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OK-21
PROJEKT FAGLIG OG OPGAVEMASSIG UDVIKLING FOR AFDELINGSLAGER
SKEMA TIL BRUG FOR AFTALE AF REGIONALE FORSQG

A. Identifikation

A1l. Hospital/afdeling Infektionssygdomme AUH

A2. Forsggets titel Kompleks og tveerkulturel medicin

A3. Ansvarlige leder for
forsgget

A4. Ansvarlig afd.leege

B. Forsgget
Faglig specialist i infektionssygdomme (samt tvaersektorielle patientforlgb) med saerlig fokus pa
kompleks og tvaerkulturel medicin

B1. Formal At varetage daglig koordinering, drift og udvikling i kompleks og
tveerkulturel medicin (KTM) i samarbejde med ansvarlige
overleeger og styrke udvikling af afdelingslaagens kompetencer
samtidig med at omradet styrkes

B2. Beskrivelse Specialeplanen for infektionsmedicin beskriver ansvar for
udredning og behandling af en gruppe af patienter med vaesentlige
problemer af social, sproglig eller kulturel karakter, som kan
vanskeligggre relevant udredning og behandling savel som
forebyggelse og rehabilitering. Der er vist effekt at anvende en
tveerfaglig model for en malrettet indsats til denne sdrbare
patientgruppe med udgangspunkt i saerlige enheder. Der er
bevilget midler til en indsats, der ud over patientudredning ogsa
omfatter koordinering af det individuelle forlgb i et taet samarbejde
i KTM teamet og samarbejde pa tvaers af specialer og sektorer;
tilsyn og radgivning; uddannelse pra- og postgraduat samt
forskning.

Det har vist sig i andre regioner at vaere ngdvendigt med én szerlig
klinik til at bistd sygehusafdelinger med at sikre
undersggelsesprogrammer og opfglgning blandt somatiske
patienter med sprogbarrierer, funktionel analfabetisme, komplekse
komplians-problemer og post-traumatisk-stress(1). Der er ofte tale
om generelt ressourcefattige familier hvor der er behov for én
tovholder og én indgang til sekundaersektoren og en holistisk
tilgang. Det er tidligere dokumenteret at disse patienter har et
uhensigtsmaessigt forbrug af sundhedsvaesenet (2,3). Patienterne
har ofte ikke kendskab og tillid til sundhedsvassen og socialvaesen
og kommer sent i behandling (4) Deres tilvaerelse er praeget af
mange belastninger i forhold til kulturelle og sproglige barrierer (5)
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og forhold der relaterer sig til migrant eller flygtningetilstand (6-
12). Der foreligger en omfattende dokumentation for at dette
specialiserede tilbud er en relevant udredningsform og har effekt
pa disse komplekse patienter (1, 13).

KTM vil vaere med til at ggre det muligt at leve op til RM
sundhedsaftalen for 2019-23, hvor det anfgres at "det er
ngdvendigt at behandle borgerne forskelligt og styrke den
forebyggende indsats samt tilpasse vores indsatser til den enkelte
borger (differentierede indsatser) og understgtte den enkelte
borger i at styrke sine sundhedskompetencer”, og til tidligere
sundhedsaftaler, hvor der skal lseegges saerligt vaegt pa
sundhedsfremme og forebyggelse hos etniske minoriteter, samt
Sundhedsstyrelsen rapport om ulighed i sundhed fra 2018.

En KTM indsats opstartes i Infektionssygdomme p& AUH d. 1. maj
2022.

Ansgger har erfaring fra en indvandrermedicinsk klinik i Odense og
fra opsaetning og udvikling af Senfglgeklinik for COVID-19 og har
gode forudsaetninger for en ngglerolle som koordinator og ansvar
for at drive og udvikle omradet. Dette badde som faglig specialist og
som tvaersektoriel brobygger. Afdelingslaegen er allerede involveret
i omradet og, ud over klinisk erfaring fra Region Syddanmark, er
ansgger involveret i ansggning om midler, udformning af faglige
retningslinjer, tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde omkring
opdyrkning af omrddet i RM, og varetager undervisning og
forskning. Ansgger er ansvarlig for en frivillig klinik for migranter
og er involveret i indvandrersundhed i udvalg i faglige selskaber.
Dette understgttes ved projektet og malet er at afdelingslasgen
bliver i stand til at varetage en stor del af den daglige koordinering
og drift i samarbejde med ansvarlige overleeger og styrkes i at
udvikle egne kompetencer samtidig med at omradet Igftes.
Malszetningen er at opna kompetencer som overlaege i
infektionssygdomme KTM som saerlig fokusomrade.

B3. Indhold (hvad er | Der er aftalt et tillaeg pa 50.000 kr.

aftalt?)

B3. Deltagerkreds (hvem | Personale i Infektionssygdomme inklusiv KTM. Samarbejdsparter

indgar?) pd AUH, i kommuner, almen praksis og patienten samt patientens
netvaerk.

B4 I hvilken periode kgrer | 01.05.2022 - 31.12. 2023

forsgget?

BS. Organisering Et tveerfagligt og tveersektorielt forlgb i KTM daekker klinisk

udredning, behandling, rehabilitering og koordinering i perioden fra
en henvisning til KTM til afsluttende notat er skrevet og patienten
administrativt afsluttet i EPJ.

I det tvaerfaglige forlgb er der fokus pa vurdering, kriterier og
samarbejde mellem de monofaglige indsatser. Alle forlgb
understgttes af receptionist og administrativ sekretariatsfunktion.
Alle patienter far en patientansvarlig laege (PAL) og en
sygeplejefaglig klinisk kontaktperson (KKP). Nogle patienter vil
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desuden f& en fysioterapeutisk KKP og nogle vil komme i kontakt
med farmaceut.

Erfaringerne fra Odense og Hvidovre er, at der i primaer- sdvel som
sekundaersektoren er et stort behov for assistance for denne
patientgruppe med et tveersektorielt perspektiv. Klinikken vil vaere
i stand til at vaere tovholder samt rddgive om komplekse
patientforlgb samt kliniske kulturelle problemstillinger. Det vil
kraeve en hgj grad af samarbejde, og der planlaagges derfor
nedseaettelse af en tvaerfaglig styregruppe for klinikken med
repraesentation fra de involverede samarbejdsafdelinger samt
almen praksis og kommunerne samt selvfglgelig brugere. Tilbuddet
vil fungere som et videnscenter, der radgiver i hele regionen. Som
i RH og RS stiles der imod etablering af tveerkulturelle
teams/ressourcepersoner pa de gvrige medicinske afdelinger, for
at Igfte omradet i hele regionen.

Det planlagte forlgb for borgere og patienter i Region Midtjylland
med saerligt komplekse eller tveerkulturelle problemstillinger er
illustreret i figur 1 og uddybet i tabel 1 nedenfor.

B6. @konomi Der er bevilget 4,75 mio. over det neeste 3 ar fra Region
(Tilleegsstarrelse 20.000 - | Midtjylland.

35.000 eller 50.000 kr.) - | Der ansgges om et tillaeg pa 50.000 til den ansvarlige afdelingslaege
tildeles den ansvarlige afd.lzege
Uddybende bemaerkninger:
Der Henvises venligt til ansggers vedhaeftede curriculum vitae

C. Forsggets tidsmaessige udstraekning

C.2. Dato for forsggets opstart 01.05.2022
C.3. Dato for forsggets afslutning 31.12. 2023
-  Forsgget ophgrer senest 31.12. 2023

D. Aftalen er indgdet mellem

Dato
30.03.2022
Leder Afdelingslaege

D. Aftalen er godkendt

Dato

%”/‘3 0022

For YL For Region Midtjylland
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Figur 1 Forlgb for patienter i kombleks og tveerkulturel medicin
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Tabkel 1 Patientforlgbsbeskrivelse Kompleks og Tveerkulturel Medicin

Sygeplejerske

Sekretaer Socialrédgiver

midt

regionmidtjylland

Visitation | Ifl9 =2t < Indkaldelsfe via e- Tolk:
henvisningsvejledning Boks, papirpost 5 Fortrinsvis
- Komplekse og/eller SMS iht. til videotolk
helbredsmaessige oplysni ;
e plysninger i
problemgtlllmger henvisning : Der tages sa vidt
med s_oqale, Afklare behow f muligt hensyn til
sproglige og/eller are Qegv ter gnske om specifik
kulturelle tolk/tolkesprog tolk, ken,
komplicerende Afklare behov for oprindelsesland
faktorer som har hjeelp til transport til eller andre gnsker
behov for sygehus (bistand til at
medicinsk ; - Obs sprog og
udredning Regtile dialekt
patientbefordring,
Vurdering om involvering af
malgruppe og pargrende eller Social
oplagt behov for Sundhed)
udredning Bestille tolk
- Visiteres ind eller Bookes til 2 timer ved
sygeplejerske
- Kontakt til
henvisende lzege
mhp bidrag til
forlgb uden for
KTM
For 1.tid | Journalgennemgang Efter individuel aftale | yerificere tolkeaftale
kontakt dagen for aftale
mhp. stette til fremmgde
1. syge- | Anamnese med fokus p& | Introduktion til KTM Ved forespgrgsel om Farmaceu.t:.
plejersketi | - helbredsproblemer LE125 sendes svar il - Medicingennemga
d efterfuigt for hvilke Sygdomshistorik kommune om at ng inkl hvilken
2 1' udredning ikke Problemliste afvente laegetid medi@indiages
legetid EHECRing e 3 og hvorndr, anden
tidligere er Livshistorie Registrere ikke ordineret
lykkedes Familiehistorik medicin,

- sygdomme der

knytter sig
oprindelsesland og
flugt

- skabe overblik

Objektiv undersggelse
Medicingennemgang

PTSD screening
Information/dialog om
tidl.
udredningsresultater og

blodprgvesvar

Sammenfatning af
helbredsproblemer

Plan for udredning og
behandling

Diktat iht til KTM SFI

Psykosocial anamnese

Samtykke til udveksling
af  oplysninger, til
forskning samt til NEM-
SMS

KRAM faktorer

Hgjde og veegt og
blodtryk

Anvises vej til
blodprgvetagning
Instrueres i at
medbringe al medicin til
laegesamtale

Samlet vurdering (oplaeg
til tveerfaglig
konference)

Skrive journalnotater
@i KTM SEI
henvisninger og
attester.

Booke 1. leegetid (2
timer)/opfglgningstid
er inkl tolk

information om
aktuelle medicin

Blodprgver:
- KM
blodprgvepakke
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- Bi-diagnose:
GP20A
Opfolgning Supplere Stgttende samtaler Indhente notater og | Afdeekke sociale og | Fysioterapi:
s Pevkoedukati resultater fra egen | gkonomiske 5 vurdering 0g
AMfeceprapaaliete Lk sl e laege/praktiserende problemstillinger, som behandlingspian
Opfelgning og videre | Sygdomsindsigt speciallzeger, St i vejen for, at trﬁap"ritésl'éﬂftn"':gt
plan for: Se dokumentet skar\ninger i privat p_atienten kgn falge funktionsevne, 4
- parakliniske Sygeplejefaglige regi mv. sin uQrednlng og sundheds-
undersggelser Besvare henvendelser | behandling kompetence
derMer il ORgavEL fra patienter, og ved | Stressreduktion - GOP eller
; ‘;g;ciarl'erg' i behov sende besked | Kontakt til offentlige sygehusbaseret
til relevant PAL/KKP. | myndigheder, frivillige gruppeforigb
- tveerfaglige organisationer,
konference fagforeninger,
- behov for szerlige agvokater mfl
indsatser Stgttende  samtaler
(inkl information om
regler og rettigheder)
Koordinesi | Indhentning af | Lgbende kontakt til | Rekvirering af | Forlgbskoordination
ng af | fagli lvsni atient legefaglige med  kontakt il
patientforl =egelagiige.oplySnger’ ¢ patchten ®getaglig samarbejdspartnere
ob Kontakt til | Hospitalsbaseret oplysninger
samarbejdspartnere forlgbskoordination
Henvisninger
Statusattester
:ffslutning Sikre videre plan/aftaler | Sikre videre plan/aftaler | Skrive, samle og | Sikre videre | Sikre videre
er p8 plads for er p8 plads afsende plan/aftaler er pad | plan/aftaler er pa plads
- Udredning og Afslutningsnotat Afslutningsnotat plads
geeﬂggﬂ:;:ggng Afslutningsnotat  fra
- Sociale Afslutningsnotat TS e
foranstaltninger
- Netveerk (Se desuden dokumentet
= Patient inddraget Sygeplejefaglige
i opgaver KTM)
Afslutningsnotat
(Se desuden
dokumentet  Laegelige
opgaver KTM)

I de individuelle forl@b vurderes behov for:
- Tveerfaglige konferencer (efter 1. tid hos sygeplejerske/1. tid hos lzege + efter behov)
- Involvering af andre specialer
- Netvaerksmgder
- Hjemme besgg
- Rehabiliteringsmgder
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