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Vardens tre metoder att framja héalsa

e Mediciner (inkl. vacciner)
* Behandlingar (t.ex. sjukgymnastik)
 Livsstilsrad

For alla atgiarder giller att de maste ha:

+ Effekt
* Acceptabla biverkningar

Sjalvklart for mediciner
Men tycks inte tillampas for rad? Varfor?

Ar r&d mindre farliga in mediciner?



Neurosedynkatastrofen — den varsta
|lakemedelstragedi som drabbat Sverige.

Men den gav ocksa upphov till en rad nya
kontrollsystem och institutioner som ska
forhindra att katastrofen upprepas

Lakartidningen 2009



Neurosedynkatastrofen

Annons i
Lakartiningen, 1959

Lakemedlet Talidomid, 1957

Mot oro, somnloshet,
illamaende — sarskilt [ampligt
for gravida kvinnor!

Contergan (Tyskland)
Neurosedyn (Sverige, 1959)

Gav upphov till fosterskador

Blockerad tillvaxt av langa
rorben — hander och fotter
vaxte ut direkt fran balen

Aven skador pa inre organ,
samt syn och horsel



Neurosedynkatastrofen i Sverige

1959: Astra far saluféra Neurosedyn

1961: Rapporter om att Talidomid orsakar
fosterdod och missbildningar

1962: Lakemedlet dras in

1965: Henning Sjostrom stammer Astra

1969: Rattegang, forlikning: 6000 kr/ar,
indexreglerat, livet ut
2004: Varje drabbad far % miljon ex gratia

| Sverige orsakade Neurosedyn:

. i . ) Barn med neurosedyn-orsakad
* 186 barn fodda med m|SSb|ldn|ngar fosterskada. Hinder och fotter men

* 66 dog fore tva veckors alder inga armar/ben
* 116 overlevde med handikapp



En annan medicinsk katastrof,
men orsakad av ett rad



Epidemin av plotslig spadbarnsdod c:a 1970-90

Oforklarad dod hos i ovrigt friskt

spadbarn, ofta under somnen.

Vanligast fore 6 manaders alder
"Sudden infant death syndrome”, SIDS
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1 —
0,8 —
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Antal fall per 1000 barn

|
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|
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1991 dog 146 barn/ar 1 Sverige

2000

2010

Fore 1970: Cirka 40 barn/ar
dog av plotslig
spadbarnsddod arligen.

1991: SIDS orsakas av att
barnet sover pa magen

Traditionellt hade barn |
Sverige sovit pa rygg.

Fran sent 1960-tal: Lagg
barnet pa mage foér att soval



Doda per ar i
plotslig spadbarnsdod

Nar magradet togs bort overlevde barnen
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En livsfarlig medicin och ett livfarligt rad — helt

olika foljder

Neurosedyn (Sverige): 66 doda barn

Enormt padrag i media. Skyldiga utpekas 186 fodda med missbildningar

Rattegangar, skadestand gavs till barn o familjer. Ursakt fran lakemedelsbolaget

Hela synen pa lakemedelssakerhet forandrades. Hardare regler

Magradet (Sverige):

Noll artiklar i dagspress, ingenting i tv/radio Cirka 1000 doda barn (15 x fler)
Noll rattegangar, inga skadestand. Inga skyldiga, inga ursakter

Ingen analys om bakgrunden till att man gav ett livsfarligt rad

Ingen insikt om att rad potentiellt kan vara mycket farliga



Vad byggde magradet pa?

Ingen vet exakt

Mojligen:
Framstupa sidolage uppfunnet under Koreakriget — fria luftvagar

Radet infordes successivt Over hela Sverige och varlden fran mitten av
1960-talet

Motiverades med att barnet, om det lag pa rygg, skulle kunna kvavas om
det kraktes (aspiration)



Mediciner

» Effekt testas i djurforsok

« Effekt kravs i1 stora randomiserade studier
 Hog kvot nytta/biverkningar kravs

o Sarskilda kommittéer beslutar om
inforande och anvandning

Rad
« Kan hittas pa av vem som helst

* Inget krav pa visad effekt
* Ingen analys av biverkningar

Vartor?



Vi dverskdljs av rad



Dagstidningen

“deltagare som foljde
DASH-dieten” fick
mindre Alzheimer

Bygger enbart pa
observationsstudier

For att visa effekt av
en diet maste man
gora som med
lakemedel: En
randomiserad
kontrollerad studie



Den enda garanterat sakra vagen att na
kunskap
om huruvida A — B
ar en randomiserad, kontrollerad studie
(“randomized controlled trial”, RCT)

Personer lottas (fordelas slumpmassigt till) exponering/kontroll =
randomisering

Studien ar kontrollerad, dvs det finns en kontrollgrupp som i allt utom
exponeringen ar likadan som exponeringsgruppen



Observationsstudier

Billigare, enklare, ibland enda mojligheten

Man undersoker en grupp manniskor och mater vilka
som exponerats for en faktor (X). Sedan mater man
ett utfall (Y, t.ex. en sjukdom eller dod i fortid).

Sa undersoker man om folk som exponerats for X
har storre (eller mindre) risk att bli sjuka/do. Om
hogre risk for Y, ar X en riskfaktor



Med observationsstudier kan man visa
(nastan) vad som helst

till exempel att covidvaccination skyddar mot att hamna i en
allvarlig trafikolycka!



Skyddar
covidvaccinet
mot
trafikolyckor?

Redelmeier DA, Wang J,
Thiruchelvam D. COVID Vaccine
Hesitancy and Risk of a Traffic
Crash. Am J Med. 2022 Dec
2:50002-9343(22)00822-1. Epub
ahead of print. PMID:
36470796.

Studie baserad pa 11 miljoner invanare i Ontario, Kanada

1) Alla trafikolyckor som ledde till sjukvard under 1 manads tid
registrerades (narmare 7000 olyckor, 178 sjukvardsinrattningar).

2) Vaccinationstatus hos alla invanare hamtades ur elektroniskt
vaccinregister

84% var vaccinerade mot covid,
16% ovaccinerade mot covid

3) Risken att vara inblandad i trafikolycka beraknades for
vaccinerade och ovaccinerade

Resultat: Ovaccinerade hade 72% hogre risk (RR 1,72) att vara
inblandade i en trafikolycka, jomfort med vaccinerade

(95%’5 Cl: 1’63'1 ’82’ P <0.001 ) Cl= konfidensintervall



Att vara ovaccinerad ar en riskfaktor for att
hamna i en allvarlig trafikolycka

Hur kan vi forklara detta”
Vilket statistiskt fenomen ar inblandat?



Confounding (”orsaksforvaxling”), ”storfaktor”

- VL H ¥y
Skyddar vaccin mot bilolyckor? Confound = "forvirra

Riskfaktor

statistiskt samband

<<\‘°0 3
\ 2%° ((\‘09(\ C kan vara den faktor som
: ) ‘(\0\) & 5° orsakar trafikolyckor -
En riskfaktor ar en faktor 5 y

W
som visar ett statistiskt g;c\rgnfounder kausalsamband
samband med trafikolyckor
Confoundern &r férknippad C kan ocksa vara en annan
med att inte vara vaccinerad riskfaktor for trafikolyckor

och med utfallet (olyckor)



Vad finns det for mojliga confounders?
Kan de matas?

Finns det nagon viktig confounder som inte kan matas i denna
studie (registerstudie, ingen tillgang till "forsokspersonerna’)



Faktorer som var forknippade med olyckor:

Okad risk:
* yngre an 40 ar
* man )

: o : : De confounders man har matt
* sjukdomar sasom alkoholism, depression kan man med hjalp av statistisk
* lag socioekonomisk status metod “ta bort effekten av”

Bo pa landet eller i staden: ingen skillnad  (“kontrollera for”).

Justering for alla dessa faktorer gav en okad risk for
trafikolycka om 48% (fortfarande statistiskt sakerstallt).

Man fick alltsa bara bort en mindre del av sambandet mellan
vaccination och trafikolyckor genom att kontrollera for alla
confounders man kunde mata (Riskokning +72 % — 48 %)

"Residual” confounding — det som ar kvar nar man forsokt
kontrollera for alla kanda confounders som man matt



Kost och livsstil hanger ihop

567 gravida kvinnor (v 34)
“food frequency

questionnaire”

fodelsekohorten NICE*
Kvinnans utbildning

T Vegetarisk mat, gronsaker, frukt**#
| Vitt brod ***

ROkt (fore graviditeten)
| Frukt *#**
T Pommes frites, vitt brod, lask**

Bor pa landet
T Viltkott  ***

Har barn tidigare

T Pannkakor #***
| Alkohol *

Alla samband man sett mellan kost och
sjukdom/hélsa kan bero pa

*%’?r’f%’/vgﬂ%gact on immunological maturation
during childhood in relation to the environment.

Stravik M, Jonsson
K, Hartvigsson O,
Sandin A, Wold AE,
Sandberg AS,
Barman M.

Food and Nutrient
Intake during
Pregnancy in
Relation to Maternal
Characteristics:
Results from the
NICE Birth Cohort in
Northern Sweden.
Nutrients. 2019 Jul
22;11(7):1680.



Notera att alla livsstilsfaktorer hanger ihop i komplicerade monster,
och samvarierar med personlighet och annat som inte kan matas

Daliga Kaffe Satisy »
. Statist: Sg,
/Eander WSSt Samparrer— 030/

> (_Rokning ) MEMREEEUERIF | ungcancer

/ statistiska sarmb

StOFStad AIkOhOI statiStiskt sam

Fattig

pand

Notera att (i princip) alla rad om livsstil ar grundade pa
observationsstudier som ar kansliga for confounding



Lathund for vardering av en studie
1. Typ av studie?

Randomiserad, kontrollerad studie (RCT). Bast!
Deltagarna lottas till atgard (intervention) eller kontrollgrupp
Observationsstudie — kan aldrig bevisa en orsak, men kan ge forslag pa viktiga faktorer

2. Vilket utfall mats?
Mater man sjukdom/dod? "Harda utfall”. Relevanta. Tar ofta for lang tid, dyrt

Mater man nagot man tror kan paverka sjukdom/dod? Surrogatmarkor, t.ex. labvarde.
Enklare for forskaren
Eller fragar man folk hur de mar?

3. Effektstorlek?

Mycket viktigt! Manga studier redovisar riskdkning om +15%, oftast irrelevant
Effekt av rokning pa lungcancer: 40 ganger dkning (3 900 %)

4. Vilken exponering kravs for detta utfall?

Mycket viktigt! Ofta mycket svart att hitta i artiklarna.
Jamfor man den som ater 1 kg gronsaker/dag med den som ater <10g?



Lathund for vardering av en studie

1. Typ av studie?

Randomiserad, kontrolleRrg_Iq Sthservationsstudie
Utmarkt!

kan aldrig anvandas som bevis
2. Vilket utfall mats? Beakta: confounding, reverse causation

Sjukdom/‘Wu rrogatmarkor
Bra!

Hmm Vet viatt *markéren — 1sjukdom/d6d?

3. Effektstorlek?
fordubbling

troligen inte
<20% okning kanske Kraverdjup amneskunskap

Relevant! knappast relevant i RCT/ej relevant om obs. studie

4. Vilken exponering kravs for detta utfall?

rimliWnormt stor
OK! knappast relevant



Rott kott/charkuterier ger coloncancer

1. Typ av studie?

Randomiserad, kontrolleRrg_lq studie Observationsstudier
kan aldrig anvandas som bevis

2. Vilket utfall mats? Enorm confounding — diet hor ihop med
rokning, alkohol, utbildning etc.

Coloncancer Surrogatmarkor
Finns inget belagg for att ”rott kott” skulle ge
Bra! coloncancer.

Att WHO pastar detta visar bara att de inte har

?
3. Effektstorlek: vetenskaplig kompetens och/eller drivs av
férdubbqu 5% 6kning nagon annan agenda &n omsorg om halsan
irrlevant i observationsstudie

4. Vilken exponering kravs for detta utfall?
rimlig enormt stor Effekten kraver att man ater +100 g chark/DAG!
Italienare ater mest chark ivarlden: 70g/dag

fullstandigt irrelevant



Kost och livsstil hanger ihop

567 gravida kvinnor (v 34)
“food frequency

questionnaire”
fodelsekohorten NICE*

Kvinnans utbildning
T Vegetarisk mat, gronsaker, frukt***

| Vitt brod ***

Mer koftt

Lagre utbildning  *
Hogre BMI, roker, har barn, svensk

Folk som &ter mer kétt skiljer sig at fran
dem som é&ter lite kott pa en massa sétt

* Nutritional impact on immunological maturation
during childhood in relation to the environment.

Stravik M, Jonsson
K, Hartvigsson O,
Sandin A, Wold AE,
Sandberg AS,
Barman M.

Food and Nutrient
Intake during
Pregnancy in
Relation to Maternal
Characteristics:
Results from the
NICE Birth Cohort in
Northern Sweden.
Nutrients. 2019 Jul
22;11(7):1680.
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Regeringen satsar 55
miljoner for att forebygga
demens genom

» kost

 fysisk traning

* minnestraning
Kommer att spara stora
pengar!

Bygger pa FINGER-
studien



Fingerstudien, 2015

RCT 1260 aldre finlandare randomiserades (lottades) till ett 2-arigt program:

* Byte av kost (individuell radgivning, gruppsessioner) interventionsgrupp
* Motion (personlig tranare, grupptraning)
» Datorsessioner for traning av minne, beslutsformaga etc. (73 tillfallen)

eller broschyr med livsstilsrad (kontrollgrupp)

Utfall: Batteri av tester av kognitiv formaga (minne, beslutsformaga etc.)
* FoOre studiestart

» Efterettar

« Efter tva ar (vid studiens slut)

Ovrigt: BAde interventions- och kontrollgrupp fick enklare medicinsk undersdkning
fore, under och efter studien. Om avvikande varden: uppsok din lakare!



Lét 0SS titta pé FingerStUdien! 1. Effekten av interventionen &r

minimal
1. Typ av studie? 2, Eff.ek’Fen.kréver.en fullsténd.igt
orealistiskinsats i form av fysisk och

Randomiserad, kontrollerad studie kognitivtraning, Kost.
3. Effekten ar inte en minskning av
Bra!

demens, eller forbattrad
”hjarnhalsa”, utan formagan att
klara kognitiva tester (vilket man kan

Kognitiva tester trana upp)

2. Vilket utfall mats?
Demens mattes ¢j!

Inga biomarkorer for

"hjarnhalsa” . . . L o
Hmm Vetvi att battre utfall innebar mindre risk for demens?

3. Effektstorlek? £0.90 5D int " Nej! Man kan trina sig till
, Intervention o g oo o
A +0.16 D kontrol att bli battre pa ett test
Minimal skillnad. Varfor ett sa konstigt matt?

4. Vilken exponering kravs for detta utfall?

rimlig Enorm! Andrad kost (personlig dietist), traning med PT
ochigrupp, 73 sessioner databaserad hjarntraning

orealistiskt att uppna i verkliga livet




Biverkningar av program byggt pa Finger

* Enorma kostnader for kommuner (tranare, kostradgivare, etc)

* Primarvarden ska testa friska aldre med minnestester
» Svara borttrangningseffekter

 Daligt samvete hos alla som har anhoriga med demens

* Om jag bara hade sett till att mamma fick promenader, "nyttig” mat och
stimulans, hade hon kanske inte blivit dement

* Minskad trivsel for aldre

* Omdu ar 77 ar gammal — ar det ldmpligt att ndgon ska komma och andra
pa din kost? Saga att du maste ata fisk i stallet for kottbullar, broccoli i

stallet for smakakor?

Men politiker tror att "prevention” ar enormt lonsamt!



Medicin och ”halsa” — en gigantisk
informationsmarknad

* (Nastan) alla ar radda for att do, och manga ar villiga att offra en
hel del om de kan minska risken att do i fortid

* Massor av aktorer vill vara med pa denna "marknad”

* Kommersiella: Industrin (lLakemedel, medicintekniska produkter, kosmetika,
naturmedel), dagstidningar, veckotidningar, coacher, influencers...

* Intresseorganisationer, ”ideella” organisationer och patientforeningar (anti-
alkohol, anti-tobak, diabetesforbundet, brostcancerforeningen, Cancerfonden)...

* Myndigheter, sjukvarden, akademi, vetenskapsrad, ldkare och forskare

* Nastan varje dag presenteras en ny artikel om "halsa” i media. Nastan alltid
med fel budskap



Har uppmanar cancerfonden dig att undvika alkohol for att minska risken for
brostcancer. Vad har vi for belagg for det?



“AlLKohol okar risken tor brostcancer™

1. Typ av studie?
Randomiserad, kontrollerad studie

RCT Observationsstudier
kan aldrig anvandas som bevis
2 Vilket utfall mats? Confounding: barnloshet 6kar risken for
Brést i} brostcancer OCH barnlosa dricker mer
rostcancer Surrogatmarkér  ,iohol
Bra' Har man kontrollerat for hormonbehandling?
3. Effektstorlek? Effektstorleken ar mycket liten (+10%) vilket
. ) o knappast ar relevant, sarskilt med tanke pa
fordubbling 10% Okning att siffran bygger pa observationsstudier.

irrelevant (observationsstudie) Oklart hur val man kontrollerat for kanda
confounders sdsom: inga barn, barn sent,

4. Vilken exponering kravs for detta utfall? hormonbehandling i klimakteriet (RCT =

imli orsakssamband).
rmtig 0 barn ar forknippat med hogre
OK' alkoholkonsumtion



Alkohol och livsstil hanger ihop

567 gravida kvinnor (v 34)
“food frequency questionnaire”
fodelsekohorten NICE*

Har barn tidigare
Vv Alkohol =%

Aven visat i andra studier

Att inte ha barn, circa +40% risk for
brostcancer

*Nutritional impact on immunological maturation
during childhood in relation to the environment.

ﬂ

Stravik M, Jonsson K,
Hartvigsson O,
Sandin A, Wold AE,
Sandberg AS,
Barman M.

Food and Nutrient
Intake during
Pregnancy in
Relation to Maternal
Characteristics:
Results from the
NICE Birth Cohortin
Northern Sweden.
Nutrients. 2019 Jul
22;11(7):1680.



Hormonterapi (HRT) ger brostcancer

1. Typ av studie?

Women’s health intitiative-stu
RCT

Utmarkt!
2. Vilket utfall mats?

3. Effektstorlek?
+47%

Relevant!

4. Vilken exponering kravs for detta utfall?

HRTiem
relevant!

OWbservationsstudie
Brostca nCwUrrogatmarkér
Bra!

<20% okning

Women'’s health initiative (RCT):
13 000 kvinnor till 6strogen +
progesteron

13 000 till placebopiller

Studien avbrots i fortid, efter i
genomsnitt 6 ars behandling:

+47% brostcancer i gruppen som fatt
Ostrogen + progesteron

(dos-respons: 6kning sags redan efter
ett ars behandling, dock ej signifikant,
O0kade med antal ar)



Vilket varnar Cancerfonden for?

+47% risk for brostcancer for kvinnor som ater hormonpiller (6strogen +
progesteron) i genomsnitt i 6 ar. | placebokontrollerad, randomiserad jattestudie.
Dos-respos visad —ju langre man ater, desto mer okar risken

+10% risk for brostcancer for kvinnor som dricker alkohol i
observationsstudier, vanligen ej justerade/kontrollerade for confounders
sasom barnloshet (valkand riskfaktor) och klimakteriehormonbehandling

Cancerfonden: Minska Mer evidensbaserad
' risken att fa cancer lista:

.‘ Ia risken R e 1. I:Iéll en hilsosam vikt ~ 1- Rélk ir1te evdd

' 'f:ao:?;::;ml 2. At hilsosamt 2. -SO a |r1te (5.0 SKkyad har
3. Var rokfri - inte visat sig skydda)

- 4. Undvik alkohol 3. Tainte hormoner i

5 ”Sola sikert” klimakteriet
6. Ror pa dig 4. Vaccinera dina barn
7. Infektioner - mot papillomvirus




i e Man far klicka sig fram till det finstilta (forbi alla rad) for lite palitlig info
Orsaker till brostcancer
Hormonella faktorer

Vad som orsakar brostcancer ar inte helt klarlagt. Sannolikt uppstar

sjukdomen genom ett komplicerat samspel mellan en mdngd olika

riskfaktorer sésom arvsanlag, hormonbalans och yttre miljéfaktorer. bréstcancer. Brostkérteln stér under starkt infiytande av de
kvinnliga kénshormonerna 6strogen och progesteron.

Hormoner anses spela en viktig roll for uppkomsten av

Vissa faktorer okar alltsa risken men kan inte ensamma orsaka

sjukdomen. Joda! (")strogen och progesteron! Risken for bréstcancer 6kar med antalet menstruationscykler

Bevisat i RCT ° under livet. Risken ar alltsad hégre fér kvinnor som fér sin forsta
menstruation tidigt och for kvinnor vars menstruationer upphor

Hormonella faktorer

P-piller och hormonbehandling ‘ vid hog dlder.

Studier har visat att risken for brostcancer ar latt forhojd for P& motsvarande satt har fullgangna graviditeter en skyddande
kvinnor som &ter p-piller. Den &kade risken férsvinner ndr ' effekt. Risken for bréstcancer ar lagre for kvinnor som tidigt
kvinnan slutat ta p-pillren. | fatt barn och fér kvinnor som fétt manga barn.

Aven éstrogenbehandling i samband med och efter " Varje menscykel ékar risken

klimakteriet innebdr en viss 6kad risk och den risken ékar med 1 ¢ Tidig mens, sent klimakterium ékar risken

2. Att ha manga barn, tidigt, amma lange minskar
risken (farre menscykler)
3. Brostkorteln vaxer till av kvinnliga konshormoner
Detta har vi vetat sedan evigheter.
—— Dessutom:
4. Anti-ostrogen ar en behandling mot brostcancer




Tack ska ni ha!

Akta er for att ga pa for manga rad
Och akta er for att dela ut sddana, om ni inte har pa fotterna



Medicin och ’halsa” - en gigantisk

informationsmarknad

e (Nastan) alla ar radda for att do, och manga ar villiga att offra
en hel del om de kan minska risken att do i fortid

* Massor av aktorer vill vara med pa denna "marknad”

* Kommersiella: Industrin (lLakemedel, medicintekniska produkter, kosmetika,
naturmedel), dagstidningar, veckotidningar, coacher, influencers...

* Intresseorganisationer, ”ideella” organisationer och patientforeningar (anti-
alkohol, anti-tobak, diabetesforbundet, brostcancerforeningen, Cancerfonden)...

* Myndigheter, sjukvarden, akademi, vetenskapsrad, ldkare och forskare

* Nastan varje dag presenteras en ny artikel om "halsa” i media. Nastan alltid
med fel budskap



