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Lars Cernerud ifrågasätter i ett debatt-
inlägg om Vasaloppsåkande är en bety-
delsefull hälsofrämjande faktor och om
Vasaloppsåkare har bättre hälsa än
grupper med motsvarande goda lev-
nadsvanor och socioekonomisk ställ-
ning i samhället [1]. Om nu ändå inten-
siv fysisk träning skulle visa sig vara bra
för hälsan, frågar han sig om man inte
även ska räkna in de skador som upp-
kommer under träning och själva täv-
lingen som del i analysen. 

Bakgrunden är en artikel med titeln
»Vasaloppsåkare investerar i sin hälsa« i
Läkartidningen, där det rapporteras att
de som genomfört ett Vasalopp har en
åldersstandiserad dödlighet som är un-
gefär hälften av den i befolkningen i all-
mänhet [2]. Författarna till artikeln och
debattinlägget synes vara ense om att
slutsatsen av studien måste begränsas
till endast att Vasaloppsåkare har en
lägre åldersstandiserad dödlighet och
att inga slutsatser om kausala samband
är möjliga att härleda. 

En iakttagelse om meningsutbytet är att
Vasaloppet som företeelse diskuteras ur
ett preventionsperspektiv med morta-
litet som utfallsparameter. Framförallt
Cernerud tar inte hänsyn till att skidåk-
ning inte bara är en fysisk aktivitet, utan

även en idrott. Att diskutera Vasaloppet
i termer av folkhälsoprogram, där avsik-
ten är att befrämja hälsa och förhindra
en förtidig död via ökad fysisk aktivitet,
är att inte se till hela bilden. Den hol-
ländske sociologen Huizinga publice-
rade redan 1950 sin bok »Homo ludens«
(»Den lekande människan«) [3], där han
härleder dagens idrott från de traditio-
nella lekar och spel som urbefolkningar
haft som del av sina kulturer under år-
tusenden. 

Grunden för dessa lekar är att de är sti-
mulerande och roliga, samtidigt som
deltagarna själva väljer när de vill gå in i
eller avlägsna sig ur lekens magiska cir-
kel. Deltagande i de fysiskt utmanande
lekarna gav som bieffekt även möjlighet
att förbereda sig för jakt och strid, både
genom att utveckla fysisk styrka och
smidighet och genom att träna samar-
betsförmåga och sociala färdigheter. En-
ligt Huizinga har den nutida idrotten
sitt kulturella ursprung i dessa traditio-
nella lekar och bör därför även förstås
ur detta perspektiv. 

Om man ser dagens Vasaloppsåkare
som medverkande i hälsofrämjande
program eller som självmedvetna
»hälsoinvesterare«, missar man att mer-
parten av idrottsutövare deltar i träning

och tävling framförallt därför att det är
roligt och stimulerande. Många idrotter
har dessutom identitetsuppbyggande
och gemensamhetsskapande effekter,
både på lokal och global nivå. Skidåk-
ning är exempelvis en viktig del av lokal-
kulturen i Mora, och bandy spelar mot-
svarande roll i Hälsingland, medan ett
fotbolls-VM följs av åskådare i alla
världsdelar. 

Vad som således missförstås i Cerne-
ruds inlägg om Vasaloppsåkarna är att
de inte deltar i en folkhälsoaktivitet ef-
ter påbud av socialmedicinska eller folk-
hälsovetenskapliga forskare och hälso-
experter, utan i en idrottsaktivitet
främst på grund av att de finner den vara
rolig och spännande. Engagemanget i
Vasaloppet, och de potentiellt hälso-
främjande effekterna, omfattar dessut-
om inte bara åkarna själva, utan även
anhöriga och de miljontals åskådarna.
En god vän beskriver avgörandet i Vasa-
loppet som »årets bästa TV-underhåll-
ning«, främst i konkurrens med sänd-
ningen från 5-milen i Holmenkollen.

Givet att deltagarna i Vasaloppet träder
in i lekens magiska cirkel »för att det är
kul« ter sig Cerneruds diskussion om
läkares etiska dilemman i samband med
rådgivning om intensiv fysisk aktivitet
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Om man ser dagens Vasa-
loppsåkare som medver-
kande i hälsofrämjande
program eller som själv-
medvetna »hälsoinves-
terare«, missar man att de
flesta deltar därför att det
är roligt och stimulerande. 

Måål! i bandyturneringen för alla landets sjätteklasser. Är deltagande i idrott en medveten
hälsoinvestering eller främst en rolig och spännande lek som bygger på fysisk aktivitet?
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Vasalöpare investerar 
sannerligen i sin hälsa

Lars Cernerud (LC) återupplivar den
tidigare omhuldade skepsisen från det
medicinska etablissemanget om nyttan
av regelbunden fysisk aktivitet, och re-
ser några frågor som är vanliga när po-
pulationsbaserade epidemiologiska
undersökningar inom området fysisk
aktivitet och hälsa diskuteras [1]. 

LC frågar om det bara är »basalt mindre
skröpliga individer« som åker Vasalop-
pet, underförstått att populationsvins-
ten av regelbunden fysisk aktivitet där-
med skulle vara övervärderad. Men den-
na farhåga kan dessbättre relativt lätt
avfärdas. För det första är det inte de
som åker snabbast som har lägst risk-
kvot, utan den är minst lika stor eller
större för dem som åker på dubbla tiden
och mer än så. Det skulle vara en högst
märklig selektion i skröplighet bland
friska individer, som skulle ge minst 50
procents riskreduktion utan att fysisk
aktivitet skulle betyda något.

Vidare visar basstudien om Vasaloppet
[2] att ju fler lopp, desto större risk-
reduktion – en god indikator på att re-
gelbunden, långvarig fysisk aktivitet är
positiv. Genom de s k LIV-studierna
[3, 4] har också vi kunnat jämföra livs-
stilen hos Vasalöpare men även deras

föräldrars sjukdomspanorama och
eventuella förtidiga död i några väsent-
liga sjukdomar, såsom hjärt–kärlsjuk-
dom, cancer m fl, med en slumpmässig
kohort ur svenska befolkningen. Skill-
naden i generell livsstil – bortsett från
den stora skillnaden i fysisk aktivitet –
är marginell mellan Vasalöpare och LIV-
urvalet. Nuvarande och tidigare rökning
är en av de mest potenta riskfaktorerna
för förtida död och sjukdomsutveckling.
Även om man skulle anta att alla Vasa-
löpare inte röker eller aldrig har rökt
(dessa andelar utgör 8 respektive 35
procent av Vasalöpare, mot 24 respekti-
ve 29 procent av svenska män i övrigt) så
förändras SMR endast från 0,49 till 0,54.

Men viktigast av allt är att det finns inga
belägg för att Vasaloppsåkarna har bätt-
re »gener« än befolkningen i övrigt. Den
sammanlagda frekvensen av död före
60 års ålder i cancer och hjärtsjukdom
bland Vasaloppsåkares föräldrar var ca
11,0 procent, jämfört med den slump-
mässiga svenska befolkningens 10,2
procent. Allt talar således för att dessa
skidlöpare i stort är som svenska folket i
övrigt, bortsett från ett betydligt mer re-
gelbundet fysiskt aktivt liv. Att förklara
dessa siffror med att svenska folket i öv-
rigt är skröpligare än Vasalöparna är
inte trovärdigt. 

Läsaren får intrycket att LC kommit
med något nytt eller en ny analys. Men
den samlade kunskapen om positiva
effekter av regelbunden fysisk aktivitet,
likaväl som de negativa effekterna av in-
aktivitet, talar övertygande för starka
samband, även om alla mekanismer
ännu inte är utredda.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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om positiva effekter av re-
gelbunden fysisk aktivitet,
likaväl som de negativa ef-
fekterna av inaktivitet, ta-
lar övertygande för starka
samband, även om alla me-
kanismer inte är utredda.
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som svårförståelig. Den epidemiologis-
ka paradoxen tillåter dessutom inte att
överföra slutsatser som dragits på popu-
lationsnivå till enskilda patienter. Där-
emot kan det i många fall finnas kliniska
skäl att rekommenadera hälsounder-
sökningar till patienter innan de inleder
ett träningsprogram, exempelvis via
hjärtscreening [4]. 

Det finns dessutom ur ett idrottsligt
perspektiv alltid anledning att följa upp
skadeincidens samt tillbud inom enskil-
da idrotter och att med ledning av den
kunskapen utarbeta säkerhetsprogram
för både tävling och träning [5]. Att des-
sa säkerhetsprogram behöver uppdate-
ras regelbundet kan bland annat exem-
plifieras med att nyligen publicerade
studier ifrågasätter gällande rekom-
mendationer om vätskeintag under
längre tränings- och tävlingspass [6].
Extensivt intag av vätska har visat sig
medföra risk för hyponatremi och även
ogynnsamt kunna belasta cirkulationen.

Sammanfattningsvis finns det både lik-
heter och skillnader mellan folkhälso-
program och idrott, varav en del inte
uppmärksammats i tillräcklig omfatt-
ning. Deltagande i idrott, liksom exem-
pelvis musicerande och dans, bör ses
som en del av vårt kulturarv och inte
som myndighetsiniterade hälsointer-
ventioner. Detta innebär även att resul-
tat från studer av idrottande populatio-
ner inte enkelt kan överföras till nor-
malbefolkningar. 

För att bättre förstå dessa samband
behövs mer forskning. Det finns här en
omfattande potential i ett ökat erfaren-
hetsutbyte inte bara över fakultets- och
ämnesgränser, utan även mellan de in-
stitutionella aktörerna, dvs Folkhälso-
institutet och Riksidrottsförbundet.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Sofia Carlsson och medförfattare har i
en artikel i Läkartidningen nyligen pre-
senterat tre olika undersökningar där
Vasaloppsåkares hälsa har studerats [1].
Slutsatsen är att Vasaloppsåkare är fris-
kare och lever längre än övrig befolk-
ning. Vasaloppsåkarna hade 50 procent
lägre dödlighet. En ökad risk för akut
död fanns under själva loppet. 

I ett debattinlägg ifrågasätter Lars
Cernerud sambanden mellan Vasa-
loppsåkande och god hälsa [2]. Han me-
nar att andra gynnsamma livsstilsfakto-
rer och socioekonomiska faktorer skulle
kunna förklara Vasaloppsåkarnas lägre
dödlighet. Han fokuserar på riskerna
och diskuterar också etiken kring att på
individ- eller populationsnivå ge råd om
ökad fysisk aktivitet.

De resultat som Carlsson och medför-
fattare presenterar stämmer väl överens
med en idag omfattande litteratur på
området, som visar att det finns ett
starkt omvänt dos–responssamband
mellan grad av fysisk aktivitet och död-
lighet (livslängd), liksom risk att sjukna
i kardiovaskulära sjukdomar, typ 2-dia-
betes eller vanliga cancerformer. 

Det som Carlsson och medförfattare
förtjänstfullt gör i sina studier och i sin
artikel är just att belysa även andra fak-
torer som kan påverka sambandet
mellan fysisk aktivitet och hälsa. Många

stora prospektiva studier av senare da-
tum visar ett starkt dos–responssam-
band mellan grad av fysisk aktivitet (el-
ler kondition) och hälsa, även sedan
man undersökt och kontrollerat för
faktorer såsom vikt, matvanor, alkohol,
rökning, utbildning etc. 

Behandlingsstudier – där man hos t ex
hjärtinfarktpatienter i en kontrollerad
och randomiserad design undersökt ef-
fekten av ökad fysisk aktivitet – har lika-
ledes visat att risken att återinsjukna
och dö minskar. Vi känner också till,
från ett stort antal mekanistiska studier,
många av de bakomliggande mekanis-
merna. Fysisk aktivitet minskar risken
för övervikt, bukfetma och metabola
syndromet, sänker blodtrycket samt på-
verkar lipoproteinomsättningen och in-
sulinkänsligheten i positiv riktning, för
att nämna några sådana mekanismer
som förklarar den kraftigt skyddande
effekten.

Jag håller med Carlsson och medförfat-
tare om att Vasaloppsåkare, liksom and-
ra regelbundna motionärer, investerar i
sin hälsa. Att otränad ställa upp i den typ
av kraftmätningar som Vasaloppet inne-
bär kan dock medföra en risk för hälsan.

En ny SBU-utredning, »Metoder för att
främja fysisk aktivitet«, visar efter en
systematisk litteraturgenomgång dess-
utom att råd om fysisk aktivitet lönar sig
[3]. 

Ett 90-tal studier visar samstämmigt att
när vi i skolan eller sjukvården ger råd
och stöd till ökad fysisk aktivitet leder
det också till en ökad aktivitet. Att råd
om fysisk aktivitet till individer eller
grupper av individer alltid måste anpas-
sas samt ges med respekt och lyhördhet
är självklart. Det vore oetiskt att med
dagens kunskaper avstå från att ge såda-
na råd.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Slutreplik:

Vi är eniga om att fysisk 
aktivitet är hälsofrämjande 

De kvinnor och män som tävlar i Vasa-
loppen är en selekterad grupp ur befolk-
ningen med bland annat hög utbildning
och lön och bättre hälsobeteende i all-

mänhet än andra människor. Det är där-
för helt naturligt att de har bättre hälsa
än de som inte åker Vasaloppet. Jag an-
ser att det inte är säkert visat att Vasa-
loppsåkandet i sig ger dem bättre hälsa.
Min betänklighet har stimulerat till tre
intressanta inlägg.

Det råder inget som helst tvivel om att
fysisk aktivitet och dess konditionsför-
bättrande effekter är starkt hälsofräm-

Det lönar sig att vara regelbundet 
fysiskt aktiv och att träna till Vasaloppet
Ett stort antal studier visar
samstämmigt att när vi i
skolan eller sjukvården ger
råd och stöd till ökad fysisk
aktivitet leder det också till
en ökad aktivitet. Det vore
oetiskt att med dagens
kunskaper avstå från att ge
sådana råd.
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Det råder inget som helst
tvivel om att fysisk akti-
vitet och dess konditions-
förbättrande effekter är
starkt hälsofrämjande och
att det föreligger ett
dos–effektförhållande. Vi
är helt eniga om detta.
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jande och att det föreligger ett dos–ef-
fektförhållande. Vi är helt eniga om det-
ta. De långsiktiga hälsoeffekterna synes
dessutom bli bättre ju tidigare i livet den
fysiska träningen startar. Troligen krävs
högre nivåer av fysisk aktivitet än vad vi
hittills rekommenderat för barn och
unga [1]. Det tycks också vara väsentligt
att nå god fysisk kondition tidigt i livet
[2, 3]. Därför bör det hälsofrämjande ar-
betet rimligtvis fokusera på olika vägar
att stimulera till hög fysisk aktivitet och
god kondition hos barn och unga.

Toomas Timpka har en bra poäng i att
lyfta fram »Homo ludens«, den lekande
människan. Det kan upplevas som ro-
ligt, stimulerande och spännande att
tävla. Med andra ord kan tävling vara en
morot för att öka mängden fysisk akti-
vitet.

Man blir skadad av att träna fel eller ut-
föra riskabla moment. Eftersom Vasa-
loppsåkarna är en selekterad grupp ur
befolkningen är de säkert medvetna om
felträningens risker och förebygger des-
sa bra. Om emellertid allt fler männi-
skor stimuleras till att delta i krävande
Vasaloppsanaloga tävlingar måste de ha
kunskap om rätt träning för att tävlan-
det inte ska bli hälsodestruktivt. 

Utvecklingen av tänkandet från sport-
skadeprevention till säkerhetsfräm-
jande (referens 5 i Timpkas inlägg) är
kanske en förskjutning av fokus, som
kan vara användbar när man vill få fler
människor att öka intensitet och dura-
tion av fysisk aktivitet. 

Kan de som kämpar sig fram i spåren
mellan Sälen och Mora, förutom att de
trivs och mår fint, stimulera andra män-
niskor att öka sin fysiska aktivitet och
kondition i allmänhet, framför allt barn
och unga? Finns en sådan hälsofräm-
jande sidoeffekt av denna världsberöm-
da tävling ska naturligtvis effekten opti-
meras.  

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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■  Som ST-läkare i allmänmedicin träf-
far jag en hel del, särskilt unga, männi-
skor som lider av nedstämdhet. Oftast
handlar det om svårigheter att hantera
förhållanden, utbildning och karriär,
ekonomiska svårigheter m m. Rätt så
ofta är det unga kvinnor som slits emel-
lan olika föreställningar om hur de bör
vara på grund av de höga krav som ställs
just på dem. 

Det är inte ovanligt att jag får träffa
dessa ständigt tränande, modemedvet-
na, studerande, ständigt festande och
utåtsett »lyckade«, men egentligen helt
utmattade och perspektivlösa männi-
skor. Den perspektivlösa, okritiska tom-
hetskänsla de känner tar sig uttryck i
sant lidande, och jag kan uppleva att det
hela har mera att göra med den livsstil
dessa för, än med serotoninhalter i cere-
brospinalvätskan.

Skulle det inte vara en fantastisk möj-
lighet att kunna erbjuda dessa lidande
människor KUSS-recept likt de FYSS-
recept jag med stor tillfredsställelse till-
delar mina patienter med »metabola
syndromet« (KUSS = kulturell aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbe-
handling)? Kulturaktiviteter som teater-
besök och besök på Operan eller Kon-
serthuset har dessa unga sämremående
svårt att hitta till i dessa dagar – och jag
har en inre övertygelse om att kulturella
aktiviteter kan bidra till välbefinnande
och att den drabbade människan kan få

perspektiv på saker och ting – framför
allt livet. 

Med ett KUSS-recept skulle till exem-
pel biljetter kunna rabatteras och där-
med bli mera tillgängliga för ekono-
miskt belastade. Med hjälp av KUSS-re-
cept skulle det möjligen vara lättare att
hitta till kultur för många som oftast
inte söker sig längre bort än till den lo-
kala biografen ... Jag vet inte, men rätt så
ofta vill jag ordinera en dos Jonas Gar-
dell eller Tjechovs »Körsbärsträdgår-
den« till mina patienter.

Bugra Merdol
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Kultur på recept?

■  Debatten om framtiden för Svenska
Läkaresällskapets hus fokuserade se-
nast på Adolf Lichtensteins porträtt
(Läkartidningen 12/2007, sidan 964).
Jag delar Yngve Hofvanders olust inför
cigarren. Den påminner om den tid då
den store kirurgen droppade steril aska i
operationssåret. Under min forskarut-
bildning på 1960-talet var askan efter
äldre kollegers tobak allestädes närva-
rande i laboratoriet. 

Likafullt tror jag inte att det är lämp-
ligt att driva moralen så långt att vi flyt-
tar porträtt för cigarrens skull. Vi är alla
barn av vår egen tid. Vår uppfattning om
vad som hör till livets goda präglas till
delar av förfluten tid och dess materiella
förutsättningar [1]. 

Mycket av det som idag är god smak
och politiskt korrekt kommer om 50–
100 år att betraktas som forna tiders

vanföreställningar [2]. Cigarren i ALs
hand motsvarar slaven på triumfvagnen
–»memento mori«. 

Målningen av AL är förvisso en tavla,
men som sådan oumbärlig för vår egen
orientering i verkligheten.

Bo Norberg
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Adolf Lichtenstein –låt den hängde hänga!

Kulturupplevelser kan ge perspektiv på livet.
Bilden: Jenny Nilson och Nikolaus Fotiadis i
»Romeo och Julia« på Operan i Stockholm.
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