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En enda social vardlag

Samhallsutvecklingen och struk-
turomvandlingen  stdller oOkade
krav pa sambhillet, ndr det giller
personlig vard och omvardnad.
Det ar inte ldngre mojligt att
bygga pa och lita till anhorigas
och nidrboendes insatser. Samhal-
let har i vixande omfattning ta-
git ansvaret for den personliga
tryggheten. Intresset for en aktiv
socialvard har okat och den ku-
rativa verksamheten tritt i for-
grunden. Ett led i en aktiv so-
cialvard, som maste kombineras
med en uppsparande verksamhet,
ar en effektiv upplysnings- och
informationsverksamhet,  skriver
socialminister Sven Aspling 1 di-
rektiven till den utredning som
ledd av landshovding Thure An-
dersson skall se over den sociala
vardlagstiftningen. Malet bor —
vilket framgick redan i statsverks-
propositionen och refererades i
smt (2/68) — vara att skapa en
enda social vardlag, dndrad social-
forvaltning i komunerna och ut-
oka information och den aktiva
uppsokande varden utan tvéangs-
atgarder.

Funktionsprincipen skall ersit-
tas med familjevardsprincipen.

Samverkan mellan kommuner kan
ge tillrackligt underlag for en ef-
fektivare organisation, antyds det
i direktiven. P& ldngre sikt far

man ocksd tdnka sig en langtga-
ende integrering av socialvard och
sjukvard oOver hela linjen.

De nuvarande lagarna ar for
gamla, menar socialministern.
Bristande kdnnedom om samhil-
lets hjalpatgirder och bristande
initiativ far inte vara orsaken till
att nagon lider nod eller inte far
viard och behandling. Lika viktig
som den uppsokande verksamhe-
ten ar den uppfoljande.

Utredningen uppmanas att for-
utsittningslost prova huvudman-
nafrigan for ungdomsvardssko-
lor och anstalter for alkoholmiss-
brukare. For Ovrigt dr tanken att
ansvarsfordelningen mellan hu-
vudminnen for hilso- och sjuk-
vard inte skall @ndras i princip.
Dock skall problemen med det
delade ansvaret for varden, dven
arbetsvarden, uppmiarksammas.

I en ny vardlag maste riktlin-
jer for den sociala omsorgen, den
oppna varden etc. for aldringar
och handikappade ingda som vikti-
ga moment. Har maste — liksom
nir det giller handikappfragan —
kommuners och landstings ansvar
preciseras.

Genom olika reformer — t.ex.
av skolan, sjukvarden och de
rattsvairdande myndigheterna —
har forutsattningarna for barna-
och ungdomsvirden indrats. En
effektiv samordning av olika at-
giarder och organ maste komma
till stand, bl.a. med tanke pa det
Okande narkotikamissbruket. Ett
fastare samarbete mellan skola
och socialvard bor provas.

Detsamma géller samarbete i
fastare former med den psykiska
barna- och ungdomsvarden samt
familjeradgivningen.

Nir frdgan om ungdomsvards-
skolornas funktion och stéllning
provas antyds som naturligt att
de ndra anknyts till den psykiska
barna- och ungdomsvéarden samt
de psykiatriska barna- och ung-
domsklinikerna och till det all-
manna skolviasendet. En 10sning
skulle kunna vara att knyta ung-

domsvardsskolorna till den psy-
kiska viarden, tex. i form av be-
handlingshem.

Vid oversynen av barnavérds-
lagen skall utredarna ocksa ta
upp JO:s krav pa obligatorisk
medverkan av jurist vid beslut
om frihetsberovanden och flytt-
ning av fosterbarn.

Vid oOversynen manas utred-
ningen oOverviga i vad man nyk-
terhetsvarden kan knytas narmare
till sjukvarden. En allmédn vard-
lag skulle visentligt forbéttra moj-
ligheterna till vard av likemedels-
missbrukare och skapa en Kklar
ansvarsfordelning for denna vard.

De tvingsatgirder som hir kan
behovas liksom inom barnavarden
och nykterhetsvarden bor sam-
manforas till en sirskild lag eller
en sirskild del av en allmidn vard-
lag. Det antyds ocksa att man
organisatoriskt kan behova skilja
pa uppgifter som bygger pa fri-
villig medverkan fran medborga-
ren och uppgifter av tvangskarak-
tar.

I kommunerna uppmanas utred-
ningen skapa en enda niamnd for
all socialvard samt socialcentra,
dit allmidnheten kan vénda sig for
att f4 vard, hjdlp och upplysning.
Mojligheter finns till en samord-
ning med de allminna forsdk-
ringskassorna  och  landstingens
oppna sjukvard. Sirskild upp-
mirksamhet skall dgnas familje-
radgivningen.

Lagen om socialregister skall
ocksd ses over. Behovs lagen, fra-
gar socialministern. Om datatek-
niken skall anvindas for statistik
och Ovrig information om social-
politikens innebord och verkning-
ar kan man tinka sig en samord-
ning med det informationssystem
rittsvisendet héller pa att bygga
upp.

Utredningen skall ocksa forsoka
precisera socialstyrelsens och lins-
styrelsernas uppgifter inom det so-
ciala omrdadet. Grinserna 4r nu
flytande. Utover de namnda fra-
gorna far utredningen fria hander
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att ta upp vad man finner vara
angeldget.

Utredningen, som skall kom-
pletteras med andra experter, be-
star  forutom av  ordforanden
landshovding Thure Andersson av
landstingsdirektor Gillis  Albins-
son, Halmstad, byrachef Ingemar
Andersson, socialstyrelsen, riks-
dagsledamoterna Lars Henrikson,
Linkoping, och Mary Holmgvist,
Svalof, direktor Gunnar Krantz,
Stadsforbundets och Kommunfor-
bundets gemensamma sociala sek-
tion, riksdagsledamoterna  Erik
Larsson, Oskeviksby, och Daniel
Wiklund, Bromma, samt fru Inge-
gerd Troedsson, Grillby.

Kost, logi betalas

efter 180 dagar

Efter 180 dagars viard pa sjuk-
hus bor patienterna fa betala kost
och logi. Den medicinska varden
skall lamnas kostnadsfritt under
obegrinsad tid. Enda undantag
fran betalningsskyldigheten bor
vara de som dr intagna for vard
av epidemisk eller venerisk sjuk-
dom.

Detta foreslar 1961 ars sjukfor-
siakringsutredning i sitt tredje be-
tinkande. Man anser ocksa att det
nya avgiftssystemet bor leda till
att regeln om avdrag pa sjukpen-
ning vid sjukhusvard slopas.

Ocksa vid de nya vardformerna
dagsjukhusvard, nattsjukhusvard
och femdagarsvard skall de fore-
slagna nya avgifterna tas ut, men
den medicinska véarden vara kost-
nadsfri. Huvudméannen bor betala
patientresorna. Den halvoppna
varden bor dock stimuleras. Det-
samma giller hemsjukvarden, dar
det frimst behovs kraftfulla at-
garder for att hdva personalbris-
ten. Man foreslar att sjukvardshu-
vudmannen betalar den sjukes
kostnader for vard av lakare, sjuk-
gymnast eller annan personal i
hemsjukvéard, dir sjukkassan inte
ersitter. Detsamma giiller resekost-
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nader for hemvard i hemsjukvard
utover statsbidrag och de sjukas
egna avgifter.

Statlig barntillsyn

Motiven for samhillets barntillsyn
har forskjutits — darfor bor det
ekonomiska ansvaret for verksam-
heten snarast omprovas, anser
Svenska kommunforbundet. De ar-
betsmarknadspolitiska motiven
viager nu tyngst mot tidigare de
sociala  och  socialpedagogiska.
Dirfor dr det rimligt att barnstu-
gornas drift och ersittningen till
dagbarnviardarna betalas av staten
helt eller i varje fall mera 4n nu.
Det dr ju inte enbart ett kommu-
nalt intresse att kvinnorna far
storre valfrihet i friga om hem-
och yrkesarbete och att ddarigenom
fler kvinnor kommer ut i forvirvs-
arbete.

Kommunforbundet avvisar sam-
tidigt familjedaghemsutredningens
forslag att ritten till statsbidrag
for familjedaghemsvarden skall
inskrankas. Det finns minga kom-
muner som inte kan ordna barn-
stugor pa grund av folk-eller na-
ringslivsstruktur, i andra har verk-
samheten blivit stor pa grund av
att utbyggnaden av barnstugor in-
te hunnit ticka efterfragan.

Okad satsning
pa medicinsk teknik

Statens insatser inom medicinsk
teknik maste kraftigt forstarkas,
hivdar socialstyrelsen. Forskarna
maste fa okade bidrag och indu-
strin bor stimuleras till exploate-
ring av deras produkter genom
statliga bestillningar i Okad ut-
strackning. Den svenska industrin
har tillgdng bade till avancerad
teknik och hogt kvalificerad per-
sonal och har dessutom en hem-
mamarknad som ar stor nog for
en forsta tillverkning. Genom att
vi ligger sa vil framme pa om-
radet finns det ocksa stora moj-

ligheter att exportera. Har Opp-
nar sig stora och stindigt vixan-
de marknader — for ocksa utom-
lands Okar hilso- och sjukvédrden
snabbt.

Med oOkad satsning pa medi-
cinsk teknik kan vi ocksa —
trots personalbrist och snabb for-
dyring — forbattra varden snab-
bare. Forskningen later ana stora
mojligheter till intensivare och
battre vard. Hilso- och sjukvar-
den har inte kunnat folja med i
samma takt. Om forskningens re-
sultat genom de foreslagna dat-
garderna kan foras ut snabbare
till det praktiska livet kan per-
sonalbristen i nagon man kom-
penseras.

Socialstyrelsen ar redo att be-
doma bestdllningarna i samarbete
med sjuk- och socialvardens pla-
nerings- och rationaliseringsinsti-
tut.

Som aktuella projektomraden
pekar man sarskilt pa diagnostisk
miitteknisk apparatur (exempelvis
transportabel rontgenutrustning
for beredskapsindamal), terapeu-
tisk apparatur (exempelvis narkos-
utrustning, utrustning for dter-

upplivning, respiratorer, pace-
makers”), sakerhetsapparatur,
hjalpmedel  for  handikappade,

kommunikationsapparatur (exem-
pelvis datautrustning for registre-
ring, lagring och bearbetning samt
TV-utrustning), engangsmaterial
(exempelvis forband, infektions-
sprutor, infusionsaggregat etc.),
littransportabla  steriliseringsut-
rustningar (for forsvarsindamal),
laboratorieapparater for snabb-
analyser i stor skala.

Det dr mojligt att en del av
dessa projekt kan forverkligas ge-
nom det statliga utvecklingsbolag,
som foreslds starta 1 juli i ar.
Bolaget skall ta initiativ till, ut-
veckla och exploatera uppfinning-
ar — det giller bade produkter
och system och bl.a. ndmns just
medicinsk apparatur och miitin-
strument for kontroll av miljofor-
storing.




40-timmarsvecka

Under forsta hilften av 1970-talet
skall arbetstiden for ett par miljo-
ner svenskar forkortas till 40 tim-
mar fran 42,5 timmar som géaller
inom LO-SAF-omradet senast
1969 som ett resultat av det cent-
rala avtalet for tva ar sedan. Detta
forslag liggs under varen fram av
1963 ars arbetstidskommitté. Re-
gering och riksdag skall bestimma
vilket ar reformen skall trida i
kraft — men det kan forstas tin-
kas att arbetsmarknadsparterna
hinner fore med ett frivilligt avtal
som forra gangen. Lonerna maste
ju hojas samtidigt sa att arbetsti-
dens forkortning inte innebir sinkt
totallon.

For de flesta innebar alltsa det-

ta attatimmars femdagarsvecka
en kort vecka som snart ar all-
mint genomford ocksa i skolorna.
Man kan vil utgd ifran att 40-
timmarsveckan inte genomfors
forrdn samhillet kan bédra den eko-
nomiskt. Men hur blir det med
servicendringarna? Till dem mas-
te man ju ocksa rikna sjukvarden,
och vi har redan sett vilket gnissel
som skapats vid de omlaggningar
som gjorts pa sjukhusen i samband
med senaste arbetstidsforkortning-
n.For sjukvardsomradet betyder
det kanske ytterligare forsimrade
rekryteringsmdjligheter — en sa-
an “service” kan ju inte helg-
stinga. Man kan bara tinka sig
va saker som kompenserar arbete
a tid da kanske barnen ir le-
iga fran skolan — hojd 16n och
dngre semester. Men kommer sé-
ana rekryteringsforbittringar att
olereras pa en arbetsmarknad, dar
arje forbattring for nagon grupp
It oftare leder till "kompensa-
ionskrav” fran andra?

Battre yrkesskydd
En visentligt forbattrad yrkes-

skadeforsiakring tridde i kraft 1
januari i ar. Atskilliga dndringar
har gjorts i 1954 ars lag, som bor-
jade tillimpas samtidigt med att
den allménna sjukforsidkringen in-
fordes 1955. En redan da genom-
ford samordning — sjukforsik-

for ersattning till yrkesskadad de
forsta 90 dagarna — har man se-
nare sOkt vidareutveckla. Sam-
ordningen har varit svar att ge-
nomfora, bl.a. darfor att forma-
nerna vid yrkesskada ofta ar stor-
re dn i den allmidnna forsdkringen.
De forsdkrade kan givetvis inte
godta en forsamring vid en sam-

ringens regler giller exempelvis ordning, och formanliga regler

Preventiv medicin for skidsemestrare

Individuell inprovning av sikerhetsbindslen bor betydligt minska
risken for benbrott vid backdkning — sdrskilt fér kvinnor!

I vintersportorterna borjar nu siasongens benbrott att stromma
in till sjukhusen. En intressant studie av Outwater and Woodard
i Michigan (Outwater, 1. O., Woodard, M. S.: Skiing forces and
fractures. Mechanical Engineering Vol. 89, 12 p. 26—31, Dec.
1967) visade att torsionskrafterna pa benet vid normal dkning
visserligen varierade med hastighet, aksatt, snoforhallanden etc
men att det hogsta uppmiitta virdet var 264 kpem. Detta stélldes
mot tibias hallfasthet som undersoktes 1880 av Hesserer. For-
fattarna fann ett linjirt forhallande mellan tibias proximala
bredd och hallfastheten vid torsionskrafter. Eftersom bredden
vid kndet dr litt att mita med ett skjutmétt eller tumgreppet
finns alltsa mojlighet till en bittre profylax mot frakturerna
vid backakning genom att sikerhetsbindningarna stills in indi-
viduellt.

Tibias proximala bredd, cm 6 7 8 9 10

Hallfasthet mot torsion, kpcm 225 500 750 1150 1500

En kommersiell produkt, Snap Tester, finns for kontroll av
vilken kraft som fordras for att en sikerhetsbindning skall lossa
foten. Priset dar obekant men apparten borde givetvis finnas vid
backar och i sportaffirer.

Det kan tyckas onodigt forsiktigt detta. Trots allt dr skade-
frekvensen bara 5,9 per tusen skidmandagar och sidkerhetsbind-
ningarna forebygger redan nu en hel del skador (Haddon, W.,
Ellison, A. E., Carrol, R. E.: Skiing Injuries: Epidemiologic
study. Public Health Reports, 77:11: 975-—985, 1962). Men det
giller bara miénnen och ocksd bland minnen som bryter
benen har hilften haft sikerhetsbindslen. Konsskillnaden ansig
dessa forfattare bero pa att kraften som fordrades for att lossa
piixorna fran bindslen oftare Oversteg skadetroskeln for kvinnor
an for man. Och tibias hallfasthet har enligt Hesserer inget
samband med alder eller kon utan i stort sett bara med grov-
leken pa tibia.

En individuell kontroll av att sikerhetsbindslena verkligen
fungerar som sadana skulle sikert minska arbetet for kollegerna
i nirheten av vintersportorterna.

L. O. Bygren




for alla torde bli for dyra for nar-
varande. Darfor beholl regering
och riksdag en siarskild lag om
yrkesskadeforsikring vid beslutet
om dndring 1967.

Den nya innebord forsikringen
fatt klarldggs i byrachef Martin
Engstroms skrift "Yrkesskador”,
(Prisma, 85 sidor, pris 9: 50 kr).
Lagtexten, overskadliga kommen-
tarer och virdefulla exempel pa
lagens tillimpning samt historik
finns med. Hir kan endast nagra
av foriandringarna och huvud-
punkterna i lagen beroras.

Lagidndringen innebédr dels att
dldre livrantor rdknas upp, dels
att bade de och nya virdesidkras
genom anknytning till basbeloppet
i allméan forsakring.

Arbetsgivarna betalar avgifter
differentierade efter arbetets ris-
ker och forsakringen giller auto-
matiskt anstillda med ett fatal
undantag och vissa elever i ut-
bildning. Olycksfall pa arbets-
platsen och under direkt fird dit
eller darifran till hemmet samt
yrkessjukdomar enligt en sirskild
kungorelse omfattas av forsdk-
ringen. Denna maste fran 1969
tecknas hos Riksforsikringsverket,
som senast under 1973 skall over-
ta de sirskilda bolagens forplik-
telser.

De forsta 90 dagarnas ersatt-
ning betalas ut av allmén forsak-
ringskassa efter sjukforsikringens
regler. Dock far vid yrkesskada
ocksd utlinningar och ungdomar
som inte dr sjukforsikrade denna
ersittning. Viss vard ersitts ocksa
utover sjukforsakringens regler.

Efter de 90 dagarna ger yrkes-
skadeforsikringen sjukpenning,
som — genom att man gar efter
arlig arbetsfortjéanst, inte efter den
forsikrades sjukpenningklass —
kan bli hogre dn enligt allmdnna
forsakringen. Husmodrar med del-
tidsarbete kan gynnas pa liknande
satt.

Den éarliga arbetsfortjdnsten ar
ocksd grund vid beridkning av liv-
ranta. For ungdomar uppskattas
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den framtida inkomsten med vis-
sa regelbundna upprikningar. Liv-
rantan berdknas pa arbetsfortjdnst
mellan 1800 kr och fem ganger
basbeloppet vid skadearets ingang
(d.v.s. totalt 28 500 for skadefall
1 ar).

Genom att ersdttningsunderla-
get beridknas pa hela inkomsten
under tva basbelopp, pa 75 pro-
cent av inkomsten dérutover till
3 basbelopp och 50 procent av
resten upp till S basbelopp kom-
penseras lagt avlonade relativt
sett bittre dn hogre.

Livrinta kan utga redan vid
10 procents nedsatt arbetsforma-
ga — mot 50 procent i den all-
minna  forsakringen.  Skadans
“virde” berdknas efter tabeller
med mojlighet till avvikelser i
vissa fall. Vid helt forlorad ar-
betsformaga #r livrdntan 11/12
av  ersattningsunderlaget, som
maximalt ar 21375 kr i ar och
dirmed hogsta livranta vid 100
procents invaliditet 19 595 kr.

Livrianta utgar ocksa till dnka
och ibland foridldrar samt barn
upp till 19, i vissa fall 21 ar. For-
sikringen ger begravningshjilp
med 20 procent av basbeloppet,
alltsd 1 140 kr i ar.

Vid 1ag invaliditetsgrad kan liv-
rinta utbytas mot engangsbelopp.
Sadant utbyte ar lattare att fa ef-
ter 1 januari. En uppmjukning av
reglerna har ocksa skett, nir det
giller bevisningen av samband
mellan arbetet och skadan. Sam-
band skall anses foreligga om inte
skiilen mot ar betydligt starkare
4n skilen for ett samband.

Gladjande nog noteras for 1967
en minskning av antalet yrkesska-
defall. 128 557 anmiildes och av
dessa torde 10 procent ha med-
fort sjukdom under hogst tre da-
gar, vilket motsvarar karenstiden
fore 1967 och alltsi bor riknas
bort vid en jamforelse med tidi-
gare ar. Minskningen av de an-
milda skadorna @r 7 830 eller 6,3
procent.

En del av minskningen kan

bero pd den minskade arbetstill-
gdngen. A andra sidan hade man
skil att frukta fler yrkesskadefall
pa grund av oOkade trafikrisker
vid hogertrafikens inforande. Den
okningen har uteblivit, sannclikt
genom att den vilplanerade in-
formationen om riskerna verkli-
gen nadde fram till trafikanterna
och gjorde dem forsiktigare.

Utvecklingsstorda
blir pionjarer

Omsorgerna om de psykiskt ut-
vecklingsstorda startades i Norden
for 100 ar sedan. Men utveck-
lingen har gatt langsamt, betonar
medicinalradet Karl Grunewald i
skriften “Omsorger om psykiskt
utvecklingsstorda”, (skrift nr 8 i
serien “Handikappade barn” ut-
given av Svenska foreningen for
psykisk hilsovard). Lagen talade
om sinnessloa till 1955, sedan om
psykiskt efterblivna och efter den
lag som trader i kraft 1 juli i ar
om psykiskt utvecklingsstorda.
Enbart terminologin speglar den
snabba utvecklingen pd omradet
de senaste aren, en utveckling som
paskyndats av fordldraforeningar-
na.

Den nya lagens beteckning
“omsorger” markerar en bredd-
ning av samhillets service. Den
rymmer inte enbart undervisning
och véard utan ocksa social ser-
vice och radgivning m.m. Det be-
tyder ocksa att man kan vara psy-
kiskt utvecklingsstord en viss pe-
riod av sitt liv, dia man behdver
sarskilda omsorger, men sedan
valanpassad till samhallet.

Enligt den nya lagen skall
landstingets ledning pa detta om
rade utovas av en omsorgsstyrelse|
Vid denna finns olika befattninga
— utom sarskolechef, vardchef
och overldkare bl.a. kuratorer oc
psykologer. Den senare gruppen
har okat till 15 de senaste are
men behovet dr mangdubbelf
storre, konstaterar medicinalridet



Grunewald. Landstingen maste fa
sin verksamhet for de psykiskt
utvecklingsstorda godkiand av so-
cialstyrelsen.

Skriften ger en Oversikt over
olika institutioner pa omradet.
Bl.a. betonas att var fjarde psy-
kiskt utvecklingsstord, som inte
kan bo i eget hem skulle kunna
bo péd inackorderingshem och ar-
beta i samhillet eller i skyddade
verkstiader. Ocksd vard i annan
familj 4n den egna har visat sig
vara ett bra alternativ till institu-
tionsvard. Det finns bara 100
barn och 900 vuxna i siadan fa-
miljevard och vardformen ar
svar att utveckla. Dock borde
hundratals smabarn kunna fa sa-
dan vard i familj i stdllet for pa
vardhem.

Pa ett omrade blir de utveck-
lingsstorda pionjarer. De ar den
forsta grupp, om vilken det i la-
gen stadgas att omsorgsstyrelsen
skall svara for erforderliga om-
sorger i hemmet om de inte kan
ges vid institution.

0,52 procent av befolkningen
over 16 ar har pension pa grund
av utvecklingsstorning, men Vi
hjalper endast halften av dem,
konstaterar medicinalradet Gru-
newald. Genom hilsoundersok-
ning av 4-aringar kan man sakert
finna ménga i en alder, di man
kan gora varaktiga insatser. P& si
sitt tvingas omsorgsstyrelserna att
arbeta mer i 6ppen och halvoppen
vard och — d& det kvanitativa
underlaget dr for litet — samord-
na insatserna med dem for andra
handikappgrupper.

I detta sammanhang kan pa-
pekas att regeringen nyligen be-
slutat att de hart kritiserade an-
teckningarna om sinnesslohet och
sinnessjukdom nu skall tas bort
ur folkbokforingen.

Bara mjuka handskar
mot boxning

I flera hundra fall har box-
ningsmatcher blivit “misshan-
del varav doden foljt” — ett
brott som normalt ger kraftigt
straff. Tusentals boxare har
fatt hjarnskador av mer —
ofta — eller mindre allvarlig
art. All denna misshandel gar
inte endast fri fran alla straff,
den till och med uppmuntras
med statliga pengar! Den nor-
diska likarkommitté som pa
regeringens uppdrag provat
fraigan om boxningens medi-
cinska skadeverkningar har
andd inte funnit tillrickliga
skdl att foresla att offentlig
boxning skall forbjudas.

Aven medicinskt sakkunni-
ga har svirt att avgora om det
uppstatt en akut hjarnskada
vid en match, siger kommittén,
som samtidigt betonar att
hjarnskador inte kan ldkas
som skador pa andra vivna-
der. Ofta adderas nya skador
till de gamla, men man vet
inte hur manga och hérda
matcher som behovs for att
det skall bli permanenta hjarn-
skador.

Kommittén inriktar sig helt
pa att foresla nya sikerhetsfo-

reskrifter. Aldersgrinsen for
deltagande i amatortivlingar
hojs till 17 ar, for proffs till
21. Skicklighetsprov fore allt
tavlande oOvervags och antalet
matcher reduceras. Nu tilléts
20 per ar i Sverige, landskam-
per och maisterskap oridknade.
En maximering till en match
per dygn Kkridvs ocksd. Helst
skall det ga en vecka mellan
tvd matcher och de kdmpande
skall vara likvardiga.

Likare och domare bor spe-
cialutbildas och far ritt att var
for sig avgora, nidr en pigéien-
de match skall stoppas. I start-
bok infors varning for risker-
na. Karantinsreglerna skérps
sa att dven en icke utslagen
boxare helt kan forbjudas tri-
na och tivla under viss tid
och inte far starta igen forrin
likare gett Kklarsignal. Dess-
utom skall boxare som gatt
manga hirda matcher avstiang-
as fran vidare tdvlande. Slut-
ligen kriaver kommittén som
namnts bittre skydd for box-
arna. Ringunderlaget, hand-
skarna, hjilmarna skall for-
bittras och underlivsskydd och
individuellt —utformat tand-
skydd bli obligatoriskt i hela
Norden.

WHO-stipendier for
sjukvardspersonal

Virldshilsoorganisationen, WHO,
ledigforklarar for ar 1969 ett an-
tal stipendier for personal inom
den allmidnna hilso- och sjukvar-
den (liakare, sjukskoterskor, apote-
kare, veterindrer, ingenjorer, sjuk-
gymnaster, m.fl.). Stipendierna ar
avsedda for fortbildning for so-
kandens verksamhet i Sverige och
studierna kan bedrivas individuellt
eller vid organiserade kurser inom
siadana dmnesomraden, dir storre
mojligheter till utbildning forelig-
ger utanfor an inom Sverige. Moj-
ligheterna att erhalla stipendier

for studier i Amerikas forenta sta-
ter ar dock mycket begrinsade.
Ansokan jamte handlingar i 6v-
rigt, som sokande onskar dberopa,
torde ingivas till namnden for in-

ternationella  halsovardsdrenden,
Fack, Stockholm 1, senast den 5
april 1968.

Ansokan skall innehdlla upp-
gift om dmnet for studierna samt
forslag till studieland och studie-
tid.

Stipendierna utgores av ett be-
lopp for kost och logi, omkring
1.500 kronor i madnaden, nagot
olika for olika lander, samt resor
fran och till Sverige samt inom
studielandet.
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