
tn

in
ge

r” 
og

 ”j
eg

 
m

en
er

, a
t s

kæ
ld

 u
d 

og
 k

rit
ik 

få
r m

it 
ba

rn
 ti

l 
at

 fo
rb

ed
re

 s
ig

”.
Au

to
rit

at
iv 

fo
ræ

ld
re

st
il 

m
ål

t v
ed

 7
 u

ds
ag

n,
 

he
ru

nd
er

 ”j
eg

 
op

fo
rd

re
r m

it 
ba

rn
 ti

l 
at

 v
æ

re
 n

ys
ge

rri
g,

 
ud

fo
rs

ke
 o

g 
st

ille
 

sp
ør

gs
m

ål
 v

ed
 ti

ng
” 

og
 ”j

eg
 ta

le
r m

ed
 

m
it 

ba
rn

 o
g 

pr
øv

er
 

at
 fi

nd
e 

fæ
lle

s 
fo

rs
tå

el
se

, n
år

 h
an

/
hu

n 
ikk

e 
op

fø
re

r s
ig

 
or

de
nt

lig
t”.

 
Sv

ar
m

ul
ig

he
de

rn
e 

gi
k 

fra
 ”e

ks
tre

m
t u

sa
nd

t” 
til 

”e
ks

tre
m

t s
an

dt
”. 

Fo
ræ

ld
re

ne
 fi

k 
en

 
sc

or
e 

fo
r h

ve
r a

f d
e 

2 
fo

ræ
ld

re
st

ile
.

Ra
pp

or
te

re
t a

f 
fo

ræ
ld

re
ne

 o
g 

m
ål

t 
fle

re
 g

an
ge

 g
en

ne
m

 
ba

rn
do

m
m

en
 (d

a 
ba

rn
et

 v
ar

 4
 å

r, 
sa

m
t i

 
3.

, 7
. o

g 
9.

 k
la

ss
e)

.

Dr
uk

ke
t a

lko
ho

l 
no

ge
ns

in
de

 (j
a/

ne
j).

Ty
pi

sk
 a

nt
al

 
dr

in
ks

 in
dt

ag
et

 
pr

. d
rik

ke
le

jlig
he

d 
in

de
n 

fo
r d

en
 

se
ne

st
e 

m
ån

ed
 (5

 
sv

ar
m

ul
ig

he
de

r f
ra

 
”je

g 
dr

ikk
er

 ik
ke

 
al

ko
ho

l” 
til 

”5
 d

rin
ks

”).

M
ål

t i
 9

., 
10

., 
11

. o
g 

12
. k

la
ss

e.

Kø
n,

 d
isi

nh
ib

itio
n 

(b
ar

ne
ts

 
ak

tiv
ite

ts
ni

ve
au

 –
 

f.e
ks

. o
m

 d
et

 lø
be

r 
fra

 ru
m

 ti
l r

um
, h

ar
 

sv
æ

rt 
ve

d 
at

 s
id

de
 

st
ille

 m
m

.),
 fo

ræ
ld

re
s 

al
ko

ho
lfo

rb
ru

g,
 

in
te

ra
kt

io
ne

r m
el

le
m

 
va

ria
bl

en
e.

 

O
ve

ro
rd

ne
t v

ar
 d

er
 in

ge
n 

sig
ni

fik
an

te
 

sa
m

m
en

hæ
ng

e 
m

el
le

m
 h

ve
rk

en
 

au
to

rit
æ

r e
lle

r a
ut

or
ita

tiv
 fo

ræ
ld

re
st

il 
og

 b
ar

ne
ts

 a
lko

ho
lfo

rb
ru

g.
 D

og
 v

ar
 d

er
 

te
gn

 p
å,

 a
t f

or
æ

ld
re

st
ile

n 
ku

nn
e 

ha
ve

 
en

 b
et

yd
ni

ng
 i 

de
 a

na
lys

er
, d

er
 v

ar
 

op
de

lt 
på

 b
ar

ne
ts

 g
ra

d 
af

 d
isi

nh
ib

itio
n 

– 
re

su
lta

te
rn

e 
er

 d
og

 fo
r k

om
pl

ek
se

 ti
l e

t 
ko

rt 
re

su
m

e.
 

8. Monitorering

Udvælgelse af studier
Der blev taget udgangspunkt i et review fra 2010, der dækkede perioden 1980-
2009 og inddrog i alt 22 prospektive studier (3). Senere prospektive studier blev 
inddraget – i alt 4 (8, 14, 20, 24). Således bygger gennemgangen af  evidensen i 
det nedenstående på i alt 26 studier.

FORKLARING – MONITORERING
Med monitorering menes, hvor stor viden forældrene har om, hvor deres 
børn opholder sig, hvem de er sammen med, og hvad de laver.

Gennemgang af evidensen på området
Reviewet fra 2009 fandt overordnet set, at større grad af  monitorering er forbun-
det med senere alkoholdebut og lavere alkoholforbrug i ungdommen (3). Der 
var dog også nogle af  de inddragne studier, der ikke fandt sammenhæng mellem 
monitorering og hhv. debut og forbrug. Overordnet set bekræfter senere publi-
cerede studier reviewets fund.  3 prospektive studier fra USA fandt, at forældre-
monitorering er forbundet med lavere alkoholforbrug (14, 20, 24). Det ene viste 
f.eks., at højere grad af  monitorering i 9. klasse prædikterede lavere risiko for at 
have drukket sig fuld inden for den seneste måned i 10. klasse, efter justering for 
alkoholforbrug i 9. klasse (24). Et norsk studie med over 2.000 unge (8), fulgt i 13 
år fra de var ca. 15 år, fandt derimod ikke sammenhæng mellem monitorering og 
senere alkoholforbrug (i 28-års alderen). Der var dog en stærk korrelation mel-
lem monitorering og alkoholforbrug i 17-års alderen (tværsnitsfund). Fraværet 
af  sammenhæng i 28-års alderen kan ifølge forfatterne skyldes, at monitorering 
mister sin betydning, efterhånden som de unge kommer op i 20’erne og bliver 
frigjorte fra deres forældre.
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Opsamling

•	 Forskning tyder på, at forældremonitorering – dvs. at forældrene ved, 
hvor barnet er, hvem det er sammen med, og hvad det laver – er for-
bundet med senere alkoholdebut og lavere alkoholforbrug i ungdoms-
årene.
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9. Støtte

9. Støtte

Udvælgelse af studier
Der blev taget udgangspunkt i et systematisk review (3), der gennemgik 16 pro-
spektive studier om sammenhængen mellem støtte fra forældrene og børnenes 
alkoholforbrug. Derudover blev senere prospektive studier medtaget – i alt 3 
(8, 25, 26). Gennemgangen af  evidensen nedenfor er således baseret på i alt 19 
prospektive studier.

FORKLARING – STØTTE
Støtte vedrører, om, og i hvilken grad, forældrene hjælper, rådgiver og ac-
cepterer deres barn. Oftest rapporteres det af  barnet – dvs. det er barnets 
oplevelse af, om forældrene er støttende

Gennemgang af evidensen på området
Det systematiske review (3) fandt ingen sammenhæng mellem støtte og alkohol-
debut, hvilket var baseret på 3 prospektive studier fra USA. Til gengæld fandt 
reviewet god evidens for, at høj grad af  støtte fra forældrene var forbundet med 
lavere alkoholforbrug hos børnene senere hen, selvom der dog også var nogle 
studier, der ikke fandt nogen sammenhæng. Studierne var primært fra USA, men 
Finland, Holland og Storbritannien var også repræsenteret. Støtte blev målt på 
lidt forskellige måder, men oftest ved at spørge til barnets oplevelse af  foræl-
drene, herunder om de f.eks. var kærlige, stolte af  barnet, accepterende mv. Se-
nere studier tyder ligeledes til en hvis grad på, at oplevet støtte fra forældrene er 
forbundet med lavere alkoholforbrug hos børnene (8, 25, 26) – men evidensen 
er ikke entydig. I et norsk prospektivt studie med over 2.000 elever, fulgt fra de 
var ca. 15 år, var støtte fra moderen en signifikant prædiktor for alkoholforbruget 
som 28-årig – men dog ikke for hyppigheden af  fuldskab. Støtte fra faderen var 
ikke en prædiktor for senere alkoholforbrug, når der blev taget højde for poten-
tielle confoundere (8). 
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Opsamling

•	 Forskning tyder på, at børn, der oplever deres forældre som støttende, 
drikker mindre end børn, der ikke i samme grad oplever deres forældre 
som støttende. 
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Konklusion

Litteraturgennemgangen viser en sammenhæng, mellem hver af  de undersøgte 
områder af  forældreadfærd og børns alkoholforbrug, men det kan ikke endelig 
afgøres, om der er en årsagsmæssig sammenhæng (dvs. om forældrenes adfærd, 
f.eks. regler, direkte påvirker børnenes forbrug) – dertil er samspillet mellem for-
ældre og børn ift. alkohol for komplekst. 

Samlet set er der dog god evidens for, at forældre har betydning for deres børns 
alkoholforbrug, men der mangler mere viden om præcist, hvordan forældre har 
betydning.

Generelt fandt studierne inden for hvert område enten en sammenhæng, der 
pegede i samme retning, eller ingen sammenhæng. Dvs. det var ganske få tilfælde, 
hvor fundene pegede i modsat retning. 

Nedenfor fremgår en konklusion på rapportens litteraturgennemgang i tabel-
form. For nærmere uddybning henvises til de enkelte kapitler.
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Område* Antal studier i ovenstående 
gennemgang**

Hvilken retning peger 
evidensen?

Forældres eget forbrug 38 Højere alkoholforbrug hos 
forældrene forbundet med 
højere alkoholforbrug hos 
barnet

Regler om alkohol 10 Regler forbundet med lavere 
alkoholforbrug hos barnet

Forældres udskænkning af 
alkohol

23 Udskænkning fra forældre til 
børn forbundet med højere 
alkoholforbrug

Forældres misbilligelse/accept 
af børn/unges alkoholforbrug

19 Misbilligelse af alkoholforbrug 
forbundet med lavere 
alkoholforbrug

Kommunikation om alkohol 7 Det er uklart, på hvilken måde 
kommunikation om alkohol er 
forbundet med alkoholforbrug

Generel kommunikation 8 God kommunikation forbundet 
med lavere alkoholforbrug

Forældrestil (generelt – ikke 
specifikt ift. alkohol)

18 Autoritativ og overbærende 
forældrestil forbundet med 
lavere alkoholforbrug (hos 
barnet), end autoritær og 
uengageret forældrestil

Monitorering 26 Monitorering forbundet med 
lavere alkoholforbrug

Støtte 19 Støtte forbundet med lavere 
alkoholforbrug

* Se de enkelte kapitler for forklaring på, hvad de enkelte områder dækker over.
** Inkl. studier, der indgik i de 3 reviews (1-3). 



Forbehold for 
litteraturgennem-
gangens resultater
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Forbehold for litteraturgennemgangens resultater

Der er en række forbehold, det er relevant at holde sig for øje, i forhold til lit-
teraturgennemgangens resultater og konklusioner. Disse forbehold angives ne-
denfor:

•	 Selvom der observeres en sammenhæng mellem en given faktor (f.eks. regler) 
og børns forbrug, er det ikke givet, at denne sammenhæng er udtryk for en 
reel årsagssammenhæng (f.eks. at regler påvirker børns forbrug). Det kan 
prospektive- og tværsnitsstudier i princippet aldrig give et klart svar på. Det 
skyldes, at mange andre faktorer kan påvirke både forældreadfærden (herun-
der forbrug, regler, kommunikation osv.) og børnenes forbrug, og derfor kan 
være årsagen til de sammenhænge, der observeres. 

•	 Sammenhængen mellem forældreadfærd og børns alkoholforbrug er kom-
pleks, da det er vanskeligt at adskille de enkelte aspekter af  adfærden fra 
hinanden. Nogle studier har valgt at imødekomme denne problematik ved at 
justere forskellige aspekter af  forældreadfærden for hinanden, mens andre 
studier undlader dette. Studier, der justerer, risikerer at overjustere, dvs. ud-
viske en reel sammenhæng, mens studier, der undlader at justere, risikerer at 
finde en sammenhæng, der i virkeligheden kan tilskrives en anden faktor.

•	 Opdelingen i forskellige områder er en smule kunstig, for mange områder 
overlapper med hinanden. F.eks. overlapper forældrestil med både støtte og 
kommunikation. Det var dog nødvendigt at lave en opdeling for at organisere 
litteraturen og skabe overblik. 

•	 Studier, der målte flere områder af  forældreadfærd i et samlet mål, blev 
fravalgt. Det blev de, fordi vi ønskede at kunne adskille forskellige aspekter 
(f.eks. monitorering, kommunikation, misbilligelse) af  forældreadfærd fra 
hinanden, så vi kunne udtale os om effekten af  dem hver især. I praksis er det 
dog ikke sikkert, at det giver mening at skille aspekter af  forældreadfærd fra 
hinanden, og fravalget af  disse studier betyder, at vi kan have overset rele-
vante fund.

•	 Hovedparten af  de inddragne studier var fra USA og Holland, og der var 
ganske få studier fra Danmark. Det er derfor ikke givet, at fundene kan gene-
raliseres til at gælde i en dansk kontekst. Der mangler således flere studier fra 
Danmark eller lande, der ligner os.
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•	 Litteratursøgningen, der danner grundlag for denne rapport, blev foretaget i 
PubMed. Det kan ikke udelukkes, at søgninger i andre databaser, som f.eks. 
PscycInfo eller Embase, kunne have givet yderligere relevante studier.



Ordforklaring
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Ordforklaring

Baseline: Første måling i et prospektivt studie.

Confounder: En confounder er en variabel, der forstyrrer sammenhængen mel-
lem eksponering og udfald. Det gør den, fordi den er en risikofaktor for udfaldet 
og samtidig er associeret med eksponeringen. F.eks. er rygning en confounder for 
sammenhængen mellem alkohol og lungekræft. Hvis man undersøger sammen-
hængen mellem alkohol og lungekræft, vil man finde en sammenhæng, der reelt 
skyldes, at dem, der drikker meget, typisk også ryger meget (alkohol og rygning 
er associeret). Reelt er der ikke evidens for en sammenhæng mellem alkohol og 
lungekræft – men det vil se sådan ud, hvis man ikke tager højde for rygning i 
analyserne. 

Dikotom/dikotomiseret: At en variabel er dikotom vil sige, at den kun har 
to kategorier (f.eks. ja/nej, drikker alkohol/drikker ikke alkohol, mand/kvinde 
osv.). Nogle gange vælger man at dikotomisere en variabel med flere kategorier, 
dvs. at man slår nogle af  dens kategorier sammen, så der kun er 2 kategorier.

Evidens: Evidens er en slags ”bevis”, som er baseret på videnskabelige under-
søgelser.  Hvis der er evidens for en sammenhæng, betyder det, at der findes vi-
denskabeligt dokumentation for, at sammenhængen eksisterer. At der er evidens, 
betyder dog ikke, at en sammenhæng er endegyldigt bevist, men at der ud fra den 
tilgængelige viden, er god dokumentation herfor. 

Prospektivt studie: Et prospektivt studie (også kaldet et kohortestudie) følger 
en veldefineret gruppe mennesker over en længerevarende periode. Det har den 
fordel, at man kan måle eksponeringen i udgangspunktet (baseline), mens man 
måler udfaldet på et senere tidspunkt. På den måde ved man hvilken vej, sam-
menhængen går (man kan være sikker på, at udfaldet kommer efter eksponerin-
gen). Man kan dog stadig ikke udtale sig om, hvorvidt der er tale om en årsagssam-
menhæng. Andre faktorer kan måske forklare den sammenhæng, man har fundet.

Prædiktor: En faktor, som kan bidrage til at forudsige et udfald. Prædiktoren 
optræder tidsmæssigt før udfaldet.

P-værdi: En p-værdi er et udtryk for, hvor sandsynligt et givent resultat er. Til 
en p-værdi hører en såkaldt nul-hypotese om, at der ikke er nogen sammenhæng. 
Signifikansniveauet, som typisk vælges til 5 % (0,05) afgør, hvornår nulhypotesen 
forkastes. Jo mindre p-værdien er, jo mindre tror vi på, at nulhypotesen om ingen 
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sammenhæng er sand. Er p-værdien under 5 % kan nulhypotesen om ingen sam-
menhæng forkastes, og der er tale om et signifikant resultat (der er sammenhæng).  

SES (socioøkonomisk status): SES bruges som betegnelse for en opdeling af  
befolkningen efter sociale og økonomiske forhold. Man kan f.eks. inddele efter 
uddannelsesniveau, jobfunktion eller indkomst. Børn kategoriseres efter deres 
forældres SES.  

Signifikans: Hvis en forskel mellem to eller flere grupper er signifikant, betyder 
det, at der er mindre end 5 % sandsynlighed for, at forskellen mellem grupperne 
skyldes tilfældigheder. Dvs. at der er mindst 95 % sandsynlighed for, at den ob-
serverede forskel er udtryk for en reel forskel. 

Tværsnitsstudie: I tværsnitsstudier undersøger man en gruppe mennesker på ét 
bestemt tidpunkt. Tværsnitsstudier er den mest udbredte form for spørgeskema-
undersøgelser og er nemme og billige at udføre, men de har den ulempe, at man 
måler eksponering og udfald på samme tidspunkt. Derfor kan man ikke vide, 
hvilken vej, sammenhængen går (om det i virkeligheden er udfaldet, der påvirker 
eksponeringen). 

95 % konfidensinterval: Et 95 % konfidensinterval indeholder den sande værdi 
med 95 % sikkerhed (den sande værdi ligger med 95 % sandsynlighed indenfor 
konfidensintervallet). Når konfidensintervallet ikke overlapper 1, er der statistisk 
signifikans.
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– en systematisk litteraturgennemgang

Denne rapport handler om, hvilken rolle forældre spiller i forhold til deres børns  
alkoholforbrug. I rapporten gennemgås videnskabelig litteratur fra perioden 
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1.	 Forældres eget alkoholforbrug
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4.	 Forældres misbilligelse/accept af børn/unges alkoholforbrug
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6.	 Generel kommunikation (mellem forældre og barn)
7.	 Forældrestil (generel forældrestil – dvs. ikke specifikt ift. alkohol)
8.	 Monitorering (om forældrene ved, hvor barnet er, hvad det laver etc.)
9.	 Støtte (hjælp, rådgivning og accept af barnet)
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