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Sammanfattning

I och med en reform 2001 fick barn till arbetsldsa ritt till en plats i forskolan.
I den hér rapporten undersoker vi hur detta paverkade barnens hélsa genom att
studera sjukhusinldggningar vid 2—5 respektive 10—11 érs alder samt ldke-
medelsforskrivningar vid 10-11 &rs &lder. Effekterna pé sjukhusinldggningar ar
begrinsade till en tempordr Okning av sjukhusvard for infektioner bland
4-5-aringar det forsta aret efter reformen. Nér barnen f6ljs upp i 10—11-arsaldern
finner vi att de barn som hatft tillgéng till forskola under perioder da en forélder
var arbetslos har 5-6 procent ldgre sannolikhet att forskrivas medicin for
luftvagsbesvar och for astma- och allergimedicin. Denna effekt drivs av barn
som inte har dldre syskon och kan tolkas som att férskolemiljon i jimforelse med
hemmet exponerar barn for en rikare flora av mikroorganismer som bidrar till att
stiarka barns immunforsvar, i enlighet med den s.k. hygienhypotesen.

2 Denna rapport dr en populdrvetenskaplig sammanfattning av den engelska forskningrapporten
IFAU Working paper 2019:01.
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1 Inledning

Barn med arbetsldsa fordldrar har i genomsnitt sémre hélsa dn barn vars foraldrar
arbetar.! Eftersom hilsan under barndomen kan paverka hur det gar for barnen
senare 1 livet &r det viktigt att forstd vilka atgérder samhillet kan vidta for att
forbittra situationen for dessa barn.? Tidigare forskning fran andra ldnder har
visat att forskola forbéttrar sévél kognitiv utveckling och skolresultat som
langsiktiga ekonomiska utfall fér barn frin socioekonomiskt svaga grupper.’
I den hér rapporten undersoker vi om tillgéng till férskola ocksa paverkar barns
hilsa.* Vi studerar en reform som innebar att det frén och med juli 2001 blev
obligatoriskt for kommunerna att erbjuda barn till arbetslosa fordldrar minst 15
timmars forskola per vecka. Fore reformen erbjod vissa kommuner, men inte
alla, forskoleplats till dessa barn. Genom att jaimfora hilsoférandringar hos barn
till arbetslosa i kommuner som i och med reformen borjade erbjuda dessa barn
forskola med motsvarande fordndringar i ett antal kontrollkommuner som redan
fore reformen erbjod forskola till arbetsldsas barn, kan vi skilja hélsoeffekterna
av tillgéng till forskola frén andra faktorer som kan péverka béde barnens hélsa
och om de deltar i férskolan eller inte.

Vi undersoker bade de direkta (omedelbara) hélsoeffekterna av att ha tillgéng
till férskola nér barnen dr 2—5 ar och effekter som kommer senare, nir barnen
har borjat skolan och dr 1011 ar gamla. Vi méter hélsa dels genom att undersoka
hur ménga barn som é&r inlagda pa sjukhus ndgon géng under ett r, dels i vilken
utstrdckning barnen forskrivs olika typer av likemedel. Med det forsta mattet
fangar vi upp tdmligen allvarliga sjukdomsfall och hélsoproblem, eftersom pati-
enten behovt vardas pa sjukhus. Det andra méttet fangar diremot dven mindre
allvarliga hédlsoproblem. Tyvérr har vi bara tillgang till det senaste mattet fran
2005 vilket gor att vi endast studerar ldkemedelsforskrivningar nér vi foljer upp
hélsan i 10—11-arséldern.

Eftersom vi utifran registerdata inte vet vilka barn som faktiskt har varit
inskrivna vid forskolan s& bygger var analys pa antagandet att reformen innebar
att fler barn till arbetslosa borjade i forskolan i de kommuner som nu tvingades
att erbjuda dessa barn plats. Detta betyder att véra resultat ska tolkas som vad

I Mork m.fl. (2014a) visar till exempel att barn med minst en arbetslds fordlder har 17 procents
hogre risk att vardas pé sjukhus i jaimforelse med barn vars fordldrar arbetar.

2 Currie (2009) presenterar, i en omfattande amerikansk forskningséversikt, evidens for att 1ag
fodelsevikt har negativa konsekvenser for skolresultat, sannolikheten att klara gymnasiet och
inkomster och att individer som uppger att de var vid god hélsa i barndomen har hogre inkomster
som vuxna. Mork m.fl. (2014b) finner liknande samband i svenska data.

3 Se Cascio (2015) for en forskningsdversikt.

4 Vi anvinder genomgéende begreppet “forskola” men den studerade reformen giller dven riltt till
familjedaghem.
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som hénder nér barnet far tillgang till forskola snarare &n som effekter av att
faktiskt ga pa forskola. Enkétdata fran fordldraenkédter som Skolverket genom-
forde 1999 och 2002, alltsa fore och strax efter reformen, visar att denna ledde
till att deltagande i forskola bland barn med minst en arbetslds fordlder okade
med 20 procentenheter till f6ljd av reformen.>

Vaéra resultat visar att tillgng till barnomsorg har begriansade omedelbara
effekter pa den fysiska hélsan hos arbetslosas barn. Mer precist finner vi att till-
géng till forskola for barn i 2-3-arsdldern inte paverkar sannolikheten att vardas
pa sjukhus. For 4-5-&ringar hittar vi inte heller ndgon effekt pa sjukhusvistelser
totalt, men ddremot en 6kning med 40 procent av risken att vardas pa sjukhus pa
grund av en infektion det forsta aret efter reformen. Detta skulle kunna tyda pa
att de 4-5-aringar som till f6ljd av reformen kunde borja pa forskola for forsta
gangen ocksa drabbades av infektioner nir de exponerades for smitta i motet
med andra barn. Denna effekt drivs i huvudsak av barn till médrar med lag
utbildningsniva (enbart grundskola).

I analysen som f6ljer upp barnen nir de dr 10-11 ar gamla finner vi inga
langsiktiga effekter av att ha haft tillgang till forskola pa sjukhusvérd och inte
heller pa antibiotikaforskrivning. Resultaten visar dédremot att forskrivningen av
medicin mot luftvdgsproblem, inklusive astma och allergi-relaterade problem, &r
ca 5-6 procent ldgre for de 10—11-aringar som under ett ar hade tillgéng till for-
skola nér de var sma. Eftersom denna effekt helt och hallet drivs av barn som
inte har édldre syskon, dr en mojlig tolkning att kontakten med forskolemiljon
exponerar barnen for en rikare flora av mikroorganismer som stimulerar immun-
forsvaret, jamfort med en vistelse utan syskon i hemmiljo. Nér det géller for-
skrivning av lakemedel relaterade till ADHD, oro, angest och sémnproblem visar
resultaten pa en tendens till 6kning av dessa problem bland dem som haft tillgéng
till férskola, men effekten ar inte statistiskt sakerstilld.

I den fortsatta rapporten redogdr vi i nésta avsnitt for vilka resultat tidigare
studier har funnit och direfter diskuterar vi pa vilket sétt tillgéng till férskola kan
tankas paverka barns hélsa. Vi beskriver sedan den reform som studeras. [ avsnitt
fem redogdr vi kort for den empiriska metoden som anvénds for att identifiera
effekter av tillgang till forskola pa hilsa. Vi beskriver vart val av reform- och
kontrollkommuner samt hur vi méter hédlsa och arbetsldshet i avsnitt sex som
ocksé innehédller beskrivande statistik. Vi redogér for resultaten av analysen i
avsnitt sju. I det attonde och sista avsnittet sammanfattar vi resultaten och véra
slutsatser.

3 Detta framgér av Tabell A2 och visas formellt i Aalto m.fl. 2019.
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2 Tidigare studier

Det finns en omfattande litteratur som visar att barn som gar i forskola oftare
drabbas av lungvégsinfektioner och diarrésjukdomar och att de i storre utstrick-
ning anvénder antibiotika &n barn som inte gér i forskola, se t.ex. Lu m.fl. (2004),
de Hoog m.fl. (2014) och Ball m.fl. (2002). A andra sidan s verkar barn som
gétt 1 forskola i unga &r 1 lagre utstrickning drabbas av allergier léngre fram i
barndomen. Detta skulle kunna forklaras av den sa kallade hygienhypotesen
enligt vilken en storre exponering for mikroorganismer tidigt i livet minskar
risken for att drabbas av allergier och astma (Strachan 1989, Ball m.fl. 2000,
Scudellari, 2017).

Det verkar alltsa finnas en korrelation mellan att ga i forskola och férekoms-
ten av olika sjukdomar och allergier. Det finns ett fatal studier som undersoker
om denna korrelation ocksa motsvaras av ett orsakssamband. Baker m.fl. (2008)
undersoker hur inforandet av allmén och subventionerad barnomsorg i Quebec
paverkade barns hélsa. De finner att fordldrarna uppger att barn som deltagit i
forskolan har sémre hélsa och fler luftvégs- eller Groninfektioner. Dessa effekter
finns kvar nér barnen har kommit upp i skoléldern (Baker m.fl. 2015).¢ Dessutom
uppgav forédldrarna att barnen var mer utagerande och att de uppvisade sémre
motoriska och sociala formégor sedan de borjat i forskolan. Kottenlenberg och
Lehrer (2014) finner att de negativa effekterna av Quebec-reformen framst drivs
av de barn som bdrjade forskola vid tidig alder. De barn som var minst tre ar
gamla vid inskrivningen hade istéllet forbattrade resultat nér deras utveckling
mittes.

van den Berg och Siflinger (2018) studerar hur hilsan utvecklades for barn i
Skane nér maxtaxan i forskolan infordes. Eftersom denna reform innebar att det
blev billigare med forskola s& kan man forvénta sig att fler barn deltar i forskola
efter reformen. ” De finner att barn i kohorter som var i forskoledlder efter att
maxtaxereformen inforts tenderar att ha fler infektioner i forskoledldern, men
farre infektioner runt skolstart. De dr ddremot i mindre utstrackning diagnostice-
rade med utvecklings- eller beteendestorningar. Yamaguchi m.fl. (2017) finner
liknande resultat i en japansk studie, fraimst vad géller barn med l4gutbildade
mddrar. Liu och Skans (2009) finner daremot inga effekter pa sannolikheten att

¢ Baker m.fl. (2015) finner negativa effekter pa sjélvrapporterad hilsa och tillfredsstillelse med
livet i aldrarna 12-20. De finner ocksd negativa effekter pa tex aggression och utdtagerande
beteenden och icke-kognitiva fardigheter liksom hdgre forekomst av ungdomsbrottslighet, sérskilt
bland pojkar.

7 Maxtaxereformen som infordes 2002 innebar en minskning och harmonisering av
barnomsorgsavgifter i hela landet.
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vardas pa sjukhus under barndomen (1-16 &r) nér fordldraledigheten i Sverige
forlangdes och barn sannolikt borjade pé forskola senare.®

3 Varfér skulle férskola ha betydelse fér barnens
halsa?

Hur péverkas ett barns fysiska och psykiska hélsa av att g i forskola snarare 4n
att vistas hemma med en arbetslos fordlder? I forskolan moter barnen utbildad
personal och vistas i barnanpassade lokaler. En barnanpassad miljo kan minska
risken for skador och forgiftningar. Jimfort med en forskolemiljo finns i ménga
hem en rad faror for barn, sdsom rengdringsmedel, knivar och medicinskép. 1
forskolan skots barnens tillsyn av utbildad personal, vilket skulle kunna 6ka
sannolikheten for tidig upptéckt av hilsoproblem och att férebyggande tidiga
insatser sitts in, vilket skulle kunna minska behov av sjukhusvard. Tillgang till
forskola kan ocksé stotta ett gott fordldraskap om foréldrar pé olika sétt far stod
och rad av forskolepersonalen eller fir avlastning i ansvaret att stimulera och
sdtta granser. Samtidigt ar fordldrar experter pa sina egna barn och har forutsatt-
ningar att mota sitt barns behov av stimulans och tidigt uppticka hilsoproblem
pa ett sitt som formodligen inte dr mojligt for den som har ansvar for en stor
grupp barn.

Att vistas 1 stora barngrupper innebér forstds ocksd att barnet utsétts for
smittorisk. Samtidigt kan, enligt den sa kallade hygienhypotesen, exponering for
en rik flora av mikroorganismer i tidig barndom minska risken for att utveckla
astma och allergier senare under barndomen (Strachan 1989, Ball m.fl., 2000,
Scudellari, 2017). Vad giller barnets psykosociala utveckling sa kan utbildad
pedagogisk personal och samvaro med andra barn & ena sidan tinkas vara stimu-
lerande. A andra sidan kan det vara stressande for kiinsliga barn att vistas i stora
barngrupper, vilket skulle kunna leda till att barn utvecklar &ngest och aggressivt
beteende. Det dr ocksd mdjligt att barnets anknytning till fordlderns kan skadas
dé barnet inte triaffar denne under dagen, vilken kan hamma barnets psykosociala
utveckling (se tex. NICHD-ECCRN 2003).

Att drabbas av arbetsloshet kan innebéra stor stress for en fordlder och nega-
tivt inverka pa formégan att vara en bra fordlder.’ En indirekt effekt av tillgng

8 Den studerade reformen genomfordes ar 1989 och forlingde fordldraledigheten fran 12 till 15
manader.

% Eliason och Storrie (2009) och Browning och Heinesen (2012) med flera studier. visar att hilsan
forsdmras hos personer som forlorar sitt jobb. Eliason (2011) och Huttunen och Kellokumpu
(2016) visar ocksa pa okad risk for skilsméssa efter att en partner forlorat jobbet.
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till forskola for just arbetslosa ér att avlastningen kan underlétta sokande efter ett
nytt jobb. '

Vi kan sammanfatta genomgéngen ovan med att det r en empirisk fridga om
arbetslosas barns hélsa paverkas positivt eller negativt av att fa tillgang till for-
skola. Det finns mojliga mekanismer i béagge riktningarna. Nettoeffekten beror
pa vilket hélsoutfall som studeras, men ocksé pé kvaliteten i den omsorg barnen
far hemma eller i forskolan.

Kvaliteten 1 omsorgen ar kanske sérskilt betydelsefullt nér det géller visa
hilsoutfall, som t.ex. sjukhusvérd for skador och forgiftningar eller andnings-
relaterade besvér dér barnsdkerhet, inomhusmiljé och vardnadsgivarens forméga
att se till att barnet far forebyggande vard spelar stor roll. Vi kan forvénta oss att
barn smittas av forkylningar och andra infektioner nir de exponeras for andra
barn pa forskolan, men om detta far sa allvarliga konsekvenser att de behdover
vérdas pa sjukhus kan bero p&d om barnet far tillgang till adekvat primédrvard.
Aven om barn inte bygger upp nigon l&ngsiktig immunitet mot infektioner ir det
ocksa mojligt att forskolemiljon gor att barn exponeras for en rikare flora av
mikroorganismer som bidrar till minskad risk for att utveckla t.ex. astma och
allergier. Vi skulle i sa fall véinta oss att skolbarn som i1 smabarnséren i ligre
utstrackning haft tillgang till barnomsorg i hogre utstrackning behéver medici-
nering for luftvigsproblem eller framst astma och allergier i skoléldern. Nér det
giller psykisk hélsa kan effekten gé at bada hallen.

4 En reform fér 6kat férskoledeltagande

Ar 2000 var tva tredjedelar av alla 1-5-aringar inskrivna i forskolan (SCB 2001).
For att oka forskoledeltagandet bland ekonomiskt och socialt utsatta barn och
samtidigt underlétta for arbetslosa foréldrar att hitta arbete blev kommunerna,
fran och med juli 2001, skyldiga att erbjuda forskoleplats till arbetslosas barn
under minst 3 timmar per dag eller 15 timmar per vecka.

Fore reformen var kommuner skyldiga att erbjuda forskola frén ettdrsdagen
och fram till skolstart till barn vars fordldrar jobbade eller studerade, men det var
upp till den enskilda kommunen att avgéra om forskoleplats skulle erbjudas
ocksa forildralediga och arbetslosa.!! Vi utnyttjar denna regelforindring for att

10 Vikman (2010) visar att mammors chans att hitta ett nytt jobb 6kade med 17 procent nir
arbetslosas barn fick tillgéng till barnsomsorg. Studien finner inga effekter pa pappors utflode frén
arbetsldshet.
1 For barn och familjer med sérskilda behov av barnomsorg var kommunen dock skyldig att
erbjuda plats.
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undersoka hur hélsan hos arbetsldsas barn paverkas av att de har tillgang till
barnomsorg.

Under 2002 och 2003 genomfordes ytterligare reformer med syfte att oka till-
gingligheten 1 forskolan. 2002 genomfordes maxtaxereformen som innebar att
taxorna sitts pa samma sétt i alla kommuner, vilket i de flesta kommuner innebar
en stor avgiftssinkning av barnomsorgstaxorna.'? Aret dérpa utvidgades erbju-
dandet om minst 15 timmar per vecka ocksa till fordldraledigas dldre barn. Dess-
utom infordes 2003 allmén, avgiftsfri forskola for 4-5-aringar under minst 525
timmar per ar.

[ ett internationellt perspektiv haller svensk barnomsorg hog kvalitet.!* Barn-
grupperna var i borjan av 2000-talet relativt smé, ca 17 barn, och antalet barn per
vuxen 5,3-5,5. Ungefdr hélften av personalen utgjordes av forskoleldrare med
hogskoleutbildning och ca 40 procent av barnskoétare, med gymnasieutbild-
ning.'* Av sirskild betydelse for denna studie dr att det inte skedde nagon avgo-
rande fordndring av forskolans kvalitet i samband med reformerna i bérjan av
2000-talet (Mork m.fl. 2013). Ett skl dr att kommunerna blev kompenserade av
staten for minskade intékter till foljd av sénkta avgifter.

5 Hur vi skattar effekter av tillgéng till forskola

For att undersoka kortsiktiga effekter av tillgéng till forskola pé arbetslosas barns
hilsa jamfor vi hur risken for att ett barn, vars forédldrar ar arbetslosa ndgon gang
under ett visst &r, skrivs in pa sjukhus skiljer sig &t beroende pd om barnet har
tillgang till forskola eller inte. Vi gor detta genom att jadmfora hur risken att
behova sjukhusvard for denna grupp av barn fordndrades i och med reformen
2001 i kommuner som tidigare begrénsade tillgdngen till forskola for arbetslosas
barn med motsvarande fordndring i kommuner som redan fore reformen erbjod
forskola till dessa barn.'?

For att undersoka effekter av tillgéng till barnomsorg pa hélsan i 10—11-ars-
aldern utnyttjar vi att barn under sina uppvéxtir kommer att ha haft olika stor

12 Sjélvfinansieringsgraden sénktes frén 16 till 10 procent. Lundin m.fl. (2008) och Mork m.fl.
(2013) finner inga effekter av maxtaxan pa fordldrarnas sysselséttning, men ddremot sma positiva
effekter pa barnafodandet.

13 OECD miter personaltéithet och personalens utbildningsnivd. Sverige ligger bra till i
biagge dimensionerna, se https://www.oecd.org/els/soc/PF4-2-Quality-childcare-carly-education-
services.pdf.

14 Siffror frin Skolverkets arliga rapporter “Beskrivande data om barnomsorg, skola och
vuxenutbildning”.

15 En kausal tolkning av resultaten bygger pd antagandet att utvecklingen av behovet av
sjukhusvéard hade foljt samma trend i reform och kontrollkommuner om inte reformen hade
genomforts.
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tillgang till forskola beroende pa nér de dr fodda, nédr under uppvéxten forald-
rarna har varit arbetsldsa och beroende pa kommunens policy vad géller tillgang
till forskola for arbetslosas barn. Vi kan alltsé jamfora barn, fodda samma ar, i
samma kommun, som exponerats for fordldrars arbetsloshet under lika manga
ar, men som haft olika tillgng till barnomsorg beroende pa nér fordldrarnas
arbetsloshet intrdffade och pd hur kommunens barnomsorgspolicy sdg ut vid
denna tidpunkt.

I analysen tar vi hansyn till barnets &lder (i ménader vid arets slut), barnets
kon, antalet syskon, fodelseordning, mammans och pappans utbildning (grund-
skola, gymnasium, hdgskola), mammans alder vid barnets fodelse, fordldrarnas
fodelseregion (nordisk, utomnordisk), samt den kommunala arbetslosheten for
aldersgruppen 25-34-aringar.

I Aalto m.fl. (2019) redogor vi noggrant for hur vi pa olika sétt hanterar en
rad metodologiska utmaningar. Intresserade ldsare hénvisas dit.

6 Data, urval och hur vi méter halsa

I detta avsnitt beskriver vi forst hur vi har tagit reda pa vilka kommuner som é&r
reformkommuner, dvs. tvingades dndra sin tillgdnglighetspolicy till foljd av
reformen, och vilka kommuner som vi anviander som kontrollkommuner. Déar-
efter presenterar vi individdata och diskuterar hur vi miter hélsoutfall och for-
dldrars arbetsloshet.

6.1 Reform- och kontrollkommuner

Fran och med juli 2001 blev det obligatoriskt for kommuner att erbjuda forskola
till arbetslosa fordldrar. For att studera effekterna av detta behover vi identifiera
vilka kommuner som éndrade sin policy gentemot arbetslosa och vilka som inte
gjorde det. Denna information hdmtar vi frén enkédter som Skolverket genom-
forde 1998 och 2001, strax fore reformen, dar kommunerna fick uppge om
1) barn vars fordldrar blir arbetsldsa far behalla sin forskoleplats och 2) om barn
till arbetslosa erbjuds en ny plats i forskolan. Vi betraktar de sjuttiofem
kommuner som svarade nej pa ndgon av dessa fragor bade 1998 och 2001 som
reformkommuner. Enligt svaren pé enkéten finns endast sju kommuner som helt
utan sérskilda restriktioner erbjod tillgang till forskola for arbetsldsas barn fore
reformen. Det visar sig dock att dessa sju kommuner skiljer sig mycket fran
reformkommunerna nér det géller arbetsloshetsnivé och trender i barns hélsa och
dérfor fungerar déligt att jimfora med. Ovriga kommuner har antingen inte
svarat pa enkiten eller gett otydliga svar. Vi tar istdllet hjdlp av tva enkéter
riktade till fordldrar som Skolverket genomférde 1998 och 2002. For att hitta
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sjuttiofem kommuner som fore reformen inte verkar ha tillimpat nagra sérskilda
begransningar for barn till just arbetslosa anvéinder vi tva kriterier: 1) Andelen
inskrivna barn skiljer sig sa lite 4t som mdjligt mellan familjer med en arbetslos
fordlder och familjer dir bagge fordldrar jobbar och 2) fordndringen i andelen
inskrivna barn till arbetsldsa ar liten mellan 1998 och 2002.'¢

Figur A1 ibilagan visar att reform- och kontrollkommuner &r vél spridda dver
Sverige. Tabell A1 sammanfattar egenskaper for de tva kommungrupperna och
for landet som helhet. Reformkommunerna har en ndgot mindre befolkning, férre
barn i forskolealdern, &r i storre utstrickning ledda av en vénstermajoritet och
har nagot hogre arbetsloshet &n kontrollkommunerna. Som véntat dr andelen
barn inskrivna i forskola ldgre. Det &r ocksd kommunens utgifter for forskola.
Diremot verkar inte forskolans kvalitet skilja sig mellan reform- och kontroll-
kommuner i.0.m. att tex. personaltdtheten &r ungefér densamma och inte heller
forindras vid tiden for reformen (se Aalto m.fl. 2019). Overlag kan vi konstatera
att kommunerna som ingar i analysen inte skiljer sig ndmnvaért fran landet som
helhet. I den empiriska analysen tar vi hdnsyn till skillnader mellan kommuner
genom att inkludera sé kallade kommunfixa effekter!” och genom att ta hinsyn
till skillnader i nivan for den kommunala arbetslosheten.

6.2 Individdata

I analysen anvénder vi registerdata frdn SCB, Socialstyrelsen och Arbetsfor-
medlingen som técker hela befolkningen. Vi kan koppla barn till férdldrar och vi
har tillgang till uppgifter om kon, fodelseménad, antal syskon, m.m. Fréan utbild-
nings- och skatteregister har vi information om forildrarnas utbildning, inkoms-
ter och bostadskommun, medan uppgifter om arbetsloshet hidmtas frén Arbets-
formedlingens Datalager. Uppgifter om sjukhusvard och lakemedelsforskrivning
kommer fran Slutenvardsregistret och Lakemedelsregistret som tillhandahalls av
Socialstyrelsen. Slutenvardsregistret innehaller uppgifter om inskrivning och
utskrivning samt detaljerade diagnoser for alla patienter som skrivits ut fran ett
sjukhus. Lakemedelsregistret innehaller uppgifter om alla forskrivna likemedel
som hémtats ut fran apotek och finns pé individniva sedan 2005. Vid tiden for
den studerade forskolereformen saknas tyvérr ett heltickande oppenvardsregis-
ter, vilket gor att analysen inte studerar 6ppenvérd.

16 Valet av kontrollkommuner beskrivs mer utforligt i Aalto m.fl. (2019).
17 Kommunfixa effekter justerar for alla skillnader mellan kommuner som ér konstanta éver tid.
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6.21 Studiepopulationen

I vara data har vi uppgifter om samtliga barn fodda 1993—2002 och deras forald-
rar i reform- och kontrollkommunerna. I analysen av kortsiktiga effekter av till-
géng till forskola véljer vi for vart och ett av dren 1998-2004 ut de barn som é&r
2-5 ar gamla vid arets slut och vars fordldrar ndgon gang under aret varit regi-
strerade pé arbetsformedlingen. Skilet till att inkludera dven barn vars forédldrar
bara har ndgon dags arbetsloshet &r att mojligheten att ha barnen pa forskola har
visat sig 6ka mammors sannolikhet att fa ett nytt jobb (Vikman 2010). En majo-
ritet av barnen som ingar i urvalet dr dock exponerade for betydligt mer &n ndgon
enstaka dags arbetsldshet.'® Det &r virt att notera att lingden pa en genomsnittlig
arbetsloshetsperiod fordndras over tid, men att reform- och kontrollkommuner
foljer en likartad trend.

Analysen av effekter i 10—11-arséldern bygger pd barn som é&r bosatta i
reform- och kontrollkommunerna och som ar fédda 1995-2000. Studiepopulat-
ionen bestar av barn vars forédldrar var registrerade pa arbetsformedlingen ndgon
géng nér barnet var 2-5 ar och barn i motsvarande alder, vars fordldrar inte var
registrerade pé arbetsformedlingen och dessutom hade en arsinkomst pa minst
tvd prisbasbelopp. ' Skilet till den sistnimnda begransningen &r vi vill vara
sdkra pd att de barn som inte har arbetslosa fordldrar, och som ingar i
kontrollgruppen, faktiskt hade tillgéng till barnomsorg under forskoleéldern.

Eftersom reformen introducerades i juli 2001 finns det variation i tillgéng till
forskola for arbetslosas barn mellan fodelsekohorter. Figur 1 visar vid vilka
aldrar barn med arbetsldsa fordldrar fodda olika &r hade rétt till forskola i reform-
kommunerna. For barn fodda 1995 innebar forédldrars arbetsloshet att de inte
hade tillgéng till forskola. Ett barn fott tva &r senare hade tillgéng till forskola
om forédldern var arbetslds nir barnet var fem ar gammalt, men inte om arbets-
l6sheten intréffade nér barnet var tre ar gammalt. Barn fodda 1996 till 1999 ér
alltsa delvis paverkade av reformen medan barn fodda ar 2000 4r helt paverkade
och alltsa hade tillgang till forskola oavsett nir under forskolealdern fordldrarna
var arbetsldsa.

18 Se Figur A4 i Aalto m.fl. (2019).
19 Mellan 1998 och 2004 uppgick ett prisbasbelopp till mellan 36 400 och 39 300 kr.
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Figur 1 Arbetsldsas barn som paverkas av reformen, beroende pa fodelsear
och alder
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6.2.2 Utfallsvariabler

I analysen av kortsiktiga utfall anvénder vi Slutenvardsregistret for att skapa matt
pa om ett barn ndgon gang under ett ar vardats pa sjukhus. Vi undersoker dels
om barnet fatt vard 6ver huvud taget, dels om barnet fatt vird for ett antal sérskilt
utvalda diagnoser. De diagnosgrupper som studeras ar skador och forgiftningar,
sjukdom i andningsorganen och infektioner.?° Dessa diagnosgrupper omfattar de
vanligaste diagnoserna for vilka barn behdver sjukhusvard, och det dr ocksa
tankbart att tillgang till forskola kan paverka risken for att behdva vard for just
dessa diagnoser. Eftersom andelen barn som vardas pa sjukhus skiljer sig at
beroende pa barnets dlder (sjukhusvistelser ér betydligt vanligare bland yngre
barn), och da tidigare studier visat att effekter av forskola kan variera med aldern,
studerar vi hilsoeffekter separat for barn som &r 2-3 é&r och 4-5 &r gamla.

I analysen av effekter av tillgéng till forskola pa barnens hélsa ndr de &r
10-11 ar har vi dessutom mojlighet att finga effekter pa mindre allvarliga
tillstdind genom att anvénda halsomatt baserade pa lakemedelsforskrivning. Vi
skapar indikatorer for om barnet nidgon géng i 10-11-arséldern forskrivits
i) antibiotika, ii) lakemedel for luftvdgsproblem, inklusive astma och allergier
och iii) psykoleptika och/eller medicin mot ADHD. Indikatorerna i) och ii) mot-
svarar de diagnosgrupper som vi studerar nér det géller sjukhusvard. Enligt den
sa kallade hygienhypotesen dr det ocksa tdnkbart att behovet av medicinering
mot astma och allergier skulle kunna paverkas av om barnet gatt i forskola vilket
gor denna grupp av likemedel intressant att studera. Flera vanliga astma- och
allergimediciner ar dock inte receptbelagda vilket gor att vart matt endast kan
fanga en del av dessa problem. Den tredje gruppen ldkemedel studerar vi for att

20 Vi anviinder oss av huvuddiagnos och de fem forsta bidiagnoserna nr vi skapar dessa matt.
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undersdka eventuella effekter pa barns psykiska hilsa sasom somnproblem, oro,
dngest och beteendeproblem kopplade till ADHD.?!

6.3 Beskrivande statistik

Tabell 1 visar genomsnittliga egenskaper och bakgrundsegenskaper for barn med
minst en arbetslos fordlder fore och efter reformen, dvs. 1998-2000 respektive
2002-2004, 1 reform- och kontrollkommuner. Det finns vissa skillnader mellan
kommungrupperna som motiverar att vi tar hansyn till bakgrundsegenskaper i
véra analyser. Mammorna i reformkommunerna ir ndgot yngre. Aren fore refor-
men dr mammorna i reformkommunerna 24,6 ar nér deras forsta barn fods jam-
fort med 25,4 i kontrollkommunerna. Andelen barn med fordldrar f6dda utanfor
Norden dr endast tretton procent i reformkommunerna, jamfort med tjugosju
procent i kontrollkommunerna. Det framgéar ocksa att det 4r vanligare att barn i
reformkommunerna far sjukhusvard: fore reformen ér det 50 av 1000 barn som
under ett &r vards pé sjukhus jimfort med fyrtioétta i kontrollkommunerna. Vi
kan ocksa notera att andelen barn som féar sjukhusvard minskar over tid i bada
kommungrupperna.

Tabell 1 Beskrivande statistik for 2—5-aringar med arbetslésa foraldrar fore och
efter tillganglighetsreformen i kontroll- och reformkommuner

Fore reformen (1998-2000) Efter reformen (2002—2004)

Kontrollkommun  Reformkommun  Kontrollkommun  Reformkommun

Mor
Alder vid férsta barn 25,40 24,60 26,14 25,12
(5,56) (5,12) (6,12) (5,70)
Grundskola 0,21 0,20 0,19 0,17
(0,41) (0,40) (0,39) (0,38)
Gymnasium 0,54 0,62 0,51 0,61
(0,50) (0,48) (0,50) (0,49)
Hogskola 0,23 0,17 0,29 0,21
(0,42) (0,38) (0,45) (0,40)
Okénd utbildning 0,02 0,01 0,02 0,01
(0,15) (0,10) (0,14) 0,11)
Utomnordisk 0,27 0,13 0,30 0,16
(0,44) (0,33) (0,46) (0,37)

21 Se Tabell A3 for detaljer om diagnoser och likemedel.
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Fore reformen (1998-2000)

Efter reformen (2002-2004)

Kontrollkommun  Reformkommun  Kontrollkommun  Reformkommun
Far
Grundskola 0,21 0,20 0,18 0,17
(0,41) (0,40) (0,38) (0,38)
Gymnasium 0,52 0,61 0,52 0,63
(0,50) (0,49) (0,50) (0,48)
Hogskola 0,24 0,16 0,27 0,18
(0,42) (0,37) (0,45) (0,38)
Okénd utbildning 0,03 0,02 0,03 0,02
(0,17) (0,13) (0,16) (0,14)
Utomnordisk 0,29 0,14 0,33 0,17
(0,46) (0,34) (0,47) (0,38)
Antal barn som under
ett ar vardats pa
sjukhus per 1000 barn
Nagon sjukhusvard 47,74 49,76 42,31 45,38
(213,21) (217,45) (201,29) (208,13)
Andning 18,38 19,35 16,24 16,98
(134,31) (137,77) (126,39) (129,20)
Skador och 10,27 11,51 9,88 11,01
forgiftningar
(100,81) (106,64) (98,90) (104,35)
Infektioner 11,78 11,70 10,08 10,49
(107,91) (107,52) (99,90) (101,87)
Antal observationer 208 417 109 950 158 017 78 387

Not: Tabellen anger medelvarden. Standardavvikelser anges inom parentes.

Tabell 2 visar beskrivande statistik for forsta och sista fodelsekohorten i
urvalet av barn som ar 10—11 &r, de fodda 1995 respektive 2000. En storre andel
av barnen i reformkommunerna har erfarenhet av att férdldrarna varit arbetslosa
nér de var i forskoledldern och dessutom under fler ar. Detta &r att vénta, givet
den lagre utbildningsnivén i reformkommunerna. Barn i reformkommunerna har
dessutom ndgot simre hélsoutfall d4n barnen i kontrollkommunerna. Vi kan
notera en stor 6kning mellan de tva fodelsekohorterna i forskrivningen av like-
medel relaterade till psykisk ohélsa i bade reform- och kontrollkommunerna.
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Tabell 2 Beskrivande statistik for 10—11-aringar

Foédda 1995

Kontrollkommun

Antal ar med 1,35
arbetslos foralder

(1,31)

Andel med nagon 0,58

erfarenhet av

arbetsloshet i 2-5- (0,49)
arsaldern
Antal barn som i 10—11-arsaldern
vardats pé sjukhus per 1000
Nagon 30,84
sjukhusvard
(172,89)
Andning 573
(75,46)
Skador och 15,74
forgiftningar
(124,48)
Infektioner 3,57
(59,64)
Psykiatrisk vard 1,10
(33,21)
Antal vardtillfallen 39,65
(341,26)

Antal barn som i 10—11-arsaldern féatt
ldkemedel forskrivet per 1000 barn

Psykisk ohalsa 6,68
(81,44)

Antibiotika 96,84
(295,75)

Andning (luftvagar) 88,85
(284,54)

Antal 38 940

observationer

Reformkommun
1,58

(1,33)
0,64
(0,48)

32,93

(178,46)
5,24
(72,21)
16,58

(127,69)
4,79
(69,02)
1,20
(34,57)
43,64
(320,65)

8,38
(91,13)
101,13

(301,51)

99,08

(298,77)

17 552

Foédda 2000
Kontrollkommun Reformkommun
1,47 1,71
(1,59) (1,65)
0,55 0,60
(0,50) (0,49)
27,05 33,76
(162,22) (180,62)
4,45 5,25
(66,54) (72,30)
14,96 17,08
(121,41) (129,57)
3,38 4,14
(58,08) (64,20)
1,51 1,64
(38,84) (40,49)
39,52 45,65
(427,29) (309,82)
17,85 21,02
(132,39) (143,45)
106,12 122,11
(308,00) (327,42)
116,22 130,58
(320,49) (336,96)
35752 15224

Not: Tabellen anger medelvirden. Standardavvikelser anges inom parentes.
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7 Effekter av tillgdng till forskola pd barns hdlsa

I detta avsnitt redogér vi for resultaten av var undersokning. Forst studerar vi
effekter pd sjukhusvard i forskoledldern och dérefter pé sjukhusvard och like-
medelsforskrivning nér barnen hunnit bli 10-11 &r gamla.

71 Effekter av tillgang till forskola pd sjukhusvard i
forskoledldern

Lat oss borja med att titta pa hur tillgangen till forskola paverkade sjukhusin-
laggningar for 2—3-aringar. Figur 2 visar skillnaden i andelen av arbetsldsas barn
som vérdats pa sjukhus av olika anledningar i reform- och kontrollkommuner
under perioden 1998-2004 nir vi tagit hansyn till hur stor denna skillnad var &r
2000. Ett positivt estimat ska tolkas som att, jimfort med 2000 (aret fore
reformen) sa 6kade sjukhusinléiggningarna for barn till arbetsldsa i reformkom-
munerna mer dn for jimforbara barn i kontrollkommunerna (eller minskade
mindre). Genom att studera aren fore reformen kan vi undersdka om utveckl-
ingen 1 sjukhusinskrivningar var likartad i reform- och kontrollkommunerna
innan reformen genomfordes, vilken den bor ha varit om barnen i kontroll-
gruppen ska vara en lamplig jamforelsegrupp. Vi vill alltsa att koefficienterna
for 1998 och 1999 ska vara sma och inte statistiskt signifikant skilda fran noll.
Koefficienterna for reformaret 2001 och aren efter reformen, 2002, 2003 och
2004 miter effekten av tillgang till forskola. Eftersom reformen infordes i juli
2001 é&r det tveksamt i vilken utstrickning reformen hann f genomslag detta ar,
vilket gdr att man inte ska vénta sig effekter forrdn 2002.

Av figuren framgér att koefficienterna for &ren fore reformen &r bdde smé och
statistiskt insignifikanta, vilket tyder pa att vara kontrollkommuner &r en bra
jamforelsegrupp. Vi ser dock samma monster for aren efter reformen, vilket gor
att vi drar slutsatsen att hélsan, métt med sjukhusinldggningar, inte paverkades
av att barn i aldern tva till tre &r fick tillgang till forskola.
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Figur 2 Skillnader i férandring av behov av sjukhusvard mellan reform- och
kontrollkommuner, 2—3-aringar
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Not: Figurerna visar skattade koefficienter och 95-procentiga konfidensintervall. Samtliga
regressioner tar hdnsyn till barnets kon, dlder i manader i slutet av aret (kategorier), fodelseordning
(kategorier), fordldrarnas utbildning (grundskola, gymnasium, hogskola) och fodelseregion
(nordisk, utomnordisk), antal barn i familjen, kommunal arbetslshet samt kalenderars- och
kommunfixa effekter. Standardfelen ar klustrade pad kommunniva.

I Figur 3 visas motsvarande resultat for 4—5-aringar. Ocksé for denna alders-
grupp kan vi konstatera att utvecklingen fore reformen dr betryggande likartad i
reform- och kontrollkommunerna. Hér kan vi ddremot skonja att reformen verkar
ha paverkat andelen som behdvde vardas pa sjukhus for infektioner. Det finns en
positiv och statistiskt signifikant effekt for &r 2002 och en tendens till 6kning
ocksa aren efter. Detta tyder pd att tillgang till forskola 6kade risken for att
behova vardas pa sjukhus till f6ljd av infektioner.

Okningen p4 2,4 fler barn per 1 000 i behov av vard under &r 2002 motsvarar
en 0kning med 40 procent i genomsnitt. [ Aalto m.fl. (2019) visar vi att reformen
innebar att andelen barn med en arbetslos fordlder som gick i forskolan 6kade
med 20 procentenheter nér dessa barn fick rétt till en plats i forskolan. Om vi
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antar att hela 6kningen beror pa barn som direkt paverkades av reformen s& mot-
svarar 0kningen i sjukhusinldggningar alltsd hela 200 procent (40/0,2) for ett
barn som fick tillgéng till forskola.??

Okningen av barn som vardats for infektioner #r statistiskt signifikant endast
det forsta aret efter reformen. For 2003 och 2004 syns en viss 0kning, men vi
kan inte utesluta att en noll-effekt. En mojlig forklaring till att effekten &r starkast
forsta aret ar att det framforallt &r under detta forsta &r som de berérda barnen
kommer i kontakt med forskolemiljon. Det &r svarare att forklara varfor 4-5-
aringar paverkas, men inte de yngre barnen. En mojlighet &r att infektionsrisken
anda ar sé pass mycket hogre bland de yngre att exponering for forskolemiljo har
mindre betydelse. Det &r ocksd mojligt att reformen péverkade en mer utsatt
grupp av 4-5-aringar jamfort med de paverkade 2—3-aringarna. Detta stods av
att reformen péverkar en mindre andel 4—5-aringar 4n andelen 2—3-aringar.

Figur 3 Skillnader i férandring av behov av sjukhusvard mellan reform- och
kontrollkommuner, 4-5-aringar
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Not: Figurerna visar skattade koefficienter och 95-procentiga konfidensintervall. Samtliga
regressioner tar hdnsyn till barnets kon, alder i manader i slutet av aret (kategorier), fodelseordning
(kategorier), fordldrarnas utbildning (grundskola, gymnasium, hogskola) och fddelseregion
(nordisk, utomnordisk), antal barn i familjen, kommunal arbetsloshet samt kalenderars- och
kommunfixa effekter. Standardfelen ar klustrade pa kommunniva.

22 Baker m.fl. (2008) finner att frekvensen av sjilvrapporterade nis-och halsinfektioner 6kade med
237451 procent nér barnen fick tillgang till forskola sé pa sa sétt sticker vart resultat inte ut.
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Det ér inte sjalvklart att tillgéng till forskola paverkar alla pa samma sitt. Bristen
pa effekter kan bero pé att vissa grupper gynnas och att andra missgynnas av att
vara 1 forskolan. Var analys visar dock inte pé att effekterna ser olika ut beroende
pa kon eller beroende pé vilken forilder som ér arbetslds.? Tidigare litteratur
har visat att familjens socioekonomiska status kan ha betydelse for effekten av
forskola. Vi undersoker darfér hur effekten pa vard for infektioner ser ut
beroende pa mammans utbildningsniva. Vi visar resultaten for 2—3-aringar i
Figur 4 och for 4-5-aringarna i Figur 5.%* Figur 4 bekriftar att det inte finns
nagon effekt for de yngsta barnen, och Figur 5 visar att effekten som vi hittade
for denna aldersgrupp i huvudsak drivs av barn till 1dgutbildande modrar. For de
héir barnen Okar risken att behdva sjukhusvard for infektioner med 10 barn per
1000. For 4-5-aringar med gymnasieutbildade mammor finns en statistisk
signifikant effekt ar 2003.

Figur 4 Skillnader i férandring av behov av sjukhusvard for infektioner mellan
reform- och kontrollkommuner efter mammans utbildningsniva, 2—3-aringar
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Not: Figurerna visar skattade koefficienter och 95-procentiga konfidensintervall Samtliga
regressioner tar hansyn till barnets kon, alder i manader i slutet av aret (kategorier), fodelseordning
(kategorier), fordldrarnas utbildning (grundskola, gymnasium, hogskola) och fddelseregion
(nordisk, utomnordisk), antal barn i familjen, kommunal arbetsloshet samt kalenderars- och
kommunfixa effekter. Standardfelen ar klustrade pad kommunniva.

23 Resultaten finns tillgéingliga hos rapportforfattarna.
24 Estimaten redovisas i Tabell A5 och i Tabell A6 i Aalto m.fl. (2019).
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Figur 5 Skillnader i férandring av behov av sjukhusvard for infektioner mellan
reform- och kontrollkommuner efter mammans utbildningsniva, 4-5-aringar
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Not: Figurerna visar skattade koefficienter och 95-procentiga konfidensintervall. Samtliga
regressioner tar hdnsyn till barnets kon, alder i manader i slutet av aret (kategorier), fodelseordning
(kategorier), fordldrarnas utbildning (grundskola, gymnasium, hogskola) och fddelseregion
(nordisk, utomnordisk), antal barn i familjen, kommunal arbetsloshet samt kalenderars- och
kommunfixa effekter. Standardfelen ar klustrade pa kommunniva.

Det finns flera mojliga forklaringar till varfor just lagutbildades barn paver-
kas. En forsta forklaring kan vara att de 4r mer infektionskénsliga sa att samma
exponering for smitta har allvarligare konsekvenser i denna grupp. Det kan ocksa
vara sa att skillnader i forskolemiljon och barngruppernas sammanséttning gor
att denna grupp av barn utsétts for hogre smittorisk nér de borjar pé forskola.
Hall och Lindahl (2017) visar till exempel att det finns stora skillnader i sjuk-
frénvaro bland barnen mellan forskolor. Effekten av infektionskénslighet eller
hogre smittorisk kan forstidrkas om de hir barnen av olika anledningar inte far
adekvat forebyggande véard och primérvard i samma utstrickning som andra barn
vilket gor att behov av sjukhusvard kan vara hogre dven vid given smittorisk.
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7.2  Effekter av tillgang till forskola pd sjukhusvérd och
Iakemedelsforskrivning i 10-T1-arsdldern

Hérnast undersoker vi hur tillgang till forskola i tva till fem-arsaldern paverkar
barnens hélsa ndr de 4r 10—-11 &r gamla. Resultaten presenteras i Tabell 3.
Tabellens 6vre del visar effekter pa sjukhusvard och den nedre delen visar
effekter pa ldkemedelsforskrivning. Siffrorna i tabellen ska tolkas som hur
ménga fler barn per 1 000 som behdver vardas pa sjukhus eller forskrivs like-
medel nér de &r 10-11 &r om de inte hade tillgang till férskola under ett &r nir de
var 2-5 ar gamla.

Vi kan borja med att konstatera att tillgang till forskola i férskoledldern inte
har ndgra konsekvenser for risken att behdva vérdas pa sjukhus som 10—11-aring.
Estimaten dr smé och kan inte statistiskt skiljas fran noll. Utéver de diagnoser
som studerades for de sma barnen inkluderar vi nu dven psykiatrisk vard. Om vi
istéllet studerar likemedelsforskrivning sa finner vi att den hojda infektions-
risken bland 4-5-aringar som fick tillgang till forskola inte innebér att barnen
forskrivs mer antibiotika i skoldldern. Effekten &r mycket néra noll. Néar det
giller ldkemedelsforskrivning for luftvigsbesvér och for astma och allergi visar
resultaten att barn som inte hade tillgang till forskola I6per ca 6 procents hogre
risk att forskrivas ldkemedel for luftvigsbesvir i &ldern 10-11. Nér vi begrénsar
denna grupp av likemedel till ldkemedel for astma och allergier kan vi se att
risken for att medicineras 6kar med ca 5 procent. I en ndrmare analys av dessa
resultat kan vi konstatera att det drivs av barn utan dldre syskon (se Aalto m.fl.
2019). Att barn med é&ldre syskon inte péverkas stirker bilden av att den
minskade forskrivningen av allergirelaterade mediciner skulle kunna bero pé att
tillgang till forskola ledde till 6kad exponering fér mikroorganismer som stimu-
lerar immunforsvaret och skyddar mot att utveckla allergier och astma. Barn med
dldre syskon exponeras namligen for en rikare flora av mikroorganismer via sina
syskon dven om de inte gar i forskola.

Om vi istéllet undersoker effekterna pé forskrivningar av ldkemedel for
psykisk ohélsa, eller mer specifikt lakemedel mot somnsvarigheter, &ngest, oro
och ADHD ser vi att forskrivningen minskade med ca 10 procent, i forhallande
till genomsnittsforskrivningen, for varje ar ett barn inte hade tillgang till forskola.
Denna skattning ar dock inte statistiskt signifikant skild frén noll eftersom
osidkerheten i skattningen (standardfelet) &r stor. Om vi lagger ett 95-procentigt
konfidensintervall runt var skattning kan vi utesluta att avsaknad av forskola
ledde till en minskning av forskrivningen som var storre dn 24 procent. Vi kan
ocksa utesluta att forskrivningen 6kade med mer 7 procent.
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Tabell 3 Effekter pa sjukhusvard och lakemedelsforskrivning i 10—11-arsaldern
av att sakna tillgang till férskola i 2—5-arsaldern (antal ar utan tillgang)

Inskrivning i slutenvard

(1) ) ) (4) ®)

Oavsett Andning Skada och Infektioner Psykiatri
diagnos forgiftning
Ar utan férskola -0,233 0,060 0,220 0,123 -0,203
(1,174) (0,489) (0,782) (0,465) (0,247)
Antal obs. 308 623 308 623 308 623 308 623 308 623
Genomesnittligt 29,77 5,16 15,81 3,24 1,29
utfall
Lékemedelsforskrivning
Andning Astma och Antibiotika Psykisk
allergi ohalsa
Ar utan férskola 7,178*** 4,543** 0,787 -1,210
(2,563) (1,894) (2,179) (1,111)
Antal obs. 308 623 308 623 308 623 308 623
Genomsnittligt 125,74 89,55 133,07 14,23
utfall

Not: Kontrollvariabler métta vid 2 ars alder: barnets kon, dlder i manader i slutet av aret
(kategorier), fodelseordning (kategorier), fordldrarnas utbildning (grundskola, gymnasium,
hogskola) och fodelseregion (nordisk, utomnordisk), antal barn i familjen, kommunal arbetsloshet
bland 25-34-4ringar, kommun*fodelsedr-fixa effekter och en interaktion mellan antal ar med
arbetslos fordlder och fodelsedr och kommun. Standardfelen (inom parentes) dr klustrade pa
kommunniva. Statistisk signifikansniva anges av * p<0,10, ** p<0,05, *** p<0,01.

8 Avslutande diskussion

Vi undersoker om tillgéng till forskola for barn till arbetslosa paverkar barnens
hélsa i forskoledldern och nér de blivit 10-11 &r gamla genom att studera sanno-
likheten att vardas pa sjukhus och forskrivning av likemedel. Den reform som
frdn och med juli 2001 gjorde det obligatoriskt for kommuner att erbjuda
forskola till arbetslosas barn gor det mojligt att identifiera kausala effekter av
tillgang till forskola eftersom tillgéngen till forskola for arbetsldsas barn varie-
rade mellan kommuner fore reformen. Reformen innebar att arbetslosas barn i
reformkommunerna istéllet for att vara hemma med sin arbetslosa fordlder kunde
vara pa forskola i minst 15 timmar per vecka. [ kontrollkommunerna skedde inte
nagon fordndring. De forvéintade effekterna av att ge barn till arbetslosa tillgdng
till forskola &r inte entydiga eftersom forskolor & ena sidan har utbildad personal
och anpassade lokaler som kan vara positiva for hélsa, men & andra sida innebéar
att barn vistas 1 en stor grupp dér de utsétts for sa vél smittorisk som en rikare
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flora av mikroorganismer. Forskolebarn tillbringar dessutom mindre tid med sina
fordldrar och i sin hemmiljo.

Overlag visar vara resultat att tillgang till forskola har begriinsade omedelbara
effekter pa den fysiska hélsan hos arbetslosas barn. For 2—3-aringarna péverkar
tillgang till forskola inte risken att behova sjukhusvard. For 4-5-aringarna finns
déremot en okning av risken for att behova sjukhusvérd for infektioner. Denna
effekt finns framst det forsta aret efter reformen och drivs av barn till 1ag-
utbildade mammor. Pa langre sikt, i &ldern 10-114r, finns inte négra tecken pa
att barn som haft tillgéng till forskola behdver mer sjukhusvérd, och inte heller
forskrivs mer antibiotika. Vi kan diremot se att forskrivningen av lakemedel for
andnings- och luftvégsrelaterade besvir, déribland astma- och allergimedicin, dr
5—6 procent lagre bland de barn som hade tillgéng till forskola nér fordldrarna
var arbetslosa. Detta kan tolkas som stod for hypotesen att den exponering for
en rikare flora av mikroorganismer som barn far pa forskolan har en skyddande
effekt nér det géller att utveckla allergi och astma, i synnerhet som effekten bara
aterfinns bland barn som inte har dldre syskon.

Niér det giller psykisk ohélsa kan vi inte utesluta att det finns effekter av att
ha tillgéng till forskola, men det krévs mer forskning for att avgora i vilken rikt-
ning effekterna gar. Véra punktestimat pekar at att barn som hade tillgang till
forskola forskrivs lakemedel i storre utstrdckning, men resultaten dr behéftade
med osdkerhet.

Sammanfattningsvis kan vi konstaterat att tillgdng till férskola for arbetslosas
barn inte tycks vara avgorande for att forbattra barnens hilsa pa kort sikt, men
att tillgang till forskola pa lite langre sikt tycks bidra till minskad férekomst av
astma, allergier och luftvigsproblem. Vi kan dock inte utesluta negativa effekter
pa psykisk ohilsa. Givet tidigare evidens fran andra lander som pekar pé positiva
effekter av forskola pa barns utveckling av kognitiva och icke-kognitiva fardig-
heter &r det troligen en god idé att erbjuda forskola till arbetsldsas barn, men en
viktig uppgift for framtida forskning ar att battre forsta forskolans betydelse for
barns psykiska hilsa.
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Figur A1 Karta dver reform - och kontrollkommuner
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Tabell A1 Kommunegenskaper ar 2001

Kontrollkommun Reformkommun Alla
Utgifter/capita
Idrott och fritid 951,45 963,23 1007,52
(321,29) (318,78) (335,83)
Barnomsorg/férskola 4598,17 4034,55 4324,60
(796,13) (547,01) (779,36)
Familjestod 2074,75 1940,51 1957,50
(798,93) (566,11) (723,00)
Utbildning 12 541 ,64 12 650 ,48 12728 ,06
(1394,10) (1184,22) (1392,85)
Andra kommunegenskaper
Vanstermajoritet 0,33 0,37 0,39
(0,47) (0,49) (0,49)
Befolkning i 1-5 arsaldern (%) 5,11 4,86 4,99
(0,80) (0,55) (0,70)
Forskoledeltagande (% i relevant 65,73 59,56 62,35
alder)
(8,62) (8,74) (9,78)
Antal barn per forskolepersonal 5,44 5,47 5,32
(kommunal férskola)
(0,15) (0,11) (0,62)
Antal barn per forskolepersonal 5,54 5,70 5,50
(fristaende forskola)
(0,16) (0,22) (0,81)
Arbetsloshet, 25—-34-aringar 10,39 11,11 11,15
(3,61) (3,24) (3,63)
Befolkning 45 389 20738 30 827
(100 929) (20 250) (58 499)
Antal kommuner 75 75 289

Not: Tabellen anger medelvarden. Standardavvikelser anges inom parentes.
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Tabell A2 Deltagande i férskola och narvarotid per vecka fére och efter
tillganglighetsreformen i reform- och kontrollkommuner enligt Skolverkets

foraldraenkat

Fore reformen
1999

Efter reformen 2002

Reform- Kontroll- Reform- Kontroll-kommun
kommun kommun kommun
Arbetslésa  Andel inskrivna 0,57 0,78 0,81 0,82
Narvarotid/vecka 20,85 24,83 20,96 24,39
Sysselsatta  Andel inskrivna 0,90 0,93 0,95 0,97
Narvarotid/vecka 30,41 33,21 30,68 32,94
Total Andel inskrivna 0,85 0,91 0,94 0,95
Narvarotid/vecka 29,55 32,15 29,80 32,05
Not: Tabellen anger medelvirden.
Tabell A3 Definition av diagnosgrupper baserat pa ICD10- och ATC-koder
Variabel Definition Exempel

Nagon sjukhusvard

Infektion

Andning

Skada och forgiftning

Psykiatrisk

Antibiotika
Andning och luftvagar
Astma och allergi

Psykisk ohalsa

Sjukhusvard (ICD10)

=1 om inskriven oavsett
diagnos

=1 om inskriven med
diagnoskod A00-A99, B10-
B84, B90-B99, B00-B09, B85-
B89

=1 om inskriven med
diagnoskod J07-J08, J19-J39,
J48-J99

=1 om inskriven med
diagnoskod S00-S99, T00-
T35, T36-T65, T66-T98

=1 om inskriven med
diagnoskod FOO-F99

Lakemedelsforskrivning (ATC)

=1 om lakemedel med ATC-
kod JO1

Diarré, kortelfeber, vattkoppor.

Sjukdom i Ovre eller nedre
andningsorganen

Arm- eller benbrott,
hjarnskakning, dverdos av
medicin.

Insomnia, beteendestdrning,
depression, angest, atstérning.

Oroninfektion, urinvéagsinfektion

=1 om lakemedel med ATC- Astma och allergirelaterat, hosta.

kod R01-R06

=1 om l&dkemedel med ATC-
kod R01, R03 och R06

=1 om lakemedel med ATC-
kod NO6B, NO6A, NO5

ADHD, depression, angest, oro,
sémnproblem

IFAU — Hur péverkar tillgéing till férskola halsan for arbetslésas barn?

29



Institutet fér arbetsmarknads- och utbildningspolitisk
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