B DEBATT OCH BREV

Investerar verkligen
Vasaloppsakare i sin hélsa”?

Det finns anledning ifraga-
sitta orsakssambandet
mellan aldersstandardise-
rad dodlighet och Vasa-
loppsakande. Vidare maste
den etiska balansgangen
mellan sjukdomspreven-
tion for individen och
hilsopromotion fér be-

folkningen diskuteras.
|

Infor arets Vasalopp publicerades en ar-
tikel i Lakartidningen med rubriken
»Vasaloppsakare investerar i sin hilsa«
[1]. Huvudfyndet var att Vasaloppséakare
har en aldersstandardiserad d6dlighet
som dr ungefar hélften av den for be-
folkningen iallménhet. Artikeln gav
medialt eko, bl ai TV4:s Nyheterna.

Artikeln vicker emellertid en del fra-
gor. Ar verkligen sambandet mellan Va-
saloppsékande och god hélsa kausalt?
Eller dr det mahéanda ett delvis falskt
samband som gar genom ett antal stor-
faktorer (confounding factors)? De méan
och kvinnor som hastar fram i skidspa-
ren mellan Silen och Mora har enligt ar-
tikeln béttre hilsovanor dn befolkning-
eniovrigt vad avser kost, fysisk aktivitet
och rékning. De har ocksé hogre utbild-
ning och mer vilavlénade yrken.

En tidig, grundldggande undersok-
ning om relationen mellan livsstil och
livslangd ar Alamedastudien i Kaliforni-
en, som startade 1965. Den pavisade de
starka sambanden mellan goda levnads-
vanor och god hilsa [2]. De socioekono-
miska forhallandenas paverkan pa hél-
san ir likasa sedan lang tid mycket vél
evidensbaserade [3].

Har verkligen Vasaloppsakarna bittre
hélsa &dn de med motsvarande goda lev-
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nadsvanor och socioekonomiska still-
ning i samhaéllet, som inte dker Vasalop-
pet? Ar verkligen Vasaloppsékandet i sig
den betydelsefulla hilsoframjande fak-
torn? Om det 4nda skulle visa sig vara
sd, ar det den intensiva fysiska traning-
en som ar avgorande for battre héilsa?
Bor man i sa fall inte viga in skaderisken
i samband med excessiv fysisk trining
for en allt storre andel av populationen i
en helhetsbild av folkhélsan?

Forfattarna till artikeln i Lakartid-
ningen lyfter fram tanken att de gene-
tiskt (konstitutionellt) fysiskt starka in-
dividerna lockas till loppet, medan and-
rainte fullt sa friska avstar (den s k
healthy worker-effekten). De har en
storre resistens mot fysiska pakanning-
ar dn andra och ar friska utan att behova
anstréinga sig sa mycket for det, Vasa-
lopp eller inte. Om man lockade lite
skropligare individer till liknande lang-
distanslopp, i det hédlsofrimjande bud-
skapets anda, skulle da det hilsofram-
jande sambandet - falskt eller dkta —
minska? Skulle i sjélva verket sjuklighet
och dédlighet i samband med loppen
Oka, och populationseffekterna dar-
igenom minska? Kanske har forfattarna
drabbats av en olyckligt utformad ru-
brik. Men det &r rubrikerna som fangar
och nar utanfor kretsen av Lakartid-
ningens ldsare. Vi har alla ett ansvar for
att vara budskap om liv och hilsa bygger
pa siker kunskap.

Min ndsta fraga ir av etisk natur. T arti-
keln i Lakartidningen anges: »Resulta-
ten tyder alltsé pa att det finns en 6kad
dodlighet under sjilva loppet. Det ar
dock viktigt att komma ihag att denna
akuta 6verdddlighet med stor marginal
kompenseras av den stora sinkningen
av dodligheten paldngre sikt.« Denna
okade dodlighet ar uppenbarligen s&
stor som ttafaldig. Aven i arets Vasa-
lopp intriffade ett »mors subita«.
Eftersom lisaren limnas med forfat-
tarnas kommentar utan ytterligare dis-
kussion, kan man litt fa ett intryck av att
den enskildes liv forvintas sta tillbaka
for onskviarda populationseffekter. Som
ldkare och folkhilsovetare stélls man
dirvid infor ett dilemma. Konsultation
av lakaretiska forhallningssatt [4] ger
foljande: »Likaren skall besinna vikten

Enbart hdlsosamt?

av att skydda och bevara ménniskoliv«
(ur Sveriges lakarforbunds likarregler),
och »Likaren maste alltid besinna plik-
ten att bevara méanskligt liv« (ur »The
International Code of Medical Ethics«).

Vilket ar primért? Individen eller po-
pulationen? Ett analogt fall kan vara de
till f6ljd av stigande prevalenstal for fet-
ma allmént férekommande kraven pa
mer skolgymnastik. Av och till patalas
emellertid ocksa risken for allvarliga
olycksfall och skador i ggymnastiken. Om
motsvarande andel och allvarlighet av
skador intriffade i ndgot annat lararlett
moment i skolundervisningen, exem-
pelvis kemi, skulle troligen undervis-
ningen underkastas allvarlig granskning
och stringa foreldgganden.

Forhoppningen dr att mer tid for skol-
gymnastik kan kombineras med att 13-
rarna ir mycket framgangsrikaiatt
forebygga skador.

Det dr en utilitaristisk balansgang
som maste beaktas — griansen mellan in-
dividens ritt till skadefritt liv och be-
folkningens krav pa god hélsa. Folkhal-
soetik dr ett omrade dér svaren sanner-
ligen inte dr givna. Inte ens nar det gil-
ler graden av Vasaloppets hilso-
framjande potential.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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