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debatt och brev

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
ST-läkare i allmänmedicin, 

Kvalita Högdalens vårdcentral
bugra.merdol@kvalita.se

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
internist, medicinkliniken, 

Norrlands universitetssjukhus, Umeå; 
redaktör för Rondellen/The Rondel,

www.rondellen.net
bo.norberg@vll.se 
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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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