Logotek

En behandlingsmetod med boken som utgéangspunkt

Kéate Alrutz

Barn med specifika spraksvarigheter far idag mycket lite habiliterande stdd utéver den be-
handling som logopederna ger. Logoteket &r en ny behandlingsinriktad bokutlaningsverksamhet
som utgar fran varje barns svéarigheter och behov. Syftet &r att genom stod till féréldrarna ge
redskap for sprakstimulering utifran individuellt utvalda barnbécker. Logoteket har prévats vid
Visby lasarett i samarbete mellan logopedmottagningen och patientbiblioteket. Basen ar ca ett
hundra boktitlar som klassificerats efter ett logopediskt diagnostiskt kodsystem. Malgruppen
ar barn i férskoledldern som har pagéende kontakt med logoped. Under projekttiden har 38
barn l&nat bécker i logoteket. Utvarderingen visar att logopeder och foraldrar ar néjda med
denna behandlingsform.

Projektledare ar cheflogoped Kéate Alrutz, ONH-kliniken Norrlands Universitetssjukhus, tidi-
gare cheflogoped vid Visby Lasarett. Kate Alrutz har lang erfarenhet av barn med sprakstorningar
bade inom barnhabilitering, och allmén logopedi. Dessutom stor erfarenhet av information till

och utbildning av foraldrar.

Bakgrund

Barn med tal- och sprakavvikelser far mycket
lite annat habiliterande stod in den behandling
som logopedmottagningarna erbjuder, trots att
det i hilso- och sjukvirdslagen finns sirskilt
angivet att sjukvarden har ett stort ansvar for
habilitering och rehabilitering. Méanga forild-
rar till barn med tal- och sprakavvikelser fra-
gar efter bra bocker och annat material for att
pa bista sitt kunna hjilpa sina barn.

Det ér dock svart att hitta limpliga spel och
dylikt eftersom det kommersiella utbudet sil-
lan &@r direkt anvindbart for sprikstimulering.
Logopederna limnar ibland ut material av-
sett for 6vning av enskilda sprakljud, vilket
krdver att fordldrarna verkligen forstir an-
vindningen och syftet. Diaremot ir det viil
kint att bocker och hogldsning ger minga
goda effekter och bokldsning dr ingenting nytt
for de flesta fordldrar. Men i de broschyrer
som finns pa Barnavardscentralerna och pa
logopedmottagningarna ges bara allminna
rad om bra sagobocker for olika aldrar, rim,
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ramsor mm. Bibliotekens barnverksamhet
riktar sig till normaltalande barn och man
saknar bade kompetens och resurser for rad-
givning kring barn med olika sprakstdrningar.

Tanken dr att genom utléning av sérskilt ut-
valda bocker ge barnen méjlighet att dagli-
gen fd hora exempel pa de sprékliga konstruk-
tioner eller den fonologi de har svért att till-
dgna sig. Syftet dr ocksa att ta tillvara forild-
rarnas resurser och motivation att aktivt stodja
sina barns sprakutveckling. Genom skapan-
det av logoteket far logopedmottagningarnas
barnpatienter ocksa pa ett littillgiingligt sitt
tillgéng till den svenska barnbokskulturen.

Socialstyrelsen har givit 440 000 kr i sti-
mulansbidrag till att i projektform utveckla
denna behandlingsmetod.

Sveriges allminna Biblioteksforening har
bidragit med 35 000 kr for inkop av bocker
till logoteket.

Linsvédrdsnimnden i Gotlands kommun har

varit huvudman for projektet, som avsluta-
des i oktober 1998.
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okurval
rvalet av bocker har skett i flera steg, dels
tifran de mest frekventa sprakliga svarighe-
rna hos malgruppen, dels utifrdn biblio-
ekariens kunskap om barnbocker och barns
okval i olika aldrar.

Flera studiebesok pé olika bibliotek, biblio-
ekstjanst och Liseleket samt hos olika bok-
andlare gav mdjlighet att titta pa ca ettusen
arnbocker av vilka ungefir hilften valdes ut
or en nirmare genomgang av logoped. De
esta av dessa drygt femhundra bocker har till-
andahéllits av linsbiblioteken pa Gotland vil-
et varit en nodvéndig forutsittning for hela
rojektet.

Varje bok har analyserats med utgingspunkt
fran bade text och bild. Flera i sig bra och vil-
kiinda bocker har valts bort av olika skil: dalig
layout, bristande verensstimmelse mellan text
och bild, rent sprikliga brister eller otydliga
och svartolkade bilder. Aven om ngon eller
nagra bocker av en forfattare har valts s har
manga andra bocker av samma forfattare inte
varit limpliga for vart syfte. Dessutom har valts
bort bocker med ett tydligt budskap avseende
sociala eller politiska virderingar med moti-
veringen att forildrarna sjilva ska ha mojlig-
het att bestimma dver denna typ av bocker till
sina barn. Efter flera genomgangar kvarstod
ca etthundrafemtio bocker.

Spréaklig klassificering
Eftersom bockerna dr avsedda att anvéndas
som komplement till logopedisk behandling
har det varit viktigt att hitta ett lattillgangligt
system for spraklig klassificering av varje bok.

Varje bok har analyserats med utgdngs-
punkt frdn bade text och bild

Socialmedicinsk tidskrift nr 1/1999

Olika traditionella modeller for beskrivning av
spriket har provats och forkastats eftersom
bocker inte skrivs utifran lingvistisk teori. Inom
barnlogopedin i Lund har tre logopeder,
B.Sahlén, K. Nilsson och B. Bruce, tagit fram
ett klassifikationssystem med sirskilda koder
for beskrivning av det enskilda barnets sprak-
storningsprofil vad giller art och grad. Syste-
met bygger pd sprikets hierarkiska uppbygg-
nad och sarbarhet enligt Bishop och Edmund-
son, samt Nettelbladt och Sahlén, och finns
beskriveti ett arbete av B. Bruce (1994). Detta
system har valts for att koda bockerna efter-
som det anvinds diagnostiskt och utgar frin
de faktiska sprakliga “symtom” barnen har.

Dessa specifika svarigheter grupperas i olika
sprikliga problemomréaden: F fonologi =ljud-
system och ljudstruktur, G grammatik = (bdj-
ningsmonster och syntax samt S semantik
=ordf6rrad och ordmobilisering (tillgang till
ordforradet). Systemet ger ocksa mojligheter
till kodkombinationer.

Bland andra E for expressiv problematik dvs
samtidig forekomst av fonologiska och gram-
matiska svarigheter samt ES for expressiv pro-
blematik tillsammans med semantiska svérig-
heter. Varje bok har ingdende granskats och
kodats utifrin tinkbar anvindning inom ovan
beskrivna problemomraden.

Under arbetet med kodningen har ytterligare
ca femtio bocker plockats bort oftast pd grund
av for komplicerad text och/eller svérigheter
att koda boken.

Nagon gradklassifikation anvinds inte dd
svarighetsgraden framgar av respektive bok-
beskrivning, se nedan.

Bokbeskrivning
En modell for systematisk beskrivning av bock-
erna utifran deras text, bild och innehall har
tagits fram genom att lista ordval och kom-
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mentarer frdn den forsta logopediska gransk-
ningen av bockerna och sedan gora en ana-
lys av detta material. Bockerna har sedan
delats in i tva huvudkategorier vad giller bild-
missig uppbyggnad niamligen bilderbok res-
pektive bildberidittelse.

Bilderna i en bilderbok kan fungera som for-
klaring till ord eller stimulera till beniimning
medan bilderna i en bildberiittelse stimulerar
till spontantal, dialog och “pratldsning”.

Texten beskrivs avseende a) méngd utan text,
mycket lite text, kort text, respektive liingre text.
b) semantisk svarighetsgrad Litt respektive
innehdllsrik text c) spraklig form upprepning,
rim respektive onomatopoetik. S-bockerna,
vilka samtliga hor till typen bilderbok, beskrivs
avseende textmingden med termerna obe-

ndmnda, eller bendmnda bilder, respektiv
beskrivande text. Vad giller semantisk svérig

hetsgrad anvinds dven termen kategoriserad
bilder:

I forekommande fall anges innehéllsmissig
tema t ex fordon, djur, firger mm. Dessuto
finns en allmidn kommentar utifrin de uppgif
ter som biblioteken har om varje bok. En &lders
angivelse finns ocksa dir yngre barn ir i tre
till fyraarsaldern och #ldre barn i fem- till sex
drsaldern. Tillsammans med den sprakliga ko
den utgor dessa bokbeskrivningar grunden fo
logopedens val av limpliga bocker for det en
skilda barnet. For exempel p& kompletta bok-
beskrivningar inom varje sprikligt om-
rade se nedanstdende.

EXPRESSIV PROBLEMATIK ES

Forf Ahlbom

Titel ~ Lukas i svampskogen

Typ Bildberiittelse
mycket lite text

F system /k/
struktur s-

G plac av negation

S substantiv
bra layout
detalj och miljo pa
ett uppslag

EXPRESSIV PROBLEMATIK E

Forf Allen P
Titel Lille herr Tranemo
Typ Bildberittelse
kort text
rim
onomatopoetik
struktur s-, -r
tempus
rolig och fyndig
spinnande

Alder ildre barn

FONOLOGISK PROBLEMATIK F

Forf Bergstrom G

Titel ~ Bara knyt Alfons

Typ Bilderbok
lingre text
innehallsrik
komplex struktur
viltecknad hemmiljo
tillhor barnkulturen
ildre barn

SEMANTISK PROBLEMATIK S

Forf Dann

Titel Bilderboken
Bilderbok
bendamnda bilder
kategorisering
substantiv
aktuell bilderbok
Fyra inramade bilder
pa varje uppslag

Alder  alla aldrar
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ardigt logotek
goteket bestar alltsa av ca etthundra bok-
tlar till vilka det finns kompletta bok-
skrivningar. Pa Gotland dr logoteket inrymt
patientbiblioteket pd Korpens sjukhus i
isby dir ocksa logopedmottagningen finns.
arje bok har kopts eller lanats fran nagot av
ommunens bibliotek i tre till fem exemplar.
ockerna har forsetts med streckkod och re-
istrerats i bibliotekets utlaningssystem. For
t sidrskilja logotekets bocker fran dvriga har
lla bocker mérkts med en logotype som ta-
its fram speciellt for logoteket. I samband
ed forsta lanetillfillet far barnen ett kort
ed logotekets mirke och sitt eget namn.
1 anslutning till behandling hos logoped er-
juds barnens forildrar stod genom logoteket.
ogopeden skriver ett "bokrecept” med varje
arns sprakliga kod och foreslar nagra lamp-
iga bocker. Bibliotekarien visar bockerna och
ntecknar vilken eller vilka bocker barnen
Anat pd bokreceptet och skickar det tillbaka
ill logopeden, som sparar receptet till nidsta
ehandlingsbesok.
Efter logopedens beddmning kan barnen far
tt nytt bokrecept eller gora omlan pa det ti-
igare. En anteckning om utskrivna bokrecept
ors 1 barnets journal. Logopeden informe-
ar ocksé om syftet med bokldsandet samt ger
4d och anvisningar till fordldrarna om hur
de kan “ldsa” eller pa annat sitt anvinda
bockerna i samvaro med barnen. Det finns
ocksa skriftliga informationsblad att ge till
fordldrarna.

Utvérdering

Utviirderingen som har gjorts fokuserar inte
barnens sprakutveckling utan logopedernas,
fordldrarnas och bibliotekariens uppfattning
om logoteket. De aktuella forildrarna har fatt
en skriftlig enkdt med fragor om bockerna,
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barnens bokintresse samt informationen och
utlaningsrutinerna. Fyra forildrar har ocksa
intervjuats per telefon. De fyra logopeder som
skrivit bokrecept har intervjuats, likasa bib-
liotekarien i patientbiblioteket. Dessa har gi-
vit sin uppfattning om metoden, anvindbar-

heten, malgruppen, den skriftliga informatio-
nen och utlaningsrutinerna.

Resultat

Personal

Logopederna #dr sammantaget mycket ndjda
med konceptet och anser att logoteket fyller
en viktig funktion som komplement till di-
rekt behandling. De betonar att fordldrarna
genom logoteket ges en storre mojlighet att
ta eget ansvar for och kénna delaktighet i sina
barns sprakutveckling.

Samtliga logopeder tycker att den sprakliga
klassificeringen fungerar bra och nagon sir-
skild kunskap behovs inte for att anvinda
bokbeskrivningarna. Alla forildrar har enligt
logopedernas uppfattning varit positiva till
mojligheten att pa detta sitt ldna bocker och
endast en av de tillfragade har tackat nej till
boklan. Méanga forildrar har ocksa uttryckt
glidje dver att kunna gora nagot konkret for
sina barn.

De flesta fordldrar och barn har varit ndjda med
de rekommenderade bockerna och endast i en-
staka fall har bockerna upplevts som for litta eller
for svara. Detta géller friamst de dldre forskole-
barnen med rena fonologiska svarigheter framfor
allt avseende ljudsystemet. Dessa barn har ofta en
i 6vrigt vilutvecklad sprakformaga och dr vana
vid mer komplicerade texter och spannande inne-
hall. Det har ocksé varit svart att hitta bocker till
det fonologiska omradet; om texten innehaller ord
med de efterstrivade ljuden eller ljud-
kombinationerna i tillrackligt hog frekvens ér
bockerna oftast for létta i dvrigt.




Bokrecepten har fungerat som kontakt mel-
lan logopeden och bibliotekarien

Trots detta torde metoden vara anvindbar for
alla barn med specifika sprakstorningar men
logopederna tror att den lampar sig bést for barn
med diagnoskoderna E eller ES samt S.

Samtliga logopeder betonar den muntliga
informationen eftersom den ir individuell och
ser den skriftliga som ett komplement. Infor-
mationsbladen har dock fungerat bra som ut-
gangspunkt for radgivningen och det har va-
rit bra att kunna ge forildrarna nagot att ta
med efter samtalen.

Bokrecepten har fungerat som kontakt mel-
lan logopeden och bibliotekarien. Ibland har
logopeden gatt med till biblioteket for att pre-
sentera barn och forildrar for bibliotekarien.
Detta har upplevts som positivt av alla parter
och har underlittat den fortsatta utlaningen.
Diremot har det varit en del praktiska problem
kring utldningen, som fatt 16sas efterhand. For-
dldrarna maste ocksa fa klart for sig att beso-
ken totalt sett tar langre tid eftersom man ocksa
ska ga till biblioteket.

Sekretess och patienternas integritet har
ocksa diskuterats. Barn till forildrar, som tackar
ja till boklan, dr att betrakta som vanliga lanta-
gare och kan darfor pa vanligt sitt registeras i
bibliotekets datoriserade utlaningssystem utan
att hilso- och sjukvardens sekretess asidositts.

Foraldrar

Forildrarna ombads att ge betyg i skala 1 till 5
pa varje fraga. Femman anger hogsta och ettan
ldgsta betyg. En berikning av svaren pa varje
fraga har givit foljande betygsmedelvirden:
bockerna féar betyget 4,3 (inga 1:or eller 2:or),
informationen far betyget 3,6 (en 1:a),
utlaningsrutinerna far betyget 3,3 (tre 1:or och

66

en 2:a) och logotekets placering far betyget 3
(fem 1:or). Intervjuerna med féréldrarna sto
jer tendenserna i enkitsvaren vilket tyder
att man dr mycket nojd med bockerna och
informationen frén logopederna fungerat br:
Déremot 4r man inte lika n6jd med logoteke

placering, vilket troligen hinger samman me|
rent praktiska problem.

Framtid

Hela urvalsprocessen har varit mycket omfai
tande och tidskrdvande. Bokurvalet innehall
savil nya som klassiska bocker som drfd
fortfarande finns att fa fran forlagen eller gé
att lana pa bibliotek.

Nagon komplettering av materialet komme|
dérfor forhoppningsvis inte att behdvas de nir]
maste aren.

Logoteket i Visby dr nu permanentat oc
logoteksverksamhet bor kunna fungera dve
pa andra hall i landet dven dér nirheten til
patientbibliotek saknas. Metoden ger utrymm
for lokala variationer vad giller uppbyggna
och organisation. Pirmen med bokbeskriv
ningar ér ett redskap for logopeder men for an
skaffande av bockerna rekommenderas sam
arbete med patientbiblioteken eller lokala bib
liotek.

Man kan genom s k langlan ordna s att barn|
inom sirskilda verksambheter far tillgang till fri
boklan.

Logotekstanken 6ppnar nya perspektiv for ett
fortsatt samarbete mellan logopeder och
bibliotekarier dven kring andra patient-
kategorier t ex personer med afasi.
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rsaker till synskada bland barn i
agens Sverige

ristina Tornqvist

Sedan 1990 finns i Sverige en fortidpande
uppdaterad epidemiologisk studie rérande
synskada hos svenska barn och ungdo-
mar i &ldern 0-19 ar. Projektet drivs av un-
dertecknade, bada verksamma som 6gon-
lakare med inriktning pa barn vid Syn-
centralen/Ogonkliniken, Universitetssjuk-
huset i Lund. Stimulansbidrag fran Social-
styrelsen har spelat roll for projektets dver-
levnad. Syftet med undersokningen é&r att
fa en battre bild av férekomst, orsaks-
faktorer, diagnoser, ev ytterligare funk-
tionshinder mm bland synskadade svens-
ka barn och ungdomar.

akgrund

de flesta Nordiska linder finns det sedan ett
arierande antal ar tillbaka register ver syn-
kadade barn och ungdomar. For 10 ar sedan
ildades en arbetsgrupp (Nordsyn) som fick
ill uppgift att fora samman dessa data till en
stor epidemiologisk studie omfattande nor-
iska barn (Riise et al 1992a,b, Rosenberg et
1 1992, Hansen et al 1992).

I det arbetet stod det klart att Sverige inte
hade nagra aktuella data pa detta omréde och
s& foddes idén att éven i Sverige skapa i forsta
hand en epidemiologisk studie som bas for ett
register over synskadade barn och ungdomar.

Idén blev verklighet 1990 da undertecknade
i liten skala borjade resa runt till gonkliniker
och syncentraler i sodra Sverige for att samla
in data rérande synskadade barn. Det som in-
tresserade oss var dlder, kon, 6gondiagnos,
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Jonas Blohmeé

eventuell sammanhingande generell sjuk-
dom, orsak till synskadan, synskérpa och
eventuella andra funktionshinder samt huru-
vida denna 6gonsjukdom fanns hos andra
medlemmar i slikten. Det stod relativt snart
klart att denna uppgift var genomforbar och
sedermera kom datainsamlandet att utstriickas
till hela Sverige. Den primira datainsamlingen
var avslutad vid arsskiftet 1994/95 och resul-
taten har under 1997 publicerats (Blohmé och
Tornqvist 1997 a, b, ¢).

I dag har vi i Sverige ett fortlspande upp-
daterat register dver synskadade barn och
ungdomar i aldern 0 till och med 19 dr med
synskirpa mindre én eller lika med 0,3 och /
eller en samtidig synfiltsdefekt. Antal barn i
registret dr cirka 2.800 vilket ger en preva-
lens (férekomst) pa 12 per 10.000 barn i den
aktuella aldersgruppen.

Vad ar bakomliggande orsak?
Vad det giller orsakande faktorer har vi i vart
arbete anammat den indelning som Nordsyn-
gruppen skapade dir orsaksfaktorer indela-
des i fyra grupper: 1: Prenatala orsaksfaktorer,
dvs sadant som sker innan barnet fods. 2: Peri-
/neonatala orsaksfaktorer, dvs det som intréif-
far fran forsta férlossningsvirken och till och
med barnets 28:e levnadsdag. 3: Infantila/
juvenila orsaksfaktorer, dvs sddant som in-
triffar efter 28:e levnadsdagen. 4: Okiind or-
sak och tidsperiod.

Foljer man denna indelning finner man att
prenatala orsaksfaktorer ansvarar for synska-

67




dan i 65% av fallen. I den prenatala gruppen  storsta gruppen det man kallar f6r “cereb
utgores cirka hilften av érftliga sjukdomar  visual impairment” (CVI) eller cerebralt b
eller av sjukdomar orsakade av kromosom-  tingad synnedsittning. Detta ir siledes
anomalier. Den andra stora delen av de prena-  synskada orsakad av skador i den bakre d
tala faktorerna rubriceras som prenatal okind.  len av synbanan. Ligger man samman al
Infektioner och intoxikationer 4r sma grup-  olika former av 6gonmissbildningar utg
per. Hirndst kommer de peri-/neonatala  dessa den niist storsta gruppen och pa tred
orsaksfaktorerna (20% av hela materialet) i  plats kommer opticusatrofierna. Fordelning
vilken grupp 58% av barnen ir for tidigt fodda  av gondiagnoser bland de synskadade b
medan Ovriga 42% utgores av fullgdngna  nen och ungdomarna framgar av figur 1.
barn.. Den infantila/juvenila gruppen utgo-

res av 6%. Dir aterfinns till exempel tumorer, Andra sjukdomar och funktions-

olyckor och infektionssjukdomar. hinder
~ 146% av fallen har man en ren 6gonsjukdo
Ogonsjukdomar utan annan sammanhingande sjukdom. I 6

Om man ser till 5gondiagnosen sd drdenallra  riga 54% finns en allminsjukdom med i bi

Ovriga 272 1
Myopia maligna 95

Nystagmus NUD 3

Congenital nystagmus
Oculir albinism
Medfddda missbildningar, alla

Cong. cataract

0 100 200 300 400 500 600 70(

Figurl. Ogondiagnoser bland 2799 synskadade barn och ungdomar i Sverige. Forkla-
ringar: Opticusatrofi=synnervsfortvining; Cerebral synnedsittning=synskada betingad
av hjirnskada; Retinala degenerationer och dystrofier=ndthinnesjukdomar;
Opticushypoplasi=medfodd underutveckling av synnerven; Cong. cataract=medfidd gri
starr; Congenital nystagmus=medfott igondarr; Nystagmus NUD= olika ospecificerade
Jormer av 6gondarr; ROP=retinopathy of prematurity dvs néthinneférindringar hos for
tidigt fodda barn; Myopia maligna=grav nérsynthet.
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arn och ungdomar i dldern 0-19 ar.

en, oftast en sjukdom pé nagot sitt innefat-
nde en hjirnskada. Detta avspeglas i att 58%
v de synskadade barnen har ett eller flera
ndra funktionshinder, oftast en utvecklings-
torning alternativt en utvecklingsstdrning
ombinerad med ett rérelsehinder. Fordel-
ingen av 6vriga funktionshinder framgér ur
igur 2.

Synsvagegruppen storst

Den 6vervigande delen av de synskadade
barnen och ungdomarna i Sverige 4r att rub-
ricera som synsvaga, dvs de har en synskérpa
mellan 0,1 och 0,3. Denna grupp utgor nér-
mare 40% av barnen. Endast 6% av barnen &r
helt blinda och 17% har en synskirpa mindre
4in fingerrikning 1 meter. Enligt WHO:s krite-
rier definieras “childhood blindness’” som barn
i aldern O till 15 &r och med synskdrpa mindre
4n 0,05. I Sverige #r det 16,5% av de synska-
dade barnen som uppfyller dessa kriterier.
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igur 2. Fordelningen av ytterligare funktionshinder bland 2799 synskadade svenska

Till vad nytta?

Vi har med ovan beskrivna epidemiologiska
undersokning/register fatt goda kunskaper om
forekomsten av synskada bland barn i Sve-
rige, om sjukdomsgrupper och om orsaksfak-
torer. Andelen barn med andra funktionshin-
der 4r hog vilket belyser vikten av ett gott
samarbete med bl a barnhabiliteringen. Goda
epidemiologiska data ger forutom bittre bas-
fakta mojlighet att forsoka utvérdera insatta
atgirder, till exempel screeningprogram av-
seende nithinneforindringar hos for tidigt
fodda barn. Vi far med goda data ocksa bittre
mojligheter till resursfordelning vad det gal-
ler savil medicinska, pedagogiska som so-
ciala resurser. Ett register av detta slag ger
ocksé god grund for fortsatt forskning rérande
orsaker till synskada bland barn i ett indu-
strialiserat land som Sverige.
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Statens institutionsstyrelse, SiS svarar for pla-
nering, ledning och drift av de sérskilda ung-
domshemmen och LVM-hemmen. En viktig
uppgift for SiS ér att bedriva metodutveckling
och utvecklingsarbete samt att initiera och
stodja forskning inom ungdoms- och miss-
brukarvérd i syfte att 5ka kunskapen om vér-
den och dess effekter.

Sirskilt forskningsprogram har utarbetats om
vérd och behandling av utsatta ungdomar och
om missbrukare och vérden, sérskilt tvings-
varden.

Forskare ir viilkomna att inkomma med forsk-
ningsansokningar, som tar sin utgangspunkt i

Forskning inom
Ungdoms- och missbrukarvard

Ansokningstillfalle den 1 mars 1999
vid Statens institutionsstyrelse SiS

Ansokningarna behandlas i tv4 steg.
Senast den 1 mars 1999, kI 1600 skall projekt-
skisser ha kommit in till Statens institutions-

styrelse for anslag som avses lopa fr o m
2000-01-01.

For information hinvisas till: Forsknings-
sekreterare Tarja-Liisa Leinio, SiS FoU-
enhet. Direkttel 08-453 40 20.

Forskningsprogram, ansok-
ningshandlingar och an-
visningar till anslagsso-
kande rekvireras fran
Statens institutions-
styrelse, FoU-enheten,

&
‘ Statens '
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styrelse SiS

forskningsprogrammen. Christina Ekvall, Box 16363,
103 26 Stockholm.
Tel: 08-453 40 86. Fax: 08-453 40 94,
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