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Der skal etableres en Indvandrermedicinsk Klinik i Region Hovedstaden. Klinikken
skal lette patienter med etnisk baggrund, og serlige problemstillingers adgang til fore-

byggelse og behandling.

Det fremgar af budgettet for 2012 er der afsattes 0,5 mio kr af til et udredningsarbejde
med henblik pa at udarbejde et grundlag for etableringen af klinikken. Der er budget-

teret med en stigning til 3 mio kr i de felgende ar.

Malgruppe for og henvisning til den Indvandrermedicinske Klinik i Region Ho-

vedstaden:

Som udgangspunkt kan den Indvandrermedicinske Klinik i Region Hovedstaden
etableres efter samme principper som ligger til grund for den eksisterende indvan-

drermedicinske Klinik pa Odense Universitets Hospital (se boks).

Kortbeskrivelse af den Indvandrermedicinske Klinik pad OUH:

Malgruppen for klinikken i Odense omfatter patienter med mange og sammensatte problemstillinger.
Henvisningsérsager straekker sig over et bredt spektrum, og overordnet er der tale om en gruppe af pa-
tienter, der er "tunge” at handtere i sundhedsvaesenet. Som vasentlige observationer kan naevnes at
60-70 % har uerkendte krigstraumer som arsag til uforklarede somatiske symptomer eller compliance
svigt. En stor del er traumatiserede efter tvungen flugt fra og/eller tortur i hjemlandet. Mange patien-
ter er bange for at ga til leege og komme pa sygehus. Erfaringerne fra Odense viser, at patienterne ofte
ikke kan handteres i primeersektoren, dvs af praksisleeger og kommune. Mange patienter er i realiteten
opgivet i primersektoren.

Klinikken i Odense inddrager tveerfaglig klinisk vurdering af sammenhangen mellem somatisk syg-
dom og compliance (motivation for at fglge behandling).

Erfaringerne med den Indvandrermedicinske Klinik i Odense er gode. Der er ikke lavet én samlet
evaluering, men der kan peges pa falgende:
- Der har vist sig at veere behov for tilbud til en gruppe af patienter, der ikke kan handteres i
primarsektor alene
- Antallet af nystartede forlgb stiger kraftigt ar for ar
- Samarbejdsparterne (primart almen praksis samt kommuner) mener at etableringen af den
Indvandrermedicinsk Klinik har haft stor nytte i form af bedre patient- og sagsforlgb.
- Med klinikken er etableret en model for hvordan svage og méaske marginaliserede patienter
mgader, oplever og bruger sundhedsvaesenet.




Der skal ogsa i Region Hovedstaden vare mulighed for at praksissektoren og kommu-
ner kan henvise til klinikken, nar det er deres/patientens vurdering, at mulighederne er
udtemte i deres regi. Kommunernes henvisning bgr ske via patientens egen leege.
Endvidere skal hospitalsafdelinger ogsa kunne henvise til klinikken, saledes som til-
feeldet er i den tilsvarende klinik i Odense.

Placering af den Indvandrermedicinske Klinik i Region Hovedstaden:
Det foreslas at Indvandrer Medicinsk Klinik placeres i Infektionsmedicinsk afdeling
pa Hvidovre Hospital.

I Odense er deres Klinik ligeledes placeret i Infektions-medicinsk afdeling. Erfaringer-
ne fra Odense viser, at det er en fordel, at klinikken er forankret i et speciale, der i for-
vejen samarbejder med mange andre specialer. Og at forankringen ikke ligger i ét af
de store specialer, hvor en Indvandrer Medicinsk klinik blot ville vere en lille del af
specialevaretagelsen.

Desuden er det en klar fordel, at klinikken kommer til at ligge i et omrade, hvor der er
mange indvandrere/flygtninge.

Samarbejdsparter for den Indvandrermedicinske Klinik i Region Hovedstaden:
Den Indvandrermedicinske Klinik forventes at have en raekke samarbejdsparter — bade
andre afdelinger, kommuner, praksissektoren og forsknings/videns-enheder

Den videre proces med etablering af den Indvandrermedicinske Klinik

| forlengelse af godkendelse af placering vil Hvidovre Hospital udarbejde den endeli-
ge organisationsmodel, fastleegge behandlingstilbud, henvisningsprocedure og kom-
munikation med videre.
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