Halsovard i Sydafrika

Apartheidpolitikens konsekvenser

Syftet med denna artikel ar att belysa hélso-
och sjukvarden i Sydafrika, innebdérden av
apartheid-politiken och véagar till férandring.
Forfattarna ar nagra svarta lakare bosatta i
Sydafrika. Manuset ar utsmugglat och ar-
tikeln osignerad for att inte &aventyra forfat-
tarnas sakerhet.

| artikeln redovisas med statistiska matt
rasskillnader betraffande sjukdomsmdnster
och sjukdomsutnyttjande i Sydafrika. Dessa
skillnader relateras till apartheid-politiken.

Redaktionen tror att artikeln kan ha ett sar-
skilt intresse fran ytterligare en synpunkt. Vi
ar i vart land vana att betrakta halsovards-
fragor som nastan opolitiska planeringspro-
blem. S& kan halsovarden knappast te sig i
ett U-landsperspektiv, dar den skeva fordel-
ningen av vardresurser och livskvaliteter ar
s helt dominerande fragor. Har maste halso-
varden fa en politisk laddning med entydiga
kanslomassiga engagemang. Artikeln ar ett
talande exempel pa detta vasentliga fenomen.

Manuskriptet har — med smarre redaktio-
nella férandringar — Oversatts av Bo Haglund
och Andrew Heap.

Rasatskillnad dr en sjukdom som genomsyrar hela
den sydafrikanska samhillsstrukturen. Detta at-
skiljande finns dven inom hilso- och sjukvard och
effekterna syns klart i drastiska skillnader mellan
svarta och vita i sjukdomsincidens och medellivs-
lingd. Denna sjukdom patvingar de svarta en lig-
re socio-ekonomisk standard liksom en ldgre ut-
bildning.

Redan fran borjan maste det sdgas att uppgifter
om hilsosituationen i Sydafrika inte ar ldtta att fa

fram. Morbiditets- och mortalitetsstatistiken ar
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ofta ofullstindig och ibland saknas den helt. Upp-
gifter har hamtats fran skilda kéllor (se referens-
listan) och ocksa fran eget arbete.

Hilso- och sjukvardsorganisationen i Sydafrika
lider av tva grundldggande fel som dr komplemen-
tara:

1. De som ir betingade av brister i den aktuella
politiska strukturen och

2. De som iar en del av systemet, som forsum-
mar att erkdnna medicinens primédra uppgifter,
som ir att bevara hilsa och lindra lidande.

I syfte att ta fram livskraftiga alternativ far vi
forst se ndrmare pa felen inom hilso- och sjuk-
vard i Sydafrika av idag. Fastidn vi dr dagliga vitt-
nen till rasism, ar dess forsatliga forgreningar
inom hilso- och sjukvéard svarare och svarare att
uppticka p g a den statliga propagandaapparaten.
Efter att ha pavisat problemen vill vi forsoka
skissa principerna (inte detaljer) for ett alternativt
hilso- och sjukvardssystem baserat pa jamlikhet
och rittvisa.

Under foljande rubriker belyser vi konsekven-
serna av Apartheidssystemet for hélsa och ohilsa:
1. Mental hilsa
2. Fysisk hilsa

a) spadbarnsdodlighet

b) under- och felndring

¢) smittosjukdomar

d) sjuk- och hilsovardsresurser

Inledningsvis vill vi stryka under nagra enkla
fakta: Sydafrikas befolkning Overstiger 23 miljo-
ner (1); av dessa utgors ungefir 18 procent av vita
och 82 procent av svarta, ddrav 9 procent fir-
gade, 3 procent asiater och 70 procent afrikaner.
De vita har makten och stiftar lagar; de svarta
saknar rostratt och har for niarvarande inget infly-
tande over faktorer som paverkar deras liv, dock
de dr inte helt maktlosa.
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MENTAL HALSA

Likare kan inte ha nagot storre eller mera bety-
delsefullt socialt ansvar @n omtanken och omvard-
naden om samhillets mentala hélsa.

Forutom de ldtt synliga formerna av mental
ohilsa finns ocksa subtila former som &r beting-
ade av den rorliga arbetskraftspolitiken.

Den patvingade skilsméassan fran familjen i
bantustanomradena har for de “rorliga arbetarna”
i ungkarlshotellen i stiderna forstort den tradi-
tionella afrikanska samhillsstrukturen. Den fun-
damentala ménskliga ratten till arbete och boende
med familjen har frantagits dem.

Modrar och barn i de etniska bantustanomra-
dena fornekas tillfredsstillelsen av en makes och
faders ndrvaro. Skadorna av denna kinslomassiga
och intellektuella forlust ar odverskadliga for fa-
miljeenheten.

Passlagarna har gjort 10 1/2 miljoner svarta till
kriminella och fortsdtter med detta i en alarme-
rande takt av 2037 varje dag (2). Fader pa de sjil-
16sa ungkarlshotellen i forstaderna drivs till alko-
holmissbruk och prostituerade som oundvikligen
leder till en Okning av veneriska sjukdomar. Tec-
ken som talar for detta dr den dokade forekomsten
av kongenital syfilis i Durban. I ett slumpmaissigt
urval fabriksarbetare foreligger syfilis hos 10 pro-
cent och hos nyfédda i Soweto har samma pro-
centandel pavisats. (3)

Vald sa vil som mental ohilsa fods pa de en-
formiga gatorna i afrikanska forstider som exem-
pelvis Soweto.

Den sammanlagda effekten av brist pa fritids-
mojligheter, osdkra bostadsrittigheter, risker for
bestraffning genom deportering till ett bantustan-
omrade, daliga utsikter till ett meningsfullt ar-
bete och befordran, och gettolivets materiella fat-
tigdom, i bjart kontrast till ndstan vulgidra uppvis-

Passlagarna har gjort 10 1/2 miljoner svarta
till kriminella och fortsditter med detta i en
alarmerande takt av 2 037 varje dag.

Forhallandet att under- och felndring hammar
intellektuell utveckling dr djupt oroande.

ningar av overflod for de vita, skapar stress som
blir outhérdlig och kulminerar i tragiska explosio-
ner av okontrollerat hat.

Forhallandet att under- och felndring himmar
intellektuell utveckling dr djupt oroande, och gor
forebyggande av under- och felndring tvingande.
Nyligen har publicerats en longitudinell studie i
en uppsats av Stock och Smythe (4) i Kapstaden,
ddr man under 15 ar studerat effekterna av allvar-
lig underndring under det forsta levnadsaret. Stu-
dien har bekraftat att allvarlig och bestaende
himning av den fysiska savidl som intellektuella
utvecklingen foreligger hos de undernarda jamfort
med en kontrollgrupp. Detta tunga argument un-
derstryker aktualiteten av problemet. Man tvingas
till slutsatsen att de sociala villkor som patvingas
genom Apartheidpolitiken kan knappast annat dn
skada det mentala och sociala vélbefinnandet.

FYSISK HALSA

Spadbarnsdodlighet
Det dr allmédnt accepterat att av sociala indikato-
rer utgor spadbarnsdddlighet (Infant mortality) en
av de bista. En historisk jamforelse visar att spad-
barnsdodligheten som idag i manga afrikanska
lander dr mellan 100 och 200 &r densamma som
forelag i de industrialiserade linderna i slutet av
1800-talet. (1) Exempelvis kan ndmnas att spad-
barnsdodligheten i Sverige idag ligger omkring 9.
Tabell 1 visar hur spadbarnsdodligheten vari-
erar mellan olika raser i Sydafrika.
Tabellen dr en tung anklagelse mot den rasis-

Det finns ingen kompromiss med ett socialt,
politiskt och ekonomiskt system som overdoser
nagra av invanarna med sambhdillets goda och
lamnar de ovriga i skamliga missforhallanden.




Tabell 1. Spadbarnsdodlighet i Sydafrika (1)
Antalet doda barn under forsta levnadsdret per 1000 levande fodda.

Sydafrika Johannesburg'4 Durban's Transkei's
1971 1970 1972 1969

Vita (whites) 20,0 20,26 17,72

Asiater (asiatics) 35,6 29,30 35,05

Férgade (coloureds) 1221 66,07 38,72

Svarta (africans) ? 95,48 77,39 216

14—15 se referenslista

tiska inriktningen av pediatrisk hélso- och sjuk-
vard i Sydafrika, dar de siamst stdllda far minst av
samhillets resurser. Eftersom barnhilsovard ir ett
omrade med speciell angeldgenhet inom samhalls-
medicinen, maste prioritering i Sydafrika riktas
mot grundorsakerna till skillnaderna i fordelning
av service. Det finns ingen kompromiss med ett
socialt, politiskt och ekonomiskt system som
Overoser nagra av invanarna med samhillets goda
och lamnar de ovriga i skamliga missforhallanden.

Under- och felnédring

Under- och felnédring har natt krisartade propor-
tioner i Sydafrika, och om priset av dagligvaror
som brod och mjolk stiger, finns det risk for att
svilt kommer att drabba dnnu storre delar av den
svarta befolkningen (som en forskricklig hemso-
kelse). Framtiden for de svarta synes verkligen
hotfull. Manga har sdkert last att 75 barn (afrika-
ner och fiargade) dor varje dag p g a brist pa foda.
)

Vara erfarenheter fran Durban visar att under-
och felndring som orsak till sjukhusvard i Natal
Okat i bade absoluta och relativa tal. 1959 ut-
gjorde under- och felndring 32 procent av antalet
vardade, vilket 1975 okat till 51 procent. Mortali-
teten till f6ljd av under- och felnédring pa sjukhus
har minskat under samma tidsperiod fran 37 till
21 procent, vilket dock innebdr en dkad dodlighet
i absoluta tal p ga den Okade incidensen av un-
der- och felndaring. For ndrvarande dor mellan
800 och 900 barn per ar pa sjukhuset i Durban till
foljd av under- och felnéring. (15)

En obduktionsanalys av perioden 1973—1975
pa King Edward VIII sjukhus (for afrikaner och
asiater) och Addington Hospital (huvudsakligen

for vita) i Durban redovisas i figur 1 (sid. 486).

Fran resultaten i figuren kan foljande slutsatser
dras:

a) under- och felndring antar allvarliga propor-
tioner hos de svarta

b) vita lider inte av under- och felniring.

Rapporter fran Transvaal och Cape (6) antyder
att problemet dr nationellt och av betydande stor-
lek.

Den vanligaste formen av under- och felnédring
ar protein energy malnutrition (PEM) och pella-
gra, — mindre vanligt dr skorbjugg, Beri-Beri,
blodbrist och Ricket sioser. Under- och felnéring
beror pa fattigdom. Virldsbankens statistik visar
att medelinkomsten for Sydafrikas svarta 1974 var
150 dollar, vilket innebir ldgre percapita inkomst
in atminstone 7 oberoende afrikanska stater. And-
ra faktorer som bidragit till under- och felnéring
ar fordomar mot vissa fodoamnen och okunnighet
om ritt anvdandning av befintliga fornodenheter.
Infektioner predisponerar for under- och felnd-
ring. Det maste understrykas igen, fattigdom &r
huvudorsaken till under- och felnéring.

Det ar viktigt att detta ar helt klart, da en bety-
dande opinion i Sydafrika hdvdar att okunnighet ar
en lika stor, om inte storre, orsak till under- och
felndring (7). Den olosliga foreningen mellan fat-
tigdom och hilsa har mer @n vél pavisats genom
arbeten av Boyd-Orr (8), M’Gonigle och Kirby (9)
och Mitra (10). De har bekriftat att vad som nu
borde vara sjédlvklart: att méanniskor som inte har
tillrackligt med pengar kan inte kopa mat —
dessa blir undernirda. I den sakkuniga textboken:
Human Nutrition and Dietetics understryker Da-
vidsson, Passmore, Brock och Truswell (11) att
ojamn fordelning av mat fororsakad av fattigdom
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Figur 1. Obduktionsprotokoll med procentandel dod fororsakade av under- och felndiring hos barn under 10
ar vid King Edward VIII Hospital och Addington Hospital under 1973—1975.
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ar utan tvivel den mest betydelsefulla faktorn for
underniring. Detta forhallande dr “ett sa vanligt
inslag i vardagslivet att bade ménniskor och rege-
ring vant sig och blivit blinda for dess konsekven-
ser.”

I Afrikas rikaste land, kan fattigdom endast
bero pa en sak: den oerhdrt ojaimna fordelningen
av rikedom — dir en liten girig elit tillskansar sig
rikedomar som mer dn val skulle riacka till alla.
Foljande faktorer har bidragit till de svartas ut-
armning. Forhallandet att 70 procent av befolk-
ningen fortjanar 19 procent av landets forvarvsin-
komst (12). Avigsidorna med den rorliga arbets-
nedbrytning. Den
stora andel (66 procent) av de svarta i industriom-

kraftspolitiken. Familjelivets
radena som lever under behovsnivan av proteiner
(12). Den ringa arealen av brukbar jord, liksom
bristen pa bevattningsmdjligheter och stor jord-
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erosion i bantustanomradena.

Smittosjukdomar
Smittosjukdomar ar rikligt forekommande bland
de fortryckta svarta. Vi ska inte belasta er med en
sorglig upprikning av statistiken av detta, bara
namna att tuberkulos, tyfus, stelkramp, missling,
polio, difteri, gulsot och kikhosta inte @r ovanligt.
Fler barn dor i missling i Sydafrika pa tre dagar
an i USA under ett helt ar (13).

Om niringsforhallandet bland de svarta i Syd-
afrika ar beklagansvirt, ar situationen vad giller
smittosjukdomar inte battre. Det dr allmidngods

Fler barn dor i massling i Sydafrika pa tre
dagar dn i USA under ett helt ar.




Tabell 2. Tuberculos och veneriska sjukdomar i Durban?s

Ar Vita Asiater Firgade Svarta
Tuberculos 1964 0,69 1,96 3,91 6,43
Incidens per 1968 0,42 1,83 3,27 6,11
1 000 inv. 1973 0,29 1,11 2,24 4,08
Veneriska sjd. 1964 0,28 0,35 | 7 5,82
Incidens per 1000 inv. 1973 0,2 0,28 0,34 6,50

15 se referenslista

att underniring predisponerar for smittosjukdo-
mar, och att samspelet mellan dessa bada resulte-
rar i en alarmerande forekomst av sjukdom och
dod.

Tabell 2 visar pa den rasrelaterade fordelningen
av tuberkulos och veneriska sjukdomar. Hir giller
att tuberkulos kan bemistras genom adekvat na-
ringstillforsel, battre boendemiljo, avlopp och la-
triner, immunoprofylax och antibiotikabehandling
i hemmet.

Figur 2. Rasrelaterade dodsorsaker vid Durban.

Figur 2 illustrerar resultatet av en studie av
dodsorsaker bland olika rasgrupper i Durban.

Dessa resultat pekar pa foljande:

a) Underniring och smittosjukdomar ar de tva
helt dominerande orsakerna till ohdlsa och tidig
dod hos de svarta.

b) Den stora skillnaden i hédlsa mellan vita och
svarta.

¢) Skillnaden i hélsa bland de fargade dar afri-
kanerna dr mest utsatta.

Obduktionsprotokoll fran King Edward VIII Hospital och Addington Hospital under perioden 1973—1975.

o) o
o g 5 ot 5
— — )
F 8 W 0 :?3
g ~ 1)) 5 B E
! o Q
H (8]
O . e E Z
v
50 —
5 40 -
8
A 30.¢ =4
20 —
10 —
g
¢
. ¥

1 month - 10 years

- Svarta och Asiater
E] Vita

7 Fargade

3

Hjdrtinfarkt
Bukspottinflam

Lunginflam

Tuberculos
Tyfus

Skrumplev:

o
=y
0
]
:E

20 - 50 years




Tabell 3. Hiilso- och sjukvdrd.

Vita Asiater Fargade Svarta Ar
ldakartathet 1: 400 1: 900 1: 6 200 1: 44 400 1972 (17)
1: 400 1: 40 000 1975 (18)
skotersketithet 1: 256 1:1202 1:1581 1970 (17)
antal ldkarstud per 106 inv 145 0.8 (17)
tandldkarstud 708 16 6 7/ 1970 (19)
apoteksstud 1 660 104 66 1972 (19)
Loneskala 100 % 76—81 % 76—81 % 61—74 % 1973 (21)
80—90 %  80—90 %  65—80 % 1976 (18)
Sédngplatser 10: 1000 5.57: 1000 1972 (19)

17—21 se referenslista

Sjuk- och hdlsovardsresurser

Sjuk- och hilsovardsresurser ar inte fordelade ef-
ter behov eller nytta, utan efter system av etiska
virderingar utformade och vidmakthallna av en
likgiltig minoritet. Tabell 3 visar pa skillnaderna
mellan de olika grupperna.

Vilken slutsats kan vi da dra av alla dessa
fakta? Vi drar slutsatsen att den medicinska ut-
Ovningen i Sydafrika inte kan isoleras fran politik
och samhaille i ovrigt. Inneboende i medicinen lig-
ger en virdering om en jimlik satsning pa hilso-
resurser i samhillet. Den alarmerande statistiken
bekriftar att hilso- och sjukvard i Sydafrika do-
mineras av rasatskillnadsprincipen. Olika etniska
grupper hinvisas till olika sjukhus eller delar av
sjukhus med olika resurser. De med storst behov
far minst.

Distribution av hilso- och sjukviard som inte
fordelas efter behov eller nytta #ar ett flagrant
brott mot de etiska virderingar som har funnits i
medcinskt arbete sedan Hippokrates tid.

Dirfor maste utgangspunkten vara en nationell
befrielse — i vid mening. En befrielse for de
svarta fran fattigdomens ok, okunnighet och sjuk-
dom och deras frigorelse fran politiskt, ekono-
miskt och socialt fortryck: ett nationellt uppvak-
nande behovs dven for de vita med ett erkdnnande
av deras sociala ansvar och ett forkastande av de-
ras outtrottliga stravan efter personlig vinning.
Apartheid maste ndmnas vid sitt ritta namn “Ett
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brott mot ménskligheten”. Med en demokratise-
ring av Sydafrika skulle makten fordelas bland
alla dess invanare. Landet kan styras mot en ny
social ordning dér rikedom fordelas mera jamlikt
och medfor en hojning av sociala och kulturella
villkor for alla invanare, samt erbjuder dem skydd
mot ohilsa och befrimjande av vilbefinnande.
Denna strategi for samhillsfordndring innebér att
ldkaren arbetar sida vid sida med andra, hans spe-
ciella uppgift dr att bevaka att god hilsa forelig-
ger hos alla befolkningsgrupper. Genom detta kan
forhoppningar skapas om att levnadsloppet inte
langre avbryts av sjukdomar som kan fOrebyggas.
Istdllet utgor forlingda perioder av fysiskt och
psykiskt vilbefinnande en sjédlvklar del av livet.

I Sydafrika behover begreppen social- och sam-
hillsmedicin undersokas pa nytt mot bakgrund av
den fordelning som foreligger av samhillsresurser.
Den aggressiva individualism som kénnetecknar
minniskornas psyke i vist maste nyorienteras mot
de idéer som karakteriserar det traditionella afri-
kanska samhillet, med beaktande av allas vil. Var

Den aggressiva individualism som kdnneteck-
nar mdnniskornas psyke i vast maste nyorien-
teras mot de idéer som karakteriserar det
traditionella afrikanska samhallet, med be-
aktande av allas vil.




egen uppfattning i denna fraga ar klar: Det dr var
overtygelse att hdlsa dr en omistlig rattighet for
varje man, kvinna och barn. Liksom sambhillets
skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvard som
den enskilde inte kan ansvara for sjédlv. Social ser-
vice dr inte vilgorenhet utan en sjalvklarhet for
medborgarna i ett modernt samhille. Lika viktig
som sjuk- och hilsovard &r social trygghet, om-
vardnad av de dldre och forialdraldosa barn, utbild-
ning, god boendemiljo, arbete, samt garantier for
rattvis behandling infor lagen.

Mot denna bakgrund lider utformningen av
hilso- och sjukvard av oegentligheter som ar helt
skilda fran Apartheidsystemet. Dessa uppstar néar
medicin siljs till mdnniskor och hilso- och sjuk-
vard inte langre dr en samhillelig angeligenhet
utan blir en handelsvara, med allt medf6ljande
ont i form av kopslaende, egenintresse och till-
skansande av rikedom. Inom medicinen vidmakt-
halles etiken: tex forbudet mot reklam och de
strikta regler som finns for vad likare far gora
och inte gora. Men det grundldggande problemet
finns kvar — relationen mellan likare och patient
ar kommersiellt betingat — patienten far kopa
vard och ldkaren sidljer den. Detta dr ingen an-
klagelse mot privatpraktiker, manga av dem gor
ett mycket gott arbete, det ar helt enkelt den be-
gransning som det radande systemet ldagger pa
dem.

Ett missforhallande kopplat till vad vi just har
sagt ar det elittankande som finns inom hélso- och
sjukvardsorganisationen och som kommer till ut-
tryck i medcinska utbildningsprogram, byrakrati,
centralisering av kvalificerad sjukhusvard till sta-
der, elittinkande hos likare etc.

Den anarkistiska fordelningen av hilso- och
sjukvardsresurser i Sydafrika maste bytas ut mot
en rationell och logisk planering dir behoven &r
vagledande. Halso- och sjukvard maste darfor sty-
ras av en central myndighet, och den tredelade
ansvarsfordelning som idag foreligger mellan stat,
lain och kommun avskaffas. Detta skulle re-
sultera i ett mera enhetligt hélso- och sjukvards-
system, som nar ut till alla medborgare.

Stommen i hdlso- och sjukvard méste vara en
anslutning till principen att vard ar kostnadsfri

Priset i antal doda till foljd av underndring dr
hogt. Men det verkliga priset, livskvalité for
de svarta, dr omatligt.

och tillganglig for alla. I motsats till forhéllandet
idag maste forebyggande av ohilsa prioriteras. Ta
t ex underndring: undernéring dr mojligt att fore-
bygga med pengar. Betrakta det sa har: vad det
vita barnet har, saknar det svarta. Genom den typ
av mat han dter skyddas den vita fran sjukdom;
han har néringsriktig och tillrdacklig kost. Priset i
antal doda till f6ljd av undernéring ar hogt. Men
det verkliga priset, livskvalité for de svarta, ar
omitligt.
Lat oss sluta med foljande budskap:

Slutsatsen av vara argument tvingar oss svarta att
vilja sida — vi kan inte forbli opolitiska — det ar
den ofruktbara tillflyktsorten for moraliskt och in-
tellektuellt utarmade. Vi upprepar igen det enkla
budskapet ”De som inte dr for oss dr emot oss”.
Man far inte vackla ldngre i obeslutsamhet. Makt
at folket!
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@=L%ﬁ ARBETARSKYDDSFONDENS

STIPENDIEPROGRAM UNDER 1978/79

Arbetarskyddsfonden ger bidrag till forskning och
utveckling, utbildning och upplysning pa arbets-
miljdomradet. Sedan 1976 pagar en forsoksverk-
samhet med stipendier, vars syfte ar att leda in
féretradesvis yngre forskare pa en specialisering
till forskningsfalt av praktisk betydelse fér arbets-
miljén samt att géra stipendiaten mer kvalificerad
for sjalvstandigt forskningsarbete.

Stipendierna avser studier och/eller forskningsar-
bete under 6—12 manader vid utlandskt institut
(universitet, forskningslaboratorium etc) under er-
faren forskares ledning.

Féljande omraden har prioriterats for perioden:

KEMISKA HASLORISKER

inom i férsta hand omradena industriell toxikologi,
matteknik (provtagnings- och analysteknik), elimi-
nationsteknik eller motsvarande. Stipendierna ar
foretradesvis avsedda for kemister och biokemis-
ter med teknisk, medicinsk eller naturvetenskap-
lig bakgrund.

ARBETSOLYCKSFALL

som ett led i ASFs arbete att intensifiera an-
strangningarna fér bekampning av olycksfall i ar-
betslivet. Stipendiet ar foéretradesvis avsett for en
inom omradet praktiskt skolad person med in-
tresse for olycksfallsférebyggande atgarder i ar-
betsmiljén eller en person med erfarenhet av egen
forskning inom omradet (tekniker, beteendevetare,
ingenjor eller liknande).

EPIDEMIOLOGI

Stipendiet avser foretraddesvis en medicinare eller
statistiker, garna med erfarenhet av svenska re-
kister( cancerregistret, befolkningsregistret eller
liknande) och med intresse for epidemiologiska
fragestallningar.

ERGONOMI

Forskningsarbetet/studierna bor avse hur man pa
basta satt beaktar ergonomiska aspekter for att
skapa goda arbetsférhallanden. Stipendiet &r fo-
retradesvis avsett foér en person med ergonomiska,
arbetspsykologiska eller arbetsfysiologiska kun-
skaper (ingenjér, beteendevetare, ergonom eller

motsvarande).
* ¥ ¥

Ansdkan skall innehalla en beskrivning av studie-
och/eller forskningsprogrammet — bakgrund, syfte
och upplaggning inkl tidsplan samt forslag till vid
vilket institut och under vems handledning arbetet
skall bedrivas. Kontakt med de senare behd&ver
ej tas forran fonden aterkommit med 6nskeméal om
fortsatt diskussion. Vidare bodr ockséd anges pa
vilket satt sokande tankt utnyttja de under stipen-
dietiden erhallna erfarenheterna efter aterkoms-
ten till Sverige. Erséattning utgar for resor, uppe-
hélle samt évriga kostnader som ar férenade med
vistelsen i utlandet. Till ansdkan skall fogas be-
tygsavskrifter liksom forteckning &ver praktisk
verksamhet, publicerade arbeten samt &vriga
handlingar som den sokande Onskar aberopa.
Ansokan skall vara fonden tillhanda sa snart som
mojligt och senast 1978-01-10. Ansdkningshand-
lingar erhalles fran arbetarskyddsfondens kansli.
Kontakta gédrna Carin Hultin om Du 6nskar ytterligare
upplysningar.

Arbetarskyddsfonden (ASF), Wenner-Gren
Sveavagen 166, 11 tr, 113 46 STOCKHOLM.
Tel 08/15 13 00
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