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Resumé

Resumeé

Baggrund og metode

Praktiserende leeger i Region Hovedstaden har pa forsggshasis afpravet teletolkning i fem leegepraksis-
ser. Regionen gennemfgrer nu en evaluering af, hvordan de deltagende praksisser har oplevet brugen af
teletolkning under konsultationer.

Undersggelsen er gennemfgrt som en kvalitativ undersggelse med interview blandt leeger og praksisper-
sonale i de fem laegepraksisser, der har afprgvet teletolkning som forsgg. Endvidere er der gennemfart
telefoninterview med laeger fra tre praksisser, der har takket nej til at deltage i projektet omkring tele-
tolkning.

Resultater

Resultaterne viser, at personalet fra de praksisser, der har afprgvet teletolkning, overordnet har positive
oplevelser med tiltaget. De oplever teletolkning som hurtigere og mere pracist end fremmgdetolkning,
idet der er mindre kommunikation imellem patient og tolk, hvilket gar samtalen mere fokuseret. Samti-
dig giver brug af teletolkning en god kontakt med patienten, idet teletolken ikke kreever opmarksomhed
men fungerer som en slags “oversattermaskine.” Ved fremmgdetolkning kan der opsta ventevarelsesal-
liancer imellem tolk og patient, hvilket betyder, at de i ventevarelset inden konsultationen har talt om,
hvad konsultationen skal indeholde, hvilket kan vare et problem for laegen, bl.a. fordi tolk og patient sa-
ledes pa forhand kan have dannet sig en mening om konsultationens indhold. Dette er ikke tilfeeldet ved
teletolkning, idet tolk og patient ikke mgder hinanden inden konsultationen. Endvidere fremhaver de in-
terviewede laeeger det som en fordel, at der er mulighed for at slukke for kameraet i forbindelse med un-
dersggelser af patienten, hvilket giver mulighed for, at leegen kan undersgge patienten samtidig med, at
tolken kan tolke, hvad der foregar, dog uden at tolken kan se patienten. En anden fordel ved teletolkning
er, at der er mulighed for at bestille en akut tolkning, hvilket ikke er en mulighed ved fremmgdetolkning.

Hvad angar teknik sa som lyd, billede m.m. oplever leegerne, at teletolkning fungerer godt, og at der er
mulighed for at fa den support, de har behov for, hvis teknikken svigter. Med hensyn til bestilling og af-
regning er oplevelsen generelt ogsa, at det fungerer problemfrit. Samtidig oplever alle de interviewede
personaler, at patienterne er rigtig godt tilfredse med teletolkning.

Samtidig beskriver de interviewede laeger, at der er nogle ulemper ved teletolkning. Nogle af de praksis-
ser, der har deltaget i projektet omkring teletolkning, har haft nogle udfordringer, primart med darlig
lydkvalitet og tolke, der ikke var til stede, nar de ringede op. Det har betydet, at to praksisser er holdt op
med at anvende teletolkning. En anden veesentlig udfordring, som fremhaves er, at det kan vere proble-
matisk at anvende teletolkning, nar der er forsinkelser i praksis, da teletolken udelukkende er til radighed
i et kort tidsinterval, som kan veere overskredet, nar laegen har tid til at tage patienten ind.

Som et generelt problem i forbindelse med tolkesamtaler fremhaver de interviewede laeger tolkenes fag-
lige niveau. Lagerne har ofte en fornemmelse af, at der bliver tolket noget andet, end det laege eller pati-
ent egentligt siger, men leegerne papeger dog samtidig, at det kan veere lidt vanskeligt for dem at vurdere
tolkenes niveau, idet de ikke kender til fremmedsproget.
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1 Introduktion til evalueringen

1.1 Baggrund

Praktiserende laeger i Region Hovedstaden har pa forsggsbasis afpravet teletolkning blandt alment prak-
tiserende laeger. | Igbet af 2014 var der tale om fem praksisser, der afprgvede teletolkning, og Region
Hovedstaden gnsker nu en evaluering af brugen af teletolkning. Regionen har en forventning om, at lee-
gerne og praksispersonalet vil opleve en hgjere kvalitet i tolkningen i form af hurtigere adgang til tolke-
bistand ved akut behov og ved sma sprog samt mindre sandsynlighed for, at tolk og patient kender hin-
anden. Disse forventninger bygger pa en evaluering gennemfart af MedCom i 2011 af en pilotafprgvning
af videotolkning i almen praksis’.

Teletolkning kan defineres som en tolkning, hvor tolken ikke er fysisk til stede i lokalet, men hvor pati-
ent, leege og tolk kan se og hgre hinanden via videokonferenceudstyr. Tolken kan derved oversette sam-
talen mellem lzege og patient.

1.2 Formal
Formalet med evalueringen er at indsamle viden om laegernes og gvrige praksispersonales oplevelser
med brug af teletolkning, herunder:

e Proceduren og tidsforbrug ved bestilling af teletolk

o Teletolkenes tilgeengelighed (kan praksis fa fat i tolk, nar der er (akut) behov)

e Handtering af eventuelle forsinkelser — enten leege, patient eller tolk

e @vrig forberedelse af teletolkning

o Den tekniske kvalitet af billede, lyd, forsinkelse mm., herunder mulighed for teknisk support

e @konomi og afregning

e Kovalitetsforskelle imellem video- og fremmgadetolkning, herunder flow i samtalen og oplevelsen
af personlig kontakt med patienten

e Personalets vurderinger af patienternes oplevelser af teletolkning

o Forslag til forbedringer

Endvidere er formalet at kortleegge arsagerne til, at nogle praksisser har fravalgt teletolkning. Dette med
henblik pa at afdaekke, hvad leegernes fravalg af teletolkning skyldes, samt hvad deres generelle holdning
til brug af teletolkning er.

1.3 Evalueringens design og metoder

Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse har gennemfart interview i de fem laegepraksis, der har af-
pravet teletolkning med deltagelse af leeger og praksispersonale. Center for Sundhed i Region Hovedsta-
den har varetaget rekrutteringen af deltagere. | én praksis blev interviewet afholdt som fokusgruppeinter-
view, imens der i de gvrige praksis blev gennemfart individuelle interview med deltagelse af l&eger og
gvrigt praksispersonale. | alt er der interviewet syv leeger, fire sekreteerer og tre sygeplejersker. Endvide-
re er der afholdt telefoninterview med tre praktiserende laeger, der har takket nej” til at deltage i projek-
tet omkring teletolkning.

Alle interviewene er gennemfgrt med udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide. Interviewene
af personalet i de praksisser, der har afprgvet teletolkning har omhandlet deres oplevelser med brug af

Ylalt 19 leegepraksis fordelt i de fem regioner deltog i pilotprojektet. Evalueringen er afrapporteret i rapporten ” Pilotafprevning af videotolkning i
almen praksis”, MedCom, juli 2011.
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teletolkning, herunder syn pa fordele, ulemper, oplevelse af den tekniske kvalitet, logistik, patienternes
tilbagemeldinger m.m. Interviewene med de laeger, der ikke har afprgvet teletolkning, har primart om-
handlet deres holdning til brugen af teletolkning.

Det er meget varierende i hvilken grad de praksisser, der indgar i evalueringen, har anvendt teletolkning.
Tre af de interviewede praksisser anvender pt teletolkning med en ret hyppig frekvens, imens to af de in-
terviewede praksisser ikke har anvendt teletolkning i en lzengere periode, idet de har oplevet en periode
med mange tekniske udfordringer. Samtlige praksisser har stor erfaring med at anvende fremmgdetolk-
ning. Evalueringens resultater skal derfor ses i lyset af den kontekst, at teletolkning uvilkarligt sammen-
lignes med fremmgdetolkning.
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2 Resultater fra interview med praksisser der
har afprgvet teletolkning

2.1 Personalets overordnede oplevelser af teletolkning

Overordnet viser resultaterne, at de praktiserende laeger er positive overfor brug af teletolkning. Sam-
menlignet med fremmgdetolkning oplever de, at teletolkning fungerer mere professionelt, og at det er
nemmere for savel leege som patient. Det er dog helt afggrende, at teknikken fungerer, hvis teletolkning
skal veere det primare valg, nar der skal anvendes en tolk.

2.2 Fordele ved teletolkning

Det interviewede personale fra de fem praksisser, der har anvendt teletolkning, beskriver flere fordele
ved teletolkning. Flere beskriver, at der er mere kontakt imellem patient og behandler ved teletolkning,
sammenlignet med fremmadetolkning, idet det er patient og behandler, der taler sammen. Ved fremmg-
detolkning er det ofte i hgjere grad patienten, der taler med tolken, hvilket betyder, at l&egen kan veere lidt
udenfor samtalen. Endvidere er det en fordel, at teletolkning er let at arrangere, idet der ved bestilling af
tolken med det samme kan gives tilsagn om, om det er muligt at fa en tolk.

Det er s& meget bedre end at have tolke siddende her. Det gar meget hurtigere, det er mere praecist, interview-
teknisk er det meget nemmere, og jeg har ikke nogen, som allerede har en eller anden form for alliance og har
gennemsnakket tingene, inden de kommer ind. S& det er veesentligt bedre. Praktiserende leege

2.2.1 Hurtigt og preecist

De praktiserende leeger, der anvender teletolkning, oplever, at det er hurtigere og mere pracist end
fremmgdetolkning. Der er mindre kommunikation imellem patient og tolk, hvilket gar samtalen mere fo-
kuseret. Der bliver ikke talt om emner, der ikke er relevante for konsultationen, hvilket betyder, at leeger-
ne oplever det som lettere at fa svar pa de gnskede spargsmal.

Teletolkning gar hurtigere, fordi der ikke bliver snakket om alt muligt andet....Det optimale for mig, hvis jeg
har en [fysisk] tolk her, er, at tolken sidder ovre i hjsrnet og kigger ind i vaeggen.....Jeg stiller spgrgsmalene,
og de bliver stillet til patienten, og jeg far som regel et ret preecist svar, og ogsa nogle gange et uddybende

svar. Det er nemmere for mig at fa svar pa det, som jeg gerne vil have Praktiserende lzege

2.2.2 Bedre kontakt imellem lsege og patient

Hovedparten af de interviewede praksisser peger pa, at det er en fordel, at tolken ikke er fysisk til stede i
rummet, men udelukkende figurerer pa en skeerm. Ved fremmadetolkning kan lzegen opleve, at tolken
fylder meget i rummet, hvilket kan vanskeliggare kontakten imellem laege og patient. Teletolkning ople-
ves generelt som mere “’rent,” hvilket betyder, at der kan holdes en professionel distance til tolken, som
muligger en bedre kontakt imellem laege og patient. Flere af de interviewede personaler oplever ogsa, at
teletolkning er lettere for patienterne, fordi der er mindre kommunikation imellem dem og tolken.
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Jeg teenker, at det er en fordel. Jeg var lidt imod det i starten, med den distance, der er. Men det er egentlig
rart. Ved fremmgadetolkning kommer der en helt anden person ind i rummet, og de kan fylde meget, og der
kommer venindeforhold, og s& kan det ga lidt ud over professionalismen. Teletolkning giver mulighed for en

distance. Praktiserende laege

2.2.3 Venteveerelsesalliancer undgas

Flere af interviewpersonerne beskriver det som positivt, at ventevearelsesalliancer undgas ved teletolk-
ning. Venteveerelsesalliancer er de alliancer, der sker imellem patient og fremmgdetolk, nar de mades i
venteveerelset far konsultationen og konfererer om patientens helbredsmassige problemstillinger. Nogle
af de interviewede leeger beskriver det som et problem, at tolken af den grund kan komme til “at fylde for
meget” i konsultationen, da denne pa forhand har dannet sig et indtryk af sygdoms- og behandlingsforlg-
bet.

Vi undgar det, som jeg kalder "ventevaerelsesalliancerne,” som er, at tolkene sidder og snakker med patien-
terne i venteveerelset pa forhand, og sa har de egentlig allerede aftalt, hvad der skal ske....Maske har tolken
allerede i en god mening udarbejdet en lgsning pa patientens problem. S& det bliver en anden konsultation,
hvor vi starter med en masse forudfattet, som har veeret imellem dem — i stedet for at vi starter fra scratch. Sa-

dan lidt brutalt sagt, skal tolken jo egentlig veere en oversaettermaskine. Praktiserende lsege

2.2.4 Mulighed for akutte tolkninger

Ingen af de interviewede praksisser har provet at bestille en akut teletolkning, men flere fremhaver det
som en fordel, at der er mulighed for det. Akutte tolkninger er ikke muligt i forbindelse med fremmgade-
tolkning, da tolkene ikke kan na frem sa hurtigt.

En fordel kunne ogsa veere, det har vi ikke prevet, men at man kunne forestille sig, at det var nemmere at fa
en akut tolkning. Der har vi jo klaret os med telefontolkning, nar det har veeret aktuelt. Men der er teletolkning

jo meget bedre Praktiserende leege

2.2.5 Mulighed for at slukke for kameraet i forbindelse med undersggelser

En anden fordel, som flere af de interviewede laeeger peger pa er fordelen ved, at der kan slukkes for
skaermen, nar der gennemfares undersggelser. Ved fremmgdetolkning oplever leegerne, at de er ngdt til at
sende tolken udenfor, nar der fx gennemfares undersggelser af intim karakter, fx gynakologiske under-
spgelser. Ved teletolkning er der mulighed for at slukke for kameraet,” saledes at tolken kan tolke det,
der foregar i forbindelse med undersggelsen uden at kunne se, hvad der foregar i rummet.

Det der er smart, hvis vi fx laver en gynaekologisk undersggelse, bade hvis det er en mandlig fremmgdetolk,
men ogsa nogle gange, hvis det er en kvindelig tolk, sa bliver jeg nadt til at sende dem udenfor. Og s& ma jeg
hente dem ind igen og spgrge: Hvad spurgte patienten om? Ved teletolkning slukker jeg bare for skaermen,

men tolken er til stede i rummer uden at veere det. Praktiserende leege
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2.3 Ulemper ved teletolkning

2.3.1 Problemer med teknikken

| to af de interviewede praksisser beskriver personalet, at der i perioder gentagne gange har veret pro-
blemer med, at der ikke var en tolk pa linjen, nar der blev ringet op, hvilket fx kunne skyldes, at der var
blevet opgivet en forkert opkaldsadresse, der skulle ringes op til. Det har betydet, at personalet har mistet
interessen for at anvende teletolkning og er géet over til fremmgdetolkning igen.

Teletolkning fungerer rigtig godt, hvis ellers logistikken og bestillingen og bureauerne fungerer. Det skal funge-
re sadan, at ndr man har bestilt en teletolkning, s& skal tolkene sidde pa pladsen, nar man ringer op til dem,
fordi vi kun har det tidspunkt. Da vi prgvede det, var det taet pad 100% i en periode, hvor det ikke fungerede.
Men der er jo lgbet meget vand i aen siden, og jeg ved jo, at hospitalerne bruger det rigtig meget, sa bureauer-

ne bliver vel ogsa bedre. Praktiserende leege

2.3.2 Udfordring ved forsinkelser i praksis

Flere af de interviewede praksisser beskriver, at anvendelse af teletolkning kan vere en udfordring, nar
der er forsinkelser i praksis, idet teletolken er bestilt til et bestemt tidspunkt, hvilket kan betyde, at tolken
ikke leengere er tilgeengelig, nar leegen er klar til at tage patienten ind. Pa det punkt opleves der sterre
fleksibilitet med en fremmgdetolk, idet fremmegdetolkene typisk har bedre mulighed for at vente, indtil
leegen har tid til at tage patienten ind. Nogle praksisser lgser dette enten ved at planleegge teletolkninger
umiddelbart efter frokost, hvor der ikke er forsinkelser, eller ved at booke teletolken til lidt lzengere tid,
end de egentlig skal bruge, sa der er en margen i tilfeelde af forsinkelser.

Man du kan jo ikke altid starte til tiden, og det har givet stress — for sa siger teletolken, at nu er tiden gaet. Jeg
har veeret ude for nogle, der har lukket af. Og det er jo sa fordi, de er booket hardt op i den anden ende. Sa nu
er vi begyndt at booke dem 10 min i hver ende, og det er bedre, for det giver lidt tid til at blive forsinkede Prak-

tiserende leege

2.3.3 Tolkenes faglige niveau

De interviewede laeger beskriver generelt, at de oplever, at det kan vare vanskeligt at bedgmme tolkenes
faglige niveau, idet de ikke forstar sproget. Men flere har en formodning om, at tolkene ikke altid er til-
straekkeligt preecise i deres made at tolke pa. Dette gar sig dog geeldende bade for teletolke og fremmade-
tolke.

Mange af de tolke, vi har, tolker ikke hvad vi siger. Hvis jeg sparger, om patienten har hoste, sd i stedet for at
sige: "Har du hoste?” Sa kan de sige, har du haft nogle symptomer fra luftvejene, eller jeg ved ikke, hvad de
siger jo, men det er ikke det, jeg har spurgt om, som de siger. Og nar de skal tolke, det patienten siger, er det
heller ikke det rigtige. Det geelder bade fremmgdetolk og teletolk. Jeg har madt en enkelt eller to tolke, som
siger det, patienten siger, og som jo egentlig er det, de skal. Og hvis jeg beder dem om at gare det, er det ikke
altid de kan. Det burde de egentlig vaere uddannede til. Praktiserende laege

En enkelt af de interviewede praksisser, som har mange teletolkninger, har en klar opfattelse af, at tele-
tolkenes faglige niveau generelt ikke er hgjt nok. Det samme problem ger sig dog ogsa geeldende for
fremmgdetolkene.
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Det kunne veere rart, hvis der var nogle kvalitetskrav, der var opfyldt, s& man kunne veere sikker pa, at det var
nogle ordentlige tolke. Ja, det er ikke kun et gnske — jeg synes, at det er et keempe fagligt problem. Vi sidder
og ordinerer og skal diagnosticere — altsa der er et ekstra led inde, som man ikke aner noget om. Det er et
stort kvalitetsproblem og giver en ulighed i behandlingen. Praktiserende lsege

2.4 Den tekniske kvalitet

Generelt opleves den tekniske kvalitet af teletolkning som god. Savel billede og lyd er god, og der er ik-
ke naevnevardige forsinkelser pa lyden. Hvis der er problemer, er det de interviewede legers oplevelse,
at tolkebureauet ger, hvad de kan for at finde en lgsning.

I en enkelt praksis, som har mange teletolkninger, oplever de, at lydkvaliteten er meget varierende. Det
papeges, at det er problematisk, at tolkene sidder meget teet i bokse, hvor man kan hgre, hvad der bliver
sagt i den anden boks. Dette problem forsgger tolkene imidlertid at lgse ved at tale meget lavt, hvilket
ogsa er et problem. Endvidere oplever den pagaldende praksis ofte, at der mangler lyd, nar der bliver
ringet op, hvilket er et irritationsmoment, idet det er tidskreevende, nar systemet ikke fungerer.

Jeg har lige haft tre i rap, hvor der ikke var lyd pa, og sa sidder de og feegter derinde, kan man se. Og sa skal
man ringe til et telefonnummer, hvor man sa venter, og der er musik og tryk dit og dat. Og sa kan man hgre en
stemme, der siger: "Jeg tror, at det er laegens video, der ikke fungerer.” S& gar der 10 min, inden man kan

komme i gang, og det holder ikke. Praktiserende lzege

2.5 Logistik

| flere af de praksisser, der har afpravet teletolkning, er der kun installeret ét system til teletolkning i ét
undersggelseslokale, som leegerne i den pageeldende praksis pa skift kan anvende, nar de har en tolkning.
Flere peger pa, at det ville veere mere optimalt, hvis systemet var tilgeengeligt pa alle kontorer, saledes at
legerne ikke skal flytte rundt, nar de har en tolkning. Endvidere er det et problem med kun ét lokale, da
leegernes konsultationstider overlapper hinanden, og da der kan vere forsinkelser.

2.6 Bestilling, skonomi og afregning

Bestilling af teletolkning fungerer uproblematisk, og flere fremhaver, at det er positivt, at det med det
samme er muligt at fa en tilbagemelding pa, om det er muligt at rekvirere den gnskede tolk. Generelt op-
lever de interviewede laeger og sekretaerer gkonomien og afregningen i forbindelse med teletolkning som
uproblematisk og pa niveau med fremmadetolkning. I en enkelt praksis oplever de, at afregningen af te-
letolkning er lettere for sekretaeren end afregning af fremmgdetolkning, idet regningerne fremsendes til
sekreteeren.
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Det, der maske kan lette det lidt for sekretaeren, er, at fremmgdetolk er noget med regning, der skal underskri-
ves og stemples og alt det der. Det har vi jo ikke ved teletolkning. Der sgrger de selv for at sende regningerne

Praktiserende leege

I en enkelt praksis oplever de omvendt afregningen ved teletolkning som mere besvearlig end ved frem-
mgadetolkning, netop fordi regningerne tilsendes og godkendes af personalet.

Jeg oplever afregningen som mere besveerlig end ved fremmgdetolkning. Indimellem far vi en stak regninger
fra tolkefirmaet, som vi skal godkende og se, om de er afholdt. Far skrev sekreteeren bare under, nar fremmag-

detolken var der. Sa det er en ekstra sekreteeropgave, vi har faet. Praktiserende lzege

2.7 Patienternes tilbagemeldinger

Der er ikke gennemfart en evaluering af patienternes oplevelse af teletolkning, men praksispersonalet er
blevet spurgt, om deres indtryk af patienternes tilbagemeldinger. Alle de interviewede praksisser har ind-
tryk af, at patienterne generelt er glade for brug af teletolkning. | to praksisser beskriver personalet, at
enkelte af deres patienter er mest trygge ved fremmadetolkning, hvilke de af den grund far stillet til ra-
dighed. Det kan fx veere lidt eeldre patienter, som har nedsat hgrelse, og for hvem det kan veere vanskeligt
at hgre, hvad der bliver sagt.

Patienterne har veeret glade for teletolkning. De var begejstrede for, at de kunne komme ind af dgren og veere
sammen med leegen, og at man sé kunne fa den hjaelp ind, og at man kunne slukke for den, nar man var feer-
dig. De syntes, at det fungerede godt — for dem er det vigtigste jo, at der bliver tolket ordentligt. Sekreteer

11
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3 Resultater fra telefoninterview med prak-
sisser der ikke har afprgvet teletolkning

Der er gennemfart telefoninterview med tre praktiserende leeger, der alle har faet tilbud om at deltage i
projektet omkring teletolkning, men som har takket nej. De interviewede laeger har ikke erfaring med at
anvende teletolkning, og udtaler sig saledes udelukkende pa baggrund af deres holdning til tiltaget. Ingen
af de tre praksisser har takket nej til at deltage i projektet med begrundelsen, at de ikke var interesserede i
at afprave teletolkning, men mere af andre arsager som manglende tid, overskud m.m. Flere af de inter-
viewede lzeger sammenholder teletolkning med telefontolkning, og vurderer Kklart, at kvaliteten med tele-
tolkning ma veere bedre end telefontolkning.

3.1 Generel holdning til teletolkning

De interviewede laeger peger generelt pa, at de kan se en gkonomisk fordel og en administrativ god res-
sourceudnyttelse ved brug af teletolkning. Der er lidt forskel pa de interviewede leegers holdning til brug
af teletolkning, men de er alle abne for at afprave det, hvis neervaerende evaluering viser positive effekter.
Dette er dog under forudseetning af, at det ikke er for besvarligt og ressourcekraevende. To af de inter-
viewede laeger foretreekker umiddelbart at fortseette med fremmgdetolkning som den primeere tolkemeto-
de frem for teletolkning, idet de oplever det som en fordel, at tolkene er til stede i rummet. En enkelt af
de interviewede laeger vurderer derimod, at teletolkning ville veere at foretrekke frem for fremmedetolk-
ning, idet det vurderes som mindre tidskraevende og besveerligt end fremmgdetolkning. Adspurgt om lae-
gernes holdninger til problematikker omkring venteveerelsesalliancer, beskriver de, at de hidtil ikke har
set det som et stort problem. En af laegerne beskriver, at hun aldrig har veeret generet af venteveerelsesal-
liancer. Tveertimod ser hun det udelukkende som en fordel, hvis patient og tolk inden konsultationen har
talt lidt om, hvad problematikken er, idet det kan veere tidsbesparende, at tolken kender til patientens
problematik pa forhand.

3.2 Mulige fordele ved teletolkning

Umiddelbart ser de interviewede laeger, der ikke har pravet teletolkning, ikke sa mange fordele ved tele-
tolkning. De fordele, de kan fa gje pa, er primeert nogle klare gkonomiske fordele. Endvidere er der de
logistiske fordele, idet det vurderes som mere sandsynligt, at teletolken end fremmgdetolken er til stede,
ligesom det sandsynligvis ogsa er nemmere at rekvirere tolke, iser til akutte tolkninger. Endvidere ople-
ver leegerne det som en fordel, at det er muligt at arrangere teletolkning pa kortere tid, de der ikke er
transport m.m.

3.3 Mulige ulemper ved teletolkning

Som mulige ulemper ved brug af teletolkning fremhaver de interviewede leeger risiko for svigt i teknik-
ken, som f.eks. darlig lyd. En af leegerne beskriver, at hun er bekymret for, at skaermen vil tiltreekke for
meget opmarksomhed, s& hun vil kigge for meget pa skeermen frem for pa patienten og endvidere be-
kymrer et par af l&egerne sig om, hvorvidt teletolkning vil ga ud over den personlige kontakt til tolken.
Ligeledes har en enkelt af de interviewede laeger en overvejelse om, at teletolkningen vil fungere darlige-
re end fremmeadetolkning, fordi der er kamera pa, og at det derfor ikke er lige sa nemt at afleese tolkens
kropssprog pa samme made, som ved fremmgdetolkning.



Konklusion

4 Konklusion

Den overvejende holdning blandt de interviewede leeger er, at de er positivt stemt overfor teletolkning, da
fordelene klart overstiger ulemperne, og ligeledes ser patienterne ud til at vaere godt tilfredse med tilta-
get.

Men for at teletolkning skal blive en succes, er det en forudsatning, at der er fagligt kompetente tolke til
radighed samt at det logistiske fungerer, saledes at der er en tolk klar pa linjen, nar der er bestilt en tele-
tolkning. Endvidere er det en forudsatning, at lydkvaliteten er i orden, herunder at den enkelte tolkning
ikke forstyrres af tolkninger hgrende til andre konsultationer.

Konklusionerne laeegger sig saledes tzt op af konklusionerne fra evalueringen foretaget af MedCom i
2011, og pa den baggrund ma det antages, at der ikke kun er gkonomiske, men ogsa kvalitetsmassige in-
citamenter for en udbredelse af brugen af teletolkning i almen praksis.
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