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Det har sedan ldnge varit kint att lantbrukare i industrialiserade lédnder har en lag sjuklighet
och stark yrkesmissig identitet (Hayward, Pienta et al. 1997) Den stora fordelen for
lantbrukarna har varit 1ag risk for hjért- och kérlsjukdomar och 14g risk for vissa cancer-
sjukdomar (Thelin 1991). Diaremot har det varit oklart hur det férhaller sig med skillnader vad
giller den mentala hélsan (Fraser 2005). Vissa undersokningar tyder pa att lantbrukare kan ha
betydande risk for mental sjukdom. Andra studier tyder pd att denna risk &r lag och att de
uppgifter om hog sjalvmordsbenigenhet som forekommit inte dr uttryck for en generellt hog
risk (Paykel, Abbott et al. 2000).



Det ar fortfarande i hog grad oklart hur denna skillnad i morbiditet mellan lantbrukare och
andra yrkesarbetande skall forklaras. Det saknas ocksa kunskaper om hur kulturella, ekono-
miska och sociala forhdllanden och forviantningar kan tinkas paverka morbiditetsrisken.
Diéremot finns det ett ganska tydligt stod for att skillnaderna i risk dr reella och inte bara
uttryck for ett annorlunda sokbeteende. Detta giller skillnader i sjukdomar som kan mitas i
termer av dodlighet och/eller sjukvardskonsumtion. Hur det forhaller sig nér det géller
sjukdomar och besvir som inte lika enkelt kan métas i dodsorsaksregister eller sluten-
vardsregister dr mera oklart.

Lantbrukare har en okad risk for vissa typer av besvir i rorelseorganen (Holmberg,
Stiernstrom et al. 2002). Det géller framfor allt artros 1 hoftlederna och ryggbesvir (Thelin,
Jansson et al. 1997). Mojligen foreligger dessutom en dkad forekomst av andra sjukdomar
som kan vara belastningsrelaterade, som t ex epikondylit, nack- och skulderbesvir. Tidigare
studier tyder pa att lantbrukare har en okad risk for den hir typen av sjukdomar, samtidigt
som de inte soker lidkare sirskilt ofta for samma typ av besvir. De utnyttjar inte heller
socialforsdkringssystemet. D v s de dr inte fortidspensionerade eller sjukskrivna sirskilt ofta
for besvir av den hér typen (Thelin och Hoglund 1994).

Det projekt som hér redovisas har fokuserat dessa omstiandigheter. Fragan dr om det i
lantbruksmiljon finns forhéllanden som kraftfullt paverkar sjukligheten och/eller
morbiditetens konsekvenser. Finns friskfaktorer som gor att de faktiska besviren kan hanteras
pa ett sitt som inte ger vare sig samma upplevelse av nedsatt formaga eller som gor att
nedsittningen kan hanteras pa ett konstruktivt sitt? Sammanhénger i sa fall dessa faktorer
med andra medicinska parametrar eller skall forklaringen sokas utanfor den strikt medicinska
verkligheten?

Hog forekomst av sjukskrivningar och fortidspensioneringar &r ett problem i det svenska
samhillet. Detta har medfort att regeringen vidtagit atgirder med syfte att komma till ritta
med de hoga kostnaderna inom socialforsékringssystemet (Forsdkringskassan 2006). Under
den period detta forskningsprojekt pagatt har p g a dessa atgirder sjukskrivningarna minskat
patagligt. Daremot kvarstar det faktum att manga fortfarande fortidspensioneras. Andelen som
star utanfor arbetsmarknaden med hénvisning till medicinska problem ir i praktiken tamligen
ofordndrad.

For att studera salutogena (hélsobeframjande) faktorer dr det s k FAJ-materialet en
utomordentlig resurs. Detta byggdes upp under borjan pa 1990-talet da cirka 2000 mén pa
landsbygden i nio olika kommuner undersoktes. Dessa min har sedan dess foljts och jaimforts
med titorternas minniskor. Aren 2002/03 undersdktes de landsbygdsboende minnen pa nytt
och databasen kompletterades med aktuella uppgifter. Detta har medfort att longitudinella
projekt nu kan genomforas . Midngden data och stoleken pa materialet medfor att detta kan
anvindas for hogkvalitativa prospektiva studier. Uppgifter om forhallanden i borjan pa 1990-
talet kan relateras till hdlsoparametrar och sjukdomsutfall 6ver lang tid.

Detta projekt bygger pa det uppdaterade FAJ-materialet som kompletterats med uppgifter fran
dodsorsaksregistret och slutenvardsregistret efter en samkorning. Tillstand for hela projektet
och for samkorningen har beviljats av Forskningsetiska kommittén vid Karolinska sjukhuset
och den nybildade forskningsetiska ndmnden.



Delprojekt och resultat

Arbetet har genomforts i ett antal delprojekt som hir redovisas var for sig. Tva disputerade
forskare, en doktorand och en potentiell doktorand har deltagit i arbetet.

Delprojekt 1.
Sjuklighet och dédlighet bland lantbrukare och andra mén pa landsbygden i relation till
tatortsbefolkningen.

Totalt 1220 lantbrukare, 1130 andra mén pa landsbygden samt 1087 mén fran tétorter i nio
kommuner identifierades 1989 (Thelin 2008). Dessa foljdes under 12 ar och uppgifter om
dodlighet och sjukvardskonsumtion hdmtades ur dodsorsaksregistret och slutenvardsregistret.
Risken att do berdknades som mortality hazard ratio (HR) och beriknades med hjilp av s k
hazard regression teknik. I fall med lagt antal dodsfall anvindes i stéllet Fisher’s exakttest.
Morbiditetsrisken beridknades med s k logistisk regressionsteknik.

Lantbrukarna hade en signifikant ligre dodlighet &n ménnen i titorterna. Den sammanlagda
mortalitetsrisken var endast 0,51 (95% CI 0,37-0,71). Dodligheten i cancersjukdomar och i
hjért och kirlsjukdomar var ocksa signifikant ldgre.

Savil lantbrukare som andra mén pa landet hade vidare en signifikant ldgre morbiditetsrisk
for cancersjukdomar och psykiska sjukdomar. Lantbrukare hade dessutom en ligre risk for
endokrina sjukdomar. Den 6vergripande tendensen var att min pa landet som inte var
lantbrukare hade en ldgre sjuklighet och dodlighet dn min i titorterna medan lantbrukarena
hade en dnnu ldgre sjuklighet och dodlighet. Enda undantaget var rorelseapparatens
sjukdomar dir mén pa landet (bade lantbrukare och andra min) hade en nagot 6kad
sjukdomsrisk.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det finns en urban-rural faktor som sdnker risken for
mén pa landet och dessutom en lantbruksrelaterad faktor som i vissa avseenden sdnker risken
ytterligare for just lantbrukarna. Sa tycks vara fallet vad giller psykiatriska sjukdomar.

Delprojekt 2
Forekomst av psykiatrisk sjuklighet bland lantbrukare och andra miin pa landet.

Samma population som i delprojekt ett dr basen for denna studie (Thelin 2009). Lantbrukare
och andra min pa landet har jamforts med mén i nidraliggande mattligt stora titorter. Samma
metoder har anvénts.

Min pa landet som inte var lantbrukare hade en betydligt ldgre risk att do av psykisk sjukdom
(suicid, alkoholrelaterad dodlighet, demens) &n mén 1 titorterna (OR=0,59; 95% CI 0,42-
0,83). Lantbrukarna hade @nnu ldgre risk (OR=0,25; 95% CI 0,16-0,38). Dessutom noterades
att lantbrukare hade 1ag risk for psykiatrisk sjukvard i termer av sluten vard. Risken for
depression, angestsjukdom och demens var signifikant ldgre 4n bland titorternas min. Antalet
sjalvtillfogade skador (sjalvmordsforsok) var vidare betydligt ligre bland min pa landet



Morbiditet. Lantbrukare och andra mén pa landet i relation till stadsbefolkning
Antalet insjuknade och antalet déda 1989-2003 per tusen personer

Diagnos

Alla orsaker
Infektioner
Cancer
Blodsjukdomar
Endokrina sjukdomar
Diabetes
Psykiska sjukdomar
Alkoholrelaterade
Andra psyk sjd
Neurologiska sjukdomar
Ogon och éronsjukdomar
Kardiovasculéra sjd
Hjartsjukdom
Stroke mm
Andningsorganens sjd
Kronisk bronkit
Astma
Magsjukdomar
Hudsjukdomar
Rorelseapparatens sjd
Urinvagssjukdomar
Trauma

Stadsbefolkning Man pa landet Lantbrukare
n Frekvens OR n Frekvens OR 95% Cl n Frekvens OR 95% Cl

605 557 1 643 569 1,05 0,89 1,24 654 536 0,92 0,78 1,08
57 52 1 51 45 0,85 0,58 1,26 57 47 0,89 061 1,29
97 89 1 73 65 0,70 0,51 0,97 75 61 0,67 049 0,91
20 18 1 13 12 0,62 0,31 1,25 14 11 0,62 031 1,23
83 76 1 94 83 1,10 0,81 1,49 62 51 0,65 046 0,91
56 52 1 58 51 1,00 0,68 1,45 43 35 067 045 1,01
94 86 1 60 53 0,59 0,42 0,83 28 23 025 0,16 0,38
58 53 1 35 31 0,57 0,37 0,87 6 5 009 0,04 0,20
60 55 1 30 27 0,47 0,30 0,73 22 18 0,31 0,19 0,52
57 52 1 51 45 0,85 0,58 1,26 50 41 0,77 052 1,14
27 25 1 21 19 0,74 0,42 1,32 32 26 1,06 0,63 1,78
275 253 1 281 249 0,98 0,81 1,18 238 195 0,72 0,59 0,87
135 124 1 126 112 0,88 0,68 1,15 104 85 066 050 0,86
51 47 1 44 39 0,82 0,55 1,24 27 22 046 0,29 0,74
90 83 1 87 77 0,92 0,68 1,26 74 61 0,72 0,52 0,98
5 5 1 12 11 2,32 0,82 6,62 6 5 1,07 0,33 3,51
14 13 1 8 7 055 0,23 1,31 14 11 0,89 042 1,87
143 132 1 157 139 1,07 0,83 1,36 141 116 0,86 0,67 1,11
22 20 1 16 14 0,70 0,36 1,33 16 13 064 0,34 1,23
85 78 1 121 107 1,41 1,06 1,89 135 111 1,47 1,10 1,95
84 77 1 84 74 0,96 0,70 1,31 93 76 099 0,72 1,34
116 107 1 114 101 0,94 0,71 1,23 141 116 1,09 0,84 1,42



(lantbrukare och andra min) @n bland mén i tdtorterna. I lantbrukargruppen hade sju suicid
intréffat och ibland ménnen pa landet som inte var lantbrukare tre fall jamfort med nio i
kontrollgruppen. Dessa skillnader var inte signifikanta.

Delprojekt 2
Forekomst av psykiatrisk sjuklighet bland lantbrukare och andra miin pa landet.

Samma population som i delprojekt ett dr basen for denna studie (Thelin 2009). Lantbrukare
och andra min pa landet har jamforts med mén i nidraliggande mattligt stora titorter. Samma
metoder har anvénts.

Min pa landet som inte var lantbrukare hade en betydligt ldgre risk att d6 av psykisk sjukdom
(suicid, alkoholrelaterad dodlighet, demens) @n mén i titorterna (OR=0,59; 95% CI 0,42-
0,83). Lantbrukarna hade @nnu ldgre risk (OR=0,25; 95% CI 0,16-0,38). Dessutom noterades
att lantbrukare hade 1ag risk for psykiatrisk sjukvard i termer av sluten vard. Risken for
depression, angestsjukdom och demens var signifikant lidgre 4n bland titorternas min. Antalet
sjalvtillfogade skador (sjalvmordsforsok) var vidare betydligt ligre bland min pa landet
(lantbrukare och andra min) @n bland mén i tdtorterna. I lantbrukargruppen hade sju suicid
intriffat och ibland minnen pé landet som inte var lantbrukare tre fall jamfort med nio i
kontrollgruppen. Dessa skillnader var inte signifikanta.

Sammanfattningsvis visar studien att livet pa landet och sérskilt livet som lantbrukare &r
relaterat till 1ag risk for psykiatrisk sjukdom och att risken for att d6 i psykisk sjukdom &r
lagre for mén som bor pa landet jamfort med mén i titorterna. Studier i andra lénder har visat
resultat som varierar. Socioekonomiska, kulturella och psykosociala skillnader mellan ldnder
kan ha stor betydelse for hilsoutfallet.

Psykiatrisk sjuklighet (inkl dodsfall). Fall per 1000 personer.
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Delprojekt 3.
Sjukvardskontakter, sjukskrivning och fortidspension pa grund av nack- och
ryggbesvir.

Av den totala studiepopulationens 2351 mién pa landet deltog 1782 i den forsta
hilsoundersokningen 1990/91 och av dessa deltog 1405 1 den andra undersokningen
(Holmberg and Thelin 2006). Sammanlagt 58 personer hade haft nagon form av specifik
ryggsjukdom under uppfoljningsperioden och uteslots dérfor da avsikten var att studera
ospecifika nack- och ryggbesvir. Det betyder att studien omfattade 1347 médn som undersokts
vid tva tillfdllen med 12 ars skillnad.

Uppgifter om vardkonsumtion, sjukskrivning och fortidspension liksom férekomsten av
besvir inhdmtades i strukturerade intervjuer. Férekomsten av nack- och ryggbesvir
registrerades 1990/91 tillika med olika faktorer som kunde téinkas paverka utfallet. Multipel
logistisk regressionsanalys var verktyget som anvéndes for att analysera materialet.

Av de totalt 836 min som rapporterat aktuella nack- och ryggbesvir 1990/91 hade 21 % under
uppfoljningsperioden haft fortsatta vardkontakter p g a besvir, 7 % hade varit sjukskrivna for
samma typ av besvir och 4 % hade fatt fortidspension. Risken for fortsatta besvir var klart
hogre for dem som vid studiens borjan rapporterat aktuella besvir (OR for vardkontakt 4,10;
95 % CI 2,24 -7,49 och for sjukskrivning OR= 3,22; 95% CI 1,13 - 9,22) Liégre utbildning
och psykiska besvér var signifikant relaterat till 6kad risk for sjukskrivning p g a nack-
ryggbesvir. Ligre utbildningsniva och snusande dkade risken for fortidspension.

Sammanfattningsvis kan noteras att endast fa personer som ar 1990/91 haft nack- och
ryggbesvir blev sjukskrivna eller fick fortidspension under uppfoljningstiden. Lag
utbildningsniva och forekomsten av psykiska besvir 6kade signifikant risken for
sjukskrivning och fortidspension.

Delprojekt 4.
Vem blir sjukskriven pa grund av ospecifika nack- och/eller ryggbesvir?

Bland de mén som deltog i FAJ-projektets bada hilsoundersokningar (1990/91 respektive
2002/03) hade 836 mén nack- eller ryggbesvir 1990/91 (Holmberg 2008). Alla tinkbara
prediktorer for fortsatta besvir och sjukskrivning for dessa identifierades i 1990/91 ars
material. Personer med specifika ryggbesvir vid studiens borjan uteslots. Forekomsten av
sjukskrivning under uppfoljningsperioden studerades 2002/03.

Sju procent hade varit sjukskrivna under uppfoljningsperioden. Egenforetagande inklusive
lantbruksarbete var relaterat till en ldgre risk for sjukskrivning. Lag fysisk aktivitetsniva och
snusande hade samband med en hogre sjukskrivningsrisk liksom tillkomst av specifik
ryggsjukdom under perioden. Alder, utbildningsniva, civilstand, rokning eller
alkoholkonsumtion hade inget samband med risken for sjukskrivning. Hog fysisk
arbetsbelastning 6kade inte risken att bli sjukskriven.

Sammanfattningsvis kan konstateras att resultatet inte stoder uppfattningen att fysisk
arbetsbelastning okar risken for sjukskrivning p g a nack- eller ryggbesvir. Livsstilsfaktorer
forefaller ha patagligt storre betydelse. Utifran ett samhéllsperspektiv forefaller det viktigt att



papeka att egenforetagande (inkluderande lantbrukare) var signifikant relaterat till en lag
sjukskrivningsrisk.

Delprojekt 5.
Funktionsformaga hos min som for 12 ar sedan hade nack- och ryggbesvir.

De 1405 personer som deltagit i FAJ-projektets bada hilsoundersokningar 1990/91 och
2002/03 utgjorde studiebasen for denna undersokning av langtidseffekterna i termer av
funktionsformaga efter att vid det forsta undersokningstillfillet ha haft ospecifika besvér fran
rygg och nacke (Thelin 2008). Eftersom denna typ av besvir dr mycket vanligt
forekommande &r det angelédget att fa klarhet om vilka langtidseffekter man kan forvénta sig.

Funktionsformagan méttes med en rutin (SF36) som utvecklats under 1990-talet och bygger
pa ett frigeformulér dir tre typer av funktioner méts: Fysisk, social och psykologisk
funktionsformaga. Analyserna genomfordes med multipel logistisk regressionsteknik.

Aktuella nack- och ryggbesvir vid en given tidpunkt (1990/91) var signifikant relaterade till
en nedsatt fysisk (OR=2,08; 95 % CI 1,51-2,87) och social (OR=1.92; 95% CI 1.33-2.75)
funktionsformaga 12 ar senare. Daremot forelag ingen séker effekt pa den psykologiska
funktionsformégan.

Att vara lantbrukare var forenat med en viss risk for nedsatt social funktionsformaga p g a
tidigare rygg- och nackbesvir. Effekten var dock maéttlig. Daremot paverkades den aktuella
funktionsformagan mycket kraftigt av det aktuella mentala tillstandet. Férekomst av
nedstdmdhet och oro 2002/03 hade mycket storre betydelse for den aktuella funktionsfor-
magan dn tidigare rygg- och nackbesvir.

Delprojekt 6
Att bedoma risken for framtida besvir fran rorelseapparaten.
En undersokning av prediktorer for god hilsa i en 12 ar lang prospektiv studie.

Besvir fran rorelseapparaten dr en viktig orsak till nedsatt funktionsformaga och
fortidspension i industrialiserade ldnder (Thelin 2008). Flertalet undersokningar av framtida
risker har fokuserat sjukdomsframkallande faktorer (patogena faktorer). Fa studier har
utformats for att studera hilsobefrimjande faktorer (salutogena faktorer). Denna delstudie har
utgatt fran de personer som deltagit i FAJ-projektets bada hélsoundersdkningar 1990/91 och
2002/03, totalt 1405 mén boende pa landsbygden. Av dessa var hilften lantbrukare.

Forhallanden ar 1990/91 som hade betydelse for utfallet 2002/03 studerades. Utfallet mittes
som 1) inga besvir fran rorelseapparaten ar 2002/03, 2) inga kontakter med sjukvarden under
uppfoljningsperioden, 3) ingen sjukskrivning eller fortidspension och 4) full fysisk
funktionsformaga. For att virdera samband mellan exponeringsforhdllanden (1990/91) och
utfallet 12 &r senare anvindes tekniken multipel logistisk regression.

Inga specifika hilsobefrimjande faktorer som var relaterade till lag forekomst av besvér
2002/03 kunde identifieras. Ddremot visade resultaten att personer som hade hog grad av
kontroll 6ver sitt eget arbete hade firre sjukvardskontakter, personer med hogre utbildning var
mer sillan sjukskrivna (OR=1.32 95% CI: 1.13-1.55) samt att mdn med hog fysisk



muskelstyrka 1990/91 hade bittre fysisk funktionsférmaga ar 2002/03. Observera att studien
ar upplagd sa att friskfaktorer studerats vilket medfor att sadana faktorer far ett OR-virde 6ver
1,0 medan ohilsofaktorer far OR-virden under 1,0. Personer som upplevde sitt arbete som
stimulerande hade ocksa bittre funktionsférmaga 12 ar senare.

Dessutom kunde visas att personer med overvikt/fetma hade samre funktionsformaga och
okad risk for sjukskrivning/fortidspension 12 ar senare (OR=0.88 95% CI: 0.84-0.93).
Anmirkningsvirt var ocksa att personer med hog fysisk prestationsformaga (god kondition) ar
1990/91 hade 6kad risk for sjukvardskontakter och okad risk for nedsatt fysisk funktionsfor-
maga ar 2002/03. Detta forhallande kan mojligen bero pa att det i denna grupp finns ett inte
obetydligt antal min som forutom att de har ett fysiskt kridvande arbete ocksa trénar intensivt
och pa sitt dr exponerade for en mycket hog grad av fysisk belastning.

Sammanfattningsvis visar resultaten att fysisk styrka, ett stimulerande arbete och god
utbildning &r faktorer som ér relaterade till ldg risk for sjukskrivning och god funktionsfor-
maga 12 ar senare. Overvikt och hog fysisk prestationsformaga (kondition) hade motsatt
effekt.

Delprojekt 7
Fysisk aktivitet och besvir fran rorelseapparaten.

I detta delarbete studerades betydelsen av fysisk aktivitet vid en given tidpunkt (1990/91) for
forekomsten av besvér fran rorelseapparaten 12 ar senare (Thelin 2008). Fysisk aktivitet
virderades som 1) fysisk belastning i arbetet, 2) fysisk aktivitet pa fritid och 3) fysisk presta-
tionsforméga (kondition). Utfallet (2002/03) mittes som besvir fran rorelseapparaten, sjuk-
vardskontakter samt sjukfranvaro och/eller fortidspension p g a besvir fran rorelseapparaten. I
analyserna som genomfordes med multipel logistisk regressionsteknik togs hinsyn till en rad
olika forhallanden som kunde tinkas paverka resultatet.

Det forelag ett svagt statistiskt sékert positivt samband mellan hog fysisk belastningsniva och
senare besvir fran rorelseapparaten men inget sikert samband med den framtida risken for
sjukvardskontakter eller for sjukskrivning/fortidspension. Samtidigt kunde konstateras att 1ag
utbildning, 6vervikt/fetma samt hog alkoholkonsumtion 6kade risken for framtida sjukvards-
kontakter och framtida sjukskrivning/fortidspensionering.

Sammanfattningsvis kunde konstateras att nagra samband mellan fysisk aktivitet och senare
ospecifika besvir fran rorelseapparaten inte kunde pavisas. Daremot forelag ett signifikant
samband mellan hog fysisk aktivitetsniva och senare specifika besvir fran rorelseapparaten.

Delprojekt 8
Varfor blir inte lantbrukare pensionérer?

I en lang rad studier har visats att lantbrukare har en 6kad risk for besvir fran rorelseappara-
ten. Samtidigt har man i andra undersokningar visat att de har 1ag risk for hjért- och kérl-
sjukdom och i detta projekt har dessutom visats att de har lag risk for mental ohélsa. Tidigare
undersokningar tyder ocksa pa att de har en hog grad av yrkesstabilitet och lag benzdgenhet for
utslagning (arbetsloshet, fortidspension). For att studera benidgenheten att blir pensionér
inklusive fortidspensionir (frivillig, p g a sjukdom, langtidssjukskrivning och arbetsloshet)



och orsakerna till fortidspension har denna studie genomforts (Thelin 2009). Hypotesen har
varit att lantbrukare har lag benidgenhet for att bli pensionirer och att detta beror pa att de dr
friskare dn andra jamforbara mén. Liksom 1 de tidigare studierna i programmet har materialet
bestatt av de 1405 lantbrukare och andra min pa landet som deltog i de bada
hilsoundersokningarna 1990/91 och 2002/03. Likartade metoder som i de tidigare
presenterade delprojekten har anvénts.

Mer 4n 90 procent av del lantbrukare som ar 2002/03 var 64 ar eller yngre var fortfarande
yrkesaktiva jamfort med 75 procent av andra min pa landsbygden. Bland de som var 65 ar
eller dldre yrkesarbetade 60 procent av lantbrukarna men endast 11 procent av andra mén.
Vanliga orsaker till nedsatt funktionsféormaga och fortidspension som folksjukdomar (psykisk
ohilsa, hjért- och kérlsjukdom eller muskuloskeletal sjukdom) hade ingen relation till
resultatet Inte heller paverkades resultatet av forekomsten av aktuella besvér fran rorelse-
apparaten eller aktuella psykiska besvir som depression. En rad psykosociala forhallanden
aktuella redan vid det forsta undersokningstillfillet hade inte heller ndgon relation till utfallet.
Lantbrukarnas ’risk” for pensionering var mycket lag jamfort med andra min. Oddskvoten
(OR) var 0,24; 95% CI 0.12-0.48)for de yngre (64 ar och yngre) och 0.13 (95% CI 0.05-0.39)
for de édldre.

Den l4ga risken for pensionering forklaras sédlunda inte alls av skillnader i sjuklighet eller
livsstil. Andra forklaringar bor Overvégas som t ex ekonomiska, sociala eller kulturella
forhallanden.

Publicering/redovisning.

Resultat fran forskningsprojektet har och kommer att redovisas i internationella
vilrenommerade vetenskapliga tidskrifter. Resultaten har ocksa redovisats vid
Likarsillskapets medicinska riksstimma och vid olika konferenser bl a vid en stor
internationell psykiatrikonfereans i Prag september 2008.
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