mIt debatt

har upphort, kommer det att bli en
mycket svar uppgift att ateruppbygga
enheter som kan forena grundutbild-
ning i dessaamnen med framgangsrik

forskning.

Nar Hogskoleverket for nagra ar sedan
utredde lakarutbildningarnai Sverige
—under 6verinseende av samme Stefan
Lindgren som av regeringen nu utsetts
att dnyo utreda fragan —sag man skal
att som sarskilt foredomlig lyfta fram
den lakarutbildning i Lund som i hdg
grad utformats av just denne Stefan

Lindgren. Till denna slutsats hade man
omdjligt kunnat komma om man hade
beaktat ldkarprogrammets betydelse
for den framtida tillgangen pa medi-
cinska heltidsforskare, och inte heller
om man hade funderat nagot pa vikten
av att vi ocksa framgent har tillgang till
kompetenta l&rare i t ex anatomi.
Dettavar dock tva aspekter som HSV:s
utredare inte fann skél attalls berérai
sittyttrande. En mojlig forklaring kan
varaatt ingen enda foretradare for na-
gotav l&karutbildningens prekliniska
amnen ingick i bedémargruppen.

rerar.

Regeringen bor skyndsamt uppmark-
sammas pa att frdgan om den medicins-
ka forskningens nedgang hanger nira
samman med den om ldkarutbildning-
ens utformning. Hur manga miljarder
man &n pumpar in i den biomedicinska
forskningen kommer en fortsatt avaka-
demisering av lakarprogrammet att
ledatill att Sveriges nuvarande nedgang
i vetenskaplig konkurrenskraft accele-

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.

apropa! Pojkar som ar fodda sent pa aret

Ar barn med ADHD bara omogna
eller har omogna barn mer ADHD?

agens Nyheter publi-
cerade [1] nyligen sta-
tistik som visade att
framfor allt pojkar
som ar fodda sent pa aret har
en hogre risk att fAa ADHD-
diagnos och medicinering
med centralstimulantia&n
pojkar fodda tidigare pa aret.
Den naturliga fraga som upp-
star ar om det egentligen
handlar om omognad och att
skolan maste anpassa under-
visningen till barnets utveck-
lingsniva. Enannan fragaar
om omogna barn kan ha
ADHD och behdéva insatser
utifran dennadiagnos. Ytter-
ligare en frdga 4r om man ska
haflexibel skolstart.

Socialstyrelsen publicerade
imaj 2012 en rapport [2] dar
man undersokt skolans bety-
delse for barns och ungas
psykiska hélsa. Studien base-
rades pa en nationell total-
undersokningiarskurserna
6 och 9 hdsten 2009 och byg-
ger paenkatsvar fran 172 000
eleveri3200 skolor.

Den del av studien som
handlar om alder i férhallan-
de till skolstart har forfattats
av Per A Gustafsson och An-
ders Hjern. De skriverisin
sammanfattning: »Den rela-
tivaaldern, detvill sigaom
man ar fédd sent eller tidigt
paaret, var inte relaterad till

psykisk hélsa. Resultaten ger
séledes inte stod for atten
flexibel skolstart skulle vara
en framgéngsrik vag for att
forebygga psykisk ohalsa, i
allafall inte for ungdomar i
de aldrar somingick i studien.
Barnsom var ett aryngre an
sina klasskamrater, och som
sannolikt borjat skolan ett ar
for tidigt, hade lika god psy-
kisk hélsa som klasskamra-
terna. Daremot hade barn
som var ett &r aldre mer psy-
kosomatiska besvar, mer pro-
blem med nedsatt sinnes-
stamning, mer beteendepro-
blem och samre relation med
kamrater. Attav olika skal ha
halkat efter aldersméssigt i
grundskolan var forenat med
samre psykisk halsa.«

For tva ar sedan lyssnade jag
paettintressant féredrag av
dr Philip Shaw. Han har un-
dersokt hur hjarnan mognar
hos barn med respektive utan
diagnosen ADHD. Shaw och
hans kolleger analyserade re-
sultaten av DT-skalle hos 446
barnialdrarna6-16 ar [3].
Halften av barnen hade dia-
gnosen ADHD. Hjarnbarken,
kortex, ar som tjockast i
barnadren. Man granskade
vid vilken alder den var som
tjockast. Shaw fann att hjar-
nan mognade pa samma satt
hos alla barnen, men hos bar-
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nen med ADHD kunde man
se en tydlig forsening néar
kortex var tjockast. | ADHD-
gruppen var dennaalder 10,5
arochikontrollgruppen 7,5 ar.

Skillnaden marktes framfor
alltiprefrontala kortex, dvs
omraden som ar relaterade till
kognitiva funktioner sdsom
minne, fokusering, hdgre kon-
troll av motoriken och forma-
gan attundertryckaoldmpliga
impulser och tankar. Shaw
visade att de flesta barnen tog
igen forseningen och fick sam-
ma tjocklek pa hjarnbarken,
men att det ocksa fanns barn
vars hjarnbark inte nadde
samma tjocklek. Han menade
att det kanske &r dessabarn
som sedan far svarigheter som
vuxna.

I mars 2012 publicerade
Shaw och kollegor [3] en ny
studie dar man bland annat
tittat pA mognaden av kortex
ytahos 234 barn med ADHD
och 231 barn med normal ut-
veckling. Shaw och kolleger
analyserade 837 MR-bilder.
De fann att kortex mognad
var forsenad hos barn med
ADHD. Deras »peak« intraf-
fadevid 14,6 rsalder ochii
kontrollgruppen vid 12,7 ar.

DN:s granskning visar tydligt
attbarn som ar fédda sent pa
aret oftare far diagnosen
ADHD, men det sager inget

om hur de mar eller klarar
skolan. Socialstyrelsens rap-
portger inget belagg for att de
har en sdmre psykisk hélsa.
Barn som halkat efter alders-
massigt har ddremot mer
psykiska problem. Enligt
Shaws resultat mognar barn
med ADHD-svarigheter se-
nare.

Utifran detta kanns det
viktigt att barnen far allt det
stdd som de behdver for att
kunna félja med sin arskull.
Skolan maste ge bra stod-
undervisning nar det behdvs
utan att barnet har diagnosen
ADHD. Men ibland racker
inte detta. Kan det varasa att
de omogna barnen mar bra
tack vare att de i storre ut-
strackning fatt en diagnos
och darmed adekvat stdd och
behandling?
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