Taltjanst — en unik resurs for talhandikappade

Inga Svanfeldt

Ar landstingsférbundets intention fran 1978 att
inratta "'Tolktjanst at talskadade” mdjlig att for-
verkliga? | Uppsala lan har handikappinstitutet
under tre ar (1986 —88) drivit en férsoksverksam-
het med kommunikationsstdd at personer med
rost-, tal- och spraksvarigheter.

Ett trettiotal aktiva deltagare med varierande
kommunikationssvarigheter har utnyttjat taltjans-
tens resurser i vardagliga situationer och paver-
kat dess innehall. Slutrapporten vantas leda till
att handikappinstitutet utfardar rekommendatio-
ner till landstingen om inrattandet av en dylik tal-
stddsresurs, parallellt med den redan etablerade
tolktjansten for dova, hérselskadade och dovblin-
da.

Bakgrund

Taltjinstprojektet har sina rotter i de senaste tjugo
arens centrala beslut och utredningar angaende tolk-
tjanst at dova, horselskadade, dovblinda och talska-
dade (4). Med talskadade avsags fran borjan horsel-
skadade med talsvéarigheter, men definitionen kom
efter hand att innefatta dven hérande med talhandi-
kapp.

I samband med att landstingen ar 1976 Overtog
ansvaret for hjilpmedelsutrustning och tolktjanst
uppdrogs 4t handikappinstitutet att utreda tolktjans-
tens utformning. Den utredningen var klar &r 1981
och resulterade i rekommendationer till landstingen
rorande tolktjanst for de olika horselskadegrupperna.

Forst direfter tog man sig an fragan om tolkstod for
talskadade, vilken utreddes av rektor Arne Fransson
under aren 1982 —83. Till sin hjdlp hade han ett antal
experter samt en referensgrupp med representanter
for berdrda handikapporganisationer.
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Fragan om hur en sddan tolktjanst praktiskt skulle
kunna erbjudas kunde emellertid inte fa sin 16sning,
trots insikten om behovet av talstod bland talhandi-
kappade. Handikappinstitutet sokte da pengar for att
under tre ar genomfora forsoksverksamhet (i ett
landsting). I samarbete med Uppsala ldns landsting
och med medel fran allmdnna arvsfonden kunde pro-
jektet under arbetsnamnet Projekt taltjdnst starta i
borjan av ar 1986.

Verksamheten skulle vara fOrutsdttningslos och
inte efterlikna kidnda tolktjanstmodeller, utan utgé
fran de speciella behoven av kommunikationsstod i
de olika talskadegrupperna.

Organisation

Tre personer har arbetat med taltjanstprojektet: rek-
tor Arne Fransson, projektledare; Karin Hedlund,
sekreterare och (vuxendovtolk) samt Inga Svanfeldt,
logoped. Talstodsarbetet har fraimst bedrivits av de
tva senare. Det har dven funnits mgjlighet att timan-
stilla talstddspersoner till enskilda deltagare. Verk-
samheten har omfattat information och kontaktarbe-
tet samt taltjanstinsatser. Mdlet har varit att nd si
ménga talhandikappade som mdjligt och dédrigenom
samla deltagare med skilda typer av kommunika-
tionshinder. Nagon inventering av det totala antalet
talskadade i ldnet ingick inte i projektet; en sddan
gjordes nyligen i Kalmar ldn, med ett invanarantal
jamforbart med Uppsala ldns. Ca hilften av de totalt
947 talskadade var inskrivna i Omsorgsstyrelsen (1).

Mdlet har varit att nd sa manga talhandikappa-
de som majligt och dirigenom samla deltagare
med skilda typer av kommunikationshinder




Malgrupper

Vi riktade oss till vuxna personer (oavsett alder) med
s& stora kommunikationshinder att de inte — eller
bara delvis — klarar sjdlvstandiga kontakter med ut-
omstidende. En indelning gjordes utifrdn handikap-
pets art:

A. Talstorning/dysarti (uttalssvarigheter) orsakad av
tex CP-skada, neurologisk sjukdom, stroke eller
olycksfall. Intakt spraklig formaga.

B. Sprikstorning/afasi (svarigheter att
sprakliga uttrycksmedel) vanligen orsakad av
stroke och foretradesvis 1 hogre dldrar, men dven
genom olycksfall eller en tidig hjdarnskada som
drabbat sprakutvecklingen.

C. Roststorning eller -bortfall/dysfoni resp afoni,
som foljd av strupoperation, stimbandsforlam-
ning, neurologisk sjukdom m m.

anvianda

I vart praktiska arbete kom grupperna att se lite an-
norlunda ut: dysartriker, afatiker, stammare, rostska-
dade och omsorgstagare. Vi dr dock medvetna om att
omsorgstagare inte utgor nagon “grupp’’. De uppvisar
sinsemellan vitt skilda kommunikationshandikapp pa
grund av mer eller mindre specifika tal- eller sprak-
svarigheter. Personer med grav utvecklingsstorning
har vi inte kunnat 4ta oss inom ramen for det har
projektet.

Information

Under den forsta tiden informerade vi pa bred front
lanets distriktsskoterskor, kuratorer, personal inom
sjukvard och hemtjianst, handikappforeningar m fl for
att fa hdanvisningar till en forsta kontakt eller intervju.
Afatiker ndddes till storsta delen genom en enkédt som
formedlades via foniatriska avdelningens diagnosre-
gister eller logopeder verksamma vid andra sjukhus i
lanet. Av sammanlagt 227 utskick fick vi 99 svar,
varav 53 med intresse av kontakt.

Kontaktarbete

Under de tva forsta aren gjordes 100 intervjuer (57
afatiker, 20 dysartriker, 16 omsorgstagare, 3 rostska-
dade, | stammare och 3 Ovriga.) I mindre grupper
traffade vi laryngektomerade (matstrupstalare) och
stammare. Intresset av taltjanst var i1 dessa grupper
ringa.
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Givande samtal med talhandikappade dr syn-
nerligen tidskrdvande

Det ligger i sakens natur att alla givande samtal
med talhandikappade dr synnerligen tidskrivande.
Vart syfte med intervjuerna har inte minst varit att f4
ta del av erfarenheter, vardagslivets problem och per-
sonliga 16sningar pa dessa: (dven de som inte Onskade
deltaga i forsoksverksamheten bidrog till projektets
utformning.) De som visade intresse for forsoksverk-
samheten foljdes upp med ytterligare samtal, ofta i
samband med hembesok. Detta for att lira kdnna
personerna, deras bakgrund och sitt att uttrycka sig,
men ocksé for att ge dem tid att fundera dver pa vilket
sdtt de kunde tdnka sig en medverkan.

Taltjanstuppdrag
Utan bra och fungerande hjdlpmedel blir den gravt
talhandikappade ldtt isolerad. Genom att vi intresse-
rade oss for hela livssituationen, omfattande savil
fysiska som psykologiska hinder och 4t (bristen pa)
kommunikationsmedel, kom vi att osokt vara med
vid négra kontakter utit och gjorde de forsta taltjans-
terfarenheterna. Behov av stod forekom i situationer
som man som utomstdende inte kan férutsiga och dn
mindre foresla. I nagra fall fick vi fortroendet att vara
stod vid personligt mycket kidnsliga kontakter. For
deltagare med svara rorelsehinder var det nodvandigt
att dven bistd med rent fysisk assistans i samband
med taltjanstuppdragen, sdsom viss ledsagning, hjilp
vid maltider etc. Anteckningshjilp kunde motiveras
ur bdde kommunikations- och rorelseaspekter.
Talstod dr inte detsamma som “’tolkning”, eftersom
det inte dr frigan om att vixla sprak eller kod, utan
snarast innebdr ett fortydligande, forstarkande, eller
ett dverenskommet ifyllande (det senare géller framst
afatikerna). Forhallningssittet bor daremot efterlikna
tolkens, dvs man bor vara ett “sprakror”, utan att
tillrdttaldgga, avkorta eller gd in som samtalspart. Ett
problem kan vara omgivningens attityd — “tolken”
upplevs som den egentliga samtalsparten. Det talas
latt over huvudet pa den som har talsvarigheter (sér-
skilt om han/hon sitter i rullstol).
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Det visar sig — inte helt ovintat — att de mest
aktiva deltagarna dr ensamstaende

Som exempel pé situationer dar afatiker begirt stod
kan (inklusive anteckningshjdlp) nimnas sjukhusbe-
sOk, bank- och postirenden, brevskrivning, upplis-
ning av skrivelser, inldsning pa kassett samt telefone-
ringshjdlp (bade direkt och indirekt).

For dysartrikerna har registret varit betydligt stor-
re: talstod vid kurser och konferenser, forfragningar
hos myndigheter, intervjuer, besok péd arbetsformed-
ling, bibliotek, nya arbetsplatser, foreningsmoten och
studiecirklar, diverse skriv- och telefoneringsstod. Att
arrangera sk trepartsamtal dar deltagaren och stod-
personen ar inkopplade i samma samtal med varsin
telefon ar ett tillfredsstdllande satt att genomfora tele-
foneringsstod.

Deltagarna
Det visar sig — inte helt ovintat — att de mest aktiva
deltagarna dr ensamstéende.

Av 118 personer som vi kommit i kontakt med
hade 35 provat talstod vid nagot eller flera tillfillen
(2). Endast ett fatal har tagit till sig denna resurs vid
fler an 4 tillfallen: 7 afatiker, 6 dysartriker och 1
omsorgstagare. De har varit desto aktivare och flera
sdger sig ha fatt okat sjalvfortroende och en kinsla av
sjalvstandighet.

For ytterligare 17 deltagare har insatserna framst
gallt kommunikationshjdlpmedel.

De talhandikappade har inte stora mojligheter att
tala sinsemellan utan stod. Taltjansten har inneburit
en mojlighet for en liten grupp att gd samman och
diskutera bildandet av en talhandikappforening, kan-
ske den forsta 1 landet.

Hjalpmedelsfragor

En inte oansenlig del av var tid har lagts ned pa att
finna, prova ut och trina in olika hjdlpmedel blir den
gravt talhandikappade ldtt isolerad i1 vardagen, i1 sam-
arbete med ordinerande logoped eller arbetsterapeut.
En texttelefon kan innebdra en kommunikativ revolu-

Socialmedicinsk tidskrift nr 8 1989

tion for den talskadade som fiar mdjlighet att trina
dess funktioner, dven i hemmet. En hogtalande tele-
fon gor talskadade delaktig i samtal hemma.

Det fatal rostskadade som vi triffat har haft behov
av rostforstarkare och har dnnu inte anvint sig av
talstod.

Diskussion

Projekt taltjanst har visat att det finns behov av kom-
munikationsservice. Framst tycks det gélla talhandi-
kappade som dr ensamstaende eller har yrkesarbetan-
de anhoriga. Personer som har hemtjidnst/boende-
service kan inte pardkna att fa talstod av serviceperso-
nalen i tillfredsstdllande omfattning — och det ar inte
sdkert att de s& Onskar (5).

Efterfragan pa taltjdanst har inte varit lavinartad och
det kommer nog aldrig att bli tal om ett stort antal
personer. Det finns skil att anta att de flesta mdnni-
skor helst vill klara sig sjdlva trots talsvarigheter, kan-
ske tom med sjdlvvald isolering som foljd. For nagra
har taltjansten varit nodvandig. Taltjanstens organi-
sation kan diskuteras — vilka ska anstidllas som tal-
stod? Hur ska man garantera god kvalitet? Vilka
hjdlpmedelsinsatser ska bedrivas?

Inom projektet har vi strivat efter att genom eget
praktiskt arbete skaffa oss en bred och kvalitativt sett
fordjupad kunskap om deltagarnas behov och dnnu
inte engagerat sk frilansande talstodspersoner i storre
utstrackning. Hittills har tre timanstéllts for enskilda
deltagares rakning.

Slutord
Slutrapporten fran taltjanstprojektet ligger fardig 1
januari 1989 (3). Med stor sannolikhet kommer haa-
dikappinstitutet att utfirda rekommendationer till
landstingen angaende inrédttande av taltjanst for tal-
handikappade.

From januari 1989 dvertar Uppsala ldns landsting
taltjanstverksamheten. Verksamheten kommer dé att

Utan bra och fungerande hjilpmedel blir den
gravt talhandikappade litt isolerad
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Talhandikappade maste jiamstdllas med andra
kommunikationshandikappade.

sortera under social- och omsorgsforvaltningen, som
dven ansvarar for tolkcentral, hjdlpmedelsverksamhet
samt hor- och syncentral. 5

ska kunna bista med

— direkt kontaktarbete och kommunikationsstod

— handledning och administration av timanstélld
personal

— utldning av teknisk utrustning, vid storre moten
och vid tillfélliga behov.

— viss hjalpmedelsinformation och praktisk traning.
Talhandikappade maste jamstéllas med andra kom-

hov méaste dock motas med en sdrskild anpassad verk-

munikationshandikappade. Gruppens speciella be-
samhet — Taltjdnst.

Inbjudan till en nordisk konferens i ett angeldget &mne

( KOKAIN
och andra droger

24 —26 januari 1990
pa Svenska Missan 1 Goteborg

ArrangOr dr Nordiska hdlsovardshogskolan i samarbete med Stiftelsen for ett narko-
tikafritt Goteborg.

Konferensen innehdller foreldsningar, paneldiskussioner och seminarier. Internatio-
nella experter med erfarenhet fran narkotikabekdmpning i skilda miljoer och linder
deltar.

Kostnad: 3400 SEK. Anmalan till konferensen skall vara Nordiska hilsovardshog-
skolan tillhanda senast den 15 december 1989.

Begir program med anmailningsblankett frdn Nordiska hédlsovardshogskolan, Box
12133, S-402 42 Goteborg, tfn 031-69 39 72/74.
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