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Children that are born later in the year are, based on previous studies, more likely to be
diagnosed with a neuropsychiatric disorder (hereby NPD), which is a bit surprising considering
that NPDs are considered to be primarily genetic disorders. The aim of our study is to test the
hypothesis that there is a correlation between being born later in the year and an increased
prevalence of referrals from school because of suspicion of NPD. We did this by looking at the
connections between what time of the year children are born and the probability of being referred
to psychiatric assessment due to suspicion of a neuropsychiatric disorder. The method we chose
for our study was a quantitative survey sent out to school psychologists in the different
municipalities in the region of Skdne, Sweden. The psychologists were asked to contribute with
the birth month of the ten most recent children that had been referred to psychiatric assessment
due to suspicion of NPD, as well as the specific diagnosis suspected. Our findings were not quite
the expected, considering the overrepresentation of children born late in the year among children
diagnosed with NPD. On the one hand we could see what we were looking for in our analysis,
because the number of children being referred actually increased somewhat throughout the year
in a correlation analysis. But, on the other hand, the correlation was not as clear nor as strong as
expected, and more interestingly, the last quarter of the year was the quarter with the least
number of referred children, while we expected the opposite. Instead it was the third quarter that
contributed to the increase of referrals throughout the year in our analysis. In our discussion we
consider different factors that can affect this result. Factors such as regional differences in
diagnostic guidelines and praxis or the fact that we only studied children referred to psychiatry
from their school when there are numerous other ways for an investigation to be initiated. Or
maybe the overrepresentation occurs in the diagnostic stage for some reason, rather than the
referral stage.

Keywords: autism; ADHD; attention-deficit/hyperactivity disorder; relative immaturity;
medication; diagnosis; neuropsychiatric disorder.
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Inledning

Denna uppsats bygger pa var studie, som undersoker om det finns ett samband mellan att vara
fodd sent pé aret och 6kad sannolikhet att remitteras for neuropsykiatriska funktionshinder
(NPF). Att vara fodd sent pa aret kommer hidanefter att bendmnas som “decemberbarn”, med
detta begrepp menar vi barn som &r fodda i det fjarde kvartalet och darfor ar vésentligt yngre dn
sina klasskamrater som &r fodda i det forsta kvartalet (januaribarn). Men éven yngre én
majoriteten av ovriga i sin klass. Det behdver alltsé inte vara barn fodda i just december eller
januari, begreppen kan ses som generella begrepp for barn fodda sent eller tidigt pa aret. Tidigare
forskning visar att decemberbarn ér Gverrepresenterade bland barn som diagnostiserats med,
samt fér utskrivet medicin for neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF)
(Forsikringskassan 2016, Halldner et al. 2014). Overrepresentationen aterfinns ocksa i flera olika

lander (Karlstad et. al. 2017). Ingen forklaring till varfor det ser ut som gor dr dock faststilld.

Problemformulering

NPF har framst genetiska orsaker och utdver det sd spelar miljon en viss roll men framst for
graden av symptom (Habilitering & hidlsa 2016; Sandin et. al. 2014). Decemberbarn har varken
miljo eller gener gemensamt vilket gor overrepresentationen av decemberbarn bland
NP-diagnostiserade individer till ett mysterium. Dessutom &r det oroviackande eftersom
overrepresentationen antyder att antingen sa dverdiagnostiseras decemberbarn eller sa
underdiagnostiseras januaribarn.

Neuropsykiatriska funktionshinder (NPF) ér ett samlingsbegrepp som rymmer flera olika
diagnoser. De vanligaste &r ADHD och autism som 1 sin tur innefattar undertyper och variationer
av diagnoserna beroende pa vilka symptom som uppvisas. Aven Tourettes syndrom (tics) riknas
som NPF men dr en mycket ovanlig diagnos. Nar vi pratar om NPF eller neuropsykiatriska
diagnoser (NP-diagnoser) sé ar det ADHD och autism som samlingsbegrepp som avses, oavsett
vilken undertyp av diagnos det giller. ADHD och autism &r forhdllandevis vanligt

forekommande NP-diagnoser. 2017 hamtade 5,6% av pojkar 1 dldern 10—17 &r ut medicin for



ADHD. Motsvarande siffra for flickor var 2,6 % (Socialstyrelsen 2018a). I samma alderskategori
hade 1,3% av pojkarna och 0,65% av flickorna sokt ldkarhjélp for autism minst en gang under
aret (Socialstyrelsen 2019a). En undersokning bland barn i Stockholm visar pa dnnu hogre siffror
gillande forekomsten, frimst for ADHD. Studien visade att bland barn i 8ldrarna 13—17 ar hade
7,7 % diagnostiserats med ADHD mellan dren 2011-2016 (Centrum for epidemiologi och
samhillsmedicin 2017). Med NPF kommer, utdver de svérigheter funktionshindret i sig medfor,
ocksa en Okad risk for andra psykiatriska diagnoser som bipoldrt syndrom, depression och
angest. Barn med NPF I6per ocksé 6kad risk att drabbas av missbruksproblem och arbetsloshet
som vuxna (Socialstyrelsen 2019b).

Att vara fodd sent pa aret innebdr att standigt vara yngre dn majoriteten av sina
klasskamrater men samtidigt forvantas agera pa en liknande mognadsgrad, ndgot som kan vara
svart om man 1 sjudrsaldern &r upp till ett &r yngre dn 6vriga barn. Det kan till och med skilja mer
an ett 4r i mognad mellan det dldsta och yngsta barnet i en klass pd grund av att alla individuellt
mognar och utvecklas olika snabbt. Enligt Jacobson (2006, s. 5) kan det skilja s& mycket som
fyra ar mognadsmassigt mellan tvé barn som dr fodda samma ar. Decemberbarn dr helt enkelt
omogna inte for sin biologiska alder utan relativt i forhéllande till klasskamrater fodda samma ar.
Det ér detta fenomen som vi avser nér vi skriver “relativ omognad” framdver. Att vara fodd sent
pa aret har visat sig ha en stark paverkan till det simre pa decemberbarnens formaga att leva upp
till skolans prestationskrav (Fredriksson & Ockert, 2005). Svérigheter att pa olika sitt leva upp
till skolans krav ér i sin tur en vanlig anledning till att NPF misstdnks hos barn eftersom
diagnoskriterierna for NPF 1 méinga fall kretsar kring att inte klara av de krav pa uppforande och
prestation som skolan stéller.

Vi tror att Gverrepresentationen av decemberbarn bland de som diagnostiseras och/eller
far medicinering beror pa att fler decemberbarn én januaribarn blir remitterade till utredning for
NPF frén skolans héll. Detta tror vi sker eftersom den relativa omognaden gor att decemberbarn i
manga fall inte kan leva upp till den forvintade mognadsnivan som stélls 1 relation till deras
klasskamrater. De flesta tidigare studier pa amnet fokuserar pa redan diagnostiserade barn medan
vi med var studie tittar pa barn remitterade av skolpsykologer med utgdngspunkt i foljande

hypotes: “Det finns ett samband mellan att vara fodd senare pa aret och en 6kad forekomst av



remisser fran skolan till utredning pa grund av misstanke om NPF”. Det dr en hypotes som isafall
kan ge en mojlig ledtrdd till varfor Gverrepresentationen av decemberbarn existerar, dar tidigare
studier endast fastslagit azt den existerar. Om hypotesen bekréftas eller inte sdger ddremot
ingenting om huruvida diagnoserna som stills dr felaktiga eller ej eftersom fler remisser av
decemberbarn mojligtvis bara leder till att fler decemberbarn med en faktisk NPF upptécks.
Felaktiga, alternativt uteblivna diagnoser, skulle oavsett vilka det drabbar riskera att innebéra
stora ekonomiska konsekvenser for samhéllet. En autismdiagnos ger den enskilde rétt till stod
fran socialtjansten enligt LSS (lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade). Dessa
insatser dr ofta mycket kostsamma dé de ska tillforsikra den enskilde “goda levnadsvillkor”
genom varaktiga och samordnade insatser (LSS paragraf 7). Om en person felaktigt far en
diagnos blir det inte bara dyrt, personen i fraga far dé inte heller adekvata insatser. Vidare &r var
studie relevant for socialt arbete eftersom mer kunskap kring 6verrepresentationen av
decemberbarn gédllande NPF kan 6ka forstaelsen hos yrkesverksamma som gor bedomningar
géllande barnens problematik. Det géller till exempel skolpsykologer som remitterar, men ocksé
de psykologer som star for utredningen sedan. Socionomer som arbetar inom socialtjdnsten
kommer troligtvis ocksa ofta i kontakt med klienter i olika &ldrar som &r decemberbarn oavsett
vilken enhet de arbetar inom. Detta eftersom decemberbarn dr mer utsatta i samhaéllet pa olika
sdtt med en ldgre socioekonomiskt status, hogre arbetsloshet och mer missbruksproblematik &n
januaribarn. Framfor allt dr det viktigt for de som berdrs av den eventuella problematiken med att
vara fodd sent pé aret att alla synliga samband till olika sociala problem kartldggs och forstas.
Studiens syfte ér att testa hypotesen som séger att det finns ett samband mellan att vara
fodd senare pd aret och en dkad forekomst av remisser frin skolan till utredning pa grund av

misstanke om NPF. For att testa hypotesen formulerades foljande fragestéllningar:

1. Hur ser fordelningen av barn avseende fodelseménad ut bland de barn som remitteras
genom skolan pd grund av misstanke om NPF?
2. Finns det ett samband mellan barn fodda senare pa aret och en 6kad forekomst av

remisser pa grund av misstanke om NPF?



Arbetsfordelning

Vi borjade med att tillsammans skriva en forskningsplan, for att sedan formulera ett mailutskick.
Vi delade sedan upp Skénes kommuner mellan oss och letade fram mailadresser till alla
skolpsykologer vi kunde hitta i kommunerna. Sedan ansvarade vi enskilt for att skicka ut mailet
till hélften av skolpsykologerna var. En sista sak som vi delade upp var att efterhand infoga de
inkomna svar som var och en av oss fick i ett gemensamt dokument. I ovrigt sa har all text i
uppsatsen forfattats tillsammans dver skype, i skolan eller pa diverse bibliotek. Aven om vi
ibland tilldelat varandra huvudansvaret for vissa stycken sa har det aldrig varit utan den andres
oversyn. De analyser som genomf0rts har vi ocksé gjort tillsammans, ibland pa plats i skolan och
ibland genom skidrmdelning och samtal dver skype sé att bada kunnat komma med input och

hjilpas at med statistikprogrammet SPSS.



Teoretisk- och kunskapsmassig referensram

Vi vill hdr presentera véra teoretiska och kunskapsmaéssiga utgangspunkter som tillsammans
fordjupar och forklarar resonemangen bakom sambandet mellan remisser och barns
fodelseménad som var hypotes hérletts fran. Forst gar vi igenom tidigare forskning och kunskap
for att sedan presentera skolpsykologernas roll 1 vara resonemang. Vi gar sedan in lite djupare pa
vad NPF ér och hur det uppstar. Sedan kopplar vi ihop symptomen som beskriver diagnoserna
med en utvecklingspsykologisk teori i syfte att tydliggdéra hur den relativa omognaden kan likna

NPF.

Tidigare kunskap

Sambandet mellan decemberbarn och utfall

Det finns en hel del relevanta studier om barn fodda sent pa aret i relation till barn fodda tidigt pa
aret, som visar pa olika utfall av att vara ett decemberbarn. Forskning har visat att inom elitidrott
ar det oftare personer fodda tidigare pd aret som lyckas (Musch & Grondin, 2001), ett fenomen
som ocksé syns 1 betygssdttningen i1 skolan for &mnet idrott. Musch & Grondin tittade pa
fodelsestatistik hos spelare 1 proffsligor avseende de storsta idrotterna runt om i vérlden. En
liknande studie genomford pa svensk elitishockey (U16 - Elitserien) visar pd samma samband
(Stenling & Holmstrom 2011). En annan studie har tittat pa skolstartsdlderns effekt pa
utbildningsniva, betyg och inkomster (Fredriksson & Ockert, 2005). Studien, som bygger pa en
sammanstéllning av tidigare forskning och statistik, visar att barn fédda tidigare pa aret 1 storre
utstrackning studerar vidare efter avslutad grundskola. De har ocksé betydligt hogre betygssnitt i
grundskolan. Christer Jacobson (2006) ldgger i en artikel fram, som vi redan varit inne pa
inledningsvis, en sldende siffra om upp till fyra ars skillnad i skolmognad mellan tidigt
utvecklade barn fodda 1 januari och sent utvecklade barn fodda i december. I Jacobsons artikel

som handlar om lés och skrivsvérigheter foreslas bland annat tva, for vér studie relevanta,
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orsaker till 14s och skrivsvérigheter. Dels den relativa omognaden som ndmnts ovan och dels
neuropsykiatrisk problematik. Tva orsaker som alltsé, enligt Jacobson, bdda tva resulterar 1
svérigheter att mota skolans krav. Sammanfattningsvis missgynnas individer som dr fodda senare

pa dret 1 minga aspekter av livet, och de som dr fodda tidigare gynnas i storre utstrackning.

Sambandet mellan decemberbarn och NPF (mysteriet)

Det finns flertalet studier som har uppmérksammat sambandet att decemberbarn har storre
sannolikhet att diagnostiseras med NPF. Framst har dessa undersokningar behandlat ADHD
kopplat till fodelsemanad, men det finns statistik som pekar pé att sambandet ocksa foreligger for
autism-diagnoser (Forsiakringskassan 2016). I en artikel i Dagens nyheter (2012) presenterades
siffror frin Socialstyrelsens patient- och ldkemedelsregister gidllande fodelsemanad pa barn som
behandlats for ADHD. Siffrorna visar pd en tydlig dverrepresentation for de barn som dr fodda
senare pd aret. Enligt artikeln dr det 35% hogre risk for pojkar som 4r fodda 1 december att
medicineras for ADHD &n pojkar fodda i januari. Dessutom ar detta samband inte unikt for
Sverige. Undersokningar fran flera olika lander med relativt olika ADHD-behandlingar och
hilsovardssystem visar att sambandet finns dven dér (Karlstad et al. 2017).

Elder (2010) undersoker risken att diagnostiseras med ADHD utifran fodelsemanad
kopplat till vilket datum en ny forskoleklass borjar i USA:s delstater. Resultatet visar att barn
som fods sista ménaden innan en ny klass tar vid, alltsa de barn som &r yngst i klassen, 16per
60% hogre risk att diagnostiseras med ADHD 4n barnen som fods ndstkommande ménad och
sdledes dr dldst 1 nésta ars forskoleklass. Detta resultat dterfinns i de olika delstaterna oberoende
av vilket startdatum som foreligger, vilket indikerar att tiden pa ret inte spelar nagon roll.
Istdllet &r det har tydligt att det &r huruvida ett barn blir yngst eller dldst i klassen som ar
relevant. Elder (2010) diskuterar att detta kan betyda att upp till 20% av 2,5 miljoner
ADHD-diagnostiseringar beror pé feldiagnostiseringar i USA.

Evans et al. (2010) fick ett liknande resultat gdllande ADHD och kopplar 1 4n hogre grad
sambandet till relativ omognad. Detta ledde forfattarna till teorin att barn som &r yngst 1 klassen 1
vissa fall blir diagnostiserade med ADHD pé grund av relativ omognad snarare &n ett medicinskt

tillstdnd. Morrow et al. (2012) undersokte samma samband i British Columbia i1 Kanada. I British
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Columbia &r det, precis som i Sverige, det ar ett barn dr fott inom som avgor nir barnet borjar
skolan. Det innebér att brytpunkten for vilket &r ett barn borjar skolan dr den 31 december.
Saledes ér barn som &r fodda i december vanligtvis yngst i klassen. Studien baserades pa 937 943
barn som var mellan 6 och 12 &r ndgon gang inom perioden den 1 december 1997 och den 30
november 2008. Syftet med studien var att jamfora risken att diagnostiseras med
ADHD/behandlas med medicin for ADHD hos barn fodda i december respektive januari.
Resultatet visar att pojkar fodda i december har 30% storre sannolikhet att diagnostiseras med
ADHD én pojkar fodda i januari, for flickor var samma siffra 70%. Foljaktligen var det for
pojkar fodda i december 41% mer sannolikt att fa utskrivet medicin for att behandla ADHD &n
for pojkar fodda i januari, samma siffra for flickor var 77%. Aven hir resonerar man kring
resultatet som kopplat till relativ omognad.

En annan studie som beskriver samma samband utifran statistik frdn Taiwan fick fram ett
liknande resultat (Chen et al. 2016). I Taiwan ar det dock inte december som ar brytpunkten for
vilken klass ett barn ska hamna 1, istéllet 4r det augusti. Saledes dr de dldsta barnen i varje klass
fodda 1 september och de yngsta barnen dr fodda i augusti. Studien genomfordes pa samma sétt
som den kanadensiska, men istéllet for att jimfora december och januari jamfordes alltsa augusti
och september (Chen et al. 2016). Man sag en tydlig skillnad dven hér och studien blir, i likhet
med studierna frdn USA, ytterligare en indikation pa att fodelsemanaden i sig saknar betydelse
for sambandet, men att fodelseménad i relation till ndr pé aret skolstarten infinner sig har stor
inverkan. Det handlar om att vara yngst i relation till sina klasskamrater, inte att vara f6dd i en
specifik ménad. Liknande resultat aterfinns ocksé 1 studier frdn andra lander som Nederlédnderna,
Tyskland, Island, Spanien, Israel och Australien (Karlstad et al. 2017).

Till skillnad frén landerna ovan &r detta dock inte ett signifikant samband 1 Danmark
(Dalsgaard et al. 2012). Denna studie gjordes med anledning av att Evans et al. (2010), Elder
(2010) och Morrow et al. (2012) presenterade sina resultat, i syfte att se om samma samband
gick att finna 1 Danmark. Dalsgaard et al. (2012) fick alltsé inte fram ett signifikant samband och
menar att detta kan bero pa att man i Danmark, till skillnad fran USA och Kanada, bara later
specialister stilla ADHD-diagnoser. Aven Pottegard et al. (2014) genomforde en liknande

undersokning 1 Danmark dér han dessutom menar att dessa specialister stiller mer objektiva
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diagnoser och att diagnostiseringen dérfor inte paverkas av relativa fenomen som till exempel
relativ omognad. Emellertid har till exempel dven Norge ett relativt restriktivt system dér
specialister diagnostiserar ADHD och forskriver medicin, men i Norge finns édnda ett tydligt
samband mellan att vara fodd sent pé aret och 6kad sannolikhet att diagnostiseras med ADHD
(Karlstad et al. 2017), vilket ar forbryllande om anledningen till Danmarks siffror ovan stimmer.
Karlstad et al. (2017) presenterar ytterligare en mdjlig forklaring till Danmarks avvikande
resultat. Forklaringen ar att flexibel skolstart 4r mycket vanligare forekommande 1 Danmark dven
om det existerar i andra l4nder ocksé. Detta innebér att i Danmark dr kommuner fria att pa eget
bevag erbjuda rullande skolstart. Detta i sin tur ger fordldrar mojlighet att anpassa skolstarten
efter sitt barns individuella mognadsgrad. Vidare har Danmark sedan 2009 infort ett obligatoriskt
sprakprov for forskoleelever, vars resultat anvinds for att battre individanpassa skolgéngen
framdver (SOU 2010:67). En anpassning som ocksé kan tédnkas underldtta for barn som ar fodda
senare pa aret dn sina klasskamrater.

Det gar hursomhelst, bortsett fran i Danmark, att utldsa ett tydligt samband mellan att
vara yngst i en skolklass och en markant 6kad risk att diagnostiseras med ADHD. Detta samband
gér att finna i manga olika lander runt om i vérlden, som dessutom har timligen varierande
hilsovardssystem och ADHD-behandlingar (Karlstad et al. 2017). Néistan samtliga rapporter
kopplar sambandet till relativ omognad och landar 1 teorin att antingen maste decemberbarn vara
overdiagnostiserade eller s underdiagnostiseras januaribarn. Det kan ocksé vara en kombination
av bade dverdiagnostisering och underdiagnostisering. Det har ocksa visat sig att sambandet
minskar ju dldre barnen blir och att det inte ldngre &r signifikant bland unga vuxna, vilket stodjer
hypotesen som anvénder relativ omognad for att forklara sambandet, eftersom den relativa
omognaden minskar eller forsvinner helt nir barnen blir dldre (Halldner et al. 2014). Inte heller
kunde man se att fodelseménad hade ndgon paverkan bland sjélvrapporterade ADHD-symptom
hos vuxna i aldern 3547 ar. I samma studie analyserades ocksé forekomsten av ADHD hos
nioaringar, dér fordldrar sjdlva fick en utredning att initieras, utan att finna ndgot samband till
fodelsemanad. Detta indikerar en komplexitet dir korrekta ADHD-diagnoser stélls i

overlappning med feldiagnostiseringar (Halldner et al. 2014).
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The Lombardy ADHD Group (2018) menar att yngre barn har en simre forméga till
sjalvbehirskning och att lirare dirfor dr mer bendigna att uttrycka oro om dessa barnen. Aven i
utredningsskedet spelar skolan stor roll eftersom de som diagnostiserar/utreder ADHD ar
beroende av information fran skolan om barnets beteende, utveckling och skolresultat for att
kunna gora en utredning (Efron 2017). Singh (2008) pratar om klassrummet som en mikrokultur
dér normativt och lampligt beteende pa en samhillelig skala (kulturella ideal) formedlas. Barn
ska forvintas klara av vissa saker och om de inte gor det kan de ses som barn som misskdter sig
vilket kan leda till att skolan rekommenderar medicinering istéllet for att med pedagogiska

atgdrder forsoka "forbéattra" barnets beteende (Singh 2008).

Okad uppmdirksamhet till ADHD och hur det kan pdverka overrepresentationen

Enligt en studie som genomfordes 1 Finland under en tidsperiod pa 14 &r kunde man konstatera
att Overrepresentationen av decemberbarn inte minskade i takt med att uppmérksammandet av
ADHD - med en starkare medicinsk position - 6kade pa ett internationellt plan. Snarare blev
sambandet mellan decemberbarn och en 6kad risk att diagnostiseras med ADHD starkare (Sayal
et al. 2017). Detta blir problematiskt ur perspektivet att den nya uppmérksamheten spér pa en
eventuell Overdiagnostisering pé grund av relativ omognad. Denna “explosion” av
ADHD-diagnoser som ocksé syns 1 Sverige har en medicinsk pragling enligt Lundstrom (2016) -
att medicinska modeller dominerar allménhetens forstdelse av ADHD och som 1 6kande
utstrackning styr behandlingen. Den vanligast forekommande behandlingsformen for ADHD ér
medicin, alternativt medicin i kombination med andra behandlingsformer (Lundstrom 2016).
Vad detta gor for sambandet mellan decemberbarn och dverrepresentationen ar lite oklart.
Pottegard et al. (2014) som undersokte sambandet i Danmark genom att enbart titta pd
lakemedelsregister hittade inget samband som visar pa en dverrepresentation bland
decemberbarn. Dock gjorde inte Dalsgaard et al. (2012) det heller och da tittade de pé bade
diagnoser och likemedelsforskrivning. Detta antyder egentligen bara att sambandet inte finns i
Danmark, oavsett om man tittar pa diagnoser eller likemedelsregister. A andra sidan visar
Karlstad et als. (2017) studie som tittade pa bade forskrivning av medicin och diagnoser i Norge

ett starkt samband mellan att vara decemberbarn och en 6kad forekomst av bade
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ADHD-diagnoser och forskrivning av medicin. Denna information antyder att varken den sa
kallade ADHD-explosionen eller den medfoljande allt mer medicinska synen péa diagnosen

paverkar sambandet mellan att vara decemberbarn och en 6kad forekomst av diagnoser.

Naturlig fordelning av fédslar per mdanad

Hur fordelningen av fodslar ser ut under éret &r relevant for vér studie da detta har en naturlig
paverkan pd fordelningen av barn utifrdn fodelseménad. En jamn fordelning ar dirfor inte antalet
barn/ 12. Frén ar till ar har férdelningen sett lite olika ut, men som man kan se i tabellen nedan
sa skiljer det sig inte s& mycket i procentenheter mellan aren (SCB 2017). Det var till exempel
alltid december som hade férst antal fodslar och bortsett frdn 2016 var det alltid juli som hade
flest antal fodslar mellan aren 2011 och 2016. Eftersom vér empiri bestir av fodelseméanader pa
barn som vi sedan jaimfor med varandra sa maste vi ta med i berékningarna den naturliga
variation som har paverkat det insamlade materialet. Statistiken som anvénts for detta syns
sammanstilld i tabellen nedan dér siffrorna i % presenteras for varje manad géllande de sex aren

Vi tittat pé.

Jan  Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec

2011 83 76 87 86 89 87 9,1 8,9 8,5 8 7,5 7,2
2012 8,1 8,2 8,5 86 89 87 9,1 9 84 8,1 7,3 7,2
2013 84 7,7 8,7 88 9 86 92 9 83 8 72 7,1
2014 79 77 8,7 89 9 89 92 8,8 84 8,1 7,3 7,1
200 82 76 83 8,7 8,9 87 9,1 8,7 8,7 84 75 7,3
2016 8.2 8 8,7 86 9,2 8,7 8,9 8,6 85 8 7,3 7,2

Snitt 818 7.8 86 87 898 872 91 88 847 81 735 718
(SCB 2017)

I raden léngst ner har vi sjdlva sammanstéllt hur férdelningen av fodslar per manad sett ut i
genomsnitt under dessa aren. Eftersom fordelningen sett ganska snarlik ut mellan 2011 och 2016

sé blir genomsnittet en rimlig indikation pa hur den forvéntade fordelningen kan antas ha sett ut
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under de ar som barnen i vir empiri foddes. Hur vi anvént statistiken ovan kommer vi in pa

under metod.

Skolpsykologernas roll

Skolpsykologer ingar som en del i elevhilsoteamet och har som uppdrag att hjélpa skolan som
organisation att se problem och mdjligheter utifran elevens perspektiv. Skolpsykologen jobbar pa
uppdrag fran rektorn och ska vara tillganglig for skolpersonal, elever och fordldrar. I deras jobb
ingér ocksa att tolka och forklara problem och situationer ur de inblandades olika perspektiv
(Ollmark 2014). Skolpsykologer arbetar ur ett skolperspektiv, vilket innebér att fokus ligger pa
inldrning och pedagogisk problematik. Saledes arbetar de med elever som inte nér upp till de
forviantade inldrningsmélen. Dock kan olika kommuner ha olika riktlinjer for skolpsykologer och
arbetet kan variera. Dels kan det handla om att jobba pa ett brett perspektiv, vilket innebér att
arbetet ar forebyggande och riktar sig till den allménna psykiska hilsan bland eleverna i
kommunen. Och dels kan det handla om drenden pa individniva, med enskilda elever, larare och
fordldrar (Ollmark 2014). Det dr arbetet pa individniva som blir av intresse for vér studie. I detta
arbete kan skolpsykologer gora utvecklingsbedomningar, begdvningsbedomningar och
utredningar for inskrivning i sdrskolan. Dock kan de bara stdlla diagnos géllande
utvecklingsstorning och ska inte fungera som samtalsstod under en langre tidsperiod. Om en
skolpsykolog anser att ett d&rende behdver utredas ytterligare kan eleven remitteras vidare till
BUP - vilket blir aktuellt nir det ar friga om NP-problematik (Ollmark 2014). Dessutom séger
den tidigare forskningen att just skolan som organisation &r relevant i sammanhanget eftersom
det i manga studier fastslagits att det inte &r den faktiska fodelseménaden som dr avgorande.
Istdllet &r det fenomenet att vara yngst i klassen som é&r relevant, oavsett hur systemet for
skolstart ser ut (Karlstad et al. 2017). Nagon annan relevant koppling finns inte for dessa barn
och deras diagnoser varfor det ter sig rimligt att overrepresentationen har med skolan och dven
skolans bedomningar att gora. De enda relevanta beddmningar som gors pa skolan géllande NPF
ar bedomningar om huruvida en remiss dr aktuell eller ej och det 4r oftast skolpsykologen som
gor bedomningen. Skolpsykologer dr ockséd den yrkesgrupp inom skolan som har hogst

kompetens och kunskap kring NPF (Weyandt et al. 2009).
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Hur uppstdar NPF?

I dagsldget rader en enighet om att ADHD 1 forsta hand har genetiska orsaker och 1 hog grad ér
arftligt (Socialstyrelsen 2017). Samtidigt visar statistik att det finns stora regionala skillnader,
exempelvis dr forskrivningen av ADHD-medicin 3,6% hos pojkar i Jonkdpings 1an medan
motsvarande siffra 4r 8,4% i Givleborg (Socialstyrelsen 2018¢c). Aven om detta mojligtvis kan
indikera att andra faktorer utdver drftlighet spelar roll, atminstone gillande diagnostiseringen, sa
kan det ocksa bara vara sa att vissa lén dr generdsare med forskrivning av medicin. Studier har
ocksa visat att olika socioekonomiska och psykosociala faktorer paverkar hur ADHD utvecklas
och hur symptom uppvisas 1 vardagen (Socialstyrelsen 2018b). Konsensus dr dock att drftlighet
ar grundorsaken medan miljon mest paverkar graden av symptom (Habilitering & hilsa 2016).
Autism ansags ldnge styras i princip uteslutande av érftliga faktorer, men senare studier visar att
miljon kan ha nédstan lika stor inverkan. Sandin et. al. (2014) kom fram till ett resultat géllande
autism som visade att genetiska faktorer endast star for 50% och att resterande 50% styrs av
icke-genetiska faktorer. Anledningarna till det differentierade resultatet i relation till tidigare
studier kan vara att Sandin et. al. 2014 anvinde sig av ett annat urval och ett annat analytiskt

tillvigagangssitt.

Diagnoskriterier gdllande NP diagnoser

For att gora en diagnostisk bedomning gillande NPF anvinds huvudsakligen DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders). DSM-5 utgavs av den amerikanska psykiatriska
foreningen 2013, som en reviderad och utvecklad version av den den tidigare DSM-IV-TR. |
Sverige anvénds vanligtvis DSM-5 som en diagnostisk manual medan ICD 10, som utges av
Virldshélsoorganisationen (WHO), anvénds for att koda diagnoserna. Dessa koder anvénds nér
diagnosen skrivs in 1 journal och for inrapportering 1 hdlsodataregister. | DSM-5 manualen finns

diverse kriterier for de olika neuropsykiatriska funktionsnedséttningarna (Dahlgren 2015).
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ADHD:

For ADHD ar DSM-5 uppdelad 1 tva underrubriker som utgor de tva olika typerna
av ADHD; dvs Ouppmdrksamhet och Hyperaktivitet och impulsivitet. Under
dessa rubriker finns vardera nio symtom varav sex ska uppfyllas for att en diagnos
ska kunna faststéllas. Det dr ocksd mojligt att ha en kombination av
ouppmadrksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet om sex symtom uppfylls under
bada rubrikerna. Hér foljer sex exempel fran DSM-5 for de tva olika typerna av

ADHD.

Adhd-kriterier enligt DSM-5 (Kdlla: ADHD-center 2014)

Ouppmérksamhet

a) Ar ofta ouppmirksam pé detaljer eller gor slarvfel i skolarbete, arbetslivet eller
andra aktiviteter (t ex forbiser eller missar helt detaljer, slarvigt genomforda
arbetsuppgifter).

b) Har ofta svart att bibehalla uppmarksamheten infor uppgifter eller lekar (t ex
har svart att bibehalla fokus under lektioner, samtal eller under langre stunder av
ldsning).

c¢) Verkar séllan lyssna pa direkt tilltal (t ex ter sig frinvarande dven utan nagon
uppenbar killa till distraktion).

d) Foljer séllan givna instruktioner och misslyckas med att genomfora skolarbete,
hemsysslor eller arbetsuppgifter (t ex paborjar uppgifter, men tappar genast fokus
och léter sig ldtt distraheras).

e) Har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter (t ex har svart att
klara av uppgifter i flera led; har svart att hilla ordning pa utensilier, redskap och
tillhdrigheter; arbetar rorigt och oorganiserat; har svéart att tidsplanera; kan inte
halla tidsramar).

f) Undviker ofta, ogillar eller &r ovillig att utfora uppgifter som kraver mental
uthéllighet (t ex skolarbete eller ldxor; for dldre tonaringar och vuxna: t ex

sammanstélla rapporter, fylla 1 formular, l4sa langre artiklar).
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Hyperaktivitet och impulsivitet

a) Har ofta svart att vara stilla med hinder eller fotter eller kan inte sitta still pa
stolen.

b) Lamnar ofta sin plats 1 situationer dd man forvéntas sitta kvar en langre stund (t
ex lamnar sin plats 1 klassrummet, pa kontoret eller andra arbetsplatser, eller i
andra situationer ddr det krdvs att man sitter kvar).

c¢) Springer ofta omkring, kldnger eller klattrar i situationer dér det inte kan anses
lampligt (OBS: hos ungdomar eller vuxna kan det vara begrénsat till en kéinsla av
rastloshet).

d) Klarar séllan av att leka eller forstro sig lugnt och stilla.

g) Kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestillaren dr fardig (t ex fyller i och
avslutar andra meningar; oférmdgen att védnta pa sin tur i ett samtal).

h) Har ofta svért att vénta pé sin tur (t ex nir man star i ko).

Autism:

Sedan DSM-5 introducerades har man tagit bort de olika bendmningarna pa
autism-tillstand eftersom forskning inte har kunnat bevisa att de olika diagnoserna
(t ex autistiskt syndrom och Aspergers syndrom) verkligen dr olika tillstand.
Istdllet ingdr dessa 1 autism kategorin (eller AST, autismspektrumtillstdnd) i
DSM-5 (Infoteket om funktionshinder 2017).

Till skillnad fran ADHD dér ett visst antal kriterier méste uppfyllas for att en
diagnos ska kunna faststéllas har man for autism bara kriterier. Dessutom finns en
tabell for att en svarighetsgradering av funktionsnedséttningen ska kunna goras.

Nedan foljer ndgra relevanta exempel for att fa en autism-diagnos enligt DSM-5.
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Autismkriterier enligt DSM-5: (Kdlla: Habilitering och hélsa 2015)

Varaktiga brister 1 formégan till social kommunikation och social interaktion i ett
flertal olika sammanhang, vilket visar sig i foljande, aktuellt eller anamnestiskt

belagt (exemplen é&r illustrativa, andra yttringar forekommer):

Bristande formaga till social dmsesidighet, alltifran t ex att personen avviker frén
det normalt férvéntade i sitt sdtt att ndrma sig andra och ger bristande gensvar 1
samtalet, till att personen endast i begransad utstrickning delar intressen eller
kénslor med andra, till att personen inte alls tar initiativ till eller ger gensvar vid

sociala interaktioner.

Bristande formaga till icke-verbalt kommunikativt beteende vid sociala
interaktioner, alltifrn t ex bristande samstimmighet mellan verbal och
icke-verbal kommunikation, till avvikelser i 6gonkontakt och kroppssprak eller
bristande forstaelse for och bruk av gester, till total franvaro av ansiktsuttryck och

icke-verbal kommunikation.

Bristande forméga att utveckla, bevara och forsta relationer, alltifran t ex
svarigheter att andamalsenligt anpassa sitt beteende till olika sociala
sammanhang, till svérigheter att leka latsaslekar med andra eller att skaffa vanner,

till avsaknad av intresse for jimnariga.

Symtomen orsakar kliniskt signifikant nedséttning av den nuvarande

funktionsférmagan socialt, 1 arbete eller inom andra viktiga funktionsomraden.

Teori om barns utveckling

Broman, Almqvist & Tjus (2015) beskriver barns och ungdomars utveckling som i ett beroende
av samt 1 samspel med den ndrmaste omgivningens bemdtande. Utvecklingen beskrivs ndrmare
som att barn stindigt stdlls infor nya utmaningar kallade utvecklingsuppgifter. Dessa uppgifter

fordndras i takt med att barnet blir dldre, och det &r viktigt att uppgifterna klaras av pa ett
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tillfredsstédllande sétt for att barnet ska ha forutsdttningar att klara av uppgifter ldngre fram 1

utvecklingen. For att klara av uppgifterna barnet stills infor krdvs dock inte bara att barnet har

klarat av tidigare uppgifter pa ett bra sitt utan ocksa ndgot som forfattarna kallar

fordldraformagor. Detta dr formagor som hela tiden behdver anpassas beroende pé vilken uppgift

barnet just nu héller pa att 16sa, alltsa beroende pa hur langt barnet har kommit 1 sin utveckling

(Broman, Almqvist & Tjus (2015, s. 58-59). Figuren nedan visar ndgra exempel som presenteras

1 boken pa viktiga utvecklingsuppgifter inom vissa aldrar och deras tillhdrande fordldraférmagor.

Alder Utvecklingsuppgift Foréldraforméga
Forskoledldern Anknytning till vardnadshavare. Lyhord, forutsagbar och tillginglig.
(0-6ar)
Utforskande av vérlden. Trygg bas.
Sprakutveckling. Lyssna,”utvecklande dialoger”.
Differentiering av sjélvet frén Konsekvent uppfostran.
omgivningen.
Mentalisering,’theory-of-mind”. Utvecklande lek, spraklig
Sjalvkontroll och “’lydnad”. kommunikation, uppmuntra rollekar
Samarbetsformaga. Uppmuntran, beloning, respekt
for barnet, tydliga grinser.
Organisera och understodja
Kamratkontakter.
Skoldren Skolanpassning (nérvaro, Uppmuntran, deltagande,”6vervakning”.
(7-12ar) uppforande etc.).
Skolprestationer (lasa,skriva, Aktivt deltagande, stddja barnet utifrdn
rikna etc.). dess forutsittningar
Positiv sjilvbild. Oppen kommunikation.
Att komma 6verens med Accepterande, understddjande.
kamrater (fa och behalla vanner).
Regelstyrt uppforande Forebild.
(Samhélleliga regler for moraliskt
Beteende och social samvaro).
Tondren Overgangen till sjilvstindigt Uppmuntra sjélvstidndiga val, finnas
(13- 19 adr) skolarbete (= hogstadiet/ till hands.

gymnasieskolan).

Fritidsintressen.
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Niéra vinskapsrelationer.

Sexuell identitet Gladjas med snarare &n att forsoka

och karleksrelation. konkurrera med tonaringen ifrdga om
skonhet och attraktivitet.

Ett sammanhallet sjilv.

Samhéllstillhorighet.

Utgéngspunkten &r alltsa att de utvecklingsuppgifter som barn stélls infér behover ett visst
bemotande och formégor hos barnets forédlder for att uppgiften ska kunna l16sas och barnet kan
utvecklas vidare pé ett adekvat sétt. Har barnet dnnu inte utvecklingsuppgifterna géillande
forskoleadldern avklarade sé blir det svérare att hoppa direkt dver till skolalderns uppgifter. Detta
innebdr ett exempel pa den relativa omognad som kan ténkas uppstd hos decemberbarn. De ér
helt enkelt omogna inte for sin biologiska alder utan relativt i férhallande till “jamnariga”
klasskamrater. Utvecklingsuppgifterna ovan kan ségas vara exempel pa normal mognad. Om tva
jdmnariga barn foljer en “normal” utveckling enligt modellen sa kan de d&nda ha kommit olika
langt 1 sin mognad 1 forhallande till varandra beroende pa 1 vilken manad de &r fodda. 1
sammanhang som skolan kan detta bli problematiskt eftersom de méste prestera pa en liknande
niva. Detta kan kopplas till Jacobsons (2006, s. 5) resonemang dar han menar att det &dven finns
en individuell mognadsskillnad som kan innebira att det 1 praktiken kan rora sig om sa mycket
som 4 ars skillnad mognadsmaéssigt. Det blir dd forstaeligt att &ven om tva barn gér i samma
klass kan det foreligga vildigt olika forutséttningar for att kunna mota skolans krav, krav som
utvecklingsteorin ovan papekar dr centrala for att kunna hantera skolélderns fortsatta
utvecklingsuppgifter.

Ett antagande som vi sjdlva gor ndr vi tolkar teorin ovan &r att de formagor som &r av vikt
hos fordldern dven ir relevanta for ldrare och andra personer som dr viktiga for barnets
utveckling. Detta eftersom barn i regel spenderar mer av sin vakna tid i skolan &n hemmavid. Det
1 sin tur innebdr att ett barn som dr 1 behov av fordldraférmagor frdn omgivningen pa en 5-6 ars
niva men blir bemdtta som om de var jamngamla med andra forstaklassare, inte far det stod som

kravs for att klara den utvecklingsuppgift som barnet tampas med just nu.

22



Sammanfattning och hypotes

NPF har alltsa fridmst genetiska orsaker och utdver det sé spelar miljon en viss roll men framst
for graden av symptom. Decemberbarn har varken milj6 eller gener gemensamt och darfor borde
inte fodelsemanad spela ndgon roll. Men pa grund av relativ omognad 1 férhéllande till
klasskamrater och skolans krav har de svéarare att klara av de utmaningar som skoldldern innebir.
Efter att skolan remitterat till utredning for NPF s& kommer i manga fall en utredning till stdnd. I
denna utredning ar likare och psykologer beroende av bland annat uppgifter frdn skolan om
barnets beteende och prestationer. Detta kan enligt Efron (2017) bli problematiskt utifran det
faktum att om relativ omognad misstas for ADHD som en effekt av skolans information kan det
leda till felaktiga diagnoser som 1 sin tur kan leda till att medicin skrivs ut i onédan. Andra risker
ar en onddig stigmatisering i form av en diagnos som barnet kanske ver huvud taget inte har
och att decemberbarn i ljuset av diagnosen gir miste om andra forklaringar/atgarder pé sin
relativa omognad som kanske egentligen kriaver helt andra insatser (Efron 2017). Utmaningarna
som skolalder kretsar kring har nimligen tydliga paralleller till de diagnoskriterier som DSM-5
beskriver gidllande NPF. Som sammanfattande exempel kan ndmnas att decemberbarn som dnnu
inte hunnit klara av utmaningarna i férskolealdern enligt teorin om barns utveckling kan
forvintas visa upp problem kring: att fa och behélla vénner, skolprestationer, socialt uppforande
och samhilleliga regler for beteende och social samvaro. Bland kriterierna for ADHD och autism
finner vi liknande foreteelser som till exempel: bristande forméga att utveckla och bevara
relationer, bristande forméga till social d6msesidighet och interaktion, slarvfel i skolarbete,
svarighet att folja givna instruktioner, svart att vénta pa sin tur, nedséttning av
funktionsférmégan socialt och i1 skolan m.m. Darf6r, menar vi, kan skillnader 1 individuell
utveckling/mognadsgrad som rent biologiskt inte behdver ses som onormala, leda till att just
decemberbarn oftare misstéinks for NPF av personal pa skolan.

Det dr skolpsykologer som i regel tar beslut om eller rekommenderar remiss till
psykiatrin fran skolans hall och skolan dr den enskilt storsta remittenten till psykiatrin géllande
NPF. Det gors ingen storre utredning hos skolan men det far hallas som troligt att kriterierna for

NPF ér i atanke ndr en skolpsykolog fattar sin misstanke.
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Utifrdn ovan kunskapsmaissiga och teoretiska ramverk formulerades foljande hypotes.

HI - Det finns ett samband mellan att vara f6dd senare pa éret och en dkad forekomst av

remisser fran skolan till utredning pé grund av misstanke om NPF

HO - Det finns inget samband mellan att vara f6dd senare pa aret och en 6kad forekomst av

remisser fran skolan till utredning pa grund av misstanke om NPF
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Metod

Kunskapssokning

For att hitta tidigare forskning som var relevant for arbetet med studien har vi anvént oss av
Google samt Lubsearch. Vi har ocksé hittat mycket av vara referenser genom hanvisningar i de
artiklar och bocker vi hittade genom véra egna s6kningar. De sokord vi anvénde oss av var
skolmognad + ADHD/autism, omognad + ADHD/autism, relativ omognad, decemberbarn,
relativ omognad + ADHD/autism, fodelseméanad + ADHD/autism, age level ADHD, attention
deficit/hyperactivity disorder + relative immaturity. De svenska sdkorden soktes dven pa

engelska 1 vissa fall.

Insamlingsmetod

Den valda strategin for insamling av empiri till vér studie dr genom en kvantitativ
tvirsnittsstudie. Ett kvantitativt tillvigagangssétt dr det enda alternativet {for att kunna besvara
vara fragestéllningar eftersom materialet vi ville komma 4t &r kvantitativt i sin natur. En
tvérsnittsstudie dr relevant eftersom vér studie inte syftar till att undersoka fordndring dver tid
(Djurfeldt 2015, s.42). Studien dr deduktiv dd den &mnar testa en teori, vilket ocksa &r
utméirkande for kvantitativa undersékningar (Bryman 2011, s. 40).

Vi ville endast fa in data géllande tva variabler, fodelsemédnad och diagnos, varfor det
basta sittet for oss bedomdes vara genom ett enkelt mailutskick dar vi kortfattat presenterade véar
studie. Mailet skickades ut till yrkesgruppen skolpsykologer (se bilaga 1). I mailet gjorde vi ett
enkelt formuldr dir skolpsykologerna genom att klicka “svara” kunde fylla i svaren direkt 1
mailprogrammet. Detta sitt underldttar avsevirt for respondenterna 1 svarsprocessen da de
slipper 6ppna bifogade filer och inte behdver ha ndgot kompatibelt datorprogram och speciella
kunskaper utéver epostprogrammet (Bryman 2011, s. 599). Négot som ocksa visade sig fungera
bra for de allra flesta som bidrog med data. Att istéllet skicka ut frigan med vanlig post eller ta

kontakt genom telefon skulle bli alltfor tidskrdvande och troligtvis inte ge lika hog svarsfrekvens.
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Hade vi anvint vanlig post som insamlingsmetod hade detta inneburit védldigt mycket papper och
det hade varit betydligt mer tidsddande for skolpsykologerna att besvara fragan. Det ar timligen
latt att fylla i ett mail och trycka svara, det dr en jobbigare process att posta ett brev, skriva
adress och handskas med papper som mgjligtvis dessutom kan hamna i en hdg nagonstans och
glommas bort. Aven telefon #r en relativt omstindlig process eftersom den kriver att
respondenten har mojlighet att svara ndr vi ringer, alternativt att vi kan svara nér den ringer upp.
Skolpsykologer ar en belastad arbetsgrupp och vi bedomde att det dr betydligt littare att vifta
bort ett telefonsamtal eftersom man inte har tid att svara just nu, 4n att i ett mail och ha
mdjlighet att svara inom ndgra veckor. Vi funderade dock pd att i vissa fall pAminna genom
telefonsamtal men det var endast ett fatal av skolpsykologerna som hade telefonnummer listade i
kontaktuppgifterna. Att endast e-post som kontaktvég fanns till skolpsykologerna bland
majoriteten av skolornas kontaktuppgifter tolkade vi ocksd som en signal om att detta ar det
séttet de vill bli kontaktade. Vi ville inte riskera att stéra pd nagot sitt genom odnskade
kontaktforsdk i form av besdk eller telefonsamtal. Aven for oss som forskare var det smidigt att
ha allt material samlat pa datorn direkt. Det fanns ingen risk for att post skulle komma bort,
ingen overforing av data fran papper till datorn och ingen risk i att uppgifter skulle gldommas eller
tappas bort eftersom allt var sparat pd vdra mailklienter. Genom att anvinda oss av mail kunde vi
dessutom gora utskicket mer personligt. Bland annat genom att skriva ut respektive
skolpsykologs namn i form av “Hej xx!”. Dessutom hade vi mojlighet att snabbt besvara fragor
och funderingar, vilket hade varit odndligt mycket svarare om vi anvédnde oss av vanlig post.
Med detta 1 dtanke blev mailutskick den 1 sidrklass mest fordelaktiga insamlingsmetoden.

Vi dvervigde forst att rikta vér forfragan till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
eftersom datan vi ville at, av uppenbara skil, skulle finnas samlad i deras journalsystem. Detta
skulle troligtvis dock resultera i att farre yrkespersoner skulle fa i uppdrag att bidra med en storre
méngd data per respondent. D& det handlar om en hért belastad yrkeskér sa bedomde vi att det dr
troligare att skolpsykologer kan undvara en mindre tid vardera dn psykologerna pa BUP skulle
behova gora for att ge oss samma méngd data. Skolan &r den enskilt storsta definierbara grupp
som remitterar pd grund av misstankar om NPF och det finns manga skolor, varfor vi endast

beddmde att vi skulle behdva be om data for tio barn fran varje respondent.
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Urval

Populationen som vi vill undersoka &r alla barn som remitterats pa grund av misstanke om NPF.
Det finns ménga olika vdgar fram till en utredning for NPF inom psykiatrin. D& vi vill undersoka
1 vilka ménader barn som remitterats for NPF ar fodda, var vi tvungna att fi in svar frn personer
som har tillgang till data gédllande barn som remitterats. Eftersom vi inte trodde pa idén att fa
fram datan genom direkt kontakt med psykiatrin valde vi att rikta oss till skolpsykologer. Aven
om skolpsykologerna sjédlva inte nddvéndigtvis méste vara den som remitterar frin skolan sa har
de dnda tillgang till journalsystemet dir informationen om remitterade barn finns. Vi borjade
med att leta fram e-postadresser till skolpsykologer genom att forst sammanstélla en lista med
kommuner 1 Skane. Sedan gick vi in pa respektive kommuns hemsida och hittade adresser till de
skolor som fanns listade dir. Darefter gick vi in pé varje enskild skolas hemsida och letade reda
pa e-postadressen till den skolpsykolog som arbetade péd skolan. Att & fram dessa e-postadresser
visade sig vara ett tidskrdvande arbete. Alla kommuners hemsidor sig olika ut och informationen
vi sokte var inte helt enkel att hitta, detsamma géillde skolornas hemsidor. Nér vi slutligen hade
sammanstéllt alla e-postadresser som gick att finna inom Skéne 14n var vi tvungna att {4 ivig far
forfragan. Darfor begransades studien till att endast omfatta Skane. Det hade om vi utvecklade
studien till fler 14n blivit ett mycket mer omfattande arbete som inte hade hunnits med inom
tidsramarna for en c-uppsats.

For att kunna generalisera vart resultat samt minimera risken for sa kallat samplingsfel i
forhéllande till populationen krévdes det att vi gjorde ett sannolikhetsurval (Bryman 2011,
s.179). Detta innebdr att vi méste veta sannolikheten for att varje enskild enhet (varje barns
fodelsemanad) viljs ut. Fragan skickades ut till alla skolpsykologer som vi hittade e-postadresser
till 1 Sk&ne. Totalt var detta 75 stycken. Dessa ombads 1 sin tur att bidra med fodelseménad och
diagnos géllande de tio senaste barnen som remitterats (eller s manga som remitterats om det
inte fanns tio barn tillgdngliga). Anledningen till att vi endast bad om tio barn per skolpsykolog
var inte endast for att 6ka chansen att skolpsykologerna skulle ha tid att besvara vart mail. Det
var ocksa ett medvetet val for att undvika att nagon enskild psykologs individuella bedomning

skulle dominera i den insamlade datan. Isafall skulle detta kunna leda till icke 6nskad paverkan
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pa vart resultat. Det kan sammanfattningsvis utifrén ovan angivna anledningar inte sdgas vara
mer sannolikt att barn fodda en viss tid pa aret har ingétt i urvalet. En rimlig slutsats ar alltsa att
var urvalsprocess inte har paverkat vilka fodelseménader vi fatt in genom svaren. I férhallande
till fodelsemanad pé barnen som remitterats av skolan ar vart urval slumpmaéssigt. Men nagra
aspekter kan mdjligtvis paverkas av vart urval som vi vill lyfta har.

Att urvalet begrénsats till Skane borde inte leda till ndgon skevhet i relation till resten av
populationen pa nationell niva. Men vi vill 4nda pépeka att regionala skillnader har upptickts i
tidigare undersokningar om ADHD, den Overldgset vanligaste NP-diagnosen (och dven den
dominerande i svaren vi fétt in). Detta har frimst handlat om regionala skillnader géllande
foreskrifter av ADHD-medicin (Socialstyrelsen 2018b). En annan potentiell kélla till fel 1 vart
urval &r det faktum att det dr vanligt géllande flickors ADHD att den upptéicks i mycket senare
aldrar &n pojkars (ADHD-center 2013). D4 detta anses bero pa att flickor 1 hdgre grad lyckas
kompensera for de svérigheter som ADHD medfor innebér detta formodligen att fler flickor dn
pojkar utreds efter avslutad grundskola. Dessa flickor missar vi med vart urval, som endast
tdcker in grundskolan. Det dr dock absolut vanligast att NP-diagnoser upptécks inom ramarna for
grundskolan, s vi bedomer inte att detta har paverkat vart resultat nimnvért. Vi har inte heller
intresserat oss for konsméissiga skillnader pa nagot sétt.

Sist men inte minst sa medfor det mojligtvis ett annat problem att vi endast valt ut
skolpsykologer inom grundskolan att skicka vér forfragan till. Aven om de #r den enskilt storsta
remittenten sa dr det inte den enda vigen till en NP-utredning. En del barn utreds utan skolans
inblandning genom att fordldrar sjdlva tar kontakt med BUP eller pa remiss fran
barnavardscentralen (BVC) innan skolan tar 6ver uppfoljningen av barnets utveckling. Dessa
barn far vi inte med i vart urval. Den hdr gruppen kan mdjligtvis tdnkas innehélla andra samband
som inte finns inom ramarna for vart urval. Det dr dock bara en spekulation som inte behover
stdimma. Sammanfattningsvis sa tacker vart urval slumpmassigt upp véldigt ménga barn som inte
har nagot mer gemensamt &@n att de gar i grundskolan i Skéne samt har remitterats pa grund av
misstankt NPF. Att gora ett mer slumpmaéssigt urval inom ramarna for studiens tidsméssiga

resurser forefaller 1 det ndrmaste omgjligt.
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Validitet/reliabilitet

Reliabilitet handlar om att métningarna har blivit utforda pa ett korrekt sdtt och att métningarna
har hog pélitlighet och foljdriktighet (Bryman 2011, s. 161). Eftersom var undersékning endast
bestar av en fraga, liksom det faktum att frigan bara &r ett sétt att fi fram redan existerande
information ldmnas inte sérskilt mycket utrymme for fluktuerande svar.

Stabilitet, som kontrollerar om mattet dver tid &r stabilt, dr en viktig del av reliabiliteten.
Detta innebdr att om samma respondentgrupp besvarar samma undersdkning vid tva separata
tillfallen vill man att det ska finnas ett tydligt samband mellan resultaten (Bryman 2011, s. 161).
Skolpsykologerna som dr vara respondenter saknar dock mojlighet att padverka svaren i denna
undersokning. Darav kan stabiliteten bara diskuteras utifrdn avseendet att det sker en storre
samhillelig fordndring Gver tid som gor att statistiken fordndras. Med andra ord ar det mojligt att
samma undersdkning skulle generera andra siffror om den genomfors igen om ett eller fem ar
(Berthoud 2000, s. 170). Detta dr dock en naturlig forandring som kan ske i samband med att
kunskapsnivan i samhiéllet fordndras. Om diagnostiseringsverktygen for NP-diagnoser fordandras
eller ny forskning kommer fram &r det mycket troligt att en liknande undersokning skulle
generera ett annat resultat. Emellertid gor inte detta att reliabiliteten 1 var undersékning
reduceras, det dr snarare samhillets naturliga gdng. Var undersokning berdr hur verkligheten ser
ut idag, hur det ser ut om fem eller tio ar far en framtida undersokning fortélja. Inte heller finns
det ndgot utrymme for missforstand eller feltolkade fragor. Var empiriska insamling bygger pa
en ensam fraga som soker tvé konkreta aspekter hos barn som remitterats pd grund av misstanke
om NPF. Fragan dr formulerad och forklarad pa ett sdtt som skapar hog reliabilitet och det finns
egentligen ingen risk for missforstdnd. Nagot som vi kommer att ta i beaktande i analysen &r att
antalet fodslar per manad har en viss variation. Ar 2016 foddes 10 758 barn i maj och i december
foddes 8 505 (Statistiska centralbyrédn 2016). Det dr en skillnad pa drygt 2 000 barn, en faktor
som 1 hogsta grad paverkar resultatet. [ metodavsnittet kommer vi att presentera hur vi har
kompenserat for denna faktor.

Validitet kontrollerar huruvida mattet som anvénds i en undersokning verkligen méter det

som studien dmnar méta (Bryman 2011, s. 163). Métningsvaliditeten beddmer vi som hog,
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eftersom vi far ta del av konkreta siffror for den information som vi soker. Fodelsemanad och
diagnos dr 1 sig inget matt som forklarar ett begrepp, utan endast statistisk information. Forvisso
kan det finnas vissa dilemman. Inom ramarna for en C-uppsats finns begrinsat med tid och
mdjligheter. Detta gor att virt empiriska underlag dr begransat. Underlaget kommer frén
skolpsykologer som svarar for upp till tio barn vardera. Skulle ett svar om tio barn avvika
markant fran dvriga svar gor detta att resultatet pdverkas avsevirt, ndgra sddana svar inkom dock
inte till var studie. Som vi varit inne pa tidigare sa har skolpsykologer i uppgift att beddma om
remiss till BUP gillande NPF. Darfor ar det rimligt att de genom sin utbildning, men ocksé
genom eventuell fortbildning inom yrket har tillgéng till och kunskap om relevanta
diagnoskriterier. Nagot som bekriftades genom vért ldga interna bortfall. 90% av svaren som vi
fick var relevanta for studien vilket indikerar att i stort sett alla som besvarade véar fraga forstod
den och hade tillgang till informationen som vi sokte. Svaren vi fick in var alltsa adekvata utifran
var tinkta kategorisering av NPF vilket tyder pé att de dels forstod vér friga men dels ocksé hade
tillgang till informationen vi sokte. Det bekriftade ocksa att yrkesgruppen var relevant att vinda
sig till. Detta skapar hog validitet.

En annan aspekt som kan ha paverkat vart resultat ar att vi inte vet hur gamla barnen ar
som skolpsykologerna har anvént for att besvara var frdga (vilket var en konsekvens av vara
etiska Overvaganden). Allt vi vet dr att barnen gar i grundskolan. Eftersom sambandet &r olika
starkt i olika aldrar (the Lombardy ADHD Group 2018) hade vi kunnat fi ett annat resultat om vi
hade specificerat ett specifikt dldersspann, exempelvis 6-9 aringar eller 1-3 klassare. Vad som
ocksa &r intressant dr huruvida den interna validiteten uppfylls. Vi gor en kvantitativ studie dér vi
testar en hypotes som sédger att det gors fler NP-remitteringar pd barn som &r fodda sent pa éret.
Detta i sig skapar inga fragetecken, men det som ligger bakom hypotesen tals att diskutera. Det
finns en Overrepresentation bland barn som ar fodda sent pa aret som diagnostiseras med NPF.
Var hypotes kan eventuellt vara en del av forklaringen till varfor denna dverrepresentation
existerar. Troligtvis finns det dock fler aspekter som ligger bakom Gverrepresentationen. Séledes
testar vi en del av en storre frdga dir vi bara har siffror gillande just var hypotes. Andra aspekter
som till exempel feldiagnostisering och bakomliggande orsaker till remisserna kan vi bara

spekulera kring. Likvil undersoker vi en del av problemet, en del som dessutom ter sig vara av
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yttersta relevans for att forklara 6verrepresentationen. Sa vi kan inte till fullo pésté att den interna
validiteten uppfylls, men inom ramarna for vad som dr mgjligt undersdker vi andé ett samband

med tydlig kausalitet och hog intern validitet.

Etiska overvaganden

Under 1900-talet gjordes en del experiment och studier pd médnniskor som inte gett sitt samtycke
och som ofta var ovetande om att de studerades. Detta var problematiskt eftersom
undersdkningarna i ménga fall skadade de manniskor som studerades eller var direkt omoraliska
(Kalman & Lovgren 2012, s. 7). Det finns vissa likheter mellan denna problematik och vér egen
studie eftersom barnen vars fodelsemanader vi tittat pa inte ens vet om att studien har
genomforts, och d4n mindre att det dr deras fodelsemanader som har samlats in. Samtycke till
deltagande kommer endast fran skolpsykologerna pa de skolor som barnen gé eller har gatt i.
Barnen och deras fordldrar har inte haft ndgot att séga till om géllande deltagandet. Den etiskt
problematiska kdrnan 1 var studie anser vi emellertid vara det faktum att vi samlat in och
analyserat kédnslig persondata géllande barns hélsa. Hade man genom empirin kunnat koppla
samman ett barns fodelsemanad med en mycket liten skola si hade det gatt att gissa sig fram till
vilket barn det giller. For att hantera problemen ovan valde vi att endast be om fodelsemanad
och inte fodelsear. Det gar dérfor inte att utrona alder pa ndgon i det insamlade materialet. Det
gar inte heller i materialet att avgdra hur aktuella remisserna ér i tid eller om nidgon utredning
oppnades och en diagnos faktiskt stélldes. Slutligen sé& valde vi att inte sammanstilla materialet
for varje skola och inte heller for varje kommun som empirin kommer fran. Efter att vi
sammanstéllt alla de inkomna fodelsemanaderna sa raderade vi samtliga e-mail fran
skolpsykologerna som innehdll datan. Det &r saledes néstintill omojligt for ndgon som tar del av
studien eller empirin att lista ut identiteten pd nagot av barnen som studien omfattar. Vi
redogjorde utforligt 1 mailutskicket till skolpsykologerna for vilken data vi ville fa in samt hur
den skulle anvindas. Vi var ocksé tydliga med att inga namn pa skolor eller kommuner skulle
forekomma 1 uppsatsen eller i var sammanstillning av empirin.

Vi ser sammanfattningsvis en del etiska problem med genomf6rande av studien men

anser samtidigt att att vi genom vér hantering av den information som empirin utgdr minimerar
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riskerna sé langt det &r mojligt. Vi anser ocksa att studien bidrar med en del av den kunskap som
behovs for att hitta svaret pa gétan med de overrepresenterade decemberbarnen. Detta gor att de

mdjliga vinsterna med var studie dvertriaffar de forhéllandevis sma riskerna.

Genomforande

Nér vi hade kommit fram till hypotesen som vi ville testa borjade vi fundera pa potentiella
fragestdllningar. Initialt sa hade vi d& med en fragestéllning som vi sedan tog bort. Den handlade
om hur férdelningen 6ver dret sdg ut for de olika diagnoserna inom NPF. Darfor bad vi ocksa
respondenterna att fylla 1 vilken specifik diagnos det géllde for varje barn. Detta var fruktsamt
dels eftersom vi genom de ifyllda diagnoserna kunde identifiera ett véldigt litet internt och
bortfall och dels eftersom vi fick bekréftat att skolpsykologerna forstatt vilka diagnoser vi var ute
efter. Daremot upptéckte vi att fordelningen av diagnoser var sadan att vi knappast skulle kunna
jdmfora data mellan dem pa ett relevant sétt. Endast ett av barnen hade till exempel remitterats
for tourettes och 1 manga fall dér autism var aktuellt fanns &ven misstanke om ADHD, dérfor
gick det inte att separera dessa. Som en f6ljd av detta valde vi att ta bort fragestéllningen som
rorde fordelningen av de olika diagnoserna. I slutdindan hade vi helt enkelt inte tillrdckligt med
material for att kunna dra nigra slutsatser utifrdn de olika diagnoserna.

Niér vi hade en fardig forskningsplan satte vi igang med att leta fram e-postadresser till sa
manga skolpsykologer vi kunde i Skénes alla kommuner. Detta resulterade i 75 stycken adresser
som vi skickade ut vér forfragan till 19-11-19. Vi ville fa in data géllande s& ménga barn som
mdjligt. Vi rdknade med att ménga av skolpsykologerna inte skulle ha tid att svara, men att vi
med 75 utskick @ndé skulle kunna {3 in tillrdckligt manga barn for att kunna genomfora studien. I
mén av tid hade vi annars fatt utdka urvalet. De kommande tva veckorna skickades pdminnelser
ut i omgéngar varpa vi till sist hade fatt in data gédllande 115 stycken barn. De barn som av olika
anledningar inte passade in i studien markerades och togs inte med 1 analysen (se avsnittet
bortfall). Datan sammanstilldes sedan i ett gemensamt sikerhetskopierat dokument online for att
sedan foras in 1 SPSS f6r analys. I SPSS borjade vi med att 1dgga in variabler for ménad och
diagnos for att sedan ldgga in varje enskilt barn som en dataenhet. Detta omojliggjorde

emellertid en korrelationsanalys som kunde visa pd ett eventuellt samband och vi valde ocksa
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som vi tidigare sagt bort diagnos infor analysen. Detta ledde oss till att istdllet anvidnda oss av
variablerna fédelsemanad, antal barn och antal barn korrigerat tor naturliga variationer i
fodelseménad. Sedan kunde vi genomfora analyser pa vara olika versioner av datan samt gora

jamforelser.

Korrigering for naturliga variationer 1 fodelsemanad

Har foljer en redogorelse for hur vi har korrigerat var empiri for att kompensera for den paverkan
som den naturliga variationen av fodslar 6ver dret har pa var empiri. Utifrdn de genomsnittliga
siffrorna frdn SCB for varje ménad (se avsnittet: Naturlig fordelning av fodslar per ménad)
rdknade vi ut en positiv eller negativ fordndring i forhallande till januari ménad f6r minaderna

februari till december enligt tabellen nedan*.

Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec

Snitt 8,18 7.8 86 87 898 872 91 883 847 81 735 7,18

% diff fran Jan 4,645% 5,134%  6357% 9,780%  6,601% 11247% 7,946% 3,545% -0,978% -10,147% -12,220%
*Exempel for december: Under dren 2011-2016 skedde i genomsnitt 7,18 % av arets fodslar i
december. Detta innebér en minskning i forhéllande till januari pa 1 procentenhet (8,18-7,18).
Den skillnaden omréknat till procent av januari (8,18) ger oss att det 1 genomsnitt fods 12,22%

farre barn i december jamfort med januari.

(8,18-7,18=1 — 1/8,18=0,1222)

Niér vi hade den naturliga skillnaden i fodslar for februari till december i1 forhallande till januari
kunde vi rdkna ut hur stor del av variationen i var empiri som paverkas av denna faktor genom
att justera var empiri for februari—-december i forhallande till var januari, enligt hur det sdg ut i
statistiken ovan. Detta gjorde vi genom att ta den forvintade skillnaden mot januari for varje
foljande manad i1 procent och justera véar siffra antingen i positiv eller negativ riktning beroende
pa om den naturliga variationen paverkat vara siffror uppét eller nedat. Nedan foljer tva

forklarande exempel pa detta vid dels forvantad negativ paverkan och dels forvintad positiv.
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Exempel vid forvédntad negativ paverkan:

Antal barn som remitterats Naturlig variation Virt resultat korrigerat for

enligt vdr empiri: i forhdllande till januari naturlig variation i fodslar/mdnad
Jan 10 Index

Dec 6 1,22 (0,1222x10) 7,22 (6+1,22)

I exemplet ovan hade vi i vdar empiri en negativ skillnad pa 4 barn i december jamfort med
Jjanuari. Da det enligt statistiken i snitt fods 12,22% firre barn i december sa dr dock en del av
den negativa skillnaden inte ett resultat som kan kopplas till vara fragestdllningar. Vi har ddrfor
i vdar empiri lagt pa den forvintade naturliga skillnaden i procent av januari pda december vilket
gor december jamforbar med januari utan paverkan av den naturliga variationen. Var siffra for
december hamnar dd i korrekt relation till januari vilket mojliggor en korrekt analys av

sambandet mellan de tva manaderna.

Exempel vid forvéntad positiv paverkan:

Antal barn som remitterats Naturlig variation Virt resultat korrigerat for

enligt vdr empiri: i forhdllande till januari naturlig variation i fodslar/mdnad
Jan 10 Index

Juni 10 0,6601 (0,06601x10) 9,339 (10-0,6601)

F6r juni fick vi alltsd in 10 barn, precis som for januari. Men eftersom det fods fler barn i juni dn
i januari sa har vart resultat paverkats uppdt med den skillnad i procent som rdknades ut i
tabellen ovan. Vi maste ddrfor dra av den skillnaden fran vart resultat for att juni ska vara

jamforbar med januari utan paverkan av naturliga variationer.

Ovan berdkningar har upprepats for varje manad i forhallande till januari, vilket gav oss ett

resultat fardigt for analys enligt tabellen nedan.
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januari 10 Index 10
februari 4 —4,645 0,04645x10= —0,4645 4,465
mars 8 5,134 0,05134x10= 0,5134 7,487
april 10 6,357 0,06357x10= 0,6357 9,364
maj 5 9,78 0,09780x10= 0,9780 4,022
juni 10 6,601 0,06601x10= 0,6601 9,339
juli 12 11,247 0,11247x10= 1,1247 10,875
augusti 13 7,946 0,07946x10= 0,7946 12,205
september 13 3,545 0,03545x10= 0,3545 12,646
oktober 5 —0,978 0,00978x10= —0,0978 5,098
november 7 -10,147 0,10147x10= —-1,0147 8,015
december 6 —12,220 0,12220x10= —-1,2220 7,220
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Effekten av naturlig manadsfordelning synliggjord

Har vill vi avslutningsvis bara tydliggora vilken effekt den naturliga variationen av fodslar haft
pa var data. Foljande analyser dr identiskt utférda med den skillnaden att det forsta ar var raa
data utan korrigering for naturlig fordelning av fodslar 6ver aret. Den andra dr var data efter

korrigeringen.

Innan korrigering:
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Ovan synliggors skillnaden pé innan och efter att vi kompenserat var data for den genomsnittliga
naturliga fordelningen av fodslar pa ett ar. Innan korrigeringen fanns praktiskt taget ingen 6kning
alls under éret, empirin var jimnt fordelad 6ver aret med en regressionslinje som néstan &r helt
horisontell. Efter var korrigering, nér vi tagit hojd for den naturliga fodelsefordelningen, far vi
plotsligt en 6kning som syns tydligt med blotta 6gat. Mer detaljer om detta kommer i

resultatdelen léngre ner.

Bortfall

Externt bortfall

Vi skickade ut vér forfrigan till 75 e-postadresser tillhorande skolpsykologer som vi hittade pa
de olika kommunernas hemsidor. Vi fick till sist in data fran tolv skolpsykologer fordelade pa tio
kommuner runt om i Skéne, vilket innebir ett ganska hogt externt bortfall. Den laga
svarsfrekvensen var dock védntad med tanke pé att det dr en yrkesgrupp under hog press. Nagra
av dem som inte bidrog med data svarade att de tyvérr inte hade tid, att de inte ville bidra pa
grund av sekretess eller att de var nya pa jobbet och dérfor inte hade kinnedom om négra
relevanta barn dnnu. Néagra adresser fick vi autosvar fran, som sade att adressen har upphort,
vilket vi tolkar som att personen nyligen avslutat sin tjinst och nigra svarade inte alls trots
paminnelser. Bortfallet bedomer vi dock ej har paverkat variationen i var data eftersom
anledningarna till det externa bortfallet formodligen inte har nagot alls att géra med

fodelseménad pa barnen i fraga.

Internt bortfall

Totalt fick vi in data gillande 115 barn. De flesta som svarade pa vart utskick bidrog med data
géllande tio barn precis som vi efterfrigade medan ndgra av olika anledningar bidrog med farre.
Anledningen var dé oftast att psykologen i fraga inte arbetat pa skolan linge nog for att kinna till
fler barn som var aktuella for studien. Bland de barn vi fick in frén psykologerna fanns ett internt

bortfall i form av icke relevanta remisser. Detta bortfall bestod av tolv barn som remitterats for
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dyslexi, lds- och skrivsvérigheter, sprakstorning eller intellektuell funktionsnedsittning, alltsa
diagnoser som inte ingar i studiens fokus. Slutligen bestod var empiri séledes av 103 barn.
Bortfallet i var empiri paverkade sammanfattningsvis resultatet endast pa sa sétt att vi da fick in

nagot férre barn.
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Resultat

Har presenteras och analyseras forst vart insamlade material sa som det kom in. Sedan
presenteras analyser som svarar pa vara fragestéllningar. Senare, i diskussionsavsnittet, redogor
vi fOr vara tankar om resultatet samt vad det kan ha for konsekvenser for var hypotes.

Empirin

diagram 1: Fordelningen av diagnoser

Internt bortfall

10.4%
Tourettes syndrom

0.9%

Autism
13.9%

ADHD
60.9%

ADHD/autism
13.9%

Diagram 1 ovan visar vért resultat som det kom in. Som diagrammet visar 4r det ADHD som
dominerar bland det som remitterats av skolpsykologerna pa misstanke om NPF. I de fall
skolpsykologerna svarat bade ADHD och autism kan det rent statistiskt sett dessutom ténkas

finnas fler ADHD é4n autism da det r en betydligt vanligare diagnos. Det blir av diagrammet
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tydligt att vi, som vi skrev 1 metodavsnittet, inte kunnat analysera véart resultat med varje diagnos
atskild. Dels eftersom det inte alltid framgér vilket typ av underdiagnos det handlar om och dels
eftersom nagra som sagt remitterat pd misstanke om ADHD eller autism. Att det handlar om
NPF stédr dock klart, men vilken specifik typ av diagnos kan vi alltsa inte vara sékra péd géllande
alla remisser. Som vi ocksa redogjort for i metodavsnittet sammanstélldes de inkomna svaren
rakt upp och ner i en lista utan ndgon som helst koppling skolpsykologen som inkommit med
svaren. Efter det raderades de inkomna e-mailen. Dérfor kan vi inte redovisa vad var och en av

skolpsykologerna svarat. Men inget av de inkomna svaren stack ut pa nagot sitt.

Frégestillning 1

Var forsta fragestéillning var: Hur ser fordelningen av barn avseende fodelsemanad ut bland de
barn som remitteras av skolpsykologer pa grund av misstanke om NPF? Svaret pa fragan som

empirin gav oss syns nedan presenterat i en enkelt stapeldiagram (diagram 2).

diagram 2: Antal remisser per fodelsemanad

15 B Antal remisser
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Diagrammet visar fordelningen pa de 103 barn som utgdr var data fordelat pa vilken ménad de &r
fodda 1. Vi kan se att forsta och andra kvartalet har ett ganska snarlikt resultat. Dar jan—mars har
22 barn och april—juni 25 barn. I tredje kvartalet (juli—sep) sticker det ivég till hela 38 barn,
vilket dr en ganska markant 6kning. I fjarde kvartalet (okt—dec) gar det ner igen och faktum é&r att

farst antal barn aterfinns i detta kvartal, bara 18 stycken.

Fragestillning 2

Var andra frigestillning var: Finns det ett samband mellan barn foddda senare pa aret och en 6kad
forekomst av remisser pa grund av misstanke om NPF? Forst presenteras har ett stapeldiagram
med var data efter att vi korrigerat siffrorna for att kompensera for den naturliga férdelningen av

fodslar ménad for ménad. Nagot som maste goras for att kunna besvara fragestéllningen.

diagram 3: Antal remisser per fodelseménad (korrigerat)

15 B Antal remisser
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Diagrammet (diagram 3) visar pa ett liknande resultat som vér rddata gjorde ovan under
fragestillning 1. Vi ser dock en liten skillnad 1 att sista kvartalet nu visar pa en nagot hogre risk
att remitteras dn innan korrigeringen. Nigot som fér effekt for svaret pa fragestdllning 2.
Foljande regressionsanalys (diagram 4) visar hur sambandet ser ut med véra korrigerade siffror,

alltsa efter att den naturliga fordelningen av fodslar 6ver aret har tagits 1 beaktande.

diagram 4. Bivariat analys av fodelsemanad och antal barn (korrigerat)
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Fédelsemanad

I analysen ovan har vi alltsd anvént de korrigerade siffrorna i ett punktdiagram med en
regressionslinje. Analysen visar pé en positiv trend vilket 1 sig innebér en dkad risk for att
remitteras ju senare pa aret man dr fodd. Den positiva trenden som regressionslinjen visar pa ar
inte sdrskilt markant med en 6kning pa endast 0,09 remisser for varje manad desto senare barnen
ar fodda.

Vid ett korrelationstest (se tabell 1) som anger hur néra ett helt linjart samband vi har, far

vi fram en korrelationskoefficient pa 0,119. Vid 1 indikerar siffran ett maximalt positivt linjért
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samband och vid 0 finns inget samband alls. Den laga siffran 0,119 beror pd en ganska stor
spridning fran regressionslinjen bland vara svar per ménad. Det dr dock dnda att betrakta som ett

positivt samband. Férekomsten av remisser okar ju senare pa aret barnen ar fodda.

Tabell 1. Korrelationsanalys av fodelsemanad och antal barn (korrigerat)

Fodelsemanad Antal barn
Fodelsemanad Pearson Correlation 1 0,119
Sig. (2-tailed) - 0,713
N 12 12
Antal barn korrigerat Pearson Correlation 0,119 1
Sig. (2-tailed) 0,713 -
N 12 12

Som analysen visar finns ett samband i var data som siger att forekomsten av remisser dkar ju
senare pa dret barnen dr fodda. Sambandet dr dock langt ifrdn signifikant med ett p-virde pa hela
0,713. For att anses vara ett signifikant samband (generaliserbart till populationen) krévs ett
p-virde pa hogst 0,05. Att resultatet inte blev signifikant beror dels pa att 6kningen per méanad
inte var sé stor med endast 0,09 i regressionskoefficient och en mycket 1ag
korrelationskoefficient pa 0,119 och dels beror det pa att vi har bakat ihop véra 103
observationer till endast 12 eftersom det bara finns 12 ménader. Fordelen med att baka ihop pé
det sittet dr dock att vi genom vald analysmetod i SPSS kunde analysera sambandet
overhuvudtaget. Hade analysen tagit hinsyn till att vi faktiskt hade 103 observationer hade vi
troligtvis varit ndrmare att uppna ett signifikant samband. Dock s& hade vi troligtvis &ndd behovt
betydligt fler an 103 barn samt en stérre och tydligare 6kning av remisser per manad for att
uppna signifikans. Sammanfattningsvis sa existerar anda en tydlig positiv trend 1 vér data och
med sa pass manga barn som 103 stycken tycker vi att vi kan sdga nagot om hur sambandet ser
ut.

Samtidigt som vi kan se att sannolikheten att remitteras 6kar ju senare pd aret man ar
fodd sa ser vi ocksa att det sista kvartalet 6verraskande nog inte bidrar till den positiva trenden.
Faktum éar att det sista kvartalet dr det med l4gst antal barn som remitterats. Den positiva trenden

beror framst pé en stark Gverrepresentation i juli, augusti och september och inte pa en 6kning i
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slutet av aret som vi forvéntat. Vid samma analys som ovan fast utan det sista kvartalet blir

trenden mycket tydligare:

diagram 5: Bivariat analys av fodelseménad och antal barn utan sista kvartalet (korrigerat)
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Fiodelsemanad

Sambandet syns ovan (diagram 5) mycket tydligare utan det sista kvartalet samt med en betydligt
hogre 6kning per manad om 0,68 ldngs regressionslinjen, istillet for 0,09 som vi fick nér det
sista kvartalet var med i analysen.

Nedan visar en korrelationsanalys (tabell 2) utan det sista kvartalet ocksa pé ett mycket
starkare samband med en korrelationskoefficient pa hela 0,601 och dven ett p-vérde péd 0,087
som dr mycket ndrmare signifikanskravet pd 0,05. Detta dr hogst intressant eftersom vér hypotes,
dven om den delvis bekréftas i analysen med all data inkluderad, byggde pa en forvéntad stark

okning 1 just det sista kvartalet.
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Tabell 2. Korrelationsanalys av fodelseménad och antal barn utan sista kvartalet (korrigerat)

Fodelsemanad Antal barn
Fodelsemanad Pearson Correlation 1 0,601
Sig. (2-tailed) - 0,087
N 12 9
Antal barn korrigerat Pearson Correlation 0,601 1
(exKkl. kvartal 4) Sig. (2-tailed) 0,087 -
N 9 9
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Diskussion

Virt resultat visar pa en tydlig men svag positiv trend, men till skillnad fran tidigare studier sa ar
det sista kvartalet i vart resultat det med férst antal remisser. Detta dr aningen forbryllande dé vi
viantade oss motsatsen, en Overrepresentation 1 likhet med resultaten i de tidigare studierna.

Vi vill hér {forst borja med en forenklad sammanfattning och knyta an vart resultat till var
hypotes for att sedan resonera kring mojliga forklaringar till vart resultat som vi finner vérda att
ndmna. Slutligen sammanfattas de omraden som vi bedomer intressanta for vidare forskning med
utgdngspunkt i vért resultat. ADHD 4r den NP-diagnos som det forskats 6verlagset mest om 1
relation till barn fodda sent pa dret. Det &r ocksé den dominerande diagnosen i var empiri, varfor
det ocksd d&r ADHD som stér 1 centrum for var diskussion dven om autism ocksd ingdr 1 vér
empiri. Det gér inte att uttala sig om endast autism, eftersom vi har for fa remisser géllande

diagnosen i vér data.

Sammanfattning av resultat 1 forhdllande till var hypotes

I tidigare forskning och statistik frdn bade Sverige och andra ldnder kan man se ett tydligt och
signifikant samband som séger att barn fodda sent pa aret har stérre sannolikhet att
diagnostiseras med NPF (Karlstad et al. 2017, Forsdkringskassan 2016). I de flesta fall grundar
sig denna forskning pa en jaimforelse mellan antalet diagnostiserade decemberbarn i relation till
antalet diagnostiserade januaribarn. Alternativt fodelsemanadsférdelningen bland barn som fatt
medicin utskriven for, eller sokt ldkarvard for NPF. Som en foljd av denna forskning och statistik
utarbetade vi en hypotes utifrdn antagandet att det borde vara ett storre antal barn fodda sent pa
aret som utreds for NPF &n barn fodda i borjan av aret.

Mycket riktigt kan vi se en positiv trend i vart datamaterial med en regressionskoefficient
pa 0,09 (se diagram 4). Dock kan vi inte pasta att detta &r ett starkt samband med en
korrelationskoefficient pa endast 0,119 (se tabell 1). Vad som dr mycket intressant ar att det sista
kvartalet (oktober, november och december) inte bidrar till den positiva trenden. Istéllet dr detta

det kvartal med minst antal remitterade barn. Aven efter att vi har korrigerat for variationen i
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fodslar per manad ar det sista kvartalet fortfarande det kvartal med minst antal remitterade barn.
Sa dven om vi far fram ett resultat som delvis bekréftar var hypotes sa har vi inte alls hittat ett s&
starkt och tydligt samband som vi véntade oss utifran siffror och statistik fran tidigare studier
kopplat till vart teoretiska- och kunskapsmissiga referensram. Att sista kvartalet faktiskt har
farre antal remisser stér i1 sig dessutom 1 direkt motsats till var hypotes samt till 6vriga studier dar
man har jamfort januaribarn med decemberbarn. Vért resultat var inte helt véintat utifran var

hypotes, vilket 1imnar oss med en del fragetecken.

Metodologiska konsekvenser

Vi har inte kunnat forkasta noll-hypotesen rakt av genom vara analyser, men vi ér inte heller
redo att dra for stora slutsatser. Aven om vi tidigare nimnt detta i metoddelen s vill vi hir
belysa och utveckla ndgra av de konsekvenser som vér studiedesign kanske har pa vart resultat.
Studien har av tidsméssiga skil begrénsats till att innefatta endast 103 barn som remitterats inom
Region Skane. Det dr litt att vara efterklok och vi borde kanske bemddat oss med att skicka ut
var forfragan till fler skolpsykologer pa en nationell niva. Vi anser som sagt att vara analyser
dnda baddar for en spdnnande diskussion. Likvil sa fir det &nda sdgas vara fullt mdjligt att ett
dataunderlag bestdende av tusentals barn eventuellt hade kunnat ge ett annat eller tydligare
resultat. En studie med mer resurser far kanske i framtiden ge svar pa om sé ar fallet.

Eller kanske finns det forvéntade tydliga sambandet trots allt inom populationen barn
som remitterats, men inte hos just de barn vi har fingat upp genom skolan? Det &r en av de
fragor vi stéller oss. Det finns ju trots allt fler végar till en NP-utredning. Fordldrar kan pa egen
hand, utan skolans inblandning, fa till stdnd en utredning av sitt barn pa egenremiss. Andra
institutioner &n skolan, som till exempel barnavéardcentraler eller socialtjdnsten kan remittera
barn till BUP. Det fanns t ex enligt Halldner et al. (2014) konstigt nog inget samband mellan
fodelseménad och forekomst av NPF bland gruppen 9-dringar som remitterats med hjélp av sina
fordldrar. Detta tyder pé att skillnader avseende vért sokta samband skulle kunna finnas mellan
barn beroende pé hur de remitterats. Men inget annat tyder pa att det skulle vara pé det viset

vilket gor att det dr svart att utveckla vidare.
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Aven det faktum att dverrepresentationen av decemberbarn #r starkast i den yngre
aldersgruppen, 6-9 aringar (Halldner et al. 2014, the Lombardy ADHD Group 2018), kan ha
paverkat vart resultat eftersom vi inte specificerade en specifik aldersgrupp utan skickade ut en
allmén forfragan till skolpsykologer pd grundskolan. Detta gor att dven dldre barn kan vara med i
var empiri, har vi fitt in valdigt ménga svar i de hogre &ldrarna kan detta mycket vél ha péverkat

vért resultat till att visa pa ett svagare samband dn vad som faktisk foreligger.

Sambandet 1 Skéne och de regionala skillnaderna

I Sverige finns, som vi ocksa tidigare tagit upp, regionala skillnader 1 forekomsten av
NP-diagnoser (Socialstyrelsen 2018b). Vart dataunderlag kommer enbart frdn Skane som i sig
ligger under Sveriges nationella snitt, vilket skulle kunna utgora en eventuell forklaring till
varfor vart resultat skiljer sig fran 6vriga studier. Det svenska snittet for pojkar i aldern 10-17 ar
som fér utskrivet ADHD-medicin &r 5,6%. I Skane dr motsvarande siffra en procentenhet lagre
enligt socialstyrelsen (2018c¢). Detta skulle kunna tyda pé att Skéne dr mer restriktivt i
forskrivningen av ADHD-medicin dn Sverige pé nationell skala. Denna procentenhet som Skéne
saknar skulle kunna inrymma den &verrepresentationen som aterfunnits i nationell statistik. Detta
skulle 1 sin tur kunna peka pa, som vért resultat antyder, att det inte finns nigon tydlig
overrepresentation bland barn som ir fodda sent pa aret just i Skdne. Atminstone inte nir det
handlar om remisser. I Danmark, som jamfort med Sverige (pa nationell skala) och manga andra
lander dr mer restriktiva i forskrivningen av ADHD-medicin och diagnosstdllande av ADHD, har
man inte heller funnit ndgot signifikant samband mellan fodelsemanad och antal
ADHD-diagnoser (Dalsgaard et al. 2012, Pottegard et al. 2014). Kanske ar det sa att Skane har
mer restriktiva riktlinjer kring diagnostisering av ADHD i relation till andra delar av Sverige,
som gor att den paverkan frdn fodelseménad som existerar pa nationell skala inte finns i samma
omfattning 1 Skdne. Dessutom har vi 1 var data fler remitterade barn som &r fédda 1 januari én 1
december vilket star i kontrast till fordelningen av diagnoser i Sverige som helhet. Vi ser alltsa
en mojlig parallell med resonemangen som Dalsgaard et al. (2012) forde i syfte att soka
forklaring pa varfor just Danmark inte levererar samma samband som 6vriga lander. Kanske &r

Skane fortfarande lite danskt trots allt. Om det ligger négot i detta eller ej kan vi inte heller svara
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pa inom ramarna for var studie. Men om det ligger ndgot i det s& innebdr det mojligtvis att svaret

pa gatan ligger 1 riktlinjer och praxis i diagnostiserings-skedet.

Uppstér sambandet istillet 1 diagnostiserings-skedet?

Vi fortsitter diskussionen pé temat géllande att sambandet kanske uppstér i
diagnostisering-skedet. Det finns en markant skillnad pa vér studie och pa den tidigare forskning
som handlar om dverrepresentationen av decemberbarn. Istéllet for att basera studien pa redan
diagnostiserade barn har vi valt ett dataunderlag som baseras pd antalet remitterade barn, nagot
som inte tidigare har studerats. Den tidigare forskningen etablerar framst at¢
overrepresentationen foreligger. Vér studie har undersokt en mojlig forklaring till varfor den
uppstatt. Tva mojliga slutsatser som kan dras utifran vara analyser ar dels att det inte finns ndgon
overrepresentation bland barn fodda sent pa éret bland remisser fran skolan och dels att risken att
remitteras 0kar ju senare pa dret barnen dr fodda. Tvd diametralt motsatta slutsatser som gor vart
resultat spretigt. Vi anser dock inte att vi funnit det samband som vi véntat oss, eftersom det sista
kvartalet ar det kvartal med férst antal remisser.

Detta i sin tur kanske kan innebéra att sambandet som studien kretsar kring istéllet
uppstar forst 1 diagnostiserings-skedet. S& hir skulle detta isafall kunna tédnkas se ut: I januari,
efter att vi har korrigerat for varierat antal fodslar har vi 10 remitterade barn, i december efter
korrigering har vi 7,22. Av dessa 10 i januari kanske endast 4 barn fick en diagnos och av de
7,22 i december som remitterats fick mojligtvis hela 6 barn en diagnos. Detta skulle kunna
forklara varfor vart resultat skiljer sig s mycket frén de studier som bekréftat
overrepresentationen. Dock finns det brister 1 denna forklaring. For det forsta sa finns det inget
som tyder pé att utfallet av NP-utredningar skulle paverkas pé det sittet av fodelsemanaden. For
det andra borde ett lika logiskt utfall isafall vara att det &r farre av utredningarna géillande just
decemberbarn som leder till diagnos om relativ omognad eventuellt misstas for ADHD-symptom
1 remitterings-stadiet. Detta kan ténkas missas av en skolpsykolog i remitterings-stadiet, eftersom
bedomningar av detta slag inte dr skolpsykologers priméra uppdrag. En psykolog pd BUP
ddremot, som har det specifika uppdraget och bittre kompetens att utreda NPF, bor dtminstone

inte missa detta i samma utstrackning som skolpsykologerna.
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Vi kan ocksé vdnda pa samma resonemang och tdnka att om NP-misstanke finns géllande
ett januaribarn sa borde relativ omognad inte foreligga. Isafall bor diagnoser stillas 1 hogre grad
for januaribarnen efter att en utredning har initierats. Om relativ omognad infe misstagits for
NPF hos januaribarnen i remitterings-stadiet i samma utstrickning som hos decemberbarnen,
vilket forefaller rimligt. Men inga av dessa resonemang skulle forklara skillnaden mellan vért
resultat och tidigare studier i &mnet. Att det skulle foreligga sé stor skillnad mellan remisser och
antalet utredningar som sedan leder till diagnos ter sig ytterst ologiskt, eller &tminstone svart att
forklara. Inte heller skulle detta passa ihop med den markant 6kade forekomsten av remisser i
tredje kvartalet (se diagram 3). Sa dven om detta till viss del kan vara mdjliga forklaringar sé ter

det sig inte sdrskilt troligt.

Forslag till fortsatt forskning

Forst tycker vi att en liknande studie om enbart autism borde genomforas. I var data hamnade
autism-remitteringarna som sagt i skuggan av antalet ADHD-remitteringar. Dock dr autism en
relativt utbredd NP-diagnos och det finns studier som indikerar att sambandet mellan
fodelsemdnad och antal diagnoser finns dven hir. Detta dr ndgot som borde undersdkas nérmare
och som tyvérr inte gick att uttala sig om 1 var studie d&ven om remitteringar gillande autism har
varit med och bidragit till vart resultat.

Vidare sé anser vi att en storre studie enligt var forskningsplan eller en valdigt snarlik
sadan pa nationell niva hade varit bra for att eventuellt faststélla ett starkare samband. Detta dé
det dels behovs en kartliggning av Gvriga regioner i Sverige och dels hade det varit bra med en
storre méngd data. Detta hade forhoppningsvis besvarat manga av de fragor som stills i var
diskussion. Bland annat hade man kunnat sdkerstdlla hur sambandet mellan fodelseméanad och
NP-diagnostiseringar forhaller sig i relation till samma samband i remitterings-stadiet. Oavsett
hur vi tolkar vart resultat sa indikerar det inte alls ett lika starkt samband 1 remitterings-stadiet
som senare, efter utrednings-stadiet. Dock genererar vart resultat en del frigetecken som en
storre studie kanske hade kunnat forklara. Dessutom, i samband med att en storre studie
genomfors, s& hade man kunnat kontrollera sambandet utifran regionala skillnader. For ar det

inte sé att sambandet dr mycket svagare i1 remitterings-stadiet, som vért resultat tyder pa, s
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méste vart resultat bero pd ndgot annat. Hir dr regionala skillnader en eventuell forklaring som
behover kontrolleras.

En annan aspekt som borde undersdkas vidare dr den stora overrepresentationen i tredje
kvartalet som vért resultat visar pa. Vi har ingen forklaring pa varfor vi har fétt ett sddant
resultat. M§jligen hade denna dverrepresentation forsvunnit med ett storre urval, men eftersom
det dr en s markant 6kning kdnns inte detta sdrskilt troligt. Darfor hade detta varit mycket
intressant att titta ndrmare pa. Forutom att det behovs en storre studie som liknar var behover det
ocksé jamforas hur stor andel av decemberbarnen respektive januaribarnen som utreds, som
sedan ocksé fir en diagnos. Kanske som vi har varit inne pa far 40% av januaribarnen som
remitteras en diagnos medan hela 70% av de remitterade decemberbarn far en diagnos. Detta
hade ocksé forklarat vart resultat, men innan det utfors en studie gar inget att siga med sidkerhet.

Slutligen, mycket av den statistik som finns och vad tidigare studier baserat sitt resultat
pa dr ofta forskrivningen av medicin. Kan det kanske vara sé att alla remitteras och utreds 1 lika
stor utstrdckning, men att decemberbarnen oftare har en allvarligare problematik som gor att det i
hogre grad foreskrivs medicin till denna grupp? Mojligtvis dr det da ungefér lika manga som
remitteras samt diagnostiseras oberoende av fodelsemanad, men att decemberbarnen oftare far
foreskrivet medicin dn januaribarnen. Detta dr en annan aspekt som bor undersokas for att bidra

med ytterligare kunskap kring mysteriet med de 6verrepresenterade decemberbarnen.
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Bilaga 1 - Mailutskicket

Hej XX

Vi, Simon Karlsson och Pontus Nilsson, ér tvd socionomstudenter pa Lunds universitet som skriver var
kandidatuppsats. Vi genomfor en studie dér vi utreder fenomenet att barn fodda sent pa éret 16per storre
risk att diagnostiseras med nidgon form av NP-diagnos.

Vi undrar om du kan hjélpa oss och bidra till var studie genom att fylla i tabellen nedan och svara per
mail. Om tabellen inte gar att fylla i sa kan du svara med en egen enkel lista. Vad vi behdver fran dig ar
fodelseméanader for de tio senaste eleverna pa din/dina skolor som du refererat vidare, eller sjélv utrett',
med misstanke om NP-problematik. Har du inte tio elever dér detta ar aktuellt sa svara gérna for s manga
elever som du kan.

Om mojligt fyll gérna dven i vilken specifik diagnos det var som misstdnktes for varje elev.

All data kommer att hanteras med fullstindig anonymitet och inga namn eller enskilda skolor kommer att
ndmnas i studien. Har du négra frgor sa tveka inte att kontakta oss eller var handledare (se nedan).

Id F6dd manad Diagnos

10

1 Utifran svaren vi fick in visade det sig att skolpsykologer inte sjalva utreder NP-problematik darfor kom
syfte och fragestallningar endast att handla om remisser.
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