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Resumé
Introduktion: Formålet med studiet er at undersøge sammen-
hængen mellem forældres alkoholmisbrug og en række mulige ne-
gative sociale, psykiske og helbredsmæssige forhold hos deres 
børn fra 13-års-alderen til 27-års-alderen.
Materiale og metoder: Undersøgelsen omfattede en fødselsårgang 
børn født i Danmark i 1966. Oplysninger fra Landspatientregisteret 
om forældres indlæggelse med sygdom relateret til alkoholmisbrug 
blev sammenholdt med en række negative udfald for barn, forældre 
eller familie ud fra oplysninger i 12 landsdækkende registre fra 
1980 til 1993. Ved discrete time Cox-regressionsmodeller blev der 
beregnet rå og korrigerede odds-ratioer for de negative udfald.

Resultater: Efter kontrol for flere negative opvækstforhold fandtes 
der signifikant øget risiko for følgende forhold under opvæksten 
(korrigerede odds-ratioer i parentes): vold i hjemmet (3,9), 
familieopløsning (2,6), anbringelse uden for hjemmet (1,8), ind-
læggelse for børnemishandling eller omsorgssvigt (1,3); dødsfald 
(1,4), narkomani (1,4) voldskriminalitet hos den unge selv (1,3, 
kun hos drenge); teenagemoderskab (1,3) og situationer, hvor den 
unge var langtidsarbejdsløs og uden uddannelse (1,2). Den øgede 
risiko var størst, hvis man sammenlignede børn af mødre med 
alkoholmisbrug med børn i øvrige familier.
Diskussion: Undersøgelsen påviser en sammenhæng mellem for-
ældres alkoholmisbrug og mange negative forhold hos deres børn 
og unge, også i de tidlige voksenår. Det er nødvendigt med en in-
tensiv forebyggelse af alkoholmisbrug, og mange børn i familier 
med alkoholmisbrug har behov for hjælp. 

Forældres misbrug af alkohol har længe været kendt som 
problematisk for børns opvækst. Det er såvel arvelige som 
miljømæssige faktorer, der har betydning for børnenes senere 
udvikling [1, 2]. I flere undersøgelser har man primært fokuse-
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ret på korttidseffekten af forældres alkoholmisbrug for barnet. 
Brug af alkohol frarådes under graviditeten, idet et stort for-
brug kan medføre lav fødselsvægt og hjerneskade, herunder 
føtalt alkoholsyndrom [3-5].

Der er påvist øget forekomst af fysisk og seksuelt misbrug 
i familier med alkoholmisbrugende forældre [3, 6, 7]. Børn fra 
sådanne familier får hyppigt emotionelle og fysiske proble-
mer, de klarer sig dårligere i skolen og bliver oftere kriminelle 
end børn fra familier uden alkoholmisbrug [3]. Flere har på-
peget, at børnene har et lavt selvværd og større risiko for at få 
mentale problemer, herunder at få personlighedsforstyrrelser, 
depression, selvdestruktiv adfærd og at foretage selvmords-
forsøg [4, 6-11].

Effekten af forældrenes misbrug på børnene op til puber-
teten er velbeskrevet, mens følgerne for det voksne barn er 
dårligere klarlagt [12, 13]. Formålet med denne artikel er at 
undersøge langtidseffekten af forældres alkoholmisbrug på 
deres børn i en kohorte fulgt over 14 år.

Materiale og metoder
Materialet består af børn født i Danmark i 1966, fulgt i registre 
i perioden 1980-1993, hvor børnene var mellem 13 år og 27 år. 
I undersøgelsen indgik alle børn (n=84.765), der ifølge befolk-
ningsstatistikregisteret den 1. januar 1979 var født i Danmark i 
1966 samt deres juridiske forældre, idet dog ca. 150 børn af 
mentalt handicappede forældre (ICD-8: 310-315) blev eksklu-
deret. Ud fra 12 bestående landsdækkende registre blev der 
dannet et forskningsregister, sammenflettet på basis af CPR-
nummeret, der derefter blev fjernet. 

De anvendte registre var: Arbejdsløshedsstatistikregisteret 
(a), Befolkningsstatistikregisteret (b), Bistandslovsstatistikregi-
stret (c), Kriminalstatistikregisteret (d), Landspatientregisteret 
(e), Medicinsk fødsels- og dødsfaldsregister (f), Det Psykiatri-
ske Centralregister (g), Registeret over indkomsterstattende 
ydelser (h), Statistikregisteret for arbejdsmarkedsforskning (i), 
Statistikregisteret for fertilitetsforskning (j), Uddannelsesklas-
sifikationsmodulet (k) og Uddannelsesregisteret (l).

Variable 
(de nøjagtige ICD-8-koder er anført i originalartiklen) 
– Forældre med alkoholmisbrug (FMA): en forælder indlagt 

med: alkoholpsykose, alkoholisme, øsofagusvaricer, alko-
holisk levercirrose, kronisk pankreatit (pga. alkoholisme), 
delirium tremens, alkoholforgiftning (e, g). 

Belastende opvækstvilkår
– Anbringelse uden for hjemmet før barnet var 18 år (c).
– Børnemishandling eller omsorgssvigt: Barnet indlagt efter 

udsættelse for vold, misbrug eller omsorgssvigt før det var 
18 år (e).

– Vold i hjemmet: en af forældrene dømt for drab, alvorlig 
legemsbeskadigelse, vold, tvang og trusler, eller indlagt 
pga. skade efter vold (d, e). 

– Familieopløsning: skilsmisse, separation eller en af foræl-
drenes død før barnet var 18 år (b). 

– Født af teenagemor: aldersforskellen mellem mor og barn 
<20 år (b, f).

– Forælder med psykisk lidelse: forælder indlagt pga. psy-
kose, neurose eller personlighedsforstyrrelse. Indlæggelse 
pga. uregelmæssig hjerterytme, brystsmerter eller besvi-
melser, hvor der ikke var oplyst om hjertesygdom, blev 
tolket som nervøs lidelse og inkluderet (e, g).

– Forælder idømt frihedsstraf (d).
– Forælders selvmordsadfærd: en af forældrene død på 

grund af selvmord eller indlagt for selvmordsforsøg. Sidst-
nævnte skal være kodet som selvforvoldt skade og efter 
den 1. januar 1987 med ekstern årsagskode (selvtilføjet 
skade, villet egenskade, selvlemlæstelse eller selvmords-
forsøg) og karakteriseret som skarpt traume i håndleds-
regionen, skudsår, hængning, forgiftning med pesticid, 
rensevæske, alkohol, kulilte eller medikamenter (e, f, g ).

Skader på barnet
– Død: den unge død (f).
– Narkomani: den unge indlagt med en af følgende diagno-

ser: stofmisbrug, forgiftning med farmaka. »Afhængighed 
af morfin« indgik ikke, hvis den unge desuden havde været 
indlagt for diskusprolaps, reumatoid artrit eller cancer
(e, g). 

– Psykisk lidelse: se ovenfor (g).
– Selvmordsforsøg (e, g).

Skader på andre
– Voldskriminalitet (kun drenge): dom for drab, alvorlig 

legemsbeskadigelse, vold, tvang og trusler; ekskl. trafik-
drab og voldtægt (d). 

– Voldtægt (kun drenge): dom for voldtægt (d).

Livsvilkår som voksen
– Teenagemoderskab (kun piger): (b, f).
– Arbejdsløs, uden uddannelse: arbejdsløs, uden studenter-

eksamen eller erhvervsuddannelse (a, h, i, k, l).

Statistiske metoder
De statistiske analyser er udført som diskret sammenligning af 
tidsperioder ved hjælp af en Cox-regressionsmodel [14]. En 
række forskellige udfald analyseres separat for at vurdere, om al-
koholmisbrug hos forældre prædikterer pågældende udfald. Kun 
førstegangbegivenheder indgår, og kun hvis de er forekommet i 
observationsperioden 1980-1993. Efter hændelsen censureres bar-
net bort fra risikogruppen, ligeledes udgår børn ved dødsfald el-
ler emigration. (For nøjere beskrivelse se originalartiklen).

Resultater
Undersøgelsen viste, at i perioden fra børnene var 13 år til de 
var 27 år gamle, havde 2,9% af fædrene og 1,7% af mødrene 
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været indlagt med en alkoholrelateret lidelse. I alt 4,5% af  bø-
rnene voksede op hos forældre med alkoholmisbrug (FMA). 
I Tabel 1 sammenlignes livsomstændigheder og adfærd hos 
børn med og uden FMA og i alt over en 14-års-periode. Det 
ses, at børn af FMA signifikant oftere var udsat for stort set 
alle de undersøgte negative forhold, herunder øget forekomst 
af misbrug, psykisk sygdom, kriminalitet og selvmordsforsøg. 
Børn med FMA har hyppigere været udsat for vold og psykisk 
syge eller kriminelle forældre. Alkoholforbrug hos moderen 
medførte øget forekomst af de undersøgte forhold, fraset 
skilsmisse og fængsling. 

Tabel 2 viser for hvert udfald rå odds-ratioer (OR) og OR 
ved multipel regressionsanalyse, hvor der er taget hensyn til 
andre betydende risikofaktorer. OR faldt typisk, når andre 
negative udfald blev inddraget. Den justerede OR for børn 
med FMA viser en næsten fire gange øget risiko for fysisk 
vold i hjemmet, en 2,5 gange øget risiko for at være et skils-
missebarn og en halvanden gange øget risiko for selv at 
udvikle et misbrug og for at begå volds- og sædeligheds-
kriminalitet. 

Diskussion
Misbrug af alkohol hos forældrene har en stor betydning for 
børnene og er skadeligt for deres udvikling og opvækst. Un-
dersøgelsen er longitudinel over en 14-årig periode og omfat-
ter en meget stor kohorte på næsten 85.000 børn, hvorfor re-
sultaterne må anses for at være meget sikre.

Moderens misbrug medførte større risiko for nogle hæn-

delser end faderens misbrug. Vellemann et al [12] har tidligere 
fundet det modsatte. Årsagen til denne diskrepans kan tænkes 
at være, at dette studie modsat Vellemanns kun omhandler 
børn af FMA, hvor misbruget har resulteret i enten indlæg-
gelse med fysiske eller psykiske skader, hvorfor vi i denne un-
dersøgelse publicerer minimumstal for FMA. Mindre alvor-
lige tilfælde af misbrug kan ikke undersøges ved brug af re-
gistre, andre slags undersøgelser er nødvendige. 

Arvelige forhold er af stor betydning for blandet psykisk 
sygdom, alkoholmisbrug og selvmord [15]. En mulig fejlkilde 
i dette studie er derfor, at den øgede risiko for, at børn af FMA 
bliver misbrugere og forsøger at tage deres eget liv, til dels 
kan relateres til en genetisk prædisposition hertil. Det er lige-
ledes sandsynligt, at der er en øget forekomst af psykiske syg-
domme hos misbrugende forældre, hvorfor man alt andet lige 
vil forvente en overrisiko for psykisk sygdom hos børnene. 
Misbrug af alkohol forekommer således hyppigt hos personer 
med alvorlige sindslidelser som skizofreni og bipolar affektiv 
sindslidelse. Personer med depression og angstlidelser udvik-
ler ligeledes ofte et misbrug af alkohol sekundært til deres 
grundlidelse, der måske er ubehandlet. Det er derfor muligt, 
at alkoholmisbrug hos forældrene til dels optræder som 
konfounder.

Med hensyn til risikoen for at blive kriminel er det vel-
kendt, at især dyssociale personlighedstræk disponerer hertil 
[16]. Psykopati er blandt de personlighedsforstyrrelser, som 
har et stort genetisk element, hvorfor det ikke kan udelukkes, 
at overrisikoen for at begå volds- og sædelighedskriminalitet 

Tabel 1. Forekomst af belastende livsomstændigheder og negative effektmål i 13-27-års-alderen hos fødselsårgang 1966 i relation til forældres og mors alvor-
lige alkoholmisbrug.

Ingen forælder Mindst en forælder Mors 
med alkohol- med alkohol- alkohol-

Negative udfald misbrug i % misbrug i % I alt % p misbrug i % p

Belastende opvækstvilkår
Anbringelse uden for hjemmet før 18 år  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,4 12,3 3,8 p<0,0001 15,4 p<0,0001
Indlagt efter børnemishandling/omsorgssvigt før barmet var 18 år . . 1,6 3,0 1,6 p<0,0001 3,8 p<0,0001
Vold i hjemmet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,6 11,5 2,0 p<0,0001 12,1 p<0,0001
Familieopløsning før 18 åra  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20,1 63,4 21,4 p<0,0001 60,8 p<0,0001
Født af teenagemor  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,6 8,4 4,7 p<0,0001 8,3 p<0,0001
Forælder psykisk syg  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,5 26,7 4,5 p<0,0001 31,4 p<0,0001
Forælder idømt frihedsstraf . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,2 20,4 4,0 p<0,0001 14,3 p<0,0001
Forælders selvmordsadfærd  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,2 25,0 3,3 p<0,0001 35,4 p<0,0001

Skader på barnet
Død  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,8 1,6 0,9 p<0,0001 1,7 p<0,01
Indlagt med narkomani . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,4 1,2 0,4 p<0,0001 1,5 p<0,0001
Indlagt for psykisk lidelse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,6 1,6 0,7 p<0,0001 2,2 p<0,0001
Indlagt for selvmordsforsøg  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,0 1,9 1,1 p<0,0001 2,6 p<0,0001

Skader på andre
Voldskriminalitet (kun drenge) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,3 9,5 4,5 p<0,0001 10,8 p<0,0001
Voldtægt  (kun drenge)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,2 0,6 0,2 p<0,01 0,7 p<0,05

Livsvilkår som voksen
Teenagemoderskab (kun piger)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,7 6,1 2,9 p< 0,0001 8,4 p<0,0001

Antal børn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81.052 3.787 84.839 1.430

Alle effektvariable er relaterede til forældrenes alkoholmisbrug på 5%-niveauet (Fishers eksakte test).
a) Kun børn født 1973. 
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blandt andet er et udtryk for en øget forekomst af personlig-
hedsforstyrrelser hos barnet, som til dels er arvet fra FMA. 
I den forbindelse er det velkendt, at psykopati i sig selv med-
fører en ikke ubetydelige forøget risiko for at misbruge såvel 
alkohol som euforiserende stoffer.

Flere risikofaktorer i Tabel 1 forsvinder, når der korrigeres 
for andre mulige risikofaktorer. Undersøgelsens resultater pe-
ger dog på, at FMA for barnet medfører øget risiko for tidlig 
død, placering i pleje, skilsmisse og kriminalitet. Kun i få stu-
dier har man indtil nu anvendt nationale, randomiserede stik-
prøver eller hele fødselskohorter til at undersøge alkohols be-
tydning for børns opvækst. En fordel ved denne undersøgelse 
med registerdata er, at man identificerer mulige risikofaktorer, 
der måtte eksistere, før børnene viser tegn på skade.

Konklusionen af undersøgelsen er, at FMA kan være en 
medvirkende faktor – om end sjældent den eneste – til, at et 
barn udsættes for en lang række negative hændelser. Man bør i 
højere grad forsøge at forebygge disse skader ved en hurtig in-
tervention både tidligt under graviditeten og efter fødslen, her 
spiller såvel fødecentret, den praktiserende læge som sundheds-
plejersken en central rolle. Næsten alle børn har daglig kontakt 
med dagplejemødre, pædagoger eller lærere, hvorfor disse 
grupper bør opkvalificeres med konkret viden om følger af for-
ældres alkoholmisbrug samt om handlemuligheder. En mere 
opsøgende tilgang til familier med alkoholproblemer kan med 
stor sandsynlighed nedsætte alkoholmisbruget og dermed de 
skadelige langtidseffekter på børnene, men må gøres med re-
spekt for såvel forældrenes som børnenes autonomi.
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Tabel 2. Forældres alkoholmisbrug som risikofaktor under opvækst og ung voksenalder, 13-27 år. Rå og korrigerede odds-ratioer for negative udfald.

Ukorrigerede estimater Korrigerede estimater 

Antal odds-ratio 95% CIa p odds-ratio 95% CIa p

Belastende opvækstvilkår
Anbringelse uden for hjemmet før barnet var 18 år . . . . . . . . . . . 388 3,6 3,2-4,0 p<0,0001 1,8 1,6-2,0 p<0,0001
Indlagt efter børnemishandling/omsorgssvigt før barnet var 18 år . 110 1,9 1,6-2,3 p<0,0001 1,3 1,1-1,6 p<0,05
Vold i hjemmet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 358 7,9 7,0-8,9 p<0,0001 3,9 3,4-4,5 p<0,0001
Familieopløsning før barnet var 18 årc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 872 5,1 4,8-5,5 p<0,0001 2,6 2,4-2,9 p<0,0001

Skader på barnet
Død  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57 2,0 1,5-2,6 p<0,0001 1,4 1,1-1,8 p<0,05
Indlagt med narkomani  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43 3,3 2,4-4,5 p<0,0001 1,4 1,0-2,0 p<0,05
Indlagt med psykisk lidelse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54 2,4 1,8-3,2 p<0,0001 Nsb

Indlagt for selvmordsforsøg  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68 1,8 1,4-2,4 p<0,0001 Ns

Skader på andre
Voldskriminalitet (kun drenge)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181 2,3 2,0-2,7 p<0,0001 1,3 1,1-1,5 p<0,01
Voldtægt  (kun drenge)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 2,8 1,5-5,2 p<0,01 Ns

Livsvilkår som voksen
Teenagemoderskab (kun piger)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110 2,2 1,8-2,7 p<0,0001 1,3 1,0-1,6 p<0,05
Uden arbejde og uddannelse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 288 1,4 1,3-1,6 p<0,0001 1,2 1,1-1,4 p<0,01

a) 95% CI: 95% konfidensinterval for odds-ratio. Odds-ratio er et tilnærmet mål for den relative risiko.
b) Ns: p≥0,05.
c) Kun børn født 1973.
Statistisk analyse: Cox-regressionsanalyser for det enkelte negative udfald, trinvis regressionsmodeller, hvori der er kontrolleret for øvrige signifikante udfald.
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Uerkendt svær hypertension som årsag
til aftagende syn hos en tiårig

KASUISTIKReservelæge Christian Heiring & overlæge Inger Bendtson

Hillerød Sygehus, Børneafdeling H

Prævalensen af hypertension hos børn er på 2-3% [1]. I mod-
sætning til hos voksne drejer det sig oftest om sekundær hy-
pertension. Amerikanske rekommandationer anbefaler, at 
børn over tre år rutinemæssigt får foretaget måling af blodtryk 
(BT) i forbindelse med blandt andet profylaktiske børneun-
dersøgelser [2]. Det er næppe muligt i den kliniske hverdag. 
Følgende sygehistorie viser dog, at måling af BT er et vigtigt 
diagnostisk redskab også hos børn.

Sygehistorie
En tiårig dreng blev henvist til børneafdelingen med henblik 
på MR-skanning af cerebrum. Drengen havde igennem to år 
lidt af aftagende synsstyrke uden effekt af korrektion. Derfor 
var han blevet set af flere øjenlæger, som havde fundet nor-
male optiske forhold. En oftalmoskopi knap tre år før den ak-
tuelle var beskrevet som værende normal. Oftalmoskopi på 
indlæggelsesdagen gav mistanke om bilateral stasepapil. Der 
var kun få symptomer i form af vanskeligheder ved at læse og 
se tv, en nærsynkope et år før indlæggelsen, dårlig kondition 
samt enkelte hovedpineepisoder uden opkastninger. Patien-
ten var kirurgisk behandlet for polydactyli, havde tidligere 
haft astmatisk bronkitis, men ingen urinvejsinfektioner. Fami-
liært var han disponeret for fedme; en morbror havde angive-
ligt essentiel hypertension. Drengen havde et normalt lakrids-
forbrug, og en objektiv undersøgelse viser normale forhold 
fraset en betydelig overvægt (vægt 58 kg, højde 143 cm og et 
body mass index (BMI) på 28) og svær hypertension (BT på 
240/160) – ens på alle fire ekstremiteter. En MR-skanning af 
cerebrum viste normale forhold. Ved en ny oftalmoskopi re-
vurderedes forandringerne som værende forenelige med fun-
dus hypertonicus (FH) grad IV. Drengen blev udredt for kar-
diovaskulær, renal eller endokrinologisk udløsende årsag. Et 
røntgen af thorax viste normale forhold. En ekkokardiografi 
viste venstresidig hypertrofi (et elektrokardiogram var nor-

malt fraset venstresidig belastning), men ingen tegn på coarc-
tatio. En ultralydskanning viste to normale nyrer og binyrer, 
en renografi viste egal funktionsfordeling og let nedsat estime-
ret glomerulær filtrationsrate. En MR-skanning (inklusive an-
giosekvens) af nyrer og binyrer var normal, hvilket samlet 
talte mod renovaskulær sygdom. Der var normale forhold ved 
urinmikroskopi, sedimentationsreaktion (SR), infektionstal, 
hæmatologi og væsketal fraset påvirket kreatinin og carbamid 
ved indlæggelsen (henholdsvis 94 µmol pr. l og 9,1 mmol pr. 
l). Døgn-urinbestemmelse viste let nedsat kreatininudskillelse 
(beregnet kreatinin-clearence: 53 ml pr. min pr. 1,73 m2 – refe-
renceværdi 90-130 ml pr. min pr. 1,73 m2), normal urinvolu-
men og normal proteinudskillelse. Endokrinologisk fandtes 
normal urin-vanillinmandelsyre (VMA), -cortisoludskillelse, 
p-renin, p-aldosteron, p-parathyroideahormon (PTH) og p-
thyroidea-stimulerende hormon (TSH). Der var forhøjet s-
triglycerid (5,08 mmol pr. l), men normal HbA1C. Ligeledes 
fandt man ved screening normale antinukleære antistoffer 
(ANA) og normale anti-neutrofilocyt-cytoplasma-antistoffer 
(ANCA).

BT normaliseredes på initialbehandling bestående af spiro-
nolakton, loop-diuretikum og labetalol. Der var dog vedva-
rende nyrepåvirkning (kreatinin og carbamid stigende til 125 
µmol pr. l og 16,6 mmol pr. l efter fire uger). Man henviste 
derfor patienten til nyrebiopsi. Biopsien fandtes dog ikke vel-
indiceret af den lokale universitetsafdeling i forhold til blød-
ningsrisikoen.

Man overgik herefter til monoterapi med enalapril. Heref-
ter var der fortsat normalt BT og aftagende nyrepåvirkning. 
Ved opfølgende øjenundersøgelser angav patienten subjektivt 
at have fået bedre syn, og man fandt aftagende forandringer 
ved oftalmoskopi.

Selv om billedet er atypisk, formoder vi, at det drejer sig 
om essentiel hypertension.

Diskussion
BT hos børn er korreleret til alder og højde og hypertension 
defineres som BT målt ved flere lejligheder højere end 95-per-
centilen for den givne alder og højde [2-4]. 


