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Fysisk aktivitet minskar risken for ett brett spektrum av sjuk-
domar och for tidig d6d. Manga tidigare studier har undersékt
effekten avlag och mattlig fysisk aktivitetjimfort med fysisk in-
aktivitet. Vi har i stéllet intresserat oss fér hialsan hos en grupp
med férhallandevis hég niva av fysisk aktivitet, nimligen delta-
gare i Vasaloppet. En fordel med att studera den gruppen ar att
vi inte blir helt beroende av enkiit- eller intervjudata for att
skatta den fysiska aktiviteten utan att vi kan utga fran att det ar
en grupp med forhallandevis hog fysisk aktivitet. Vi beskriver
hér tre olika undersékningar som vi gjort for att beskriva Vasa-
loppsakarnas hélsa.

Minskad dédlighet, visar langtidsstudie
Idenférstastudienvarfragestillningen om deltagare i Vasalop-
pet har sankt dédlighet (Iangre livsldngd) jamf6rt med befolk-
ningen i allménhet. Vi gjorde darfor en langtidsuppf6ljning av
dédligheten i en kohort bestdende av personer som deltagit at-
minstone en gang i ngot av 90-kilometersloppen (Vasaloppet
och Oppet spar) eller 30-kilometersloppen fér kvinnor (Tjejva-
san) under perioden 1989-1998 [1]. Kohorten bestod av 49 219
méin och 24 403 kvinnor.

Under perioden hade totalt 410 dédsfall intraffat. Dédlighe-
ten var kraftigt reducerad bland Vasaloppsdeltagarna jamfort
med befolkningen i allmadnhet. Om dessa hade haft samma
kons- och aldersspecifika dodstal som befolkningeniallméanhet
hade antalet d6dsfall varit 850. Detta ger en standardized mor-
tality ratio (SMR) = 0,48 (95 procents konfidensintervall, KI,
0,44-0,53),dvs dodlighetenidenna grupp av Vasaloppsdeltaga-
re var reducerad till omkring hélften avdenibefolkningeniall-
ménhet.

Resultaten var desammahos mén och kvinnor, men det fanns
en tendens till att sinkningen var storre hos dldre dkare. For
maéanvarantalen tillrackligt stora for att dessutom tillataen ana-
lys av sambandet med aktid. Intressant nog, och kanske till
gladje for en del dkare, fanns inga tecken pa att dodligheten
minskar med snabbare dkning. Ddremot tycks man ha en férdel
av att delta upprepade ganger.

Dodligheten var 1ag i alla stora dédsorsaksgrupper. For can-
cer var SMR = 0,61 (0,52-0,71). Sarskilt 1ag var dodligheten i
lungcancer (SMR =0,22), men dven med lungcancer exkluderad
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En kartlaggning Vasaloppsdeltagare visar att de ar friskare och har

betydligt lagre dodlighet dn befolkningen i 6vrigt. Fysisk aktivitet
och en hdlsosammare livsstil i stort tros vara en del av forklaringen.

var cancerdddligheten 1dg, SMR = 0,72 (0,59-0,86). For cirkula-
tionsorganens sjukdomar var SMR = 0,43 (0,35-0,51). For ska-
dor och forgiftningar, dir bl a trafikolyckor och sjdlvmord in-
gar, var SMR = 0,73 (0,60-0,89).

Den laga d6dligheten bland Vasaloppsdeltagarnakan haflera
forklaringar. Huvudhypotesen &r att den ar resultatet av lang-
siktigtraning. Men den kan forstas ocksa vararesultatet avand-
rapositivalivsstilsfaktorer som girna samvarierar med en aktiv
livsstil, sdsom kostvanor och rkvanor. Man kan ocksa tianka sig
genetiska faktorer med simultan paverkan pa bade 6verlevnad
ochviljan att genomfora fysiska aktiviteter.

Eftersom uppfoljningstiden hittills varit relativt kort finns
sannolikt ocksa en viss effekt av att personer med tidiga sjuk-
domsteckenviljer att avsta fran att aka Vasaloppet. Utifran vara
resultat gar detinte att sdga vad Vasaloppsdeltagarnas laga dod-
lighet beror pa.

Dod i sparet

AttdeltaiVasaloppet ir inte bara férenat med positiva hilsoef-
fekter utan det forekommer ocksa akuta dédsfall under loppet.
Viharundersokt risken for detta och vilka dodsorsakerna ar ge-
nom att i en andra studie beskriva forekomsten av akut dod i
samband med deltagande i ndgot av loppen under Vasalopps-
veckan 1970-2005 [2].

Antalet starter totalt under denna period var 698 102. Base-
rat pa genomsnittlig aktid for vart och ett av de olika loppen be-
riaknade vi antalet personar i skidsparet till 581. Totalt intraffa-
de 13 dodsfall under dessa lopp. Ytterligare ett dédsfall intraf-
fade tidigt pa morgonen fore en start och ytterligare ett pa nat-
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ESAMMANFATTAT

Deltagare i Vasaloppet dr
friskare och har lagre dodlig-
het an befolkningen i allmadn-
het.

Den laga dédligheten forkla-
ras inte enbart av den fysiska
aktiviteten utan av en kombi-

nation av faktorer inklusive en
gynnsam livsstil i stort.

Det finns en 6kad risk for akut
ddd under sjdlva loppet, som
dock med stor marginal kom-
penseras av minskningen av
for tidig dod pa langre sikt.
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ten efter ett lopp. Samtliga avlidnavar méin, och majoriteten var
ialdern 51-70 ar.

Det férvintade antalet dédsfall under dessa 581 personar av
skidakning, baserat pa kons- och aldersspecifika dodstal fér be-
folkningeniallménhet, 4r1,68. Dettager SMR =7,7 (95 procents
KI4,1-13,2). Det betyder att dédligheten dr f6rh6jd néstan atta
ganger under sjilva skiddkningen. Nio avdddsfallen var orsaka-
de av koronarsjukdom, tva av hypertrofisk kardiomyopati, ett
av myokardit och ett av stroke. Intervjuer med anhoriga visade
att mellan tva och fyra av de avlidna sannolikt hade rekommen-
derats att avsta fran deltagande av medicinska skil om de kon-
sulterat ldkare fore start.

Fem av dodsfallen intriffade i omedelbar anslutning till star-
ten och ytterligare fyra inom 50 kilometer. Det innebér att en
betydande del av dédsfallen inte intréffade pa grund av langva-
rig fysisk anstriangning. Mgjligen kan man ténka sig att en
stressfylld startsituation haft betydelse. Mot bakgrund av detta
kan det vara intressant att nimna att en majoritet avdem som
avled tidigt under loppet hade betydande erfarenhet fran tidi-
gare deltagande. Resultaten tyder alltsa pa att det finns en 6kad
dodlighet under sjilva loppet. Det dr dock viktigt att komma
ihagatt denna akuta 6verdodlighet med stor marginal kompen-
seras av den stora sinkningen av dodligheten pa langre sikt.

Levnadsvanor och andra riskfaktorer

For att battre forstd orsakerna bakom Vasaloppsdeltagarnas
laga dodlighet ville vi kartldgga hur dessa skiljer sig fran befolk-
ningeniallminhet med avseende palivsstilsrelaterade riskfak-
torer.Ientredje unders6kning skickade vi darfor en webbenkat
till samtligapersoner, medregistrerad e-postadress, som deltog
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TABELL I. Sjdlvrapporterad hélsa och levnadsvanor for Vasalopps-
akare (webbenkit 2006) jamfort med befolkningen (Nationella folk-
hélsoenkidten 2005 och 2006 [3]). For att dka jamforbarheten &r
samtliga resultat aldersstandardiserade.

Vasaloppsdkare Befolkningen

Man Kvinnor Man Kvinnor
(n=7 061) (n=5180) (n=18 558)! (n=21 444)!
Enkédtsvar procent  procent procent procent
Dalig eller mycket
dalig hélsa 0,4 0,2 7 8
Diabetes 0,9 0,8 6 4
Hypertoni 6 5 18 17
Allergi 20 17 24 27
Astma 6 6 8 10
Hog fysisk
aktivitet? 64 56 17 18
Overvikt
(BMI >25) 31 16 52 39
Roker dagligen 1 2 13 15
Snusar dagligen 11 2 21 4

Hog konsumtion av

frukt och gronsaker

(=5 ganger/vecka) 12 33 5 14
Universitets-

eller hogskole-

utbildning 56 70 15 18
Mellanhdga och
hdgre tjdnsteman 60 67 34 33

1 Antalen &r hdmtade fran svarande pa 2005 ars folkhilsoenkat.

2 Fragorna om fysisk aktivitet &r inte direkt jaimforbara. Hog fysisk aktivitet innebdr har
att man motionerar (18pning, simning, motionsgymnastik, tennis eller liknande) >4 tim-
mar/vecka for Vasaloppsékarna och 21,5 timmar/vecka for dem som svarat pd folkhal-
soenkaten.
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inagot avloppen under Vasaloppsveckan 2006. Enkéten besva-
rades av 12 241 Vasaloppséakare (62 procent). Dessa svar jam-
fordes sedan med svaren pa 2005 och 2006 ars nationella folk-
hélsoenkéter [3], som hér far representera befolkningen i all-
minhet. Som framgar av Tabell I &r skillnaderna mellan delta-
gare i Vasaloppet och befolkningen stora, &ven med hénsyn till
urvalsmetoden. Att Vasaloppsakarna ér friskare dn befolkning-
en bekriftas bl a av svaren pa fragan »Hur bedémer du ditt all-
méanna hélsotillstand?«, dar endast 0,4 respektive 0,2 procent
av minnen och kvinnorna i Vasaloppskohorten uppger att de-
ras hilsa dr dalig eller mycket dalig, medan motsvarande siffror
ibefolkningen ir 7 respektive 8 procent.

Andelen med diabetes och hypertoni dr ocksa betydligt lagre
i Vasaloppskohorten, medan skillnaderna nar det giller allergi
och astma dr mattliga. Vasaloppsakarna ar ocksda, som vintat,
mer fysiskt aktiva. Omkring 60 procent av bade manliga och
kvinnliga Vasaloppséakare rapporterar att de motionerar at-
minstone fyra timmar per vecka. Detta kan jamforas med de
omkring 17 procent i befolkningen som uppger att de motione-
rar 1,5 timmar per vecka eller mer. Vasaloppsdeltagarna visar
sig ocksa haeni6vrigt mer hélsosam livsstil. Medan 52 procent
avminnen och 39 procent av kvinnorna i befolkningen uppger
sigvaradverviktiga (BMI =25) harbara 31 respektive 16 procent
av de manliga och kvinnliga Vasaloppsakarna 6vervikt.

Vi ser ocksa att andelen rokare och snusare ar betydligt 1agre
och att Vasaloppsékarna har ett hogre intag av frukt och gront
an befolkningenistort. Dessutom finns det tydliga socioekono-
miska skillnader. Andelen med universitets- eller hogskoleut-
bildning t ex &r omkring fyra ganger hégre i Vasaloppskohor-
ten. De skillnader mellan Vasaloppskohorten och befolkningen
som framkommer hir tyder pa att Vasaloppsdeltagarnas laga
dodlighet forklaras inte bara av deras fysiska aktivitet. De har
ocksa en mer hilsosam livsstil i 6vrigt, &ven om detta forstas
kan vara en konsekvens av deras deltagande i Vasaloppet. Vasa-
loppsdeltagare har ocksa béttre hilsa, vilket delvis kan vara en
foljd avskiddkningen men ocksa kan bero pd att manniskor med
dalig hilsa eller sjukdom avstar fran att dka Vasaloppet.

Konklusion

Sammantaget visar dessa tre undersékningar att personer som
aker Vasaloppet ar friskare och har ldgre dédlighet dn befolk-
ningen i 6vrigt men att det finns en 6kad risk for akut déd just
under sjilva loppet. Den laga dédligheten forklaras sannolikt
inte enbartavden fysiska aktiviteten utan aven kombination av
faktorer inklusive en gynnsam livsstil i stort. Lingre uppfolj-
ningstid och de ytterligare bakgrundsdata som nu dr insamlade
gor det majligt att framover gora mer fordjupade analyser, dar
man kan isolera betydelsen av fysisk aktivitet for hilsan. Det
blir ocksa mojligt att studera andra hilsoutfall vid sidan av dod-
lighet.
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