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Forord

Forsdkringskassan redovisade 2012 ett regeringsuppdrag med syftet att efter
10 &r f6lja upp inforandet av aktivitetsersittning. I en del av rapporten
undersoktes om det spelar ndgon roll nir den forsdkrade ar fodd pa aret, for
sannolikheten att beviljas aktivitetsersittning for forsta gdngen. Resultaten
som endast omfattade tre enskilda ar visade att det finns en dverrisk for
personer fodda sent pa dret att uppbéra aktivitetsersittning for forlangd
skolgéng.

I denna rapport gors en mer grundlig genomgéng av den relativa alderns
betydelse for de med en funktionsnedsittning 1 relation till fyra olika
socialforsakringsforméner: vardbidrag, aktivitetserséttning vid forlingd
skolgéng, aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsformaga och assistans-
erséttning.

Rapporten har skrivits av Hans Goine (projektledare), Jonatan Nikander,
Petra Ornstein och Patric Tirmén. Samtliga dr verksamma pa avdelningen
for Analys och prognos vid Forsdkringskassan. Professor emeritus Peter
Westerholm vid Institutionen for Medicinska Vetenskaper, Arbets- och
Miljomedicin, Uppsala Universitet har granskat rapporten.

Stockholm maj 2016

Elisabeth Hopkins
Tf chef for Avdelningen for analys och prognos
Forsékringskassan
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Sammanfattning

I denna studie har vi jamfort sannolikheten att ha mottagit olika ersittningar
inom funktionshinderomradet mellan individer fédda i december respektive
januari pafoljande ar. Den biologiska skillnaden mellan de grupper vi jamfor
ar 1 princip obefintlig, medan skolstartsdldern skiljer ndstan ett r. Det
innebdr att vi kan identifiera effekten av tidig skolstart. Undersokningens
syfte dr ddrmed att studera om forvintad skolstartsdlder — och medf6ljande
konsekvenser péd skolmognad — ger utfall 1 termer av socialforsdkrings-
nyttjande.

Vi undersoker barn fodda under en 20-arsperiod (1974—-1994) i relation till
fyra socialforsakringar inom funktionshinderomradet. Férmanerna
administreras av Forsdkringskassan.

1. Vérdbidrag tilldelas forédldrar till funktionshindrade barn med sarskilt
omsorgsbehov och foregar ofta ett beslut om aktivitetsersittning.

2. Aktivitetserséttning for forlingd skolgédng kan ges under tiden individen
slutfor sin grund- eller gymnasieutbildning.

3. Aktivitetsersittning for nedsatt arbetsformaga (tidigare fortidspension)
ska tillfalla den som under en langre tid &r forhindrad att forsorja sig
genom arbete pga. medicinska skal.

4. Assistansersittning dr en formén som beréttigar till resurspersoner och
kan kombineras med vérdbidrag och aktivitetsersittning.

Vi finner att barn fodda i december har en forh6jd sannolikhet att motta
ersittningar inom funktionshinderomradet. De olika forménerna har olika
utformning och dr tdnkta att mota olika typer av behov, men resultaten
giller for alla forméner vi har studerat. Barn fodda i slutet av aret har en
statistiskt sdkerstilld 6verrisk for vardbidrag pa 12 procent. De har vidare en
statistiskt sdkerstalld overrisk for aktivitetsersittning for forlangd skolging
pa 20 procent och for sjuk- och aktivitetserséttning for nedsatt arbetsfor-
maga pa 16 procent. Slutligen har decemberbarnen dven 16 procent dverrisk
for assistansersittning, ocksd den statistiskt signifikant. Overrisken for
decemberbarnen &r sdrskilt uttalad inom tre stérre omraden av psykiatriska
diagnoser: Diagnoser inom beteendestorningar och emotionella storningar
med debut under barndom och ungdomstid, dir diagnosen ADHD ingar;
Diagnoser medforande storning av psykisk utveckling, dér autismspektrum-
diagnoser ingar; Diagnoser inom omradet psykisk utvecklingsstérning, som
samlar diagnoser medforande begavningsnedsittning. Resultaten kvarstar
aven ndr vi kontrollerar for individens bakgrund samt begrénsar fodelse-
perioden allt sndvare. De kan inte heller avgransas till ndgon specifik del av
landet. Overriskerna kopplade till att vara fodd sent pa 4ret ir starkare for
grupper med hogre generell risk att motta férmaner inom funktionshinder-
omrédet: Starkare for pojkar én for flickor, samt avsevirt starkare for barn
till lagutbildade &n for barn till hogutbildade.
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Vi bedomer att véara resultat har implikationer vésentligt storre &n bara
géllande barn fodda sent pa dret. Orsaken bakom skolomognad spelar
sannolikt inte sa stor roll for barnet som befinner sig i en allt for krdvande
situation. Analysen av betydelsen av fodelsemanad ska snarare ses som en
designfraga: En jdmforelse av tva grupper som endast skiljer sig at i form av
sin skolstartsdlder. Resultaten kan saledes antas gilla konsekvenser av
skolomognad generellt, oavsett det specifika barnets specifika skl.

Var tolkning av resultaten &r att tidig skolstart har 14ngsiktigt negativa
konsekvenser for barn vars underliggande sannolikhet att klara skolan och
komma in pé arbetsmarknaden dr lag. Att tidig skolstart leder till minskad
sannolikhet f6r skolmognad innebér att decemberbarnen har 6kad risk att
inte kunna tillgodogora sig skolans material. Detta i sin tur kan leda till en
skolgéng med ldgre kunskaps- och formageutveckling, med pafoljande lagre
grad av vidareutbildning, och senare svérigheter med att nd upp till arbets-
livets krav. Nyttan av en diagnos for att fa tillgang till stod 1 skolan innebar i
tilldgg att svarigheterna kan komma att medikaliseras, vilket i nésta steg
ytterligare kan 6ka sannolikheten for att soka och motta erséttning fran
socialforsakringarna.

Sammanfattningsvis har vi visat att det finns en klar 6verrisk for att uppbara
ndgon form av funktionshinderférman for barn fodda sent pa éret. Vi
beddmer att resultaten dr generaliserbara till barn som mognar négot senare
an snittet. Ett antal individer kommer varje ar att pd grund av tidig skolstart
riskera ett livsldngt utanfoérskap och en relativ fattigdom. Socialférsakringen
ska ekonomiskt skydda i olika situationer i livet nér vi har behov av det. For
att forsdkringen ska fungera vil och inte 6verbelastas krévs att andra
samhdllssektorer som skolan i detta fall ocksé klarar sina uppgifter vél.
Misslyckanden i skolan kan litt resultera i kraftigt minskade mojligheter att
forsorja sig genom eget arbete vilket skapar behov av erséttning frén social-
forsdkringen.
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Summary

In this report the probability to have received disability related subsidies is
compared between individuals born in December and those born in January
the following year. The biological difference between the groups is
negligible, while school starting age differs almost a year. This implies that
the effect of expected early school starting age can be identified. The aim of
the analysis is thus to estimate potential effects of expected school starting
age — and resulting consequences on school readiness — on social insurance
uptake.

We investigate children born during a 20-year period (1974—-1994) in
relation to four social insurances directed towards individuals with
disabilities. The benefits are administered by the Social Insurance Agency.

1. Childcare allowance provides financial assistance to parents of children
who have an illness or disability and allowance often precedes an
approval of activity compensation.

2. Activity compensation due to prolonged schooling can be distributed
while the individual finalize her compulsory or secondary schooling.

3. To be eligible for activity compensation due to reduced ability to work
(previously disability pension), the individual should be prevented to
provide for herself due to medical reasons.

4. Attendance allowance, a benefit which may be used to purchase personal
assistance or to pay the costs of personal assistants. The study population
consists of.

We find that children born in December has an increased probability to
receive disability related benefits. Even though the different benefits have
different designs, and are supposed to meet different needs, our results apply
to all benefits included in the study. Children born during the end of the year
are significantly more likely to be the recipients of childcare allowance, a
difference amounting to 12 percent. They have a statistically significant
increased risk of activity compensation due to prolonged schooling of 20
percent. Their increase in risk of activity compensation due to reduced
ability to work is as well statistically significant, and amounts to 16 percent.
Finally the December children have a 16 percent increase in their risk of
attendance allowance, also statistically significant. The risk increases are
especially evident in three areas of psychiatric diagnoses: Behavioral and
emotional disorders with onset usually occurring in childhood and
adolescence, which includes the diagnose ADHD; Pervasive and specific
developmental disorders, including autism spectrum disorders; Intellectual
disabilities, which assembles diagnoses involving decreased intellectual
ability. The results remain when we control for background characteristics
as well as delimit the birth period even further, and they cannot be restricted
to any specific part of the country. The risk increases are more severe for
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groups with high general risk to receive disability related benefits: It is
stronger for boys than for girls, and substantially stronger for children
whose parents have at most secondary education than it is for children with
at least one parent with higher education.

We assess that our results have considerably broader implications than just
regarding children born late in the calendar year. For a child finding herself
in a too demanding situation, the cause behind her insufficient maturity is
likely not of vital importance. The analysis of the effects of relative age at
school start should rather be seen as a question of design: A comparison of
two groups who only differ in terms of their relative age. The results can
therefore be interpreted in terms of school un-readiness in general,
irrespective of the particular reasons of a particular child.

Our interpretation of the results is that early school start has long term
negative consequences for children with low latent probability to succeed in
school and enter the labor market. The fact that early school start involves
reduced probability for school readiness implies that the December children
have increased risk of failing to incorporate the school curriculum. That in
turn may lead to a schooling involving reduced ability development, and
subsequently less further education, and later difficulties with meeting the
demands of the labor market. A medical diagnose can be a key factor in
receiving support in school. This in turn entails that difficulties at young age
risk becoming medicalized and remaining, increasing the probability to
apply for and receive benefits from the social insurances.

In summary we have shown a clear risk increase in uptake of disability
related benefits driven by birth month. We appraise that the results are
generalizable to children who develop later than average. A number of
individuals will each year risk a lifelong alienation and relative poverty
because of early school start. Social insurance aims to support the individual
financially through difficult life situations. For the insurance system to work
well, it is vital that other sectors of society, in this case the school system,
also work well. School failures could easily result in substantial reductions
in an individual’s ability to provide for herself through own work, rendering
the individual in need for support for the social insurances.
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Inledning

Nar pa aret ett barn ar fott avgor barnets relativa alder jamfort med Gvriga
barn fodda samma &r. Barnets relativa alder har i sin tur visat sig medfora
konsekvenser inom flera omraden av barnets liv. Inom idrotten 4r det kint
att det sker en selektion sa att ungdomar fodda i slutet av dret ar under-
representerade i1 elitsammanhang (Baker m.fl., 2014; Bruner m.fl., 2011;
Julin, 1982; Nolan m.fl., 2010). Flera studier visar pa en relativ alderseffekt
for sévil diagnosticering som for behandling av ADHD (Elder, 2010; Evans
m.fl., 2010; Morrow m.fl., 2012). I en nyligen publicerad svensk studie dras
slutsatsen att barn fodda i slutet av &ret har forh6jd sannolikhet att diagnos-
ticeras med ADHD samt att erhélla medicin for tillstindet (Halldner m.fl.,
2014). Resultaten i skolan paverkas ocksa av ndr pa aret barnet &r fott
(Andersson m.fl., 2008; Svensson, 1993). Barnets relativa alder avgor
barnets forvintade skolstartsalder, och detta har visat sig ha livslanga
konsekvenser. I en rapport fran IFAU konstateras att barn som borjar skolan
vid en hogre élder ldr sig mer i skolan och skaffar sig en langre utbildning
an sina relativt yngre kamrater (IFAU, 2006).

Tidigare' i svensk skola anviindes skolmognadsprov for att avgora skol-
startsalder. Syftet var att genom en tidig differentiering dstadkomma mer
homogena undervisningsgrupper (Marklund, 1982). I mitten av 1970-talet
avskaffades skolmognadsproven; den svenska skolan skulle istéllet utformas
efter barnens forutsittningar. Barn mognar fortfarande olika fort, och trots
forsok till individuell anpassning vet vi att en del barn kan ha svarare for
klassrumssituationen och det teoretiska materialet &n andra. Samband
mellan alder och skolprestationer visar att relativt unga barn presterar sémre

an dldre barn fodda samma &r?.

Inom socialforsidkringen finns ett antal férmaner som ar direkt kopplade till
en funktionsnedséttning. Andelen individer med en sddan forman har 6kat
avsevirt under de senaste aren. Att forstd vad som ligger bakom individers
behov av dessa formaner ar darfor av stor vikt. Bland forméner som vérd-
bidrag och aktivitetsersiattning dominerar numera psykiska funktionsnedsétt-
ningar som orsak (Forsdkringskassan, 2012, 2013). Orsakerna till denna
utveckling dr fortfarande oklara. En friga som kommit att diskuteras mer pa
senare tid dr utredning, diagnostisering och behandling av individer med
vissa diagnoser och skolans roll att ge stod &t dessa elever. En sadan diagnos
som sarskilt studerats dr Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD)
(Socialstyrelsen, 2014).

' Sedan 1962 &rs skollag.

2 Alder och skolstartsdlder &r linjirt beroende, s& dessa faktorers respektive effekt kan inte
sdrskiljas. Att det finns ett positivt samband mellan &lder och prestation framgér dock
tydligt frén bl.a. nationella proven (IFAU, 2006).
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Kan barnets relativa alder paverka sannolikheten att barnet far stod fran
socialforsdkringarna? I denna studie undersoker vi betydelsen av relativ
alder, dvs. nédr under ett kalenderar en individ ar fodd, for utfall inom fyra
socialforsdkringsformaner som dr direkt kopplade till en funktionsnedsatt-
ning. Vi jamfor barn fodda i december med barn fodda i januari pafoljande
ar. Forst studerar vi den relativa &lderns betydelse for vardbidrag, som
manga ginger foregér ett beslut om aktivitetserséttning. Inom aktivitets-
ersdttningen finns tva delvis olika férmaner som vi undersoker separat,
aktivitetsersittning for forlangd skolgéng och aktivitetsersattning for nedsatt
arbetsformaga (tidigare fortidspension). Slutligen studerar vi effekter pa
assistansersittning som kan kombineras med vardbidrag och aktivitets-
erséttning.

Vi har lagt upp rapporten pa foljande sétt. Forst redovisas syftet med
studien. Vi beskriver sedan kortfattat regelverk, reformarbete 6ver tid och
tidigare studier for de olika forménerna. Dérefter presenterar vi data och de
metoder vi anvént. Rapporten avslutas med en redovisning av resultat och
diskussion.

10
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Syfte och fragestallning

Att vara f6dd i slutet av aret och dirmed ha en lag alder vid forvéintad
skolstart har visats 0ka risken att inte arbeta alls for barn till fordldrar med
lag utbildning (IFAU, 2006). Om tidig skolstart har langsiktigt negativa
konsekvenser for barn vars underliggande sannolikhet att klara skolan och
komma in pé arbetsmarknaden &r lag, ar detta en sérskilt aktuell fraga for de
barn som dr mottagare av socialforsdkringar med grund i funktions-
nedsittning.

I denna text undersdker vi om en tidig skolstart, och medfoljande minskade
sannolikhet for att vara skolmogen, ger konsekvenser ldngre fram i livet i
termer av socialforsdkringsnyttjande.

Vi studerar arskullar fodda mellan 1974 och 1994. Studien omfattar effekter
pa fyra olika socialforsdkringsformaner: vardbidrag, aktivitetsersittning for
forldngd skolgéng, aktivitetsersattning (tidigare fortidspension) for nedsatt
arbetsformaga, samt assistanserséttning. Utifran antagandet att tidig skol-
start borde vara sirskilt problematisk for grupper med jimforelsevis hog
andel barn som har svérare for att klara skolans krav undersdker vi dven
skillnader mellan barn till lag- respektive hogutbildade, samt mellan pojkar
och flickor. Vi studerar d&ven om det finns skillnader mellan olika diagnoser
inom aktivitetsersittningen och personkretsar enligt LSS som legat till
grund for forménen.

11
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Regler och historik

Vardbidrag

En orsak till att studera formanen vardbidrag dr att formanen manga ganger
foregar ett beslut om aktivitetsersittning och att en hel del av stddbehoven
utifran funktionsnedséttningen visar sig vid skolstart eller tidiga skolar. For
barn som exempelvis har medfodda och omfattande funktionsnedsattningar
beviljas ofta virdbidrag till en av forildrarna i tidiga barnar® och nér barnet
senare fyller 19 ar beviljas som regel aktivitetserséttning. I dessa och andra
fall kan dven aktivitetsersittning vid forlingd skolgang bli aktuellt for att
dérefter f6ljas av aktivitetsersattning och sjukersittning pd grund av nedsatt
arbetsformaga. Aven assistansersittning kan i vissa fall vara aktuell. Ingen
av formanerna dr knuten till speciella diagnoser.

Vérdbidraget infordes redan 1964 som en form av invaliditetserséttning till
barn som pé grund av sjukdom eller funktionsnedséttning har behov av
sarskild tillsyn eller vard. Vardbidraget har utvecklats i flera led sedan dess
inforande. Bidraget reformerades 1974 och utformades som en viss
kompensation for inkomstbortfall och samtidigt h6jdes nivén fran 60 till 105
procent av prisbasbeloppet. Vardbidrag kan ocksa beviljas om sjukdomen
eller funktionsnedséttningen medfor merkostnader och 1983 infordes en
skattefri merkostnadsdel. I juli 1988 inférdes mojligheten till en fjdrdedels
vardbidrag. Den fjérde och sista nivdn av dagens nivéer infordes i juli 1992
och innebar att helt vardbidrag utgjorde 250 procent av prisbasbeloppet.
Vérdbidrag som baseras enbart pa merkostnader infordes i januari 1998.
Fortfarande kan forménen beviljas som 100 %, 75 %, 50 % eller 25 %.

Vardbidrag utbetalas langst till och med juni manad det &r barnet fyller 19
ar. Vardbidraget ar vidare en bosittningsbaserad formén som innebér att den
forsdkrade bor 1 Sverige och berdknar gora det minst ett ar framdver. |
december 2015 utbetalades ersdttning 1 form av vardbidrag till fordlder f6r
sammanlagt 59 911 pojkar och for 20 071 flickor.

I en tidigare studie av Forsdkringskassan ”Vardbidraget — utvecklingen fram
till idag och forsorjningssituationen i morgon” framgér att antalet mottagare
av vardbidrag stadigt 0kat de senaste decennierna. (Forsdkringskassan,
2012). I rapporten redogdrs dven for tidigare studier om vardbidrag
genomforda av Riksforsdkringsverket dér olika forklaringar till 6kningen
diskuterats. En sddan forklaring till 6kningen fran 1990 och framét ar det
fokus som varit kring barn med diagnoser som autism, ADHD, DAMP och
Aspergers syndrom (Riksforsékringsverket, 2002).

3 Forilder kan soka vérdbidrag for ett barn som behdver mer tillsyn och vérd én ett barn
utan funktionsnedséttning och kommer behova det i minst sex manader.

12
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"En okad kdnnedom om dessa barngrupper har inneburit att fler
barn utreds och erbjuds stod vilket i sin tur genererar okad
information om exempelvis vardbidrag. Inforandet av en fjdrdedels
nivd har medfort att en ny grupp barn, som tidigare inte varit
berdttigade till vardbidrag, fick rdtt till formanen. Denna grupp
bestar i huvudsak av barn med diagnoserna ADHD och DAMP.
Det framgdr att i gruppen Psykiska sjukdomar och syndrom dr det
bland flickor vanligast med psykisk utvecklingsstorning medan
bland pojkar dr det vanligast med hyperaktivitetsstorningar, ddir
diagnosen ADHD ingadr. Ndstan tvd tredjedelar av de nybeviljade
vardbidragen gick till pojkar 2001. En forklaring rapporten tar upp
dar att flickornas symptom misstolkas eller forblir osynliga och att
deras fordldrar med stor sannolikhet har svarare att fa vdrd-
bidrag.” (Riksforsdkringsverket, 2002)

I en annan studie av Riksforsdkringsverket (Riksforsékringsverket, 2003)
fordjupades kunskapen om de faktorer som ligger bakom 6kningen av
antalet vardbidragsdrenden. Utifran analys av Forsdkringskassornas besluts-
underlag och data frin tvé enkdtundersdkningar, dels med fokus pa
kompetensinsatser, och dels fran barn- och ungdomspsykiatriska verksam-
heter samt en sammanstéllning av telefonrddgivning vid Handikappombuds-
mannen, framkom ett antal samverkande faktorer som forklaring till
Okningen av diagnoser som ADHD och DAMP. En faktor &r att kunskapen
om dessa grupper 6kar och att metodiken att diagnostisera dessa forbéttras.
En annan faktor dr 6kad kunskap om samhallets stodformer. En tredje
bidragande faktor var ett 6kat tryck pa barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheter, vilket kan tolkas som att den psykiska ohédlsan hos barn dkar.
Alternativt kan det vara en effekt av nedskdrningar 1 barnrelaterade
verksamheter.

Ytterligare en forklarande faktor fran rapporten var att det kan finnas
svérigheter att fa stod i skolan och dér en diagnos kan 6ka forstdelsen for
barnens svéarigheter och ddrmed ocksa 6ka mojligheter att fa stod. Att
mojligheterna att hjdlpa barn inom ramen for de generella resurserna har
minskat fordes ocksa fram som en mojlig forklaring. I rapporten forklaras
ocksa att anledningen till att flickor med ADHD och DAMP forekommer i
lagre utstrackning &r att de diagnostiseras 1 ldgre utstrackning pd grund av
brist pa kunskap om flickors symptom. Ytterligare en faktor som ndmns i
studien &r att inforandet av en fjardedels niva gjort att en ny grupp barn som
tidigare inte varit berdttigade till vrdbidrag nu fér det, inklusive barn med
ADHD och DAMP.

Vid nybeviljande av virdbidrag 2011 inom gruppen psykiska sjukdomar och
syndrom var pojkar betydligt yngre dn flickor i genomsnitt. Pojkar var
vanligtvis mellan 9 och 11 ar och flickor mellan 15 och 18 ar. Ett forsok till
forklaring av utvecklingen som tas upp i rapporten (Forsdkringskassan,
2012) var att "att pojkar oftare blir diagnostiserade an flickor med
exempelvis ADHD eller autism”.

13
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Aktivitetsersattning

Fortidspension till unga med funktionsnedséttning ersattes i Sverige av ett
helt nytt system med aktivitetsersittning i samband med introduktionen av
ett nytt dlderspensionssystem 2003. Aktivitetserséttningen blev en del av
sjukforsdkringen 1 stéllet for pensionssystemet. Ingen skulle kunna beviljas
en erséttning i form av livsldng pension fore 30 érs alder. Ett viktigt syfte
med reformen var att skapa aktiviteter som skulle stimulera personer med
funktionsnedséttning att utveckla sin formaga till att komma ett steg
ndrmare arbetsmarknaden eller &tminstone uppné en forbattrad funktions-
formaga. I aktivitetsersittningen finns darfor mojligheter for Forsakrings-
kassan att ersétta vissa kostnader i samband med aktiviteter.

Aktivitetsersittningen dr en tidsbegrédnsad formén och kan beviljas for hogst
tre ar 1 taget mellan 19 och 29 ar. Arbetsformagan méste vara nedsatt med
minst en fjardedel under minst ett ar i relation till samtliga arbeten pa
arbetsmarknaden, inklusive den skyddade arbetsmarknaden. Férmanen kan
beviljas som 100 %, 75 %, 50 % eller 25 %. Aktivitetsersittning kan
beviljas som bosittningsbaserad och inkomstbaserad forman. Att férmanen
ar bosattningsbaserad betyder att den kan beviljas for alla som &r bosatta i
Sverige och berdknas vara det mints ett r framover. Det finns inget krav pa
att ha arbetat innan funktionsnedsattningen. Den inkomstrelaterade
aktivitetsersittningen baseras pd inkomster fore sjukdom, skada eller
nedsdttningen av funktionsformagan. Av de personer i aldrarna 19-29 som
inledde en period med aktivitetserséttning 2011 hade 72 procent aldrig haft
en inkomst (Forsdkringskassan, 2013).

Aktivitetsersittning kan beviljas pd tvd olika grunder. For det forsta kan
ersdttningen beviljas vid forldngd skolgdng med syfte att kunna slutféra
studier pd grundskole- eller gymnasieniva for individer med funktionsned-
sattning. For det andra kan man beviljas aktivitetsersittning pa grund av
nedsatt arbetsformaga. I det forsta fallet gors ingen bedomning av arbets-
formagan 1 forhallande till funktionsnedséttningen. I det andra fallet &r
beddmningsgrunderna i princip desamma som gillde i systemet med
fortidspension och sjukbidrag med undantag for att bedomning gors mot
samtliga arbeten i det nya systemet. I det tidigare systemet gjordes bedom-
ningen mot arbeten som normalt forekommer pa arbetsmarknaden. En annan
viktig skillnad mellan systemen &r dock att Forsékringskassan i det nya
systemet med aktivitetserséttning har en aktiv och samordnade roll for
individen. Det nya systemet med aktivitet under tid med erséttning har
nyligen kritiserats av Riksrevisionen. Syftet med aktivitetserséttningen
uppnds inte, utbudet av insatser for de unga motsvaras inte av behovet och
Forsdkringskassan har inte fullgjort sitt samordningsuppdrag (Riks-
revisionen, 2015). Det finns forhallandevis fa vetenskapliga studier om vilka
insatser som dr verkningsfulla for den hir gruppen (Forsékringskassan,
2015b)

Fran det man fyller 30 ar kan sjukersittning beviljas den som stadigvarande
har sin arbetsforméga nedsatt pd grund av sjukdom. Fram till 2008 kunde
aven tidsbegrinsad sjukerséttning beviljas. Det nya systemet med Aktiv-
itetsersittning foregicks av en mattfull 6kning av antalet mottagare av
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fortidspension och sjukbidrag redan fran mitten av 1990-talet for den
aktuella aldersgruppen. Formanerna kunde fore 2003 beviljas redan for den
som fyllt 16 ar (Forsdkringskassan, 2013). En stor del av den 6kning som
skett fran mitten av 1990-talet och som fortfarande sker kan tillskrivas
individer med olika typer av psykiska funktionsnedséttningar (SOU, 2008).
I december 2015 utbetalades aktivitetserséttning for sammanlagt 37 597
unga kvinnor och unga mén.

Tabell 1 Antal kvinnor och man som i december 2015 uppbar
aktivitetsersattning

Férman Kvinnor Man

Aktivitetserséttning for 2627 3162

Forlangd skolgang

Aktivitetsersattning for 14 980 16 828
Nedsatt arbetsféormaga

Totalt 17 607 19 990

Okningen under de senaste tva decennierna ir dock inte unik for Sverige
(Kaltenbrunner Bernitz m.fl., 2013). Utvecklingen gor det angeldget att soka
efter orsaker.

Nyligen presenterades en undersokning om vilken betydelse kognitiv
formaga och utbildningsniva har for att i aktivitetsersittning (ISF, 2015).
Undersokningen genomfordes for att testa om en forklaring till 6kningen av
antalet fortidspensioner kunde vara 6kade krav i arbetslivet. En av slut-
satserna 1 undersokningen var dock att den 6kade forekomsten av aktivitets-
erséttning troligtvis inte beror pa dalig 6verensstimmelse mellan arbets-
livets krav och kognitiv formaga. Undersokningen visade vidare pé att hogre
utbildning minskar sannolikheten att beviljas aktivitetsersattning for mén
oavsett kognitiv forméga.

Forsdkringskassan har tidigare visat att sannolikheten att nybeviljas
aktivitetserséttning pa grund av forldngd skolgéng dr forhojd for individer
som &r fodda i slutet av aret jaimfort med individer fodda 1 borjan av éret.
Nybeviljade aktivitetsersattningar for aren 2004, 2007 och 2011 studerades.
Barn fodda i slutet av respektive ar (november/december) hade for aren
2007 och 2011 en klart forhojd risk jamfort med att vara f6dd i1 januari/
februari samma &r att nybeviljas aktivitetsersittning. Overrisken gillde
sarskilt for mén och for aktivitetserséttning pa grund av forléngd skolgang.
(Forsakringskassan, 2013). Studien var begrinsad till nya fall av aktivitets-
erséttning for nigra enstaka &r och gav inga svar pa om det fanns skillnader
for olika diagnosgrupper.

Assistansersattning

Assistansreformen tridde i kraft 1994 och gav manniskor med omfattande
funktionsnedséttningar rétt till en personlig assistans.
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Assistansen ldmnas till personer som ingar i ndgon av de fordefinierade
personkretsarna i Lagen om stod och service till viss funktionshindrade
(LSS). Kravet for den statliga erséttningen &r ett behov av minst 20 timmar
per vecka for att tillgodose grundldggande behov i den dagliga livsforingen.
De tre personkretsarna &r:

— Personkrets 1: Personer med utvecklingsstorning, autism eller autism-
liknande tillstand.

— Personkrets 2: Personer med betydande begdvningsmaissigt funktions-
hinder efter hjarnskada i vuxen alder foranled av yttre vald eller
kroppslig sjukdom.

— Personkrets 3: Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pad normalt dldrande, om de ar
stora och orsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och
didrmed omfattande behov av stdd och service.

Under véren 1996 beslutade riksdagen om vissa dndringar inom den statliga
assistansersittningen. Syftet var att fa en battre kostnadskontroll utan att
grundprinciperna for personlig assistans paverkades. I det ursprungliga
forslaget stod staten for alla kostnader gillande personlig assistans. I
september 1997 genomfordes forandringen. De forsta 20 timmarna skulle
fortsdttningsvis finansieras av kommunerna och i regeringens varproposition
fanns dven ett forslag om att assistanserséttningen skulle schabloniseras och
faststillas till ett visst belopp per timme.

Den 1 januari 2011 genomfordes en lagédndring som mgjligen kan tdnkas
paverka utfallet av antalet timmar. Nér en person har behov av mer 4n en
personlig assistent samtidigt, far detta beviljas endast under forutséttning att
mojligheterna att tillgodose behovet genom bostadsanpassning eller andra
hjalpmedel har utretts (Socialdepartementet, 2009).

Sedan 2012 anvénder Forsdkringskassan ett sérskilt behovsbeddomningsstod
1 utredningar av assistansbehov. Instrumentet togs fram av Socialstyrelsen
pa uppdrag av regeringen. Enligt uppdraget skulle myndigheterna till-
sammans utforma ett vetenskapligt beprovat instrument som skulle anvénd-
as nir behovet av personlig assistans ska utredas och bedomas. Instrumentet
och en slutrapport dverlamnades till regeringen 2011 (Socialstyrelsen,
2011).

Assistansersdttningen dr liksom vardbidraget en boséttningsbaserad forman
inom socialforsékringarna.

I en nyligen publicerad rapport fran Forsékringskassan ”Assistansersatt-
ningens utveckling” (Forsdkringskassan, 2015a) analyseras 0kningen av
antalet mottagare av ersittningen och antalet ersatta timmar fran 1994-2014.
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Antalet personer som far assistansersittning har dkat fran 6 100 till 16 400
personer mellan aren 1994 och 2014. Under samma period har genom-
snittligt antal timmar per person och vecka har dkat frén 67 till 124. Det
innebdr att det totala antalet assistanstimmar okat fran 21 till 100 miljoner
timmar pa 20 ar.

Okningen av antalet personer har 6ver tid sett olika ut for olika person-
kretsar och aldersgrupper. Personkrets 1 har 6kat kontinuerligt. Personkrets
3 okade fram till ar 2009 och har darefter minskat, atminstone bland vuxna
upp till 64 ar.

Tva lagidndringar har sérskilt bidragit till att fler far assistansersattning: (1)
inforandet av ett femte grundldggande behov ar 1996: annan hjdilp som
forutsdtter ingdende kunskaper om den funktionshindrade, (2) borttagandet
av en Ovre aldersgréins ar 2001.

Det femte grundldggande behovet, forklarar till viss del 6kningen av
personkrets 1. Det dr framfor allt barn som beviljas tid for ”ingdende
kunskaper”. Ingdende kunskaper har sedan ar 1996 preciserats genom
rittspraxis och normering sa att det &r liktydigt med “aktiv tillsyn”. Det
handlar om behov av 6vervakning pd grund av psykiskt tillstand, vilket
innebdr att det kravs ett utdtagerande aggressivt beteende samt en risk for
allvarliga konsekvenser. Det har ocksa, fram till 2015, handlat om 6ver-
vakande karaktér pa grund av medicinsk problematik.

En viss del av antalsdkningen beror enligt analysen pa att allt fler personer
ansoker om assistansersdttning. De diagnoser som dkat mest i personkretsen
ar autismliknande tillstand (F84) och utvecklingsstorning (F70-F79).

Andelen personer som har en fysisk funktionsnedséttning har minskat fran
90 till 80 procent. Bland barn dr motsvarande andel ungefar 70 procent.
Samtidigt okar andelen personer med utvecklingsstorning, autism eller
autismliknande tillstand.

Kombination av formaner

Att beviljas aktivitetserséttning fran juli det ar man fyllt 19 har ofta foregétts
av andra stodformer. Sévil vardbidrag som assistansersittning har ingen
nedre aldersgrins och den statliga assistansersdttningen kan 1 vissa fall
betalas ut samtidigt med vardbidrag (Forsékringskassan, 2012). Vardbidrag
betalas ut till en fordlder med ett barn som pé grund av sjukdom eller
funktionsnedséttning ir i behov av sérskild tillsyn och vard. Véardbidrag och
aktivitetsersittning kan inte kombineras. I en tidigare undersékning av
Forsékringskassan visade det sig att tre av fyra individer som beviljades
aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsforméga 2011 nar de var 19-21 ar hade
minst en funktionshinderférman innan. Av de individer som i oktober 2011
uppbar aktivitetsersdttning hade 18 procent minst en parallell funktions-
hinderformén (Forsékringskassan, 2013). For vara analyser innebér detta att
det till viss del &r samma individer som studeras ur olika aspekter.
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Data

Studien dr baserad pa individdata fran Forsédkringskassans register, med
uppgifter om alla som #r fodda i Sverige*. Var population ir uppbyggd pa
samma sdtt for alla utfall, men de specifika kohorterna som studeras beror
av hur ldnge formanen ifrdga har funnits. Vi definierar kohorten 93 som
inbegripande de individer som fotts antingen 2—31 december 1993 eller 2—
31 januari 1994.° Vidare avgriinsas populationen till fédda i Sverige och
samt folkbokforda i Sverige vid minst ett tillfdlle under perioden 2003 till
2014. Valet av period dr definierat utifran nédr formanen aktivitetsersittning
existerat, sd att fodelsedr inte ska paverka exponeringstid. Populationerna
Overlag har anpassats till formanen aktivitetsersiattning. Tabell 2 nedan
anger vilka kohorter som ingar i populationen for respektive utfall. I
tabellens hogra kolumn anges hur utfallen har definierats.

Tabell 2 Beskrivning av populationer
Utfall Populationsavgransning Utfallet méatt under
(kohorter) perioden
Vardbidrag 84-93 Fr.o.m. 1993-09-01¢
Aktivitetserséttning for 84-93 Positivt utfall om individen
forlangd skolgang nagonsin beviljats
férmanen
Aktivitetsersattning for nedsatt 7493 Positivt utfall om individen
arbetsférmaga nagonsin beviljats
férmanen
Fortidspension, sjukersattning  74-93 Positivt utfall om individen
eller aktivitetsersattning for innehaft formanen efter
nedsatt arbetsformaga 19 ars alder
Assistansersattning 74-93 Positivt utfall om individen
nagonsin beviljats
férmanen

I vidare analyser studeras utfallen uppdelat utifran orsak till forménen, eller
nagon indikation pa orsaken. Aktivitetsersittning studeras utifrdn de fem
vanligaste diagnosgrupperna och assistansersittningen analyseras utifran sin

4 1 Forsikringskassans datalager finns uppgifter om Sveriges befolkning samt omfattande
information dver Forsékringskassans forméner. Véra analyser utgér framst fran analys-
databasen MiDAS men i de fall forménerna saknas (exempelvis uppgifter om assistans-
erséttning och vardbidrag) har vi bearbetat grunddata.

5 1 véra grunddata finns problem med att 1:a januari som fodelsedag innehaller fler
observationer dn vad som &r rimligt. En trolig anledning ar att ett oként fodelsedatum
kodas om till just 1:a januari, samt att uppgifter om fodelseland inte &r helt korrekta. For
att inte detta ska péverkar resultaten exkluderas individer foédda denna dag.

® Begrinsning pga. datatillgéng.
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tredelade orsaksangivelse. For vardbidraget kan vi inte se barnets diagnos,
men om formanen betalats ut motsvarande deltid, heltid, eller mer 4n heltid.
Populationen delas i tilligg upp utifran kon, region, samt foraldrarnas
hogsta utbildningsniva. Detaljerad information dver de olika indelningarna
redovisas i Bilaga 2.

Metod

Vi jamfor individer fodda pa var sin sida av ett arsskifte. Studien ar upplagd
som en epidemiologisk studie ddr exponeringen ar tidig skolstart och
jamfors med senare skolstart. Biologiskt sett finns i princip ingen skillnad
mellan grupperna vi jamfor. De som fods under januari kommer dock att
bdrja skolan ett ar senare. De som dr fodda i december kommer att borja
skolan ett ar tidigare och ddrmed vara relativt unga i forhéllande till ldroplan
och skolkamrater.

For varje forman har Odds kvoter (OR) berdknats. Oddskvoten och Relativa
Risken (RR) ér 1 princip helt jamforbara med varandra nar prevalensen for
utfallet dr lagt, vilket géller i detta sammanhang. Av en arskull pd 100 000
barn berdknas mindre @n 3 procent av barnen beviljas aktivitetsersittning,
den vanligaste av de studerade formanerna. Barn fodda i januari har anvénts
som referens med virdet 1,0. Varden 6ver 1,0 for barn fodda i december
innebdr att de som exponerats for tidig skolstart har en dverrisk for att ha
mottagit férmanen.

Alla analyser dr gjorda bade med och utan kontroll for fodelsedr och
moderns respektive faderns utbildningsniva. Notera att fodelsear kontroll-
eras for genom att l1dgga in kontroller for individens kohort definierad som
beskrivs 1 dataavsnittet, sa att december och januari paféljande ar
kategoriseras till ssamma kohort, medan januari och december samma
kalenderéar kategoriseras som olika kohorter. Detta for att undvika att
arskullskontrollerna ska plocka upp skillnaden vid arsskiftet. Vidare har
analyserna dven gjorts uppdelat pa region, samt genom att jamfora barn
fodda under januari och december samma kalenderar.

Slutligen forsoker vi berdkna hur manga “extra fall” som hiandelsen tidig
skolstart kan medfora. Inom epidemiologin kallas detta for berdkning av den
etiologiska fraktionen. For vanliga handelser blir antalet “extra fall” stor
dven om den relativa risken &r liten. For ovanliga hdndelser blir antalet
“extra fall” litet trots att den relativa risken kan vara stor. Antalet “extra
fall” ar berdknat genom: (OR*Incidensen i januari) — incidensen i januari
(s.k. bakgrundsincidens).’

7 Eftersom véra resultat sannolikt giller barn fodda sent p4 &ret i bredare termer 4n just
december medan vi baserar denna analys pé specifikt decemberbarnen innebar
berékningarna en viss underskattning av problemet.
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Resultat

Huvudresultatet 1 denna unders6kning &r att barn fodda mellan den 2 och 31
december har en Overrisk senare i livet att behdva stod frén socialforsik-
ringen jamfort med barn fodda manaden efter samma arsskifte. Nér vi
kontrollerar for kohorteffekter och forédldrars utbildning paverkas inte
resultaten (se Bilaga 1). Resultaten kan inte heller avgrinsas till en specifik
geografiskt eller ekonomiskt definierad del av landet.

Vardbidrag

Relativa risken (OR) for vardbidrag till fordldrar for barn fodda i slutet av
aret jamfort med barn fodda efter arsskiftet var 1,12 (1,07-1,18). Den var
signifikant hogre for pojkar, 1,15 (1,08—1,21) och marginellt forhojd for
flickor, 1,09 (1,01-1,17). For partiella vardbidrag var relativa risken
signifikant forhojd 1,11 (1,06-1,17)

Aktivitetsersattning vid forlangd skolgang

Relativa risken, (OR) for barn, fodda i december att beviljas aktivitets-
ersdttning vid forlangd skolgéng var 1,20 (1,13—1,28). Risken var nagot
hogre for unga man 1,23 (1,13—-1,34) an for unga kvinnor 1,17 (1,06—1,29) .

Relativa risken (OR) for olika diagnoser vid forldngd skolging framgar av
tabellen nedan. Hogst var den for mén med beteendestérningar och
emotionella storningar med debut under barndom, ungdomstid, F 90-98, dar
diagnosen ADHD ingar. For mén var den 1,47 (1,11-1,93) och for kvinnor
nagot ligre och inte signifikant f6rhojd 1,10 (0,80-1,52). Aven for
diagnoserna F 70—79 samt F 80-89 uppvisade decemberbarnen avsevirda
och signifikanta dverrisker oavsett kon. Dir diagnos saknas 1 registren,
vilket dr vanligt nér barnet gar i sdrskola fanns ingen skillnad mellan att vara
fodd 1 januari eller december. Detta géller for bade kvinnor och mén.
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Tabell 3 Relativ risk for olika diagnosgrupper att ha
aktivitetsersattning for forlingd skolgang
Foédda 1984-1994 Kvinnor Man
OR (95 % Ki) OR (95 % Ki)
F 70-79 Psykisk utvecklingsstorning 1,45* (1,19-1,75) 1,35* (1,15-1,59)
F 80-89 Storning av psykisk utveckling 1,42* (1,11-1,82) 1,42* (1,19-1,71)
F 40-48 Neurotiska, stressrelaterade 1,41 (0,85-2,36) 0,46 (0,20-1,04)

och som autoforma syndrom

F 90-98 Beteendestdrningar och 1,10 (0,80-1,52) 1,47* (1,11-1,93)
emotionella stérningar med debut
under barndom, ungdomstid

F 30-39 Foérstdmningssyndrom 1,62 (0,81-3,21) 0,83 (0,39-1,79)

Diagnos saknas (unga i sarskola) 0,86 (0,71-1,04) 0,99 (0,83-1,18)

Notis: Uppfdljningstiden ar 2003-2015. Relativt yngre (fédda i december) jamférda med relativt aldre
(fédda i januari) samma ar. Ingen dverrisk motsvarar OR = 1. 95 % konfidensintervall inom parentes.
Resultat signifikanta pa 95 %-niva ar markerade med *.

Aktivitetsersattning (fortidspension m.m.) vid
nedsatt arbetsformaga

Aven for dessa stodformer finns en verrisk for unga vuxna fodda i
december att behova stod fran socialforsdkringen. Relativa risken for barn
fodda i december att ha uppburit ndgon form av fortidspension var 1,16
(1,11-1,20). Marginellt hogre for mén 1,17 (1,11-1,23) &n {6r kvinnor 1,14
(1,08-1,20). OR enbart for aktivitetserséttning for nedsatt arbetsforméga var
lika for kvinnor och mén 1,14 (1,08-1,21).

Relativa risken for enbart aktivitetsersittning for nedsatt arbetsformaga
inom olika diagnoser framgér av tabellen nedan. Nagot 6verraskande var
den hogst for kvinnor med beteendestorningar och emotionella storningar
med debut under barndom, ungdomstid, F 90-98, dir diagnosen ADHD
ingér. For kvinnor var den 1,36 (1,11-1,66) och for mén 1,20 (1,02—1,43)
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Tabell 4 Relativ risk (OR) for olika diagnosgrupper att ha
aktivitetsersattning for nedsatt arbetsféormaga
Foédda 1974-1994 Kvinnor Man
OR (95 % Ki) OR (95 % Ki)

F 70-79 Psykisk utvecklingsstorning 1,11 (0,95-1,30) 1,27* (1,10-1,47)
F 80-89 Stdrning av psykisk 1,13 (0,96-1,33) 1,25* (1,10-1,41)
utveckling

F 40—-48 Neurotiska, stressrelaterade 1,11 (0,95-1,30) 0,98 (0,80-1,19)

och som autoforma syndrom

F 90-98 Beteendestdrningar och 1,36* (1,11-1,66) 1,20* (1,02-1,43)
emotionella stérningar med debut
under barndom, ungdomstid

F 30-39 Férstamningssyndrom 1,32* (1,11-1,56) 0,89 (0,70-1,13)

Notis: Uppfdljningstiden ar 2003-2015. Relativt yngre (fédda i december) jamférda med relativt aldre
(fédda i januari kommande ar). Ingen 6verrisk motsvarar OR = 1. 95 % konfidensintervall inom
parentes. Resultat signifikanta pa 95 %-niva ar markerade med *.

Assistansersattning

Slutligen har vi dven funnit en dverrisk for barn fodda i slutet av aret att
beviljas assistanserséttning 1,16 (1,01-1,32) jaimfort med barn fodda direkt
efter arsskiftet. Skillnaden kan 1 princip helt tillskrivas mén 1,26 (1,06—
1,51).

Regionala skillnader

For att studera eventuella regionala skillnader har vi dels anvént 1&n som
indelning dels SKL:s regionindelning. Vi kan inte se nagra systematiska
skillnader vid dessa genomgéngar. Resultaten redovisas i bilaga 2.

Foraldrars utbildning

Nir det giller fordldrars utbildningsniva och relativa risker for barn fodda 1
december att uppbéra en socialforsakringsforman ar det framforallt barn till
fordldrar med hogst gymnasial utbildning som har signifikanta dverrisker.
Detta giller for samtliga formaner. Overriskerna for decemberbarnen bland
barn till lagutbildade motsvarar 18 procent for vardbidrag (OR 1,18; KI
1,11-1,25), 24 procent for aktivitetserséttning for forlangd skolgdng (OR
1,24; KI 1,14-1,34), 16 procent for aktivitetsersittning for nedsatt arbets-
formaga (OR 1,16; KI 1,10-1,22) och 30 procent for assistanserséttning
(OR 1,30; KI 1,09-1,55). For barn till fordldrar med eftergymnasial
utbildning var dverriskerna for decemberbarnen genomgéende lagre, och
signifikant skilda fran noll enbart for aktivitetsersittning for nedsatt arbets-
formaga (OR 1,10; CI: 1,03-1,18)
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Kanslighet

For att forsoka utesluta att ndgon annan faktor &n den forvintade skolstarts-
aldern kan ligga bakom resultaten har vi genomfort analyserna med lite
olika specifikationer. Vi har kontrollerat for barnets fodelsekohort, samt for
moderns samt faderns utbildning (se Bilaga 1). Vi har avgrinsat tids-
perioden ytterligare och jamfort barn fodda i andra halvan av december med
barn fodda i forsta halvan av januari paféljande ar. Slutligen har vi jam{ort
barn med olika biologisk alder, men fédda samma kalenderér. Ingen av
dessa specifikationsfordndringar har lett till kvalitativt annorlunda resultat
an de redovisade.

Antalet extra fall (den etiologiska fraktionen)

Vi antar att den enda skillnaden mellan barn f6dda mellan den 2 och 31
december och barn fédda mellan den 2 och 31 januari dr den relativa alders-
skillnaden vid skolstart. Den berdkning vi gor av antalet “extra fall” per ar ér
enbart for 2-31 december och ar naturligtvis en underskattning av den
sammanlagda omfattningen for ett helt &r.

For aktivitetserséttning pa grund av forlangd skolgdng motsvarar den
skattade overrisken cirka 30 individer per fodelsekohort. For Aktivitets-
ersdttning pa grund av nedsatt arbetsférmaga (inklusive fortidspension,
sjukbidrag, tidsbegransad sjukerséttning och sjukerséttning) och vardbidrag
ar motsvarande siffra cirka 35 individer per kohort. For assistansersétt-
ningen avslutningsvis resulterar dverrisken i cirka 2 extra individer per
kohort.®

8 Notera att siffrorna inte kan adderas, eftersom samma individ kan vara foremal for flera
ersittningar.
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Diskussion

Barn har olika behov av stod under uppvéxten och de behover olika ldng tid
for overgéngen till att bli sjdlvforsoérjande vuxna. I den dvergédngen kan
socialforsidkringen fungera som stod. Ersdttning for ett funktionshinder kan
samtidigt ses som en indikation pd att ndgot dr mindre bra. Skillnader i
ersdttningssannolikhet mellan olika grupper sdger dirmed négot om
gruppernas livssituation. I denna studie har vi jamfort sannolikheten att ha
mottagit olika erséttningar inom funktionshinderomradet mellan individer
fodda 1 december och individer fodda i januari paféljande ar. Den biologiska
skillnaden mellan de grupper vi jimfor &r i princip obefintlig, medan skol-
startsaldern skiljer néstan ett ar. Den stora majoriteten svenska barn startar
skolan aret de fyller sju.” Fér barn fodda i januari betyder det en skolstart
vid sju och ett halvt &rs dlder, medan barn fédda i december startar skolan
vid sex och ett halvt ars alder. I denna text undersoker vi om en tidig skol-
start, och medfoljande minskade sannolikhet for att vara skolmogen, ger
konsekvenser ldngre fram i livet.

Vi finner att barn fodda i december har en forh6jd sannolikhet att motta
ersittningar inom funktionshinderomradet. De olika forménerna har olika
utformning och dr tdnkta att mota olika typer av behov, men resultaten
giller for alla forméner vi har studerat. Barn fodda i slutet av aret har en
overrisk for vardbidrag (OR 1,12), aktivitetsersittning for forlangd skolgang
(OR 1,20), sjuk- och aktivitetsersdttning for nedsatt arbetsforméga (OR
1.16), samt assistansersdttning (OR 1,16). Resultaten ar robusta och kvarstér
dven ndr vi kontrollerar for individens bakgrund samt nér vi avgrénsar
fodelseperioden allt sndvare. Resultaten kan inte avgrénsas till nagon
specifik del av landet.

Hur kan véra resultat forklaras? Att vara fodd i slutet av dret och alltsd ha
relativt 1ag alder vid skolstart har tidigare visats ha negativa effekter for
utbildning, sdrskilt for barn till fordldrar med 14g utbildning (IFAU, 2006).
Effekten gér via att tidig skolstart 6kar risken att inte arbeta alls. Trots
forsok till individuell anpassning vet vi att en del barn har svérare for
klassrumssituationen och det teoretiska materialet &n andra. En tolkning ar
att tidig skolstart har langsiktigt negativa konsekvenser for barn vars under-
liggande sannolikhet att klara skolan och komma in pé arbetsmarknaden ar
lag.

® Bland decemberbarnen startar 0,02 procent skolan ett dr tidigare #n forvintat och 8,84
procent startar ett ar senare. Bland januaribarnen startar 2,58 procent skolan ett ar
tidigare &n forvéntat och 0,79 procent startar ett ar senare (IFAU, 2006). Att det finns en
viss flexibilitet drar sannolikt vara resultat mot 0, dvs. vi underskattar effekten av tidig
skolstart. Vara resultat &r dock i dverrensstimmelse med de-facto effekten for december-
barnen, dvs. effekten av férvdntad tidig skolstart.
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Nyttan av en diagnos for att fa tillgéng till stod i skolan innebér att svarig-
heterna kan komma att medikaliseras, vilket i ndsta steg kan 6ka sannolik-
heten for att soka och motta ersattning frén socialforsidkringarna. Den
relativa aldern vid skolstart har visats ha betydelse for savil diagnosticering
som for behandling av ADHD (Elder, 2010; Evans, m.fl., 2010; Halldner,
m.fl., 2014; Morrow, m.fl., 2012). Aven véara resultat visar att dverrisken for
decemberbarnen &r sdrskilt uttalad for diagnoser inom beteendestdrningar
och emotionella stérningar med debut under barndom, ungdomstid, F 90—
98, dir diagnosen ADHD ingar. Individer med ADHD-diagnos har ocksa
hogre sannolikhet att senare i livet beviljas fortidspension (Mordre m.fl.,
2012). En historik av att ha mottagit ersittning fran socialforsdkringarna kan
1 ndsta steg 6ka sannolikheten att fortséttningsvis soka och erbjudas ersatt-
ning och ddrmed skapa en slags inlasningseffekt.

Att tidig skolstart leder till minskad sannolikhet for skolmognad innebér att
decemberbarnen har 6kad risk att inte kunna tillgodogora sig skolans
material. Detta i sin tur kan leda till en skolgdng med ldgre kunskaps- och
formageutveckling, och darfor lagre grad av vidareutbildning, och storre
svérigheter med att nd upp till arbetslivets krav. Det dr néra till hands att tro
att denna mekanism kan vara en del bakom resultaten som Fredriksson och
Ockert (2006) redovisar (IFAU, 2006). Skolmognad lyfts fram inom den
pedagogiska litteraturen som central for att barnet ska kunna tillgodogéra
sig skolmaterialet framgangsrikt (Duncan m.fl., 2007; Ramey m.fl., 2004;
Romano m.fl., 2010). Om skolomognad ligger bakom brister i ldrandet har
skolan misslyckats inte bara med att ge barnen bésta mdjliga forutséttningar
for larande, utan d&ven med de utjimnande mal som skolan har. De svagaste
eleverna far en simre kunskapsutveckling &dn de hade kunnat fa i en mer
individanpassad skola.

Béda dessa potentiella mekanismer indikerar att konsekvenser av relativ ung
alder borde vara som storst just for barn som &r pd grinsen till att vara i
behov av erséttningar fran socialforsékringarna inom funktionshinder-
omradet. En foljd borde vara att 6verriskerna ar extra tydliga for grupper av
barn med lidgre generell sannolikhet for skolmognad. Véra resultat pekar
ocksa i denna riktning. Overriskerna ir starkare for pojkar samt for barn till
lagutbildade. Dessa grupper édr dven de med hogst generell risk att motta
forméner inom funktionshinderomridet.

Sammanfattningsvis har vi visat att det finns en klar 6verrisk for att uppbara
ndgon form av funktionshinderférman pé grund av att vara fodd i slutet av
aret jamfort med 1 borjan av ret. Ett antal individer kommer varje ar pa
grund av sitt fodelsedatum riskera ett livsldngt utanforskap och en relativ
fattigdom. Vi har berdknat antalet “extra” individer fodda 1 december som
direkt pd grund av relativt tidig skolstart i dagslaget ar i behov av ersatt-
ningar fran Forsdkringskassan. Vi vill dock framhélla att fragan om effekter
av skolmognad dr en visentligt storre fraga dn bara gillande barn fodda sent
pa aret.

25



F6r35kringSkassan Socialférsékringsrapport 2016:3

Av skolans portalparagraf framgar att hinsyn ska tas till barns olika behov:

7 ... (Skolan) ska frdmja alla barns och elevers utveckling och
ldrande samt en livsldng lust att ldra. (...) hdnsyn (ska) tas till
barns och elevers olika behov. Barn och elever ska ges stéd och
stimulans sd att de utvecklas sa langt som méjligt. En strdvan ska
vara att uppviga skillnader i barnens och elevernas forutsdttningar
att tillgodogora sig utbildningen.

Socialforsdkringen ska ekonomiskt skydda i olika situationer i livet nir vi
har behov av det. For att forsékringen ska fungera vél och inte verbelastas
krévs att andra samhillssektorer som skolan i detta fall ocksa klarar sina
uppgifter val. Misslyckanden i skolan kan 14tt resultera 1 kraftigt minskade
mojligheter att forsorja sig genom eget arbete vilket skapar behov av
ersdttning fran socialforsiakringen.

I en nyligen publicerad kartldggning av folkhdgskolornas larmiljoer for
deltagare med funktionsnedsdttningar redovisas en kraftig 6kning av antalet
deltagare med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning de senaste dren. Totalt
har andelen som studerar pa folkhdgskola med nagon form av funktionsned-
sattning okat fran 19 procent varterminen 1997 till 33 procent varterminen
2013 (Nylander m.fl., 2015). Det &r naturligtvis positivt att folkhdgskolorna
pa detta sétt kan ge unga vuxna med neuropsykiatriska funktionsnedsatt-
ningar en ny chans att fullgora sina studier. Fragan ar dock om inte en mer
individanpassad skola &r ett battre alternativ.

Vi vill betona att orsaken bakom relativ skolomognad sannolikt inte spelar
sa stor roll for barnet som befinner sig i en allt for krdvande situation.
Analysen av betydelsen av relativ alder vid skolstart ska snarare ses som en
designfriga, ett forsok att jamfora tva grupper som endast skiljer sig t i
form av sin relativa mognad. Resultaten kan séledes antas gélla relativt
skolomogna barn generellt, oavsett det specifika barnets skal till skol-
omognaden.
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Bilaga 1 Resultattabeller

Tabell 1 Relativ risk att ha erhallit vardbidrag
Andel med Antal med | i v
ersattning ersattning OR(95%KI) OR(95%KI) OR (95 %KI) OR (95 % KI)
Totalt 0,0438 7231 1,12* 1,12* 1,11* 1,12*
(1,07-1,18)  (1,07-1,17)  (1,06-1,17)  (1,07-1,18)
Man 0,0531 4 521 1,15* 1,14* 1,14* 1,14*
(1,08-1,22)  (1,08-1,21)  (1,07-1,21)  (1,07-1,21)
Kvinnor 0,0338 2710 1,09* 1,09* 1,08* 1,10*
(1,01-1,17)  (1,01-1,17)  (1,00-1,17)  (1,01-1,18)
Foraldrars utbildning
Lag 0,0501 4 400 1,18* 1,17*
(1,11-1,25)  (1,11-1,25)
Hég 0,0367 2830 1,03 1,03
(0,96-1,11)  (0,95-1,11)
Partiell 0,0385 6 359 1,11* 1,11* 1,10* 1,11
(1,06-1,17)  (1,06-1,17)  (1,05-1,16)  (1,06-1,17)
100 procent 0,0093 1542 1,07 1,07 1,07 1,07
(0,97-1,19)  (0,97-1,18)  (0,96-1,18)  (0,97-1,18)
Over hundra procent  0,0017 289 1,41* 1,40* 1,38* 1,38*
(1,12-1,77)  (1,11-1,76)  (1,10-1,74)  (1,10-1,74)

Notis: Uppfdljningstiden ar 2003-2015. Relativt yngre (fédda i december) jamférda med relativt aldre

(fédda i januari kommande ar). Ingen 6verrisk motsvarar OR = 1. 95 % konfidensintervall inom

parentes. Modell | &r en jamforelse av individer fddda december mot individer fédda januari paféljande

ar. Modell Il innehaller kontroller fér individens fédelsekohort. Modell 11l innehaller kontroller for
fodelsekohort samt tva dummyvariabler fér moderns utbildning. Modell IV innehaller kontroller for
fodelsekohort samt tvd dummyvariabler fér moderns och tva for faderns utbildning. Antalet individer som
kan inkluderas i analysen minskar nagot nar kontrollvariabler med bortfall anvands, minskningen av
individer som erhallit formanen understiger 0.4 procent vid kontroll fér moderns utbildning och 1.9
procent vid kontroll fér bade moderns och faderns utbildning. Resultat signifikanta pa 95 %-niva ar
markerade med *.
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Tabell 2 Relativ risk att ha erhallit aktivitetsersattning for forlangd
skolgang
Andel med Antal med | Il 1] v
ersattning ersattning OR(95%KI) OR(95%KI) OR (95 %KI) OR (95 % KI)
Totalt 0,0231 3822 1,20* 1,20* 1,19* 1,20*

(1,13-1,28)  (1,13-1,28)  (1,11-1,27)  (1,13-1,28)

Man 0,0257 2189 1,23* 1,22¢ 1,21* 1,22¢
(1,13-1,34)  (1,12-1,33)  (1,11-1,31)  (1,12-1,33)
Kvinnor 0,0204 1633 1,17 1,17* 1,17 1,19*

(1,06-1,29)  (1,06-1,29)  (1,06-1,29)  (1,07-1,31)

Foraldrars utbildning

Lag 0,0292 2563 1,24* 1,24*
(1,14-1,34)  (1,14-1,34)
Hog 0,0163 1257 1,11 1,10

(0,99-1,24)  (0,99-1,24)

Diagnos Saknas 0,0057 939 0,93 0,92 0,91 0,91
(0,82-1,06) (0,81-1,05) (0,80-1,04) (0,80-1,04)
F80-F89 0,0043 718 1,42* 1,42* 1,41* 1,43*
(1,23-1,64) (1,22-1,64) (1,22-1,63) (1,23-1,66)
F70-F79 0,0061 1013 1,39* 1,39* 1,37* 1,38*
(1,23-1,57) (1,23-1,57) (1,21-1,55) (1,22-1,56)
F40-F48 0,0005 88 0,99 0,99 0,98 1,03
(0,66-1,52) (0,66-1,52) (0,65-1,50) (0,67-1,57)
F90-F98 0,0021 354 1,30* 1,29* 1,29* 1,34*
(1,05-1,60) (1,05-1,60) (1,04-1,58) (1,09-1,66)
F30-F39 0,0004 60 1,20 1,20 1,20 1,16

(0,72-1,99)  (0,72-1,99)  (0,72-1,99)  (0,70-1,94)

Notis: Uppfdljningstiden ar 2003-2015. Relativt yngre (fédda i december) jamférda med relativt aldre
(fédda i januari kommande ar). Ingen 6verrisk motsvarar OR = 1. 95 % konfidensintervall inom
parentes. Modell | ar en jamforelse av individer fddda december mot individer fédda januari paféljande
ar. Modell Il innehaller kontroller fér individens fédelsekohort. Modell 11l innehaller kontroller for
fodelsekohort samt tva dummyvariabler fér moderns utbildning. Modell IV innehaller kontroller for
fodelsekohort samt tva dummyvariabler fér moderns och tva for faderns utbildning. Antalet individer som
kan inkluderas i analysen minskar nagot nar kontrollvariabler med bortfall anvands, minskningen av
individer som erhallit formanen understiger 0.3 procent vid kontroll fér moderns utbildning och 2,5
procent vid kontroll for bAde moderns och faderns utbildning. Resultat signifikanta pa 95 %-niva ar
markerade med *.
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Tabell 3 Relativ risk att ha erhallit aktivitetsersattning for nedsatt
arbetsférmaga
Andel med Antal med | | 1} v
erséttning ersattning OR(95%KI) OR(95%KI) OR(95%KI) OR (95 % Kl)

Totalt 0,0298 9073 1,14* 1,15* 1,14* 1,15*
(1,10-1,19)  (1,10-1,20)  (1,10-1,19)  (1,10-1,20)

Man 0,0284 4438 1,14* 1,15* 1,14* 1,15*
(1,08-1,21)  (1,08-1,22)  (1,07-1,21)  (1,08-1,22)

Kvinnor 0,0314 4 635 1,14* 1,15* 1,15* 1,15*
(1,08-1,21)  (1,08-1,22)  (1,08-1,21)  (1,08-1,22)

Foraldrars utbildning

Lag 0,0354 5 956 1,16 1,16
(1,10-1,22) (1,10-1,22)

Hog 0,023 3105 1,10* 1,11*
(1,03-1,18)  (1,03-1,19)

Diagnos Saknas 0,0005 156 1,1 1,10 1,11 1,06
(0,81-1,51) (0,81-1,51) (0,81-1,52) (0,77-1,46)

F80-F89 0,0052 1583 1,20 1,21* 1,20* 1,20*
(1,09-1,32)  (1,09-1,33)  (1,09-1,33)  (1,09-1,33)

F70-F79 0,0045 1 361 1,19* 1,20* 1,19* 1,20*
(1,07-1,33)  (1,08-1,34)  (1,06-1,32)  (1,07-1,33)

F40-F48 0,0034 1042 1,06 1,06 1,07 1,08
(0,94-1,20)  (0,94-1,20)  (0,95-1,21)  (0,96-1,23)

F90-F98 0,003 913 1,26 1,27 1,26* 1,27
(1,11-1,44) (1,12-1,45) (1,10-1,43)  (1,11-1,45)

F30-F39 0,0027 815 1,16 1,16 1,16* 1,18*
(1,01-1,33)  (1,02-1,34)  (1,01-1,33)  (1,03-1,36)

Notis: Uppfdljningstiden ar 2003-2015. Relativt yngre (fédda i december) jamférda med relativt aldre
(fédda i januari kommande ar). Ingen 6verrisk motsvarar OR = 1. 95 % konfidensintervall inom
parentes. Modell | ar en jamforelse av individer fddda december mot individer fédda januari paféljande
ar. Modell Il innehaller kontroller fér individens fédelsekohort. Modell 11l innehaller kontroller for
fodelsekohort samt tva dummyvariabler fér moderns utbildning. Modell IV innehaller kontroller for
fodelsekohort samt tva dummyvariabler fér moderns och tva for faderns utbildning. Antalet individer som
kan inkluderas i analysen minskar nagot nar kontrollvariabler med bortfall anvands, minskningen av
individer som erhallit formanen understiger 1,6 procent vid kontroll f6r moderns utbildning och 4,3
procent vid kontroll for bAde moderns och faderns utbildning. Resultat signifikanta pa 95 %-niva ar
markerade med *.
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Tabell 4 Relativ risk att ha erhallit fortidspension eller
aktivitetsersattning for nedsatt arbetsformaga
Andel med Antal med | I} ]l v
erséttning erséttning OR((95%KIl) OR((95%KIl) OR(95%KI) OR (95 % Ki)
Totalt 0,0384 11678 1,16 1,16 1,15* 1,16

(1,11-1,20)  (1,11-1,20)  (1,11-1,19)  (1,11-1,20)

Man 0,0364 5703 1,17 1,17 1,17 1,17
(1,11-1,23)  (1,11-1,24)  (1,11-1,23)  (1,11-1,24)
Kvinnor 0,0405 5975 1,14* 1,14* 1,14* 1,14*

(1,08-1,20)  (1,08-1,20)  (1,08-1,20)  (1,08-1,20)

Foraldrars utbildning

Lag 0,0461 7753 1,16 1,16
(1,11-1,21)  (1,11-1,21)
Hog 0,0289 3903 1,13* 1,13*

(1,06-1,21)  (1,06-1,21)

Notis: Uppfdljningstiden ar 2003-2015. Relativt yngre (fédda i december) jamférda med relativt aldre
(fédda i januari kommande ar). Ingen 6verrisk motsvarar OR = 1. 95 % konfidensintervall inom
parentes. Modell | &r en jamforelse av individer fddda december mot individer fédda januari paféljande
ar. Modell Il innehaller kontroller fér individens fédelsekohort. Modell 11l innehaller kontroller for
fodelsekohort samt tva dummyvariabler fér moderns utbildning. Modell IV innehaller kontroller for
fodelsekohort samt tva dummyvariabler fér moderns och tva for faderns utbildning. Antalet individer som
kan inkluderas i analysen minskar nagot nar kontrollvariabler med bortfall anvands, minskningen av
individer som erhallit formanen understiger 1,1 procent vid kontroll fér moderns utbildning och 4,6
procent vid kontroll fér bade moderns och faderns utbildning. Resultat signifikanta pa 95 %-niva ar
markerade med *.
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Tabell 5 Relativ risk att ha erhallit assistansersattning
Andel med Antal med | | ]l v
erséttning ersattning OR(95%KIl) OR((95%KIl) OR(95%KI) OR (95 % Ki)
Totalt 0,0028 842 1,16* 1,16* 1,15* 1,15%

(1,01-1,33)  (1,01-1,33)  (1,00-1,32)  (1,00-1,32)

Man 0,0031 495 1,26* 1,26* 1,25* 1,24
(1,06-1,51)  (1,06-1,51)  (1,05-1,50)  (1,04—1,49)
Kvinnor 0,0024 347 1,02 1,02 1,02 1,04

(0,83-1,26)  (0,83-1,27)  (0,83-1,26)  (0,84-1,29)

Foéraldrars utbildning

Lag 0,003 503 1,30* 1,30*
(1,09-1,55) (1,09-1,55)
Hoég 0,0025 336 0,96 0,96

(0,77-1,19)  (0,78-1,19)

Saknas/okand 0,0001 19 0,69 0,69 0,75 0,65
(0,27-1,76) (0,27-1,75) (0,29-1,93) (0,24-1,74)
Personkrets 1 0,0019 585 1,17 1,17 1,17 1,16
(0,99-1,38) (0,99-1,38) (0,99-1,38) (0,99-1,37)
Personkrets 2 0,0001 21 1,31 1,29 1,29 1,44
(0,56-3,08) (0,55-3,05) (0,55-3,05) (0,60-3,47)
Personkrets 3 0,0007 217 1,16 1,16 1,12 1,16

(0,89-1,51) (0,89-1,51) (0,86-1,47) (0,88-1,52)

Notis: Uppféljningstiden ar 2003—-2015. Relativt yngre (fddda i december) jamférda med relativt aldre
(fodda i januari kommande ar). Ingen 6verrisk motsvarar OR = 1. 95 % konfidensintervall inom
parentes. Modell | &r en jamforelse av individer fddda december mot individer fédda januari paféljande
ar. Modell Il innehaller kontroller fér individens foédelsekohort. Modell 11l innehaller kontroller for
fodelsekohort samt tva dummyvariabler fér moderns utbildning. Modell IV innehaller kontroller for
fodelsekohort samt tva dummyvariabler fér moderns och tva for faderns utbildning. Antalet individer som
kan inkluderas i analysen minskar nagot nar kontrollvariabler med bortfall anvands, minskningen av
individer som erhallit formanen understiger 5,3 procent vid kontroll féor moderns utbildning och 10,6
procent vid kontroll fér bade moderns och faderns utbildning. Resultat signifikanta pa 95 %-niva ar
markerade med *.
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Variabeldefinitioner

Kod

Diagnosgrupp (Aktivitetsersattning)
Psykisk utvecklingsstérning
Storning av psykisk utveckling

Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma
syndrom

Beteendestdrningar och emotionella stérningar
med debut under barndom, ungdomstid

Forstdmningssyndrom

Personkrets (Assistansersattning)

Utvecklingsstorning, autism eller
autismliknande tillstand.

Betydande och bestadende begavningsmassigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder.
Skadan ska ha uppstatt genom yttre vald eller
kroppslig sjukdom.

Andra varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder, som inte beror pa normalt
aldrande. Funktionshindren ska vara sa pass
stora att de orsakar betydande svarigheter i
den dagliga livsféringen.

Foralders hégsta utbildning (heterogenitet)
Lag
Hoég

Moders/Faders utbildning (kontrollvariabler)
Ej gymnasium

Gymnasium

Eftergymnasial utbildning

Regionindelning
Lansindelning
SKL:s kommungruppsindelning

F70-F79 (icd-10)
F80-F89 (icd-10)
F40-F48 (icd-10)

F90-F98 (icd-10)

F30-F39 (icd-10)

Personkrets 1

Personkrets 2

Personkrets 3

Gymnasium eller lagre
Eftergymnasial utbildning

0/1
referenskategori
0/1

http://skl.se/tjanster/kommunerlandsting/
faktakommunerochlandsting/lkommungr
uppsindelning.2051.html
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| serien Socialforsakringsrapport har foljande skrifter
publicerats under ar 2016:

2016:1 Effektutviardering av Den nya sjukforsdkringsprocessen

2016:2 Nojd eller missndjd med Forsdkringskassan? Problem, styrkor
och de viktigaste forbéttringsomradena

2016:3 Barns relativa alder och funktionsnedséttning. Betydelsen av att
vara fodd i slutet av dret for vardbidrag, aktivitetsersdttning och
assistansersittning
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