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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 01-02-2021

Godkendt.



Punkt 2: Opfelgning pa Sektorplan 2020-30

21/2981
Resumé

Sektorplanen for Sundhed & Omsorg 2020-30 blev politisk vedtaget pa byrddsmedet mandag den 18. januar 2021.

Sektorplanen indeholder blandt andet nye boligformer for kommunens seniorer som supplement til plejeboliger.

Sundhed & Omsorgsudvalget tager med denne sag hul pa opgaven med etablering af den nye boligform aldrebolig+ for
kommunens seniorer.

Konkret omhandler nervaerende sag etablering af en helhedsplan for Strandby omradet. Det nuvaerende Strandby
Plejehjem blev besluttet lukket med udgangen af 2021, og der leegges nu op til etablering af henholdsvis boliger efter
ldrebolig+ modellen og sundhedsfaglige tilbud p& matriklen.

Denne sag indeholder ogsé en droftelse af muligheden for @ldrebolig+ omkring Osterbycentret i Ribegade i det ostlige
Esbjerg.

Sagsfremstilling

Med vedtagelsen af Sektorplan 2020-30 for Sundhed & Omsorg blev det besluttet, at der skal arbejdes med nye
boligformer for kommunens seniorer som supplement til plejeboliger.

Det blev besluttet, at Strandby plejehjem i indre Esbjerg skal lukke. Esbjerg Kommune ejer plejehjemmet, og Sundhed &
Omsorgsudvalget ansker ogsé fremadrettet at benytte bygningerne til boliger for kommunens seniorer suppleret med
sundhedsfaglige tilbud.

Helhedsplan Strandby

Derfor gnskes igangsat en helhedsplan for Strandby-omradet, hvori den nuvaerende matrikel for Strandby skal vare hjertet
i et seniorvenligt og sundhedsprofessionelt tilbud til kommunens borgere.

Sundhed & Omsorgsudvalget ensker, at den nye boligform aldrebolig+ etableres pa Strandby-matriklen. Om de kan
etableres 1 de nuvarende bygninger efter en sterre renovering, eller det kraever nedrivning af eksisterende bygninger med
efterfolgende etablering af nye bygninger, skal en byggesagkyndig vurdering i en helhedsplan hjelpe med at svare pa.

I arbejdet med etablering af @ldrebolig+ vil det pa nuvaerende tidspunkt ikke vere fastlagt, om kommunen selv skal drifte
og administrere aldreboligerne, eller boligerne kan opferes i boligforeningsregi.

Zldrebolig+ tankegangen teenkes i en kommende helhedsplan ogsé at omfatte de nuvarende kommunale &ldreboliger i
Nygéardsvej 134 A-C samt de kommende tomme kommunale lejemal i selvsamme bygning med adressen Sjellandsgade



10. Her fraflytter botilbuddet Sjellandsgade under Social & Tilbud i foraret 2022 til fordel for nye faciliteter ved Niels
Bohrs Ve;j.

Til arbejdet med den nye boligform @ldrebolig+ enskes muligheden for feellesarealer til boligerne undersegt. I dag ikke er
dette ikke normalen for &ldreboliger. Derudover skal muligheden for &ldreboliger til a&gtepar undersoges. Dette onske
fremgik tydeligt i sektorplanens heringssvar fra Aldresagen, Aldreradet og Handicaprédet til fremtidige boliger for
seniorer.

Af sundhedsfaglige tilbud vil en helhedsplan kunne indeholde en bred vifte af tilbud. Der skal naturligvis etableres
sygeplejeklinikker, s& aldreboligt tankegangen med kaldemulighed fra boligerne til sygeplejeklinikken er til stede. Isar
trygheden ved at have hjalpen lige ved handen er essentiel.

Herudover er forvaltningen blevet kontaktet af praktiserende laeger, som ensker at etablere sig i Esbjerg midtby. Derfor
skal muligheden for en leegepraksis ogsé taenkes ind i helhedsplanen, hvilket vil give samme positive synergi, som der er
store forventninger til i Projekt Krebsestien omkring Sirius Seniorbo, hvor en laegepraksis ogsé er en del af et
seniorvenligt- og sundhedsfagligt milje.

Til slut vil en bevarelse af de udekerende teams i Hiemmeplejen og Sygeplejen, som i dag har udkersel til borgerne fra
Strandby Plejehjem, veere oplagt. Der er ikke mange alternative lokationer i det centrale Esbjerg, ligesom det vil forstaerke
det sundhedsfaglige milje at fastholde disse faggrupper pa samme matrikel.

Zldrebolig+ ved Usterbycentret

I umiddelbar naerhed af Osterbycentret ligger der i dag kommunale @ldreboliger. Der ligger dog ogsa en kommunal
bygning, som Social & Tilbud har haft raderet over, men som nu stér tom. Bygningen har adressen Ribegade 155 og har
tidligere huset botilbuddet Vinklen.

Det anskes undersogt, om denne bygning kan omdannes til @ldrebolig+ og indgd som en ny boligform omkring
Osterbycentret, hvor der i dag findes sygeplejeklinikker, plejeboliger i Ribegade 223 og som sagt et bredt udbud af
traditionelle &ldreboliger.

Vision 2025

Sektorplanen for Sundhed & Omsorg bererer flere af temaerne i Vision 2025 — ”Energi til mere”. Under sporet ~’Velferd —
energi til livet” opfylder sektorplanen blandt andet:

¢ Energi i hverdagslivet, herunder attraktive boliger

o Livskvalitet og sundhed, herunder at sikre de bedste tilbud for alle aldersgrupper i kommunen — i dette tilfeelde
kommunens seniorer.

o Fellesskab og mangfoldighed, herunder sterke feellesskaber og netveerk.

En helhedsplan for Strandby-omrédet vil opfylde ovennavnte tre punkter.

Lovgrundlag, planer mv.

Sektorplan 2020-30 for Sundhed & Omsorg

Kompetencer



Sundhed & Omsorgsudvalget
Indstilling

Direkteren for Fritid, Sundhed & Omsorg indstiller, at

e Sagen droftes.
¢ Arbejdet med Helhedsplan Strandby igangsaettes.
¢ At det undersoges, om boligformen aldrebolig+ kan etableres i den ledige kommunale bygning Ribegade 155.

Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 01-02-2021

Indstillingen godkendt.



Punkt 3: Beretning vedr. medicingennemgang for nye indflyttere pa
plejehjem

20/24558
Resumé

Et dansk registerstudie i 2012 kortlagde forbruget af antipsykotiske leegemidler blandt personer fra 65-ars alderen og
opefter i Danmark.

Studiet blev udfert af forskere ved Nationalt Videnscenter for Demens, og blev prasenteret i 2016.

Studiet viste at godt 20 pct. af de aldre med demens pé et tidspunkt i lebet af aret er i behandling med et antipsykotisk
leegemiddel.

Som en folge af studiet opstartede Sundhed & Omsorg projektet "Medicingennemgang pa plejehjem, med henblik pa en
kortlaegning af rationel behandling med psykofarmaka”

Hovedformélet med projektet var at kortleegge og kvalitetssikre medicinforbruget hos beboere pa plejehjem samt at sikre
relevant kompetenceudvikling hos personalet i forhold til medicinh&ndtering.

Efterfolgende har vi sat medicingennemgang for nye indflyttere pa plejehjem i Esbjerg kommune i fast drift.

Sagsfremstilling

Beboere i plejebolig er blandt de mest skrabelige borgere i vores samfund. De lider af mange samtidige sygdomme
(multimorbiditet) og far mange forskellige slags leegemidler (polyfarmaci).

Polyfarmaci eger risikoen for medicinbivirkninger eller interaktioner, der kan pavirke beboerens helbred og oge risikoen
for fald i funktionsniveau.

Formaélet med medicingennemgangen er:

o Kvalitetsudvikling af beboernes leegemiddelbehandling ved indflytning pé plejehjem

o At plejepersonalet med indsatsen far styrket deres kompetencer i forhold til at kunne identificere problemer med
hensyn til borgerens medicinering. Disse kompetencer skal styrke en efterfolgende dialog med praktiserende leeger
og sygehus.

o At plejepersonalet far gget viden og de rette kompetencer til at handtere risikosituationsleegemidler der skiller sig
ud, og ifelge Styrelsen For Patientsikkerhed, kraever sarlig opmarksomhed

¢ Atundga unedvendige indleeggelser pa sygehus.

I alt er der gennemgaet og lavet opfelgning pé 30 medicinlister af nye indflyttere pa plejehjem i perioden januar-oktober
2020 (12019 blev der gennemgéet 67 medicinlister). Medicingennemgangsmodellen har fokus bade pa psykofarmaka og
somatisk medicin, derfor er inklusionskriteriet, at borgere skal have mindst 4 l&egemidler (polyfarmacipatienter) eller
mindst 1 psykofarmakum (dvs. medicinlisten kunne indeholde mindre end 4 leegemidler).

Farmaceuten gennemgar den enkelte borgers medicin sammen med personalet pa plejecentret. Her bliver borgerens
aktuelle medicin - og @ndringsforslagene - dreftet med henblik pa at orientere om og begrunde @&ndringerne. Der bliver



ved gennemgang af borgerens medicin fokuseret pa generelle opmarksomhedspunkter ved medicinering af aldre
mennesker.

De 30 beboere er samlet set i behandling med 250 praparater. Der er opnaet enighed om 45 @&ndringsforslag (1,5
@ndringsforslag per beboer), svarende til endringsforslag til lidt mere end hvert femte praeparat (21 %).

De nye indflyttere var i gennemsnit i behandling med 8 lagemidler.

Efter medicingennemgangene, bliver der lebende fulgt op pa, hvor mange af de aftalte medicinandringer, der er forsegt
gennemfort og hvor mange af disse, der er lykkedes. Opfolgningen er ikke slut endnu, men til dagsdato er der gennemfort
20 @ndringsforslag (seponering, dosisreduktion, tilfejet et nyt preeparat).

Da de fleste nye indflyttere pa plejehjem er polyfarmaci patienter med komplekse medicinlister, som tilmed ofte gar til
forskellige specialleger, er det ikke altid nemt at finde en samarbejdsmodel vedrerende accept og implementering af
medicinendringer.

Farmaceutens besog pa plejecentre gav indtryk af, at en del af borgerne oplevede effekt af de implementerede
medicineringsaendringer.

Ved at blive undervist i redskaber til at identificere legemiddelrelaterede problemer og dialog om den enkelte borgers
medicinering, opnér personale pd plejehjemmet en styrket model til at kvalitetssikre legemiddelanvendelse og —
administration. Dette kan fremadrettet bidrage til at opfange problemer og implementere relevante lesninger med henblik
pa at sikre den mest rationelle behandling for borger og samfund.

Personalet udtrykker oget tryghed ved, at beboere far gennemgaet deres medicin.

Plejepersonalet er meget motiveret og engageret i hele gennemgangsforlebet.

Medicingennemgangmodellen ved farmaceut peger pa, at den kan vare en hjelp til legen f.eks. forud for et opsegende
hjemmebesog. Lagen kan have glade af farmaceutens opleg med @ndringsforslag til medicinlisten til at danne sig et
overblik over borgerens medicin og eventuelle problemstillinger, der kan vere vaerd at undersgge ved opsegende
hjemmebesog. P4 denne méde vil leegen ikke vere nedsaget til selv at bruge tid til at skaffe sig overblikket over den
aktuelle medicin, ligesom den tvaerfaglige vurdering af medicineringen vil komme borgeren til gode.

P& den anden side er personalets observationer og vurderinger af beboere vigtige, ndr laegen skal tage stilling til medicin —
isar der, hvor beboere ikke lengere kan - eller har problemer med at fortelle, hvordan de har det. Derfor er samarbejdet
mellem plejehjem, farmaceut og praktiserende leeger vigtigt, og der er behov for at der mélrettet skal arbejdes for at styrke
dette.

Kompetencer
Sundhed & Omsorgsudvalget
Indstilling

Direktoren for Fritid, Sundhed & Omsorg indstiller, at



o Sagen droftes

Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 16-11-2020

Sagen udsat.

Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 07-12-2020

Sagen udsat.

Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 21-12-2020

Sagen droftet.

Forvaltningen udarbejder oplaeg pa, hvordan der kan arbejdes med medicingennemgang i hjemmeplejen.
Forvaltningen oplyser:
Pé baggrund af oplaegget "Medicingennemgang for nye indflyttere pa plejehjem i Esbjerg Kommune”, som blev

praesenteret pa Sundhed & Omsorgsudvalgsmedet d. 21.12.2020, blev der fremlagt et enske om en sammenlignelig
indsats for borgere, som bor i eget hjem.

Ideoplaeg — "Medicingennemgang ved farmaceut hos hjemmeboende borgere i Esbjerg kommune” foreligger nu til
godkendelse i Sundhed & Omsorgsudvalget.

Ny indstilling:

Direktoren for Fritid, Sundhed & Omsorg indstiller, at

o Ideoplegget godkendes
Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 01-02-2021

Indstillingen godkendt.
Bilag

Ideopleeg medicingennemgang i hjemmeplejen



Punkt 4: Forretningsorden

21/2815
Resumé

Sundhed & Omsorgsudvalget gnsker at f4 udarbejdet en forretningsorden for udvalgets arbejde.

Vedlagt er et udkast til en forretningsorden, som Teknik & Miljg har arbejdet med i forhold til deres to fagudvalg.

Med inspiration i dette udkast drefter Sundhed & Omsorgsudvalget udarbejdelsen af en forretningsorden.

Sagsfremstilling

I dag har de stdende fagudvalg i Esbjerg Kommune ingen forretningsorden.

Sundhed & Omsorgsudvalget ensker at fa udarbejdet en forretningsorden, som setter rammerne for udvalgets arbejde. En
forretningsorden indeholder blandt andet emner som nedenfor angivet:

Udvalgets mader

Udsendelse af dagsorden og sagernes fremlaeggelse
Magdeledelse, beslutningsdygtighed og sagernes forelaeggelse
Inhabilitet

Afstemninger

Beslutningsprotokol

Tavshedspligt

Spergsmal vedrerende forretningsordenens forstaelse

e 6 o o o o o o

Byradet har sat et arbejde 1 gang med udarbejdelsen af en fzlles skabelon for forretningsorden til alle fagudvalg. Denne
skabelon forventes udarbejdet i lobet af 2021, sa den kan traede i kraft til den nye byradsperiodes start 1. januar 2022.

Kompetencer
Sundhed & Omsorgsudvalget

Indstilling

Direkteren for Fritid, Sundhed & Omsorg indstiller, at

¢ Sagen droftes

Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 01-02-2021

Udvalget afventer felles udkast til forretningsorden fra Politik & Personale.
Bilag

Udkast til forretningsorden for Plan Miljeudvalget og Teknik Byggeudvalget



Punkt 5: Information, forespergsler og orientering

21/717

¢ Orientering om COVID-19

e Oversigt over verserende sager — 010221

e Budget 2021 for Sundhed & Omsorg
Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 01-02-2021
Orientering givet.
Bilag
SST_ Vaccinationskalender Jan 2021

Oversigt over verserende sager - 010221

Budget 2021



Punkt 6: Underskriftsbilag til godkendelse
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