Bakgrund

Licensierade sprutfGrare

Kemiska bekdmpningsmedel har 1 djurforsok visats vara cancerogena eller mutagena och
epidemiologiska data antyder att yrkesméssig exponering kan innebéra hilsorisker for
ménniska. Bekdmpningsmedel anvidnds huvudsakligen inom jordbruk, skogsbruk och
tradgérdsskotsel, men ocksa for hemmabruk pa grasmattor och som desinfektionsmedel.
Hilsorisken med bekdmpningsmedel kan hénforas till de aktiva substanserna, tillsatsmedel
eller fororeningar t ex dioxiner. Bekdmpningsmedel kan tas upp i kroppen framforallt genom
hudkontakt och inandning. Det kan ocksé ske genom oavsiktlig fortaring.

Exponering for kemiska bekdmpningsmedel, framforallt fenoxisyror, har 1 ndgra studier visat
pa en O0kad risk for mjukdelssarkom (1-4) och maligna lymfom (5-13). I andra studier har man
inte kunnat bekréfta dessa samband (14-22). Exponering for bekdmpningsmedel har ocksé
satts 1 samband med 6kad risk for hjdrntumorer (23-25), leukemi (26-29), lungcancer (30-32),
primér levercancer (33-36), cancer i urinorganen (37-39), prostatacancer (40-41),
testikelcancer (42-44) och ovariecancer (45-46).

I Sverige ér licensierade sprutforare den grupp som pa goda grunder kan formodas ha mera
omfattande kontakter med kemiska bekdmpningsmedel &n andra och utgdr diarigenom en
lamplig grupp for att studera ett eventuellt orsakssamband mellan kemiska bekdmpningsmedel
och cancer.

Syftet med denna retrospektiva kohortstudie var att studera cancerrisker hos licensierade
sprutforare och att jimfora dessa data med riskerna for den allminna befolkningen.

Barn till licensierade sprutforare

Barnen till den tidigare nimnda gruppen licensierade sprutforare dr lampade for att studera
eventuella orsakssamband mellan bekdmpningsmedel och barncancer och missbildningar.
Négra troliga orsaksfaktorer dr genetisk fordndring hos fadern som fors over till barnet,
indirekt exponering under graviditeten och barndomen genom fororenade kldder, partiklar i
luften, rester pa huden etc. samt direkt exponering av barnet.

Barn till jordbrukare dr formodligen exponerade for bekdmpningsmedel dven om de inte &r
med ute pa félten. Studier fran USA har visat att barn 1 jordbrukarfamiljer har en hogre
potential for exponering av bekdmpningsmedel dn barn i familjer som inte dr jordbrukare. Det
har rapporterats att det finns hogre halter av bekdmpningsmedel inomhus hos jordbrukare &n i
icke-jordbrukarhem. Barn till jordbrukare har visat sig ha hdgre nivaer av bekdmpningsmedel
1 urinen &n barn i en kontrollgrupp (1).

Kunskapen om orsaksfaktorer till barncancer och missbildningar ar begriansad (2, 3).
Betriaffande miljofaktorer sd har epidemiologiska studier visat 6kad risk for vissa
barncancerformer om fadern varit exponerad i yrket for magnetfilt, 16sningsmedel,
petroleumprodukter, joniserande stralning och bekdmpningsmedel (4-8). En 6kad risk for
missbildningar har rapporterats om fadern har arbetat som jordbrukare, mélare, svetsare och
bilmekaniker, (9-11) och om modern har arbetat som jordbrukare samt med ldder och
skotillverkning (12, 13).



Nar det géller barncancer sa har studier visat pa 6kad risk att fi njurcancer, akut leukemi,
mjukdelssarkom, non-Hodgins lymfom, hjdrntumérer, och testikelcancer om fadern varit
exponerad for bekampningsmedel. En 6kad risk for leukemi har pavisats for barn dér
bekdmpningsmedel har anvénts i hemmet (14, 15). Resultaten dr dock inte entydiga och det ar
dérfor inte helt klarlagt att det finns ett samband mellan exponering for bekdmpningsmedel
och barncancer. Mekanismerna for hur bekdmpningsmedel skulle kunna ge upphov till
barncancer &r spekulativa (16). Avseende missbildningar sa har man funnit en 6kad risk for
ryggmargsbrack om fadern har anvént bekdmpningsmedel (9).

Syftet med denna retrospektiva kohortstudie var att studera cancerrisker och missbildningar
hos barn till de personer i Sverige som har licens att spruta bekdmpningsmedel och att jamfora
dessa data med riskerna for den allménna befolkningen.

Material och metoder

Sedan 1965 ér det 1 Sverige lag pé att genomga utbildning for att fa tillstdnd att yrkesméssigt
anvinda de mest toxiska bekdmpningsmedlen inom jordbruk, skogsbruk och tridgérd. En
kohort med 20,245 sprutforare som erhallit licens under &ren 1965 - 1976 hade tidigare
skapats. Inom ramen for detta projekt sa utvidgades denna kohort med de sprutfoérare som
tagit licens frdn och med &r 1977 fram till ar 2003. Uppgifter har erhallits fran flera kallor hos
Jordbruksverket. Fréan ett blankettregister arkiverat hos Riksarkivet har manuellt uppgifter for
29,498 licenser registrerats. Frin ett system som anvéndes vid Jordbruksverket fram till 1990
har uppgifter fran 34,447 licenser konverterats till Excel-filer av ADB-utveckling AB. Fran
modernare filer har uppgifter for 43,992 licenser konverteras till Excel-filer. Uppgifter om
samtliga licenser fran ar 1965 till 2003 sammanfordes 1 en fil. Totalt bestar sprutférarkohorten
av 65,056 individer. Denna kohort samkordes med Flergenerationsregistret vid Statistiska
Centralbyran for att identifiera barnen till sprutférarna. Kohorten med sprutférarnas barn
utgors av 116,108 individer.

Sprutférarkohorten foljdes upp 1 Cancerregistret (1958-2003) och 1 Dodsorsaksregistret (1952-
2002).

Kohorten med sprutférarnas barn foljdes upp i Cancerregistret (1958-2003) och Medicinska
fodelseregistret/Missbildningsregistret (1973-2003) och i Dodsorsaksregistret (1952-2002).

I den statistiska analysen berdknades forvintade antal cancerfall utifran arlig incidens i hela
landet och jimfordes med det antal som observerade 1 kohorten. Kvoten mellan observerat
och forvéntat antal fall, Standardized Incidence Ratio (SIR) rapporteras med 95 %
konfidensintervall.

Forvintat antal fall av missbildningar baseras pa den érliga frekvensen av respektive
missbildning. Klassifikationen International Classification of Diseases, ICD, har anvints vid
kodning av diagnos. Fram till ar 1986 anvédndes ICD 8, under ar 1987-1996 ICD 9 och frén ar
1997 1CD 10.

Resultat

Licenserade sprutforare; cancer

Observerat och forvantat antal cancerfall, SIR och 95 % konfidensintervall for olika
cancerdiagnoser presenteras nedan i Tabell 1. Totalt observerades 5698 cancerfall mot 5622



forvintade (SIR=1.01, 95 % konfidensintervall: 0.99-1.04). Okad risk observerades for cancer
1 lapp SIR=2.30 (1.82-2.86), prostatacancer SIR=1.17 (1.11-1.23), testikelcancer SIR=1.86
(1.51-2.27), malignt melanom SIR=1.14 (1.01-1.30), tumorer i nervsystemet SIR=1.23 (1.06-
1.40), thyroidea cancer SIR=1.96 (1.47-2.55), tumorer i endokrina kortlar SIR=1.28 (1.03-
1.58), Hodgkins lymfom SIR=1.89 (1.42-2.48), maligna non-Hodgkin lymfom SIR=1.27
(1.11-1.43) och lymfatisk leukemi SIR=1.36 (1.10-1.66). En lagre risk &n forvantat
observerades for cancer i tunga SIR=0.54 (0.28-0.90), matstrupscancer SIR=0.54 (0.38-0.75),
primér levercancer SIR=0.63 (0.49-0.79), cancer i bukspottkdrtel SIR=0.75 (0.58-0.91),
cancer i luftstrupe SIR=0.71 (0.50-0.98), lungcancer SIR=0.53 (0.47-0.60) och annan
hudcancer, huvudsakligen skivepitelcancer SIR=0.85 (0.76-0.97).

Tabell 1  Observerat och forvantat antal cancerfall, SIR och 95 % konfidensintervall for
olika cancerdiagnoser fran och med 1958 for samtliga licensierade sprutfrare

Diagnos Cancerdiagnos Observerat  Forvintat SIR 95 % CI for
antal fall antal fall SIR
kod
140 Lépp 80 34.75 2.30 1.82-2.86
141 Tunga 12 21.99 0.54 0.28-0.90
142 Salivkortlar 15 13.24 1.13 0.63-1.87
143 Munbotten 6 9.94 0.60 0.22-1.31
144 Munnen; andra delar 13 19.33 0.67 0.36-1.15
145 Mesopharynx 11 20.83 0.53 0.26-1.54
146 Nasopharynx 7 7.93 0.88 0.35-1.82
147 Hypopharynx 5 15.18 0.33 0.11-0.77
148 Pharynx, ospecificerad 0 .88 0 0-4.19
150 Matstrupe 37 68.39 0.54 0.38-0.75
151 Mage 228 211.49 1.08 0.95-1.23
152 Tunntarm 33 29.94 1.10 0.76-1.55
153 Tjocktarm 376 384.75 0.98 0.86-1.05
154 Andtarm 247 264.81 0.93 0.82-1.06
155 Lever och gallviagar 71 112.72 0.63 0.49-0.79
156 Lever, ospecificerad 17 18.37 0.92 0.54-1.48
157 Bukspottkortel 106 140.61 0.75 0.58-0.91
158 Peritoneum 2 1.69 1.18 0.14-4.28
160 Niésa och bihalor 11 10.43 1.05 0.52-1.89
161 Luftstrupe 36 50.81 0.71 0.50-0.98
162 Lungcancer 280 522.89 0.53 0.47-0.60
163 Lungcancer, ospecificerad 10 15.00 0.67 0.32-1.23
164 Mediastinum 2 1.08 1.85 0.22-6.69
170 Brost 57 52.69 1.08 0.82-1.40
171 Livmoderhals 7 6.67 1.05 0.42-2.16
172 Livmoder 8 5.44 1.47 0.63-2.90
173 Chorionepithelioma i livmoder 0 A1 0 0-33.5
174 Livmoder, ospecificerad 2 .82 2.44 0.30-8.81
175 Aggstockar 10 6.49 1.54 0.74-2.83
176 Andra kvinnliga genitalia 3 .85 3.53 0.73-10.3
177 Prostata 1696 1444.63 1.17 1.11-1.23
178 Testikel 97 52.17 1.86 1.51-2.27
179 Andra manliga genitalia 15 19.43 0.77 0.43-1.27
180 Njure 176 187.46 0.94 0.80-1-09
181 Urinorgan 398 388.60 1.02 0.93-1.13
190 Malignt melanom i hud 247 216.34 1.14 1.01-1.30
191 Hudcancer (exkl. malignt melanom) 246 289.90 0.85 0.76-0.97
192 Oga 17 15.23 1.12 0.65-1.78
193 Nervsystemet 206 167.87 1.23 1.06-1.40
194 Skoldkortel 54 27.59 1.96 1.47-2.55
195 Endokrina kortlar 88 68.50 1.28 1.03-1.58
196 Ben 14 9.50 1.47 0.80-2.47

197 Bindviv och muskler 40 39.95 1.00 0.72-1.36




Diagnos Cancerdiagnos Observerat  Forvantat SIR 95 % CI for

kod antal fall antal fall SIR

199 Andra och ospecificerade 130 174.51 0.74 0.62-0.88
200+202 Maligna lymfom 250 197.39 1.27 1.11-1.43
201 Hodgkins sjukdom 53 27.96 1.89 1.42-2.48
203 Multipelt myelom 86 79.30 1.08 0.87-1.34
204 Lymfatisk leukemi 97 71.22 1.36 1.10-1.66
205 Myeloisk leukemi 57 56.56 1.01 0.76-1.30
206 Monocytisk leukemi 2 2.27 0.88 0.11-3.86
207 Andra leukemier 8 7.88 1.02 0.44-2.00
208 Polycytemia vera 20 17.03 1.17 0.72-1.81
209 Myelofibros 9 10.77 0.84 0.38-1.59
Totalt 5698 5622.56 1.01 0.99-1.04

Nér materialet delades upp pa olika tidsperioder for nir licens utverkades, fram till ar 1979
och 1980 och senare, sa kan en totalt sett minskad risk konstateras (Tabell 2). Resultat ar
redovisade for de cancerdiagnoser dir man ser en tendens till en fordndring mellan de tva
tidsperioderna. Bade for totala antalet cancerfall sdvil som for ndgra enskilda cancerdiagnoser
ses en minskad risk. Detta giller for testikelcancer, prostatacancer, lymfatisk leukemi och
tumorer 1 nervsystemet som i tidigare studier visats vara kopplade till
bekdmpningsmedelsanvindning.

Tabell 2  Observerat och férvintat antal cancerfall, SIR och 95 % konfidensintervall for
cancerdiagnoser fran 1965 for licensierade sprutforare uppdelade pa r for licens

Diagnos  Cancerdiagnos Licensar -1979 Licensar 1980-
kod Observerat  Forvintat SIR Observerat Forvintat SIR
antal fall antal fall antal fall  antal fall

140 Lapp 30 25.95 1.16 19 9.25 2.05
150 Matstrupe 26 44.06 0.59 11 25.16 0.44
151 Mage 170 156.23 1.09 52 57.98 0.90
157 Bukspottkortel 81 97.65 0.83 24 44.79 0.54
162 Lungcancer 205 347.19 0.59 71 182.21 0.39
170 Brost 24 21.73 1.10 25 31.98 0.78
177 Prostata 1076 926.64 1.16 565 529.6 1.07
178 Testikel 29 19.49 1.49 31 34.65 0.89
180 Njure 96 125.46 0.76 62 65.75 0.96
181 Urinorgan 257 257.37 1.00 116 135.49 0.86
193 Nervsystemet 105 94.95 1.10 68 76.58 0.89
197 Bindviv och muskler 22 24.43 0.90 11 16.23 0.68
200+202  Maligna lymfom 136 119.16 1.14 89 81.05 1.10
201 Hodgkins sjukdom 19 16.39 1.16 15 8.59 1.75
204 Lymfatisk leukemi 53 45.95 1.15 20 19.68 1.02
205 Myeloisk leukemi 32 35.13 0.91 17 16.88 1.01
Totalt 3439 3606.52 0.95 1787 2084.99 0.86

Barn till licensierade sprutforare; cancer

I Tabell 3 nedan redovisas resultaten for samtliga barn till sprutfoérare. Observerat och
forvéntat antal cancerfall, SIR och 95 % konfidensintervall for olika cancerdiagnoser
presenteras. Ingen dkad total cancerrisk observerades; 1494 cancerfall observerades mot 1436
forvantade (SIR=1.04, 95 % konfidensintervall: 0.99-1.09). F6r tumorer i nervsystemet
SIR=1.28 (1.09-1.49) och for Hodgkin’s sjukdom SIR=1.52 (1.14-1.99) observerades dock en
statistiskt signifikant 6kad risk. Légre risk dn forvdntat observerades for lungcancer SIR=0.41
(0.26-0.61) och for njurcancer SIR=0.57 (0.33-0.91). Icke signifikanta resultat erholls ocksa



for cancer 1 lever och gallvigar, testikelcancer, malignt melanom 1 hud, urinvédgscancer,
cancer 1 0ga, skoldkortelcancer, cancer 1 endokrina kortlar och maligna non-Hodgkin lymfom.

Tabell 3  Observerat och forvintat antal cancerfall, SIR och 95 % konfidensintervall for
olika cancerdiagnoser for barn till licensierade sprutforare

Diagnos Cancerdiagnos Observerat Forvintat SIR 95 % CI for
antal fall antal fall SIR
Kod
140 Lépp 4 293 1.37 0.37-3.50
141 Tunga 6 5.83 1.03 0.38-2.24
142 Salivkortlar 7 5.28 1.32 0.53-2.73
143 Munbotten 1 1.48 0.68 0.02-3.76
144 Munnen; andra delar 2 3.77 0.53 0.06-1.92
145 Mesopharynx 1 4.83 0.21 0.00-1.15
146 Nasopharynx 3 2.75 1.09 0.22-3.19
147 Hypopharynx 0 1.40 0 0-2.63
148 Pharynx, ospecificerad 0 0.11 0 0-33.54
150 Matstrupe 4 5.82 0.69 0.19-1.76
151 Mage 14 19.83 0.71 0.39-1.18
152 Tunntarm 3 5.33 0.56 0.12-1.64
153 Tjocktarm 47 57.92 0.81 0.60-1.08
154 Andtarm 40 32.83 1.22 0.87-1.66
155 Lever och gallvagar 21 14.54 1.61 0.89-2.21
156 Lever, ospecificerad 3 1.86 0.85 0.33-4.71
157 Bukspottkortel 13 15.33 0.85 0.45-1.45
158 Peritoneum 3 0.68 4.41 0.91-12.89
160 Naésa och bihalor 2 2.06 0.97 0.12-3.51
161 Luftstrupe 5 4.56 1.10 0.36-2.56
162 Lungcancer 24 58.15 0.41 0.26-0.61
163 Lungcancer, ospecificerad 0 0.90 0 0-4.10
164 Mediastinum 0 1.09 0 0-3.38
170 Brost 296 276.41 1.07 0.96-1.20
171 Livmoderhals 49 57.00 0.86 0.64-1.14
172 Livmoder 28 24.97 1.12 0.74-1.62
173 Chorionepithelioma i livmoder 1 1.31 0.76 0.02-4.25
174 Livmoder, ospecificerad 2 5.04 0.40 0.05-1.43
175 Aggstockar 44 44.16 1.00 0.72-1.34
176 Andra kvinnliga genitalia 4 5.01 0.80 0.22-2.04
177 Prostata 53 51.91 1.02 0.76-1.34
178 Testikel 66 56.94 1.16 0.90-1.47
179 Andra manliga genitalia 3 2.73 1.10 0.23-3.21
180 Njure 17 29.95 0.57 0.33-0.91
181 Urinorgan 41 33.44 1.23 0.88-1.66
190 Malignt melanom i hud 132 117.15 1.13 0.94-1.33
191 Hudcancer (exkl mal.melanom) 33 29.50 1.12 0.77-1.57
192 Oga 13 8.56 1.52 0.81-2.60
193 Nervsystemet 165 129.27 1.28 1.09-1.49
194 Skoldkortel 40 32.50 1.23 0.88-1.68
195 Endokrina kortlar 53 42.03 1.26 0.94-1.65
196 Ben 17 14.35 1.18 0.69-1.90
197 Bindvév och muskler 17 21.25 0.80 0.47-1.28
199 Andra och ospecificerade 21 29.82 0.70 0.43-1.08
200+202 Maligna lymfom 61 56.36 1.08 0.83-1.39
201 Hodgkins sjukdom 53 34.82 1.52 1.14-1.99
203 Multipelt myelom 8 9.07 0.88 0.38-1.74
204 Lymfatisk leukemi 37 35.72 1.04 0.73-1.43
205 Myeloisk leukemi 25 25.56 0.98 0.63-1.44
206 Monocytisk leukemi 4 1.35 2.96 0.81-7.59
207 Andra leukemier 4 4.42 0.90 0.25-2.31




Diagnos Cancerdiagnos Observerat Forvintat SIR 95 % CI for

Kod antal fall antal fall SIR

208 Polycytemia vera 3 2.98 1.01 0.21-2.94
209 Myelofibros 1 2.05 0.49 0.01-2.71
Totalt 1494 1436.03 1.04 0.99-1.09

Niér analyserna begrénsades till de tumorer som diagnostiserats upp till 16 ars dlder
(barncancer) sd kunde inga statistiskt signifikanta risker observeras (Tabell 4). For primér
levercancer, tumorer i nervsystemet, tumdrer i endokrina kortlar, Hodgkin’s sjukdom, maligna
lymfom och lymfatisk leukemi kunde en tendens till 6kad risk ses. En nagot ligre risk kunde
observeras for njurcancer.

Tabell 4 Observerat och forvantat antal cancerfall, SIR och 95 % konfidensintervall for
selekterade cancerdiagnoser for barn upp till 16 ars alder till licensierade

sprutforare
Diagnos Cancerdiagnos Observerat Forvintat SIR 95 % CI for
antal fall antal fall SIR

Kod

155 Lever och gallvégar 3 1.17 2.56 0.53-7.49
180 Njure 2 5.26 0.38 0.05-1.37
192 Oga 4 3.89 1.03 0.28-2.63
193 Nervsystemet 41 32.47 1.26 0.91-1.71
195 Endokrina kortlar 4 2.69 1.49 0.40-3.81
196 Ben 5 4.81 1.04 0.34-2.42
197 Bindviv och muskler 3 4.40 0.68 0.14-1.99
200+202 Maligna lymfom 11 8.24 1.34 0.67-2.39
201 Hodgkins sjukdom 6 4.49 1.34 0.49-2.91
204 Lymfatisk leukemi 31 21.87 1.42 0.96-2.01
205 Myeloisk leukemi 5 4.54 1.10 0.36-2.57
Totalt 121 107.41 1.13 0.93-1.35

Barn till licensierade sprutférare; missbildningar

Data for 26 grupper av vanliga missbildningsdiagnoser i samband med forlossningen under
perioden 1983-2002 har publicerats av Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen. Samma
indelning av missbildningsdiagnoser analyserades hos barn till sprutforare. For ingen
missbildningsdiagnosgrupp kunde en statistiskt 6kad risk konstateras.

Diskussion

Under de senaste decennierna har det varit en diskussion om huruvida anvéndning av kemiska
bekdmpningsmedel utgdr en folkhilsorisk. De som framst utsitts for kemiska
bekdmpningsmedel dr givetvis de personer som pa ett eller annat sétt yrkesmassigt deltar 1
hanteringen av kemiska bekdmpningsmedel. Vi har nu skapat tva unika kohorter, bestadende av
sprutforare vilken dr den yrkesgrupp som ar mest exponerad for bekdmpningsmedel i Sverige
och av barnen till dessa sprutforare.

Ett orsakssamband mellan anvindning av kemiska bekdmpningsmedel och 6kad risk for
cancer borde kunna pavisas 1 studier av licensierad sprutforare. Barnen till dessa sprutforare
kan antas var mer exponerade, indirekt eller direkt, for bekdmpningsmedel 4n barn i allmédnhet
och om orsakssamband existerar sd borde dessa kunna uppdagas i studier av dessa.



Forsédljningen av bekdmpningsmedel inom jordbruk och tradgardsskotsel minskade under dren
1981 — 1997 frén 4 428 till 1751 ton aktiva substanser. Om det finns ett samband mellan
anvandande av bekdmpningsmedel och cancer s borde man kunna se en minskad risk for den
senare tidsperioden. Nar materialet delades upp pa olika tidsperioder for nér licens utverkades
sa ser vi ocksd minskade risker. En anledning till detta kan ocksé vara att hdlsovadliga
bekdmpningsmedel inte ldngre dr godkénda 1 Sverige. Det finns dock nu en risk om det blir
gemensamma regler for hela EU att bekdmpningsmedel som tidigare varit forbjudna dterigen
blir godkinda.

I sprutforarkohorten sd var totala antalet observerades cancerfall lika med det forvantade.
Okad risk for prostatacancer, testikelcancer, maligna lymfom och leukemi har tidigare satts i
samband med exponering for bekdmpningsmedel vilket nu stdds av resultaten 1 denna studie.
Okad risk for tumérer i nervsystemet och skdldkértelcancer har tidigare observerats bland
jordbrukare. Den 6kade risken for ldppcancer anses bero pa exponering for UV-strdlning via
solljus. De lagre riskerna som observerades for cancer i tunga, matstrupscancer,
bukspottkortel, cancer 1 luftstrupe och lungcancer anses bero pd gynnsammare rok- och
alkoholvanor. Nagon 6kad risk for mjukdelssarkom som tidigare observerats kunde inte
pévisas 1 denna studie.

I kohorten med sputforarnas barn observerades ingen 6kad risk att drabbas av cancer totalt.
Okad risk observerades for tumérer i nervsystemet, Hodgkin’s sjukdom och for leukemi.
Tendens till 6kad risk erhdlls ocksa for cancer i lever och gallvégar, testikelcancer, malignt
melanom i hud och maligna non-Hodgkin lymfom. Dessa resultat stodjer utfallet i tidigare
studier. En ligre risk dn forvéntat observerades for lungcancer och for njurcancer. Ingen 6kad
risk for missbildningar kunde konstateras.

Ett abstrakt Cancer risks among Swedish pesticide applicators™ dr accepterat pa 28th
International Congress on Occupational Health in Milano 1 Juni, 2006. Det ska bli intressant
att diskutera vara data med internationell expertis. Arbetet med 2 vetenskapliga artiklar pagér
och vi rdknar med att skicka dem for publicering under varen 2006

Vi vill gérna diskutera resultaten med LRF samt Skogs-och lantbrukshélsan om och i sa fall
hur de ska spridas till beroérda grupper.
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