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Mobbing
og fremtidig helse

Mobbing er forbundet med flere
sosiale, psykologiske og helsemes-
sige aspekter, men det & mobbe
iung alder ga lavere gkning av nivaet
av C-reaktivt protein (CRP) senere

i livet, ifglge en studie fra North
Carolina, USA.

Iunderkant av 1 500 barn i alderen 9—16 &r
ble inkludert i en prospektiv, longitudinell
studie, der deres forhold til mobbing ble kart-
lagt ved bruk av et strukturert intervju. Sam-
tidig ble det tatt flere blodprever for maling
av C-reaktivt protein (CRP), som gker i blod-
konsentrasjon ved inflammatorisk respons.
Omtrent 60 % av deltakerne ble fulgt opp ved
19-21 ars alder med nye CRP-malinger.

CRP-nivaene steg hos alle barna, uav-
hengig om de var mobbere, mobbeofie eller
ingen av delene. A bli mobbet var forbundet
med storre okning av CRP-nivaet, mens det
4 veere mobber var forbundet med mindre
okning enn hos de barna som ikke var invol-
vert 1 mobbing. Sammenhengen forble signi-
fikant etter justering for kroppsmasseindeks,
rusmisbruk og mal for fysisk og mental helse.

— Denne studien viser hvor tett sammen-
hengen mellom kropp og sinn er og hvordan
CRP-nivéet kan endre seg med grad av mob-
bing, sier Lars Lien, leder for Nasjonalt kom-
petansetjeneste for samtidig rusmisbruk og
psykisk lidelse, Sykehuset Innlandet, og pro-
fessor ved Hogskolen i Hedmark.

— Det nye med denne studien er at det
a mobbe ser ut til 4 ha en beskyttende effekt
pa lavgradig inflammasjon malt ved CRP-
niva. Dette er ikke pévist tidligere, og det
kan knyttes mot den samme effekten som
ses ved & ligge pa et hoyt sosiogkonomisk
niva eller, for mobberens del, 4 vare
«everst pa rangstigen», sier Lien.

— Styrken ved studien er at den er pro-
spektiv, med en rekke maletidspunkter bade
for mobbing og CRP-niva, og at CRP-nivéet
ogsa er malt for mobbingen startet. Svakhetene
er at relativt fa deltakere mobbet eller ble
mobbet. Derfor var det ikke mulig & gjore ana-
lyser p& undergrupper knyttet til kjonn, alder,
genetikk etc. Det er viktig & gjore flere studier
pé undergrupper og foreta grundigere analyser
av inflammasjon i form av cytokiner og se det i
sammenheng med genetiske forhold, sier Lien.
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Arsaker til mgdredgdsfall

Dgdsfalliforbindelse med graviditet og fgdsel er fortsatt utbredti mange
land, men arsaker og forekomst varierer mellom ulike regioner.
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| en systematisk oversiktsartikkel er rsaker
til mgdredgdsfall i perioden 2003-09 ana-
lysert. Artikkelen er basert pd 417 datasett
fra 115 land. Mgdredgdelighet og fordeling
av dgdsarsak pa verdensbasis er estimert
utfra 60 799 inkluderte dgdsfall.

Forekomsten av mgdredgdsfall pa ver-
densbasis ble beregnet til 2,4 millioner i
studieperioden. Naer 73 % skyldtes direkte
arsaker som blgdning, hypertensjon og sep-
sis, mens de resterende dgdsfallene skyld-
tes indirekte arsaker som hivinfeksjon, epi-
lepsi og selvmord.

Blgdning forarsaket 27,1% (95% K
19,9-36,2) av mgdredgdsfallene og var hyp-
pigste dgdsarsak i alle regionene. | Latin-
Amerika og Karibia skyldtes 22,1 % av dgds-
fallene hypertensive tilstander, mens det p3
verdensbasis var 14,0 %. Nesten alle dgds-
fall relatert til sepsis fant sted i lavinntekts-
land, og hgyest andel ble funnet i Sgr-Asia
med 13,7 % av dgdsfall i regionen. | Afrika
sgr for Sahara var 6,4 % av dgdsfallene for-
arsaket av hivinfeksjon, og samme region
hadde flest mgdredgdsfall i verden i alle
kategorier av dgdsarsaker.

- Det er tankevekkende at de fleste mgdre-

dedsfall fortsatt skyldes tilstander som kan
forebygges eller behandles, sier seniorfors-
ker Siri Vangen ved Nasjonal kompetanse-
tjeneste for kvinnehelse. - Blgdning var den
hyppigste dgdsarsaken i alle regioner. Pla-
centakomplikasjoner knyttet til arr i livmoren
etter tidligere keisersnitt spiller en gkende
rolle her.

- Foruroligende mange kvinner dgr ogsa
av hypertensive svangerskapskomplikasjo-
ner. Videre synes en reorientering mot fore-
bygging og behandling av kronisk sykdom
som hjerte- og karsykdom, kreft, diabetes
og luftveissykdommer & veaere ngdvendig i
alle regioner. Selv om vi har lav mgdredgde-
lighet, er dette aktuelle problemstillinger
ogsa i Norge. Videre er styrking av kvinners
posisjon sentralt for & utjevne regionale
forskjeller i forekomst av mgdredgdelighet,
sier Vangen.
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