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Sammendrag

En rekke studier viser at de yngste barna i en skoleklasse har stgrre risiko for G fa en ADHD-dia-
gnose enn de eldste barna. Seerlig nar en sammenligner qutter f@dt i fierde kvartal med gutter
fgdt i fgrste kvartal er denne tendensen markant. Dette blir ofte antatt G ha sammenheng med
at de yngste barna i giennomsnitt er mindre modne i forhold til eldre barn i samme skoleklasse.

| denne artikkelen undersgker vi om mottak av hjelpestgnad for barn, og mottak av arbeidsav-
klaringspenger (AAP) eller ufgretrygd senere i livet pavirkes av ndr pa Gret man er fgdt.

Vi finner at barn f@gdt sent pa dret har betydelig h@yere risiko for @ motta hjelpestgnad enn barn
fgdt tidlig pa dret. Sammenhengen er sterkest blant gutter. Det er ingen sammenheng mellom
fgdselsmaned og mottak av hjelpestgnad for barn i alderen 0-5 dar blant gutter, mens vi finner
en svak sammenheng blant jenter. For begge kjgnn er det likevel slik at forskjellen i all hovedsak
oppstar etter skolestart. Dette gir stgtte til antakelsen om at sammenhengen handler om @ vaere
yngst i en skoleklasse. Blant de som er fgdt sent pa aret er det langt flere som har ADHD-diagno-
ser, og det forklarer nesten hele forskjellen i mottak av hjelpestgnad sammenlignet med de fgdt
tidlig pa dret.

Vi finner en tendens til at de som er fpdt i november og desember oftere mottar ufgretrygd i
20-arsalderen sammenlignet med de som er fgdt i januar. Blant jenter er det for eksempel 0,2
prosentpoeng flere mottakere av ufgretrygd blant de fgdt i desember sammenlignet med de fgdt
i januar. Denne sammenhengen er svakere enn den vi sa for mottak av hjelpestgnad, men seerlig
blant jenter har vi grunnlag for @ hevde at denne sammenhengen er reell. For mottak av AAP ved
fylte 20 ar finner vi en klar og signifikant tendens til at bade gutter og jenter fgdt sent pa Gret
oftere mottar ytelsen. Vi finner videre at mange av de som mottok hjelpestgnad fordi de var fgdt
sent pa dret, senere begynner G motta AAP.

! En stor takk rettes til Marianne N. Lindbgl i Statistikkseksjonen for datauttrekk og tilrettelegging av dataene om hjelpestgnad, ufgretrygd og
AAP. | tillegg takker vi Ola Thune i samme seksjon for tilrettelegging av data om rehabiliteringspenger, attfgringspenger og tidsbegrenset
ufgrepensjon.



Bakgrunn

Stoltenbergutvalget leverte nylig sin rapport om
kjennsforskjeller i skolepresentasjoner og utdannings-
lep (NOU 2019:3). I denne rapporten blir ulik mod-
ningstakt for gutter og jenter trukket frem som en vik-
tig forklaring pé kjennsforskjeller i skoleprestasjoner.
De gjengir forskning som blant annet viser at jenter
bade har en tidligere utvikling av kognitive ferdighe-
ter enn gutter, samt mer utviklede sosiale og emosjo-
nelle ferdigheter. Dette kan for eksempel ha betyd-
ning for hvilke kunnskaper barna tilegner seg for og
etter skolestart, samt pavirke deres evne til selvregule-
ring av oppmerksombhet, aktivitet og impulser. Utval-
get peker videre pa at de som er eldst ved skolestart,
altsd de som er fadt tidlig pa aret, i snitt far bedre sko-
leresultater og at de i mindre grad blir ansett som
hyperaktive. Det poengteres imidlertid at relativ alder?
har like mye & si for gutter og jenters skoleprestasjo-
ner tidlig i skolelepet. Forskning om kjennsforskjeller
1 psykisk helse trekkes ogsa frem, blant annet at gutter
i starre grad enn jenter har sékalte eksternaliserende
(utagerende) vansker og lidelser samt autismespekter-
diagnoser. Slike eksternaliserende vansker synes & ha
en negativ effekt pa skoleprestasjonene (NOU
2019:3).

I de fleste land starter hele arskull samtidig i 1. klasse
pa skolen. I Norge starter alle som er fodt i samme
kalenderér samtidig. I andre land kan det opereres
med andre skillelinjer, for eksempel at alle fodt fra
september til og med august aret etter starter samtidig.
Uansett inneberer dette at det kan vare opp mot ett
ars aldersforskjell mellom barn som gar i samme
klasse, samtidig som barn som er nesten like gamle
gar 1 forskjellig klasse fordi de fedt pa hver sin side av
skillelinjen satt pa grunnlag av fedselsméned.’

2 Relativ alder anslas ved a sammenlikne alderen til en person, for
eksempel en elev i en skoleklasse, med alderen til de @vrige i
samme gruppe. Relative alderseffekter (RAE) defineres dermed
som de konsekvensene relativ alder har for hver enkelt person i
gruppen.

3 | Norge begynner for eksempel 6-aringer pa skole i august det
kalenderaret de fyller seks ar. De som er fpdt i januar er dermed 6 ar
og 7 maneder ved skolestart, mens de som er fgdt i desember er 5
ar og 8 maneder.

En nyere registerstudie fra norsk skole viser at det er
en sterk og tilnzermet lineer sammenheng mellom
fodselsmaned og karakterer ved avgang i 10. klasse;
desto senere en elev er fodt pa aret, desto lavere er det
gjennomsnittlige karakternivaet (Solli 2017). Samme
studie finner ogsa mer langsiktige effekter pa utdan-
ning og inntekt. De som er fodt sent pa &ret har signi-
fikant lavere sannsynlighet for & ha fullfert viderega-
ende skole innen fylte 19 &r, og har ogsé lavere
sannsynlighet for & studere i 25-arsalderen.

Studier fra forskjellige land viser at de yngste barna i
en skoleklasse har sterre sannsynlighet for & fa dia-
gnosen ADHD enn de eldste (Layton m. fl. 2018, Sch-
wandt og Wuppermann 2016, Forsdkringskassan
2016). En studie fra 2017 viser samme tendens i
Norge (Karlstad m.fl. 2017). Blant gutter fodt i okto-
ber til desember var det 5,3 prosent som fikk en
ADHD-diagnose, mens blant de fodt i januar til mars
var andelen 3,7 prosent. Schwandt og Wuppermann
(2016) ser pa ulike delstater i Tyskland, der det varie-
rer hvem som er yngst i en klasse i de ulike delstatene.
De finner at det er de yngste i en klasse som oftest far
ADHD-diagnose, enten disse er fadt i1 juni, juli, sep-
tember eller desember. Dette viser at ssmmenhengen
handler om alder ved skolestart, og ikke om fadsels-
maned i seg selv.

Hyperkinetisk forstyrrelse/ADHD er en svert utbredt
diagnosegruppe (se faktaboks) blant barn og unge
med hjelpestonad (Helde 2018). Siden de yngste i en
klasse har sterre risiko for & f4 en ADHD-diagnose, er
det rimelig & anta at det gir okt sjanse for & motta hjel-
pestonad. En studie fra Sverige viser at barn fodt sent
pa éret har betydelig hayere risiko for & motta vardbi-
drag, en ytelse som kan gis til foreldre som har barn
og unge med sarskilte omsorgsbehov (Forsakrings-
kassan 2016). Vardbidraget er en ytelse som er sam-
menlignbar med den norske hjelpestonaden.

I denne artikkelen vil vi underseke om det & vaere fodt
sent pa dret medferer okt sannsynlighet for & motta
hjelpestonad i barne- og ungdomsarene. I tillegg vil vi
undersgke om det & vaere fodt sent pa aret ogsa har
mer langsiktige konsekvenser i1 form av gkt sannsyn-
lighet for & motta arbeidsavklaringspenger (AAP) og
uferetrygd ved fylte 20 ar.



Problemstilling

Vi tar utgangpunkt i alle barn fodt i perioden 1983 til
1997, og ser nermere pa de som blir mottakere av
hjelpestonad i lopet av barne- og ungdomstiden. Vi
skal undersgke folgende:

1. Fér barn fedt sent pé aret oftere hjelpestonad enn
barn fedt tidlig pé aret? Herunder ser vi bl.a. pa:

a. I hvilken alder forskjellene oppstir?
b. Er sammenhengen lik for gutter og jenter?

c. Har hjelpestonadsmottakerne som er fodt sent
pa aret andre diagnoser enn de som er fedt tid-
lig pa &ret?

Hvis det er slik at kognitiv og sosial umodenhet blir
diagnostisert som atferdsforstyrrelser, kan det tenkes
at det & fa en diagnose og en hjelpestonad fra NAV
allerede i ung alder i seg selv kan pavirke overgan-
gen fra grunnskole og til videre utdanning og arbeids-
liv. I tillegg vil vi derfor ogsa undersoke:

2. Far barn fedt sent pa &ret oftere AAP eller ufo-
retrygd i 20-arsalderen enn barn fedt tidlig pé
aret?

Naermere om hjelpestonadsordningen

Hjelpestonad er en ytelse som kan innvilges til perso-
ner som har behov for ekstra tilsyn eller pleie pa grunn
av varig sykdom, skade eller medfedte funksjonsned-
settelse. Stenaden kan tildeles bdde voksne og barn,
men i denne artikkelen ser vi kun pa bruken av hjelpe-
stonad blant personer under 18 éar.

Alle barn har behov for tilsyn og pleie. I vurderingen
av om hjelpestonad skal innvilges, skilles det derfor
mellom ordinert pleie- og tilsynsbehov og det ekstra
pleiebehovet som skyldes sykdom eller skade. Det er
bare dette gkte behovet som kan gi grunnlag for hjel-
pestonad. De siste tidrene har vert relativt fa regel-
endringer for denne ordningen. De endringene som
har funnet sted har i hovedsak rettet seg mot voksne
stenadsmottakere. For nermere detaljer om regelver-
ket, de forskjellige satsene og hvilke kriterier som

Hjelpestonad - regelverk

Ifplge folketrygdloven (§ 6-4) ytes ordinaer hjelpestgnad
til personer som pa grunn av varig sykdom, skade eller lyte
(misdannelser) har behov for saerskilt tilsyn og pleie.
Hjelpestpnad gis bare dersom det foreligger et privat
pleieforhold. Hjelpestgnad til barn gis bare for omsorgs- og
pleiebehov som friske barn i samme alder ikke har. Blinde
eller svaksynte som ikke kan rettlede seg ved hjelp av
synet, anses a fylle vilkarene for hjelpestgnad. Et vilkar for
rett til hjelpestgnad er at hjelpebehovet har et omfang
som tilsvarer et vederlag pa minst samme niva som laveste
sats.

Forhgyet hjelpestgnad (jfr. § 6-5) ytes til personer under
18 ar som har et vesentlig stgrre behov for tilsyn, pleie og
annen hjelp enn det ordinzer hjelpestgnad dekker, og ytes
bare dersom stgnaden gir mottakeren bedre mulighet til &
bli boende i familiehjemmet.

Ved avgjgrelsen av om det skal ytes forhgyet hjelpeste-
nad, og i tilfelle hvilken sats stpnaden skal ytes etter, leg-

ges det vekt pa
« hvor mye barnets fysiske og psykiske funksjonsevne
er nedsatt,

» hvor omfattende pleieoppgaven oqg tilsynet er,

» hvor stort behov barnet har for stimulering, opplaering
og trening, og

« hvor mye pleieoppgaven binder opp den som gjor
arbeidet.

Etter tre &r med forhgyet hjelpestpnad skal det vurderes
om stgnaden fortsatt er ngdvendig. Foreldre som har mot-
tatt forhgyet hjelpestpnad i minst tre ar kan fa hjelpestg-
nad med samme sats i tre maneder etter at behovet for
tilsyn og pleie har opphgrt, dersom dette skyldes at barnet
dor.

Satser for hjelpestonad i 2019
Ordineer sats:
Sats 1: 14 748 kroner per ar

Forhgyet sats:

Sats 2: 29 496 kroner per ar
Sats 3: 58 992 kroner per ar
Sats 4: 88 488 kroner per ar

vektlegges ved avgjerelsen om det skal gis ordinaer
eller forheyet hjelpestenad, henvises det til faktabok-
sen Hjelpestonad — regelverk.

Datagrunnlag og metode

Utvalget bestar av totalt 820 500 barn fedt 1 Norge i
arene 1983 til og med 1997 (se faktaboks Datagrunn-
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Tabell 1. Utvalget og antall mottakere av hjelpestgpnad etter kjgnn

Populasjonen - barn fodt i perioden

Antall mottakere av hjelpestpnad 0-17 ar

Fodselsar lalt Gutter Jenter lalt Gutter Jenter
1983-1997 820500 422283 398 217 47 569 30149 17 420
Kilde : NAV

lag). Ettersom det fodes noe flere gutter, utgjor de litt
over halvparten av alle barn og unge (tabell 1). Siden
vi er interessert i bruken av hjelpestenad blant disse
barna, folger vi dem fra de er fodt og ut aret de er 17.
Barna fedt i 1983 kan dermed ha fatt innvilget stena-
den fra 1983 til og med ar 2000. Tilsvarende for den
siste kohorten; de forste kan ha fatt innvilget hjelpe-
stonad i 1997, de siste 1 2014.

I alt 47 569 av barna i utvalget har mottatt hjelpesto-
nad minimum én periode i alderen 0 og 17 &r, 30 149
gutter og 17 420 jenter. Det vil si en andel pa i alt 5,9
prosent. Blant guttene utgjer andelen 7,2 prosent,
blant jentene 4,5 prosent. At mer enn 6 av 10 hjelpe-
stonadsmottakere er gutter, er en fordeling som har
veert relativt stabil i mange ar (Helde 2018). Dette stér
1 kontrast til mottak av de tre helserelaterte ytelsene

sykepenger, AAP og uferetrygd blant voksne, hvor
kvinner er sterkt overrepresentert (se Kalste og Kann
2018).

Andelen mottakere av hjelpestonad ekte betydelig
for begge kjonn fra 1983-kohorten og frem til
1995-kohorten (figur 1). For de som er fodt i 1995
eller senere ligger andelen mottakere totalt sett sta-
bilt pa rett over 7 prosent for hver kohort. Det er
dermed en dobling i andelen mottakere nar vi sam-
menlikner 1983-kohorten med 1997-kohorten. For-
skjellen mellom gutter og jenter har ogsd okt noe,
fra en forskjell pd 1,5 prosentpoeng blant de som er
fodt 1 1983 til 3,6 prosentpoeng for de fadt i 1995,
som er kohorten med storst differanse. [ 1995-kohor-
ten er det 68 prosent flere mottakere av hjelpesta-
nad blant gutter enn blant jenter.

Figur 1. Andelen som har mottatt hjelpestgpnad i alderen 0-17 ar, etter fpdselsar. Prosent av arskull
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Datagrunnlag

Vi tar utgangspunkt i alle barn som ble fgdt i perioden 1983
til og med 1997, og fplger dem fra fodsel til de blir 20 ar. Vi
har brukt NAVs folkeregister, TPS, til & hente ut informasjon
om alle barn fgdt hvert ar fra 1983-1997. Vi inkluderer kun
barn som er fgdt i Norge, og som er registrert som bosatt i
den observerte perioden.

Opplysningene om hjelpestgnad hentes fra hjelpestgnadsre-
gisteret der barna er registrert som stgnadsmottakere. Vi
registrerer mottak av ytelsen i en maned hvert ar. For de som
fikk innvilget hjelpestgnad til og med 1991 har vi malt ste-
nadsmottak i desember hvert ar, fordi vi for denne perioden
kun har data om hjelpestgnad ved utgangen av aret. For de
som fikk innvilget stgnaden fra og med 1992 har vi malt
mottak av stgnad den maneden barnet har bursdag. Det
betyr at en 7-aring som er fgdt i januar 1992 blir malt i januar
1998, mens en 7-aring som er fpdt i desember 1992 blir malt
i desember 1998.4 Vi fglger alle fra fgdsel og til den maneden
de fyller 17 ar. Alle personer blir dermed observert i likt antall
maneder - uavhengig av nar de er fgdt pa aret.

Skolestart for seksaringer ble innfgrt fra 1997. 1991-kohor-
ten ble dermed den fgrste som startet pa skole det aret de
fylte seks. Selv om 8 av 15 kohorter i vart datagrunnlag star-
tet skolen som 7-aringer, har vi valgt a sette grensen ved
seks ar nar vi deler gruppen av hjelpestpnadsmottakere i to;
de som fikk hjelpestgnad fgrste gang i ferskolealder (0-5 ar)
og de som fikk det i skolealder (6-17 ar). Vi har summert opp
alle som ferste gang mottok hjelpestgnad innenfor disse
aldersintervallene. Dette har vi blant annet gjort for & unnga
at maletidspunktet skal ha noe & si for om personen er
registrert med hjelpest@nad. Fra registrene har vi hentet ut

4 En svakhet med denne metoden er naturligvis at den fgrst-
nevnte syvaringen dermed er nesten ett ar eldre nar han blir
malt enn den sistnevnte syvaringen.

Metode

I de fleste figurer beskrives prosentandelen av
befolkningen i aldersgruppen som mottar hjelpesto-
nad. Vi observerer ytelser som en liten andel av
befolkningen mottar pd maletidspunktet, noe som
betyr at sannsynligheten for mottak er lav. Etter-
som det er en tommelfingerregel at logistisk regre-
sjon skal benyttes nar sannsynligheten for en hen-
delse er lav (von Hippel 2015), benytter vi denne
metoden til & estimere andelene som mottar hjelpe-
stenad. Hver fodselsméned er lagt inn som dummy-
variabel, med januar som referansemaned. I model-
len far vi dermed beregnet p-verdi for om det er
flere mottakere av hjelpestonad blant de som er fadt

informasjon om kjgnn, alder og hvilken hjelpestgnadssats
de mottar. Vi har hentet informasjon om sats fra det aret
hjelpestgnad ble innvilget.

Opplysninger om diagnose er innhentet fra en separat data-
base. Vi har brukt fgrste diagnose som er registrert etter inn-
vilgelse av hjelpestgnad, og har ikke tatt hensyn til eventu-
elle endringer av diagnosen pa et senere tidspunkt. Diagno-
sene i datamaterialet er klassifisert i henhold til kodeverket
ICD9 fram til 1996 og ICD-10 fra og med 1997. De fgrste are-
ne etter at hjelpestgnadsordningen ble etablert var det ikke
obligatorisk a innrapportere opplysninger om diagnose. For
11 prosent av stpnadsmottakerne mangler det opplysnin-
ger om diagnose. Mange av disse mottakerne har hatt ytel-
sen i mange ar.°

De tre ytelsene rehabiliteringspenger, attferingspenger og
tidsbegrenset ufprestpnad ble erstattet av AAP fra 1. mars
2010. Fra 2001 til februar 2010 observerer vi derfor mottak
av de tre nevnte ytelsene, mens vi fra og med mars 2010 til
desember 2018 observerer mottak av AAP. | artikkelen har vi
for enkelhets skyld valgt a sla sammen de tre fgrstnevnte
ytelsene og omtale 0gsa disse som AAP. For AAP observerer
vi alle sa lenge vi kan, opp til og med den maneden de fyller
25 ar. Data om mottak av ufgretrygd er hentet fra NAVs re-
gistre. For ufgretrygd observerer vi alle til og med den mane-
den de fyller 20 &r.

> Fradesember 2013 gikk NAV over til elektronisk innrapportering
av diagnose i saksbehandlingssystemet. Diagnosekodene er
dermed blitt obligatoriske opplysninger som saksbehandler all-
tid ma registrere i nye saker. For de siste arene har NAV fglgelig
fatt et langt mer fullstendig statistikkgrunnlag enn tidligere.

1 februar til desember enn blant de som er fodt 1
januar.

I alle modeller kontrolleres det for fedselsar. Vi tar
dermed hensyn til at andelen med hjelpestonad oker
betydelig over tid fra 1983 til 1997. Med utgangs-
punkt i modellen beregner vi alltid andelen med hjel-
pestonad for de som er fadt i 1990 og kontrollert for
fodselsér.

Enkelte steder omtaler vi oddsrate. I var artikkel er
oddsrate tilnermet lik odds. En odds pa 1,5 betyr at
utfallet forekommer 1,5 ganger oftere i en gitt gruppe
sammenlignet med en annen. Det tilsvarer 50 prosent.



Den metodiske forutsetningen for analysen er at det
er tilnermet tilfeldig i hvilken méned et barn blir
fodt, og at det er tilfeldig hvorvidt foreldrene far
barn i desember eller i januar. Med tilfeldig mener vi
at det ikke er en systematisk sammenheng mellom
egenskaper ved foreldrene og i hvilken maned de far
barn. Vi har imidlertid ikke koblet pd informasjon
om foreldrene, og vi har derfor ikke kunnet kontrol-
lere for egenskaper ved foreldrene i denne analysen.
Dette er en svakhet. Vi gjor imidlertid noen tester av
om sammenhengen vi finner med fodselsmaned
handler om det & veere yngst i en klasse eller noe
annet. Den viktigste testen er at vi undersoker sam-
menhengen mellom fedselsmaned og mottak av hjel-
pestenad bade for barn for skolealder og i skoleal-
der. Hvis sammenhengen med fodselsméned handler
om egenskaper med foreldrene ville vi forvente a
finne liknende sammenhenger for barn i alderen 0-5
ar som for barn i alderen 6-17 ar. Som vi skal vise
senere, finner vi imidlertid ikke noen klar sammen-
heng mellom fedselsmaned og innvilgelse av hjelpe-
stonad nar barna er 0-5 &r. Sammenhengen ser i all
hovedsak ut til 4 oppsta i skolealder. Vi vil ogsa vise
til at bade Solli (2017), Karlstad m.fl (2017) og
Forsédkringskassan (2016) kontrollerer for en rekke
egenskaper ved foreldrene, uten at det i nevneverdig

grad pavirker ssmmenhengen mellom fodselsméned
og det gitte utfallet de studerer. Det gjelder enten det
utfallet de studerer er grunnskolepoeng, ADHD-dia-
gnose eller mottak av ytelse for nedsatt funksjons-
evne.

Nar pa aret blir barn fodt?

Hvilken méned barn blir fodt har holdt seg relativt
stabilt i perioden 1983 til 1997 (figur 2), som er de
arskullene vi analyserer. Det har likevel vart noen
endringer i hvilke maneder det er mest vanlig & fa
barn. I 1983 ble det fodt flest barn i mars og april,
og farrest i oktober og november. I 1997 er april
fortsatt den maneden med flest faodsler, mens juli
har tatt over andreplassen. Faerrest barn ble fodt i
november dette aret, og nest faerrest i desember.
Sammenlikner vi derimot med 2018-tallene, ser vi
at fordelingen har endret seg. Andelen barn fodt i
januar er relativt stabil, men det er en klar forskyv-
ning mot langt flere fodsler i sommermanedene,
trolig som folge av planlegging i forhold til barne-
hageopptak. Det er samtidig en nedgang i andelen
barn fodt i desember. Hvis det for eksempel er de
mest karrierieorienterte foreldrene som planlegger
a fa barn i juni-august, kan det innebare at det na er

Andelen fodte per maned i 1983, 1990, 1997 og 2018. Prosent
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blitt en sterkere sammenheng mellom kjennetegn
ved foreldre og nér pa aret de far barn. Barna i vart
utvalg er imidlertid fedt for planlegging i forhold
til barnehageoppstart ser ut til & spille noen sarlig
rolle for i hvilken maned barn blir fadt.

Betydningen av forskjpvet skolestart

NAYV har ikke informasjon om nér barn faktisk startet
pa skolen. Hovedregelen i norsk skole er at alle star-
ter pa skolen det aret de fyller 6 &r. Foreldre har imid-
lertid mulighet til & seke om utsatt eller fremskutt
skolestart. I slike tilfeller vil kommunene innhente en
sakkyndig vurdering av om skolestarten ber forsky-
ves. Cools, Schene og Strem (2017) har undersokt
faktisk skolestart for alle barn som fullferte grunn-
skolen i perioden fra 1998 til 2005, og fant at 0,9 pro-
sent av barna fikk fremskutt skolestart, mens 1,2 pro-
sent fikk utsatt skolestart. Nesten alle starter dermed
pa skolen det aret de fyller seks &r. Selv om andelen
med forskjovet skolestart totalt sett er lav, er likevel
andelen langt hoyere i to enkeltméneder, desember
og januar. Blant barn fedt i desember fikk 8,9 prosent
av guttene og 4,5 prosent av jentene utsatt skolestart.
Blant de fodt i januar fikk 8,1 prosent av jentene og
3,9 prosent av guttene fremskutt skolestart. Dette
indikerer at bade foreldre og sakkyndige vurderer

jenter som mer skolemodne — mer aktuelle for frem-
skutt skolestart, mens gutter oftere regnes som min-
dre skolemodne og i sterre grad gis utsatt skolestart.
Cools mAl. (2017) finner ogsa at det er de «riktige»
barna som far utsatt skolestart, i den forstand at den-
ne gruppen skdrer svakere enn gjennomsnittet i
grunnskolepoeng. De er dessuten oftere verken i
utdanning eller arbeid som 21-aringer.

Utsatt skolestart for de som er fadt i desember medferer
dermed at en selektert gruppe som er lite skolemodne
fér starte ett ar senere pa skolen. For var analyse kan
dette bety at forskjellen mellom det & vaere fodt i januar
og det & veere fadt i desember blir redusert.

Fodselsmaned har stor betydning i
skolealder

I vart utvalg er det totalt 2,5 prosent som begynte a
motta hjelpestonad for fylte 6 ar, men en noe hoyere
andel gutter enn jenter. For de yngste ser vi at fod-
selsméned har liten betydning. Bade for jenter og
gutter er forskjellen mellom de som fedt i januar og
de som er fedt de @vrige ménedene beskjeden (figur
3), men blant jenter er det 0,3 prosentpoeng flere
mottakere av hjelpestonad blant de fodt i november

Barn som startet & motta hjelpestgnad i alder 0-5 ar etter fodselsmaned, fodt 1983-1997. Til venstre:
andelen med hjelpestgnad. Til hgyre: differansen i prosentpoeng mellom januar og alle andre maneder. Prosent

av befolkningen

6,0
5,5
5,0
4,5
4,0
35 2.86 2,90
> M
2,5
2.0 W
15 204 2,28
1,0

jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

e GUELES e JENteEY

Kildle: NAV

-0,2

1,4
1,2
1,0
0,8
0,6
04

0,2

JNEEEREDZ4R)

A\

jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

0,0

-0,4

Gutter e Jenter




og 0,2 prosentpoeng flere mottakere blant de fodt i
desember. Forskjellen mellom november og januar
er statistisk signifikant for jenter.

Naér vi ser pa de som begynte & motta hjelpestonad i
alderen 6-17 ar finner vi derimot en tydelig sam-
menheng mellom fodselsméned og mottak av ytel-
sen, serlig blant gutter (figur 4). Blant gutter er
sammenhengen tilnermet lineeer — andelen med
hjelpestonad eker litt for hver méned. Desto senere
pa éret barna er fadt sammenliknet med barna fedt i
januar, jo hegyere er altsd andelen med hjelpestenad.
Sterst forskjell er det mellom gutter fodt i november
og gutter fodt i februar. Forskjellen er pa 1,4 pro-
sentpoeng, eller 34 prosent. Dette ma sies & veaere en
betydelig effekt av 10 maneders forskjell i alder.
Blant jentene er ikke formen pad sammenhengen like
linezer. Her er mottaket av hjelpestonad omtrent likt
for alle som er fodt i forste halvar, men forskjellen
mellom de fedt i januar og de fadt i november er pa
0,7 prosentpoeng. Samtlige av disse forskjellene er
statistisk signifikante.

Béde blant jenter og gutter er det det blant de fedt 1
november vi finner den heoyeste andelen som mottar

hjelpestonad, og ikke i desember som en kunne for-
vente. Som tidligere nevnt kan det skyldes at det blant
barna fedt i desember er en betydelig andel med utsatt
skolestart. Nar et barn fodt i desember fér utsatt skole-
start vil barnet veere eldst i sin klasse, og det vil sann-
synligvis medfore at de med utsatt skolestart sjeldnere
fér hjelpestonad. Men ettersom vi ikke har data pa nér
barna starter pé skolen, kan vi ikke ta hensyn til dette
i vére analyser.

Hvis vi sammenligner gutter fodt i februar med jenter
fodt i november er det 0,9 prosentpoeng flere gutter
enn jenter som far hjelpestonad. Det utgjer en relativ
forskjell pa 29 prosent. Hvis vi sammenligner gutter
fodt 1 november med jenter fodt i februar er forskjel-
len pa 2,9 prosentpoeng. Med andre ord, hvis vi sam-
menligner gutter og jenter som er fedt med 10 méne-
ders mellomrom, finner vi at guttene fodt sent pa aret
mottar hjelpestonad 121 prosent oftere enn jentene
fodt tidlig pa aret.

Sammenligning av de som er fodt med en
maneds mellomrom

I figur 3 og 4 sammenlignes barn fodt i januar og
desember samme éar, altsa barn som tilhgrer samme

Barn som startet & motta hjelpestgnad i alderen 6-17 ar etter fedselsmaned, fodt 1983-1997. Til
venstre: andel med hjelpestgnad. Til hgyre: differansen mellom januar og alle andre maneder. Prosent av
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arskull og skoletrinn. En alternativ tilneerming er a
sammenligne de som er fodt i desember med de som
er fodt 1 januar aret etter (se Forsdkringskassan
2016). Fordelen med sistnevnte sammenligning er at
de to gruppene er fodt med kun en maneds mellom-
rom — altsa omtrent samtidig i historisk tid og at det
dermed kun er en méaneds forskjell i alder. De to
gruppene skulle da i utgangspunktet vaere like, med
unntak av at de som er fodt i desember begynner pa
skolen ett ar for de som er fodt i januar aret etter.
Hvis vi finner samme resultat nar vi sammenligner
de som er fodt i desember et gitt ar, med de som er
fodt 1 januar éret etter, styrker det pastanden om for-
skjellen handler om det & vaere yngst i en skoleklasse
og ikke noe annet. I figur 5 har vi undersokt forskjel-
lene med begge disse tilnermingene og vi ser at de
gir omtrent samme resultat — barn fodt i desember fér
1 starre grad hjelpestonad sammenliknet med de fodt
1januar

A sammenligne barn fodt i desember med barn fodt i
januar aret etter gir en litt svakere effekt av fodsels-
maéned. Blant gutter er det 1,37 prosentpoeng flere
mottakere av hjelpestonad i desember enn blant gut-
ter fadt i januar samme kalenderar. Nar vi sammen-

ligner guttene fodt i desember med de som er fodt i
januar aret etter, reduseres differansen til 1,23 pro-
sentpoeng. Ogsa blant jenter ser vi at forskjellen i
andelen med hjelpestenad mellom de fedt i januar og
desember blir noe mindre nar vi sammenligner med
januar aret etter. Samlet sett kan vi likevel si at barn
i alderen 6-17 &r som er fodt sent pé aret har betyde-
lig starre sannsynlighet for & motta hjelpestonad enn
barn i samme alder fodt tidlig pé &ret, spesielt blant
gutter.

Ogsa for satsene har fodselsmaned sterk
betydning

Vi finner at den sterke sammenhengen mellom fod-
selsmaned og hjelpestonad, forst og fremst opptrer
blant de med en forheyet stenad. A veere yngst i en
klasse ser ut til & medfere at disse barna ogsé oftere
vurderes 4 ha et tyngre pleie- og tilsynsbehov, i form
av sats 2 eller sats 3. Blant gutter fadt i desember er
det 44 prosent flere som mottar hjelpestonad med
sats 2 enn blant de fodt i januar. Det er videre 28 pro-
sent flere fodt i desember som mottar hjelpestenad
med sats 3 (ikke vist). Blant jentene finner vi tilsva-
rende forskjeller.

Figur 5. Barn som startet & motta hjelpestgnad i alderen 6-17 &r som andel av befolkningen fodt 1983-1997.
Forskjell mellom barn fgdt i januar og desember i samme ar og ulike &r. Prosentpoeng
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Hvilke diagnoser forklarer overhyppigheten
av hjelpestgnad for de fodt sent pa aret?

Ut fra annen forskning forventer vi & finne at det
serlig er diagnosegruppen nevroser og atferdsfor-
styrrelser som bidrar til at flere mottar hjelpestenad
blant de yngste i en klasse (Karlstad m.fl. 2017,
Layton m. fl. 2018, Schwandt og Wuppermann
2016, Forsakringskassan 2016). Denne diagnose-
gruppen inkluderer hyperkinetiske forstyrrelser,
som vanligvis omtales som ADHD (se faktaboks
Hva er Hyperkinetisk forstyrrelse/ADHD?). En tid-
ligere analyse viser at blant hjelpestenadsmotta-
kerne er hyperkinetiske forstyrrelser (F90.0-F90.9)
den hyppigst foreckommende diagnosen (Helde
2018). Diagnosegruppen inkluderer ogsé psykiske
lidelser som angst og depresjon, utviklingsforstyr-
relser og atferdsforstyrrelser.

Tabell 2 viser de 10 vanligste diagnosegruppene for
gutter som fikk hjelpestonad for forste gang i skole-
alder. Vi har regnet ut forskjellen mellom de fodt i
desember og januar, samt hvor mye av den samlede
forskjellen mellom desember og januar som forkla-

res av den enkelte diagnosegruppen (kolonnen helt
til heyre).® Samlet sett er nevroser og atferdsfor-
styrrelser den klart storste diagnosegruppen blant
de som fér hjelpestonad i skolealder. Blant gutter
finner vi som forventet at store deler av forskjellen
(68 prosent) i mottak av hjelpestoanad mellom
januar- og desemberbarn kan forklares med at flere
av desemberbarna har diagnoser innen atferdsfor-
styrrelser. Blant gutter finner vi ogsé at de som er
fodt i desember har en litt heyere risiko for en rek-
ke forskjellige sykdommer og tilstander, inkludert
astma og diabetes.

Blant jenter finner vi at 0,28 prosentpoeng flere blant
de fodt i desember enn januar mottar hjelpestonad pa
grunn av diagnosegruppen atferdsforstyrrelser. Den-
ne diagnosegruppen alene forklarer 97 prosent av
forskjellen mellom januar og desember, og utover
det er det bare sma og tilfeldige forskjeller mellom

6 Diagnosegruppens «bidrag til forskjell» er beregnet ved a dividere
forskjellen for diagnosegruppen med den samlede forskjellen mel-
lom januar og desember, for eksempel 0,88/1,30*100.

Tabell 2. De 10 vanligste diagnosegruppene blant gutter fadt 1983-1997, som begynner & motta hjelpeste¢nad

i skolealder 6-17 ar. Prosent

Forskjell i

Diaguee De sc?m erfodti De som er fodt i prosentpoeng. Bidra'ig til forskjell
JELUETS desember Januar-desember i prosent
Nevroser og atferdsforstyrrelser 2,19 1,82 2,71 0,88 67,7
Astma 0,40 0,38 0,43 0,05 37
Diabetes mellitus 0,27 0,28 0,31 0,03 2,0
Sykdommer i nervesystemet 0,24 0,24 0,26 0,02 1,6
Psykisk utviklingshemming 0,18 0,18 0,19 0,01 1,1
Sykdommer i hud og underhud 0,14 0,16 0,12 -0,04 3,1
Medfgdte misdannelser og kromosomavvik 0,08 0,07 0,10 0,04 3,0
Symptomer, tegn 0,08 0,08 0,10 0,03 2,1
Ondartede, in situ og usikre svulster 0,07 0,06 0,08 0,02 1,5
Alle andre diagnosegrupper 0,36 0,27 0,38 0,11 8,7
Mangler diagnose 0,83 0,78 0,93 0,15 11,7
lalt 4,84 4,32 5,62 1,30 100
Kilde: NAV
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Tabell 3. De 10 vanligste diagnosegruppene blant jenter fodt 1983-1997, som begynner & motta hjelpestpnad
i skolealder 6-17 ar. Prosent

Forskijell i
prosentpoeng.
Januar-desember

De som er fodt De som er fodt i
i januar desember

Bidrag til forskjell
i prosent

Diagnose

Nevroser og atferdsforstyrrelser 0,79 0,64 0,93 0,28 96,8
Diabetes mellitus 0,25 0,27 0,28 0,02 58
Astma 0,24 0,24 0,23 0,00 -1,6
Sykdommer i nervesystemet 0,22 0,21 0,19 -0,02 -7.9
Psykisk utviklingshemming 0,14 0,18 0,16 -0,03 -9,6
Sykdommer i hud og underhud 0,14 0,12 0,14 0,02 8,3
Medfgdte misdannelser og kromosomavvik 0,07 0,08 0,06 -0,02 -7,3
Sykdommer i gyet og gret 0,06 0,08 0,09 0,01 4,0
Ondartede, in situ og usikre svulster 0,06 0,06 0,06 0,00 0,1
Alle andre diagnosegrupper 0,30 0,27 0,30 0,03 9,3
Mangler diagnose 0,46 0,42 0,42 0,01 2,2
lalt 2,74 2,57 2,86 0,29 100
Kilde: NAV

diagnosegrupper i de to fodselsmanedene. Ogsd Vi har ogsa undersokt enkeltdiagnoser i diagnose-
blant jenter har signifikant flere av desemberbarna gruppen nevroser og atferdsforstyrrelser (ikke vist).
diagnoser innen nevroser og atferdsforstyrrelser Vi far bekreftet at forskjellen mellom de fodt i
sammenliknet med januarbarna. desember og de fedt i januar nesten utelukkende

Figur 6. Andelen med hjelpestgnad i alderen 6-17 ar innen diagnosegruppen atferdsforstyrrelser og innen alle
andre diagnosegrupper etter fpdselsmaned. Prosent av befolkningen fgdt i arene 1983-1997
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handler om at det er flere med ADHD-diagnoser’
blant desemberbarna. Disse diagnosene kjenneteg-
nes ved «tidlig debut ..., manglende utholdenhet i
aktiviteter som krever kognitivt engasjement, og ten-
dens til & skifte fra en aktivitet til en annen uten a
gjore noe ferdig, i kombinasjon med uorganisert,
darlig regulert og overdreven aktivitet».® Den enkelt-
diagnosen som bidrar mest til at flere fodt i desember
mottar hjelpestonad sammenlignet med januarbarna
er «Uspesifisert hyperkinetisk atferdsforstyrrelse»
(F90.9).

I figur 6 viser vi sammenhengen mellom fodsels-
maned og mottak av hjelpestenad pa ny. Vi har her
delt inn mottakerne i to grupper, de som har dia-
gnoser innen nevroser og atferdsforstyrrelser og de
som andre diagnoser.

Blant gutter er det omtrent like mange som mottar
hjelpestonad pa grunn av atferdsforstyrrelser som
alle de 39 andre diagnosegruppene til sammen (figur
6). Det er blant de som har hjelpestonad grunnet
atferdsforstyrrelser at vi finner en sterk og lineaer
sammenheng med fodselsméned — desto senere en
gutt er fodt pa aret desto sterre er sjansen for & hjel-
pestonad pa grunn av nevroser og atferdsforstyrrel-
ser. For denne diagnosegruppen er foedselsmanedene
juni til desember signifikant forskjellig fra januar.
Blant gutter er det ogsa en sammenheng mellom fod-
selsmaned og andre diagnosegrupper, men sammen-
hengen er langt svakere enn for atferdsforstyrrelser.
Her er kun november og desember signifikant for-
skjellig fra januar (se appendiks). Blant gutter fedt i
desember er det 51 prosent flere med hjelpestonad pa
grunn av atferdsforstyrrelser sammenliknet med
januarbarna, mens det er 17 prosent flere med hjelpe-
stenad pa grunn av andre diagnosegrupper.

Det er langt farre jenter enn gutter som innvilges
hjelpestonad pé grunn av atferdsforstyrrelser. Nér vi
far skilt ut de med hjelpestenad pa grunn av atferds-
forstyrrelser, finner vi at det ogsa blant jenter er det

7 1 ICD-10 omtalt som Hyperkinetiske forstyrrelser med koder fra
F90.0-F90.9

8 Hentet fra Direktoratet for e-helses nettsider 30.04.2019: https://
finnkode.ehelse.no/#icd10/0/0/0/2599550,

en klar sammenheng mellom det & vare fodt sent pé
aret og det & vaere diagnostisert med atferdsforstyr-
relser (figur 6). For sistnevnte diagnosegruppe er
september til desember signfikant forskjellig fra
januar (se tabell til figur 6 i appendiks). Blant jenter
er det derimot ingen sammenheng mellom fodsels-
maned og det & {4 innvilget hjelpestonad innen andre
diagnosegrupper (ingen maneder er signifikant for-
skjellig fra januar).

Hva er Hyperkinetisk forstyrrelse/ADHD?

De sentrale kjennetegn ved Hyperkinetisk forstyrrelse og
ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) er et ved-
varende mg¢nster med konsentrasjonsvansker og/eller
hyperaktivitet/impulsivitet som gir betydelig nedsatt fun-
gering i hverdagen. De tre omradene konsentrasjonsvans-
ker, hyperaktivitet og impulsivitet betegnes ofte som
«kjernesymptomery.

Trenden innfor bade forskning og klinisk arbeid er en
okende bruk av diagnosebetegnelsen ADHD. Ved diagnos-
tisering i spesialisthelsetjenesten brukes imidlertid diag-
noseklassifikasjonen ICD-10. Her brukes betegnelsen
Hyperkinetiske forstyrrelser. | denne artikkelen omtales
Hyperkinetiske forstyrrelser som ADHD.

Det finnes ingen medisinske tester som kan avgjgre om et
barn eller en voksen har diagnosen ADHD. Utredningen
gjores gjennom en lengre observasjon av atferd: «I lppet
av den diagnostiske utredningen kartlegges en persons
atferd over tid for & kunne identifisere eventuelle karakte-
ristiske kjennetegn som stemmer overens med sympto-
mene pa ADHD. Som verktgy i dette arbeidet er det laget
en rekke ulike observasjons- og intervjuskjema, normerte
sjekklister og standardiserte tester. Bade pedagoger, hel-
sesgstre, ansatte i PP-tjenesten, familiemedlemmer og
andre blir involvert i deler av kartleggingen.»

Kilde: Helsedirektoratet®

° Hentet fra Helsedirektoratets nettsider 01.04.2019: ADHD/
Hyperkinetisk forstyrrelse - Nasjonal faglig retningslinje for
utredning, behandling og oppfelging - Om diagnosen ADHD/
Hyperkinestisk forstyrrelse: https://helsedirektoratet.no/ret-
ningslinjer/adhd/seksjon?Tittel=-om-diagnosen-adhd-hyperki-
netisk-1286



Varierer ssmmenhengen mellom
kohortene?

Vi har vist at det er en betydelig sammenheng mellom
fodselsmaned og mottak av hjelpestonad for hele
utvalget som er fodt i perioden fra 1983 til og med
1997, og at dette i stor grad har sammenheng med at
de som er fodt sent pa aret oftere far ADHD-diagno-
ser. Et spersmél som dermed reiser seg, er om denne
sammenhengen har holdt seg stabil i hele analyseperi-
oden?

Vi undersgker om denne sammenhengen varierer
mellom de ulike kohortene ved & beregne koeffisien-
ter fra linear regresjon og fra logistisk regresjon
(oddsrater) mellom fedselsméned og hjelpestonad for
hver kohort. Med kohort menes her alle som er fodt
samme kalenderar. Vi beskriver bade absolutte sam-
menhenger i prosentpoeng og relative sammenhenger
i form av oddsrater. For & hjelpe til med tolkningen av
utviklingen i sammenhenger over tid har vi ogsa teg-
net inn linjer som best beskriver utviklingen i disse
sammenhengene over tid.

For alle kohorter er det en positiv sammenheng
mellom fedselsméned og mottak av hjelpestonad —
noe som inneberer at desto senere pa éret et barn er

fodt desto oftere mottar barnet hjelpestonad (figur
7). Det er betydelige variasjoner mellom enkeltar,
som trolig skyldes tilfeldigheter. Nar vi ser pa alle
korrelasjonene samlet kan vi imidlertid observere
visse utviklingstrekk. Den relative stigningskoeffi-
sienten i oddsraten mellom fodselsméaned og mot-
tak av hjelpestonad blir noe svakere for de senere
arskullene av gutter. Den absolutte stigningskoeffi-
sienten i prosentpoeng mellom fodselsméned og
mottak av hjelpestonad for gutter varierer mye fra
ar til ar, men over flere ar er den samlet sett er nok-
sé stabil. Ved siste observerte arskull som er fodt i
1997 er den absolutte stigningskoeffesienten pé
0,13 prosentpoeng — noe som er det samme som
den gjennomsnittlige stigningskoeffesienten for
alle ar. For guttene er koeffesientene for alle kohor-
ter med unntak av to statistisk signifikante. At den
relative sammenhengen mellom fedselsmaned og
hjelpestonad har blitt svakere over tid for gutter
betyr dermed at det har vert en betydelig gkning i
andelen mottakere av hjelpestonad for senere ars-
kull, og at dette har gkt like mye for alle uavhengig
av hvilken maned de er fodt.

Blant jenter er den absolutte sammenhengen mel-
lom fadselsmaned og mottak av hjelpestonad klart

Absolutte sammenhenger (koeffisient fra linezer regresjon) og relative sammenhenger (oddsrater)
mellom fpdselsmaned og mottak av hjelpestpnad for hver kohort.
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svakere for omtrent alle kohorter. For 12 av 15
kohorter er den sé svak at den ikke er statistisk sig-
nifikant. Vi ser samtidig at det er en tendens til en
noe sterkere sammenheng for &arskullene fodt i
1994-97. Blant jenter er imidlertid den relative sam-
menhengen tilnermet stabil over tid — vi finner altsa
ikke at den relative sammenhengen blir svakere slik
vi observerte for guttene.

Langsiktige konsekvenser for mottak av

AAP og uforetrygd?

Vi har funnet at de som er fodt sent pd dret betyde-
lig oftere begynner & motta hjelpestonad nér de er i
skolealder sammenliknet med de fedt tidlig pa aret.
Dette kan ogsé tenkes & ha konsekvenser for mottak
av AAP og uferetrygd, her ogsa omtalt som helse-
ytelser, etter at personene er blitt 18 ar. For det for-
ste kan det tenkes at mottak av hjelpestonad i seg
selv medferer gkt sjanse for & begynne & motta hel-
seytelser. For det andre kan det tenkes at andre
negative konsekvenser av & vaere fodt sent pa éret,
ogsa gker risikoen for a4 begynne a motta helseytel-
ser i 20-arsalderen. Solli (2017) finner at gutter fodt

i desember i snitt har darligere karakterer fra ung-
domsskolen og at de har 7,1 prosentpoeng lavere
sannsynlighet for & fullfore videregdende. Unge
som ikke har fullfort videregdende er sterkt overre-
presentert blant mottakere av uferetrygd og AAP
(Strand og Nilsen 2015, s. 36), og det & ikke full-
fore videregdende kan dermed eoke risikoen for a
begynne & motta disse langvarige helseytelsene. Vi
har derfor valgt & se pa mottak av helseytelser nar
utvalget blir 20 ar — som er kort tid etter at de fleste
har fullfert videregéende.

Vi finner tendenser til en sammenheng mellom fod-
selsméaned og mottak av uferetrygd ved fylte 20 ar
(figur 8). Sammenhengen er ikke linezer, men det kan
se ut som andelen som mottar uferetrygd er noe hoy-
ere blant de som er fedt i november og desember
sammenlignet med januar. For jenter er november og
desember er det signifikant heoyere andel mottakere
av uferetrygd pa et 0,05 nivd, men ikke pa et 0,01-
niva. Vi konkluderer med at vi finner en tendens til
at de som er fodt i november og desember oftere
mottar uferetrygd i ung alder, og serlig blant jenter
er vi ganske sikre pa at denne sammenhengen er

Andelen fpdt 1983-1997 som mottar ufgretrygd den maneden de fyller 20 ar - etter fedselsmaned.
Venstre: andel av befolkningen. Hpyre: differansen mellom januar og alle andre maneder. Prosent av
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reell'®. At sammenhengen er betydelig svakere og
mindre tydelig enn det vi sé for hjelpestenad kan tro-
lig forklares med at det er strenge inngangsvilkar for
mottak av uferetrygd i ung alder. Tidligere analyser
viser at flertallet som begynner & motta uferetrygd i
alderen 18-20 ar stort sett har medfedte psykiske
lidelser, misdannelser og kromosomavvik (Brage og
Thune 2015).

Hovedregelen er at man skal preves ut for arbeidsmar-
kedet for en uferetrygd innvilges. For de fleste i 20-ars-
alderen er derfor AAP den mest aktuelle ytelsen. Og
her finner vi en klar sammenheng mellom fodselsma-
ned og mottak av AAP ved fylte 20 &r, for bade menn
og kvinner (figur 9). For begge kjonn er sammenhen-

10 Hyvis vi legger inn fgdselsmaned som en kontinuerlig variabel i
modellen, er koeffisienten signifikant pd et 0,01 niva for begge
kj@nn. Vi underspkte ogsa sammenhengen mellom de som er fedt i
oktober-desember i ett ar, og i januar-mars neste ar, og underspkte
0gsa sammenhengen ved fylte 25 &r. Blant jenter finner vi da signi-
fikant flere mottakere av ufgretrygd pa ett 0,01 niva i oktober-de-
sember enten vi benytter en kontinuerlig variabel eller dummyvari-
abler for maneder, og bade ved fylte 20 &r og ved fylte 25 ar. Blant
gutter er bildet derimot mer uklart, og sammenhengene er stort
sett ikke signifikante.

gen tilnermet linezer — det vi si at andelen som mottar
AAP gker med en viss andel nér vi gér fra de som er
fodt 1 januar til de som er fodt i desember. I alt 0,6 pro-
sentpoeng flere av jentene fodt i desember startet & mot-
ta AAP sammenliknet med de fodt i januar. Blant gutter
er forskjellen pa 0,5 prosentpoeng. Blant gutter er det
ogsa en noe hoyere andel med AAP for de som er fodt
i januar sammenlignet med februar og mars. Hvis vi
blant gutter heller ssmmenligner de som er fadt i feb-
ruar med de som er fodt i desember, er forskjellen pa
0,68 prosentpoeng (37 prosent). Det gir en relativ for-
skjell mellom personer fadt i januar og desember pé 25
prosent for menn og 28 prosent for kvinner. Effekten er
ganske lik for begge kjonn. Det er noe uventet med tan-
ke pa at effekten av fodselsméned pa mottak av hjelpe-
stonad er sterre blant gutter.

Vi vil hevde at denne effekten av fodselsmaned pa
mottak av AAP er betydelig. Samtidig skal den ikke
overdrives. 97 prosent av jenter og gutter mottar ikke
AAP — enten de er fodt i desember eller januar.

Ettersom de yngste i en skoleklasse betydelig oftere
mottar hjelpestonad, ensker vi & undersgke om det er

Andel av befolkningen fgdt 1983-1997 som starter & motta AAP innen maneden de fyller 20 ar - etter
fodselsmaned. Venstre: som andel av befolkningen. Hoyre: differansen mellom januar og alle andre maneder.
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Tabell 4. Resultater fra lineser regresjon med mottak av AAP 20 ar som avhengig variabel. Lineaer koeffisient
for fadselsmaned i modeller med kontroll for andre variabler.

GUTTER JENTER

Forklaringsvariabel Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 1 Modell 2 Modell 3
Fpdselsmaned (1-12) 0,067* 0,049* 0,047* 0,062* 0,055* 0,053*
Hjelpestgnad 6-17 ar 13,21* 1342+ 14,47* 14,63*
Hjelpestgnad 0-5 ar 7,1 8,07*
Andel forklart varians % 0,03 3,6 4,2 0,06 2,0 2,5
Antall observasjoner 422 283 398217

*p <=0,001

Kilde: NAV

en sammenheng mellom mottak av hjelpestonad og
AAP. I tabell 4 viser vi resultatene fra en modell
med fedselsmaned som uavhengig variabel og mot-
tak av AAP som avhengig variabel. Vi innforer steg-
vis kontroll for mottak av hjelpestonad i1 alderen
6-17 ar, og deretter kontroll for hjelpestonad i alde-
ren 0-5 ar.

I modell 1 ser vi at den linesre koeffisienten er pa
0,067 for sammenhengen mellom fodselsmaned og
mottak av AAP for menn ved fylte 20 &r. Det betyr at
andelen mottakere gker med 0,067 prosent for hver
maned senere pé aret en mann er fodt. I modell 2 leg-
ger vi til mottak av hjelpestonad i alderen 6-17 ar.
Koeffisienten viser at blant de som begynte & motta
hjelpestonad i denne aldersgruppen er det 13,2 pro-
sentpoeng flere som mottar AAP i 20-arsalderen enn
blant de som ikke mottok hjelpestenad. Det er dermed
ikke uventet en svert sterk sammenheng mellom mot-
tak av hjelpestonad og senere mottak av AAP. Samti-
dig ser vi at ssmmenhengen mellom fodselsméned og
AAP blir redusert fra 0,067 til 0,049 — en reduksjon pa
27 prosent. Det & i tillegg kontrollere for mottak av
hjelpestonad i 0-5 arsalderen har derimot ingen betyd-
ning. Blant menn kan dermed en del av sammenhen-
gen mellom fodselsmaned og mottak av AAP tilskri-
ves at de som er fodt sent pa dret oftere har ftt en
diagnose i skolealder som gir rett til hjelpestonad.
Samtidig er det klart at mesteparten av effekten av

fodselsmaned pa AAP handler om andre faktorer enn
innvilgelse av hjelpestenad i skolealder. Det kan for
eksempel handle om darlige karakterer i skolen eller
det 4 ikke fullfere videregiende.

Blant kvinner blir sammenhengen mellom fodsels-
maned og AAP redusert fra 0,062 til 0,055 ved kon-
troll for hjelpestonad i 6-17 arsalderen — en reduk-
sjon pa 11 prosent (tabell 4). Dette indikerer at blant
kvinner har fodselsmaned en like sterk effekt pa
mottak av AAP som blant menn, men blant kvinner
handler effekten i enda sterre grad om noe annet enn
hjelpestonad i skolealder. Vi vil samtidig papeke at
vi ikke har kunnet kontrollere for andre relevante
faktorer, slik som grunnskolepoeng, fullfering av
videregéende skole eller sosial bakgrunn. Det er en
svakhet med denne modellen.

Hvor mange flere barn og unge far ytelser
fordi de er fpdt sent pa aret?

Vi har altsa funnet at de som er fodt sent pa éret bety-
delig oftere begynner & motta hjelpestonad nar de er i
skolealder sammenliknet med de fedt tidlig pa aret.
Men hvor mange barn er det egentlig snakk om? Hvis
andelen mottakere av hjelpestonad i alderen 6-17 ar
var den samme for samtlige méneder som andelen
mottakere fodt i januar, hvor mange ferre hjelpesto-
nadsmottakere ville vi da hatt?



Vi antar at hele forskjellen mellom de som er fodt i
januar og de som er fodt i gvrige maneder skyldes
effekten av relativ alder i skolen. Dersom vi tar
utgangspunkt i at det ble fedt 58 026 barn i 1990, for
deretter a fjerne effekten av relativ alder, finner vi at
216 faerre barn i denne kohorten ville fatt innvilget
hjelpestonad i skolealder. 167 feerre gutter og 48 ferre
jenter.

En tilsvarende beregning for mottak av AAP den
méneden de blir 20 ar viser at hvis alle méneder var
som januar (eller februar blant gutter) ville det veert
184 faerre mottakere av AAP i 1990-kullet. Det er alt-
sa ikke veldig store antall per &rskull, selv om sam-
menhengene er tydelige.

Diskusjon

Det er en sterk og tilnermet linezr sammenheng mel-
lom mottak av hjelpestonad i skolealder og fedsels-
méned, og fremst blant gutter. Vi finner en betydelig
og signifikant effekt enten vi sammenligner gutter
fodt 1 januar og desember samme kalenderér, eller ved
en sammenligning av gutter fadt i desember et &r med
gutter fodt i januar en maned senere. Sistnevnte sam-
menligning gir riktignok en noe lavere effekt enn
forstnevnte sammenligning, men er ogsd den mest
overraskende effekten. Biologisk skulle man jo ikke
tro at det er noen szrlig forskjell mellom barn fedt for
eksempel 1 desember 1996 og et barn fedt i januar
1997. De to gruppene er fodt med en méneds mellom-
rom, og er dermed fodt pad omtrent samme tid og er
like gamle. Likevel far guttene som er fodt i desember
1996 betydelig oftere hjelpestonad enn gutter fodt én
maned senere, og i hovedsak pa bakgrunn av
ADHD-diagnoser. Vi finner liknende effekter av fod-
selsméned pd mottak av hjelpestonad blant jenter,
men forskjellene er ikke like store. Nar vi kun ser pa
jenter som fér hjelpestonad pd grunn av nevroser og
atferdsforstyrrelser, ser vi ogsd her en klar lineer
sammenheng mellom mottak av hjelpestonad og fod-
selsméned.

Nar utvalget folges inn 1 ung voksen alder, finner vi en
tendens til at det ogsé er noen flere mottakere av ufo-
retrygd blant de som er fodt de tre siste ménedene i
aret. Serlig blant jenter er vi ganske sikre pé at denne

sammenhengen er reell. Vi finner videre en tydelig og
sterkt statistisk signifikant ssmmenheng mellom fod-
selsmaned og mottak av AAP ved fylte 20 ar. Det er
de yngste barna i ett arskull som har sterst risiko for &
bli AAP-mottakere, og noe uventet finner vi omtrent
like sterke effekter av fedselsméned blant unge kvin-
ner som blant unge menn. At vi finner sterkere effek-
ter pa mottak av AAP enn uferetrygd kan forklares
med de strenge inngangsvilkérene for ung uferetrygd.
Vi kjenner ikke til noen annen norsk studie som pévi-
ser en slik sammenheng mellom fodselsméned og
mottak av AAP, men vi far her bekreftet tilsvarende
funn som fra Sverige, hvor de finner at desemberbarn
oftere mottar aktivitetserstatning for nedsatt arbeids-
evne i voksen alder enn januarbarn (Forsdkringskas-
san 2016).

Selv om et barn far en diagnose, sa gir ikke det auto-
matisk rett til hjelpestonad. Det er dermed ikke gitt
at det skulle veere en sammenheng mellom gkt risiko
for en ADHD-diagnose og ekt sannsynlighet for a
motta hjelpestonad. Mens barn som er fodt sent pa
aret 1 snitt vil vere mer umodne i et klasserom enn
barn fedt tidlig pé aret, vil ikke et barn fedt sent pa
aret ha sterre behov for tilsyn og pleie sett fra foreld-
res stasted. Det er derfor sannsynlig at tendensen til
okt diagnostisering av barn fodt sent pa aret skyldes
problemer knyttet til det & vaere yngst i en skole-
klasse, noe som stettes av at det er i skolealder at det
oppstar en betydelig lineer sammenheng mellom
fodselsmaned og mottak av hjelpestonad. Hvis et
barn fir en ADHD-diagnose pd grunn av konsentra-
sjonsvansker eller urolig atferd i skolesituasjonen, er
det bade mer narliggende for foreldre & soke om
hjelpestonad, og det er ogsé mer sannsynlig at barna
innvilges en ytelse. Foreldrene til et barn som har en
slik diagnose kan for eksempel melde seg inn i en
interesseorganisasjon — der de vil f4 opplysninger
om hva slags rettigheter de har i trygdesystemet, og
at de kan sgke om hjelpestonad.

Hvordan kan vi forstd denne sammenhengen mellom
det & vaere fodt sent pa aret og okt mottak av helseyt-
elser pa grunn av adferdsforstyrrelser? En vanlig tolk-
ning i litteraturen er at de yngste barna i en klasse i
snitt vil vaere mindre fysisk, kognitivt og sosialt mod-
ne relativt til sine eldste klassekamerater (Karlstad



m.fl. s. 348). Det er denne relative umodenheten som
forer til at de ikke klarer & innfri skolens krav til opp-
forsel eller til konsentrasjon om skolearbeidet. At det
handler om relativ modenhet i en skoleklasse stottes
av studier fra land der det er barn fadt i andre méaneder
enn desember som er yngst i en klasse. I Tyskland fin-
ner forskerne sammenhengen i alle delstater selv om
det varierer fra delstat til delstat hvilken méaned de
yngste i en klasse er fadt i.

En kunne se for seg at sammenhengen som oppstér
mellom hjelpestonad og fedselsméned i skolealder
ville viskes ut etter hvert, og sarlig nér gruppen er
ferdig med videregédende utdanning. Vi kan samtidig
se for oss flere mekanismer som kan bidra til mer
langsiktige konsekvenser av relative aldersforskjel-
ler i en klasse, ogsé etter at barna har avsluttet skole-
gangen. En slik mekanisme er at okt sjanse for & fa
en ADHD-diagnose. Det kan tolkes som medikalise-
ring av relativ umodenhet i et klasserom, som igjen
kan fore til okt tilbgyelighet til & soke om helseytel-
ser ogsa i ung voksen alder. Var analyse gir en viss
stotte til at det finnes en slik mekanisme, ved at inn-
vilgelse av hjelpestonad i1 skolealder forklarer en
betydelig andel av sammenhengen mellom fodsels-
maéned og AAP i ung voksen alder, og szrlig blant
gutter. Denne sammenhengen skyldes ikke nedven-
digvis mottaket av hjelpestonad i seg selv, men kan-
skje forst og fremst den diagnosen som er gitt barna
som innvilges hjelpestenad. En annen mulig meka-
nisme er et mindre leeringsutbytte og darligere skole-
resultat blant de yngste barna i en klasse, noe som
tidligere studier har vist reduserer sannsynligheten
for & fullfere videregdende skole. Da kan det vere
redusert sannsynlighet for & fullfere videregédende
skole som forklarer den noe ekte forekomsten av
AAP blant de som er fodt sent pd aret. Vi har ikke
kunnet undersgke slike mekanismer her, siden vi
ikke har tilgang til data om karakterer eller om full-
foring av videregéende skole. Solli (2017) har imid-
lertid funnet at de yngste i en klasse oftere ikke full-
forer videregdende, samtidig som andre studier viser

at de uten fullfert videregdende er sterkt overrepre-
sentert blant personer med nedsatt arbeidsevne. En
tredje mulig mekanisme er at det & vare yngst i en
klasse i noen tilfeller kan redusere elevens ambisjo-
ner og selvtillit. Det kan skje hvis elevens relative
umodenhet medferer mange negative tilbakemeldin-
ger pa atferd eller pa skoleresultater.

Avsluttende merknader

I denne artikkelen har vi studert gjennomsnittlig
utvikling som falge av hvilken méaned en er fodt i.
Barn modnes i ulik takt, og noen barn fodt i januar
vil veere mindre modne enn noen barn fedt i desem-
ber ved skolestart. Barnets fodselsmaned er bare et
indirekte mal pd utvikling. Hvis vi hadde kunnet
male den faktiske individuelle utviklingen til bar-
nene, ville vi sannsynligvis i enda sterre grad kunnet
forklare forskjeller i mottak av hjelpestonad og AAP
(se ogsa Forsdkringskassan 2016:5.26). En kan ogsa
sperre seg om noe av den langt hgyere andelen gutter
som far diagnoser i gruppen nevroser og atferdsfor-
styrrelser, generelt kan knyttes til at gutter modnes
senere enn jenter pd noen omrader.

Viére analyser indikerer at det & vaere yngst i en klasse
for noen fi medferer en risiko for negative konse-
kvenser i form av medikalisering av umodenhet i sko-
lealder og okt mottak av AAP i starten av voksenlivet.
Dette kan bety at skolen ikke i tilstrekkelig grad lyk-
kes med & ta hensyn til at barn utvikles i ulik takt,
samt at helsepersonell i noen tilfeller setter ADHD
diagnoser pa barn som har umoden oppfersel fordi de
er fodt sent pa aret. Dette er imidlertid ikke noe unikt
for norsk skole eller norsk helsevesen. Denne studien
foyer seg tvert imot inn i en rekke av studier fra for-
skjellige land som finner at de yngste i en klasse oftere
blir diagnostisert med ADHD, samt flere studier som
finner negative konsekvenser for idrettskarrieren til de
som er yngst i ett arskull (oversikt i Musch og Gron-
din 2001).
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Appendiks

Tabeller som viser resultatene fra regresjonsanaly- det kontrollert for fadselsar, og arskullet fadti 1990 er
sene. Det er disse resultatene vi har brukt til 4 regne ut  satt som referanseér.
andelene som er beskrevet i figurene. I alle analyser er

Figur 3 - Avhengig variabel er mottak av hjelpest¢nad 0-5 ar

Gutter Jenter

Fgdselsmaned Koeffisient p-verdi Koeffisient p-verdi
Januar 0 ref 0 ref
Februar -0,045 0,350 0,061 0,288
Mars -0,069 0,145 -0,089 0,124
April -0,094 0,047 -0,071 0,219
Mai -0,028 0,552 -0,035 0,541
Juni -0,076 0,113 -0,002 0,966
Juli -0,066 0,163 -0,054 0,354
August -0,038 0,425 -0,036 0,542
September -0,005 0919 0,073 0,202
Oktober 0,057 0,227 0,087 0,129
November 0,116 0,013 0,161 0,005
Desember 0,006 0,893 0,108 0,060
Konstant -3,53 0,000 -3,94 0,000
Observasjoner: 422 283 398 217

Figur 4 - Avhengig variabel er mottak av hjelpestpnad 6-17 ar

Gutter Jenter

Fodselsmaned Koeffisient p-verdi Koeffisient p-verdi
Januar 0,000 ref 0 ref
Februar -0,029 0,466 -0,007 0,892
Mars 0,019 0,609 -0,014 0,788
April 0,043 0,257 0,034 0,495
Mai 0,054 0,155 -0,032 0,538
Juni 0,145 0,000 0,044 0,391
Juli 0,116 0,002 0,123 0,014
August 0,180 0,000 0,041 0,419
September 0,179 0,000 0,124 0,014
Oktober 0,249 0,000 0,140 0,005
November 0,310 0,000 0,249 0,000
Desember 0,304 0,000 0,131 0,010
Konstant -3,18 0,000 -3,73 0,000
Observasjoner: 422 283 398 217
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Figur 5 - Forskjell i mottak av hjelpestgnad i alderen 6-17 ar ndr vi sammenlikner barn fodt i januar og i
desember

GUTTER JENTER

Forskjell mellom desember  Forskjell mellom desember og  Forskjell mellom desember  Forskjell mellom desember og
0g januar aret etter januar samme kalenderar 0g januar aret etter januar samme kalenderar
Fodselsmaned Koeffesient p-verdi Koeffesient p-verdi Koeffesient p-verdi Koeffesient p-verdi
Januar 0 ref 0 ref 0 ref 0 ref
Desember 0,262 0,000 0,303 0,000 0,076 0,149 0,129 0,012
Konstant -3,531 0,000 -3,648 0,000 -4,120 0 -4,168 0,000
Observasjoner 63154 67 286 59259 63200

Figur 6 - Avhengig variabel er mottak av hjelpestgnad i alderen 6-17 ar innen diagnosegruppen nevroser og
adferdsforstyrrelser og innen alle andre diagnoser

adfer\:s\slggfsetrycr’gelser AL CIEEICRE adfe'\:;\sllz(c)’rs';rycr)rilser GTEIEE e
Fpdselsmaned Koeffesient p-verdi  Koeffesient p-verdi Koeffesient p-verdi Koeffesient p-verdi
Januar 0 ref 0 ref 0 ref 0 ref
Februar -0,025 0,675 -0,001 0,981 0,129 0,183 -0,035 0,593
Mars 0,037 0,503 0,048 0,401 -0,017 0,865 -0,026 0,688
April 0,081 0,144 0,026 0,647 0,133 0,157 0,020 0,747
Mai 0,101 0,069 0,027 0,642 0,083 0,381 -0,094 0,151
Juni 0,211 0,000 0,060 0,302 0,227 0,015 -0,015 0,818
Juli 0,194 0,000 0,032 0,580 0,199 0,033 0,043 0,499
August 0,220 0,000 0,096 0,096 0,214 0,022 -0,023 0,725
September 0,306 0,000 0,034 0,559 0,287 0,002 -0,013 0,839
Oktober 0,335 0,000 0,109 0,062 0,393 0,000 0,012 0,859
November 0,405 0,000 0,187 0,001 0,477 0,000 0,032 0,630
Desember 0,423 0,000 0,160 0,006 0,378 0,000 0,007 0917
Konstant -3,956 0,000 -3,950 0,000 -5,050 0,000 -4,130 0,000
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Figur 7 - Logistisk regresjon med oddsrater og lineser (OLS) regresjonsanalyse for hvert arskull. Avhengig
variabel er mottak av hjelpestgnad 6-17 ar.

Gutter Jenter

Fodselsar Oddsrate p-verdi  Prosentpoeng p-verdi Oddsrate p-verdi  Prosentpoeng p-verdi
1983 1,040 0,001 0,106 0,001 1,042 0,007 0,067 0,007
1984 1,064 0,000 0,183 0,000 1,026 0,086 0,043 0,086
1985 1,041 0,000 0,120 0,000 1,013 0,350 0,024 0,350
1986 1,036 0,001 0,112 0,001 1,023 0,112 0,040 0,112
1987 1,027 0,006 0,096 0,006 1,014 0,278 0,029 0,278
1988 1,031 0,001 0,121 0,001 1,010 0,413 0,023 0,413
1989 1,034 0,000 0,140 0,000 1,036 0,004 0,075 0,004
1990 1,035 0,000 0,150 0,000 1,019 0,087 0,047 0,087
1991 1,030 0,000 0,135 0,000 1,017 0,123 0,044 0,123
1992 1,046 0,000 0,221 0,000 1,016 0,126 0,047 0,126
1993 1,018 0,018 0,093 0,018 1,005 0,608 0,015 0,608
1994 1,044 0,000 0,216 0,000 1,022 0,045 0,058 0,045
1995 1,033 0,000 0,177 0,000 1,027 0,010 0,079 0,010
1996 1,010 0,153 0,056 0,153 1,019 0,059 0,057 0,059
1997 1,024 0,002 0,125 0,002 1,022 0,024 0,071 0,024

Figur 8 - Avhengig variabel er mottak av ufgretrygd innen den maneden en fyller 20 ar

Gutter Jenter

Fgdselsmaned Koeffesient p-verdi Koeffesient p-verdi
Januar 0 ref 0 ref
Februar -0,023 0,773 0,127 0,160
Mars -0,015 0,842 -0,078 0,401
April -0,049 0,523 -0,014 0,881
Mai -0,012 0,876 0,007 0,935
Juni -0,027 0,725 0,109 0,228
Juli 0,023 0,758 0,151 0,088
August 0,075 0317 -0,024 0,798
September -0,062 0,424 0,100 0,269
Oktober 0,135 0,073 0,078 0,399
November 0,165 0,030 0,219 0,015
Desember 0,081 0,289 0,228 0,011
Konstant -4,613 0,000 -4,935 0,000




// Arbeid og velferd // 2 // 2019
// Farbarn fpdt sent pa aret oftere ytelser fra NAV?

Figur 9 - Avhengig variabel er mottak av AAP innen den maneden en fyller 20 ar

Gutter Jenter

Fedselsmaned Koeffesient p-verdi Koeffesient p-verdi
Januar 0 ref 0 ref
Februar -0,124 0,027 0,049 0,338
Mars -0,091 0,090 0,015 0,771
April -0,046 0,383 0,092 0,063
Mai -0,004 0,936 0,067 0,182
Juni 0,031 0,558 0,102 0,041
Juli 0,118 0,022 0,201 0,000
August 0,150 0,004 0,146 0,003
September 0,128 0,014 0,157 0,002
Oktober 0,184 0,000 0,243 0,000
November 0,210 0,000 0,245 0,000
Desember 0,232 0,000 0,249 0,000
Konstant -3,979 0,000 -3,818 0,000
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