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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 14-11-2022

Godkendt.



Punkt 2: Aldreriadets mede med Sundhed & Omsorgsudvalget
22/13902
Resumé

Kl 12.15

Sundhed & Omsorgsudvalget atholder to gange arligt mede med ZAldreradet.

Inden de halvarlige meder atholder £ldrerddets medeudvalg et formede med forvaltningen, hvor de fremferer de emner,
som egnskes dreftet med Sundhed & Omsorgsudvalget.

Sagsfremstilling

Aldreradets medeudvalg fremforte pa formedet den 27. oktober folgende punkter, som enskes draftet med Sundhed &
Omsorgsudvalget:

1. Forhold p& kommunens plejehjem generelt i relation til tilsyn, anmeldte og uanmeldte tilsyn
2. Rekruttering, fastholdelse og uddannelse samt kontinuitet i &ldreplejen
3. Aktiviteter omkring kommunens plejehjem med inspiration i Sirius Seniorbo
Kompetencer
Sundhed & Omsorgsudvalget
Indstilling

Direktoren for Fritid, Sundhed & Omsorg indstiller, at

e Punkterne droeftes.

Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 14-11-2022

Punkterne droftet.



Punkt 3: Budgetrevision pr. 30. september 2022 for Sundhed &
Omsorgsudvalgets omrade

22/26810
Resumé

Der gennemfores 2 budgetrevisioner i 2022, som finder sted henholdsvis 30. april og 30. september.

Sagsfremstilling

Overblik over de gkonomiske konsekvenser af budgetrevisionen fremgér af nedenstaende tabel:

forsyning

1.000 kr. Korrigeret
Budgetrevision hh“d!fltm
oprinde- Korrigeret pr. 30.9.2022 ‘ o :' i
ligt budget ax. “I;-E} ars
budget (ex. over- For-
{ramme) farsler) Bevillings- skyd- 0om:-,
ansggning . il place-
2022 ning ti +
2023-25 rngst

Rammebelagt 1.282.752 1.283.220 -8.000 400 1.275.620
Omsorg og Pleje 1.200.866 1.205.633 -8.000 -269 1.197.364
Sundhed og
kommunal medfi- B83.307 80.293 669 80.962
nansiering
?“m“".””a' bolig- -1.421 -2.706 -2.706
orsyning
Ikke Ramme- 481.338 481.338 481.338
belagt
Omsorg og Pleje -2.519 -2.51%9 -2.519
sundhed og
kommunal medfi- 535.196 535.196 535.196
nansiering
Kommunal bolig- -51.339 -51.339 -51.339
forsyning
Anlag 12.853 3.208 3.208
Omsorg og Pleje 8,700 -1.080 -1.080
Kommunal bolig- 4.153 4.988 4,988

Forvaltningen har vurderet forventet regnskab og givet fagudvalget en orientering herom i en tidligere sag. Pa baggrund

heraf sages om falgende tillaegsbevillinger pa fagudvalgets omrade:

Budgetrevisionen pr. 30.9.2022 indeholder som vanligt eendringer til budgettet fra Lov- og Cirkulaereprogrammet, som

bringes bevillingsmassigt pa plads i den samlede budgetrevision.

Der sker ligeledes en generel budgetoverfersel fra politikomradet Omsorg og Pleje til kommunens rengeringsafdeling

vedrerende rengering af servicearealer pa udvalgte plejehjem.




Rammebelagt

Omsorg og Pleje

Bevillingsansegning 2022:

Jkonomi har opgjort befolkningstallet pr. 30. september 2022, og sammenholdt opgerelsen med demografitildelingen.
Denne opgerelse viser, at Sundhed & Omsorg har fiet 8,0 mio. kr. for meget i demografitildeling, og dette belgb tilfores
kommunekassen.

Omplaceringer:

Der tilfores ca. 0,1 mio. kr. fra Lov- og cirkulereprogrammet til uddannelse af vaccinationsambassaderer.

Der tilferes ca. 0,1 mio. kr. fra Lov- og cirkuleereprogrammet som teknisk korrektion vedrerende sonderemedier.

Der tilferes ca. 0,6 mio. kr. fra Lov- og cirkulereprogrammet til etableringsomkostninger til midlertidige pladser i
kommunen for patienter med COVID-19 som kommunal aflastning af sygehusene.

Der afleveres ca. 0,8 mio. kr. til Lov- og cirkulereprogrammet vedrerende efterregulering af stette til pasning af borgere i
eget hjem efter servicelovens §95.

Budgetomplaceringer til kommunens rengeringsafdeling vedrerende rengering af servicearealer pa kommunens plejehjem
udger ca. 0,1 mio. kr.

Til Budget 2022-25 blev der vedtaget en digitaliseringspulje, som nu udmentes pa fagudvalgene. Pa politikomradet
Omsorg og Pleje udger det en besparelse pa ca. 0,2 mio. kr.

Sundhed og Kommunal medfinansiering

Omplaceringer:

Der tilfores ca. 0,7 mio. kr. fra Lov- og cirkuleereprogrammet vedrerende initiativer i sundhedsreformen mélrettet
kommunale akutfunktioner og patientrettet forebyggelse for borgere med kroniske sygdomme.



Til Budget 2022-25 blev der vedtaget en digitaliseringspulje, som nu udmentes pé fagudvalgene. P4 politikomradet
Sundhed og Kommunal medfinansiering udger det en besparelse pa ca. 0,02 mio. kr.

Udover ovenstdende punkter er der folgende aktuelle opmerksomhedspunkter, som forvaltningen har under opsyn for at
undgé fremtidige tilleegsbevillinger:

Personlig og praktisk hjalp til borgere i eget hjem — Hjemmepleje

Personlig og praktisk hjelp til borgere pa Plejehjem
Kompetencer

Direktionen > Sundhed & Omsorgsudvalget > Samlet sag til @konomiudvalget > Byrad

Indstilling

Direktoren for Fritid, Sundhed & Omsorg indstiller, at

- Sagen indgér i den samlede budgetrevision pr. 30.9.2022

Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 14-11-2022

Godkendt.



Punkt 4: Medicingennemgang hos hjemmeboende borgere i udeteamet
Esbjerg Ost

22/27385
Resumé

P4 Sundhed & Omsorgsudvalgsmedet den 25. april 2022 blev Sundhed & Omsorgsudvalget orienteret om, at der i
perioden juni — oktober 2022 ville foregd en medicingennemgang hos hjemmeboende borgere i udeteamet Esbjerg st pa
baggrund af det tidligere Sundhed & Omsorgsudvalgs beslutning fra udvalgsmedet den 1. november 2021.

Denne sag omhandler en afrapportering pd medicingennemgangen i udeteamet Esbjerg Ost.

Farmaceut Carmen Lauridsen vil praesentere afrapporteringens resultater pa medet.

Sagsfremstilling

I perioden juni-oktober 2022 er projektet "Medicingennemgang hos hjemmeboende borgere i Esbjerg Kommune”
gennemfort i Udeteam Esbjerg @st af kommunens farmaceut.

Projektet bygger oven pa resultaterne af et tidligere projekt "Medicingennemgang hos hjemmeboende borgere i Ribe
Udeteam”, som blev praesenteret pd Sundhed & Omsorgsudvalgsmadet den 1. november 2021. P4 dette moade blev det
besluttet, at der fortsat skulle gares en indsats med medicingennemgang hos borgere i eget hjem. Denne gang i Esbjerg-
omrédet.

Mange borgere i kommunen er i behandling med flere l&gemidler dagligt — et begreb, der kaldes polyfarmaci.
Polyfarmaci defineres i mange tilfaelde som mindst fem laegemidler dagligt. Polyfarmaci giver eget risiko for
fejlmedicinering, medicinoverforbrug samt flere forekomster af utilsigtede haendelser og indlaeeggelser. Det er derfor
vigtigt at have fokus pa medicineringen af den &ldre medicinske patient.

Undersggelsen og dens resultater

Hovedformaélet med dette medicingennemgangsprojekt er at kvalitetssikre og kvalitetsudvikle borgernes
leegemiddelbehandling samt at sikre relevant kompetenceudvikling hos personalet i forhold til at kunne identificere
problemer med hensyn til borgerens medicin.

I alt er der gennemgaet og lavet opfelgning pa 50 medicinlister hos borgere i Udeteam Esbjerg Ost i perioden juni —
oktober 2022. Medicingennemgangsmodellen har haft fokus pa psykofarmaka og somatisk medicin. Derfor var
inklusionskriteriet, at borgere skulle have mindst fem laegemidler (polyfarmacipatienter).

Farmaceuten gennemgik den enkelte borgers medicin sammen med personalet. Her blev borgerens aktuelle medicin og
@ndringsforslagene dreftet med henblik pa at orientere om og begrunde @ndringerne. Der blev ved gennemgang af
borgerens medicin fokuseret pd generelle opmarksomhedspunkter ved medicinering af &ldre mennesker. De 50 borgere
var samlet set i behandling med 355 preaeparater. Der blev sammen med plejepersonalet opnéet enighed om 30
@ndringsforslag (0,6 endringsforslag per borger), som blev videresendt til den behandlende lege.



Borgerne var i gennemsnit i behandling med 7,1 leegemidler (en variation pé 5 -13 leegemidler). Alle de inkluderende
borgere har komplekse medicinlister med flere samtidige sygdomme, og de fleste gér til opfolgning hos bade
praktiserende leeger og specialleeger. Hovedparten af forslagene til medicinendringer handlede om somatisk medicin.
Dette afspejles ogsé i, at kun 8 ud af 50 borgere (16%) havde en psykiatrisk diagnose.

Efter medicingennemgangen blev der lebende fulgt op pd, hvor mange af de aftalte medicinendringer, der var forsegt
gennemfort og hvor mange af disse, der var lykkedes. 22 af de 30 endringsforslag (73,3%) var forsggt gennemfort
(accepteret af leegen) og 20 (90,9%) af de iveerksatte a@ndringsforslag var lykkedes (ses ved lebende opfolgning).

Det lave antal endringsforslag i borgernes medicin skal ses i sammenhang med, at ca. 2/3 af de borgere, som indgik i
projektet, selv administrerede deres medicin (helt eller dele af den), og det er egen laege eller/og specialleger, der folger
op pa behandlingerne. Det vil sige, at selvom borgernes medicinlister kan veere komplicerede, kender personalet ikke altid
hvilke aftaler, der er indgaet mellem borger og leege angéende opfelgning pa behandlingen.

I mange situationer findes der ikke aftaler mellem personalet og leegen vedrerende opfelgning pd behandlingen (for
eksempel ved @&ndringer i dosering, ny behandling, seponering af medicin og sé videre). Dette punkt kan forbedres som
folge af projektets resultater. Opfelgning pa behandlingen og dermed samarbejdsaftaler mellem personalet og laegen ber
vaere meget relevant i forhold til kvalitetssikring af legemiddelbehandlingen hos borgere, ved forebyggelse af utilsigtede
handelser og for at forebygge indleggelser.

Farmaceutens muligheder er generelt indskraenkede, idet farmaceuten ikke har adgang til blodpreveresultater eller
journalnotater. Medicingennemgangen er derfor udarbejdet pa baggrund af gennemgang af medicinlister og
plejepersonalets oplysninger. Dette opleves som en barriere.

Ud fra medicingennemgangene ses det, at 43 borgere fik blodfortyndende medicin, 18 borgere fik smertestillende medicin
og 19 borgere fik diabetes medicin. Alle tre typer medicin er risikosituationslegemidler. Det vil sige, at der er en oget
risiko for bivirkninger til stede.

Fremtidige indsatsomréder

Der er behov for, at personalet bliver undervist, s& de kan tilegne sig redskaber til at identificere leegemiddelrelaterede
problemer. Det handler eksempelvis om bivirkninger og viden omkring risikosituationslaegemidler. Herigennem kan der
opnas en styrket model til at kvalitetssikre la&gemiddelanvendelse.

Dette kan fremadrettet bidrage til at opfange problemer og implementere relevante lgsninger med henblik pé at sikre den
mest rationelle behandling for borger og samfund. Personalets observationer og vurderinger af borgere er vigtige, nar
legen skal tage stilling til medicin — iser der, hvor borgere ikke lengere kan eller har problemer med at fortelle, hvordan
de har det. Derfor er samarbejdet mellem plejepersonale og praktiserende leger vigtigt, og der er behov for, at der
maélrettet arbejdes for at styrke samarbejdet. Plejepersonalet har gennem hele projektforlabet veret motiveret og
engageret.

Ved at sammenligne resultaterne fra dette projekt med resultaterne fra tidligere projekter "Medicingennemgang,
Tjeereborg Udegruppe”, "Medicingennemgang hos hjemmeboende borgere i Esbjerg Kommune — Ribe Udeteam” og
”Medicingennemgangsmodel for nye indflyttere pa plejehjem i Esbjerg Kommune” kan man konstatere, at resultaterne fra



nuvarende projekt er ssmmenlignelige med resultaterne fra medicinprojektet i Udegruppen Tjereborg og Udegruppen
Ribe.

Ved medicingennemgang hos nye indflyttere pa plejehjem var bade antallet af endringsforslag og af implementerede
@ndringsforslag sterre end hos borgere i eget hjem. Dette kan forklares ved, at borgere ved indflytning pa plejehjem er
under kontinuerlig observation. Der kan derfor indsamles bedre data med hensyn til virkning og bivirkning af medicin,
hvilket danner en bedre baggrund for farmaceutens/plejepersonalets henvendelse til leegen.

Kompetencer
Sundhed & Omsorgsudvalget
Indstilling

Direkteren for Fritid, Sundhed & Omsorg indstiller, at

¢ Sundhed & Omsorgsudvalget orienteres om resultaterne af medicingennemgangen hos borgere i eget hjem i
udeteamet Esbjerg Ost.

Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 14-11-2022

Orientering givet.

Bilag

Medicingennemgang Esbjerg Ost



Punkt 5: Information, forespergsler og orientering

22/674

¢ Prasentation af “Ungeliv” (Ungdomsmodtagelsen) v/konsulent Tina Riegels-Jakobsen

e Forretningsorden for Sundhed & Omsorgsudvalget

e Arshjul 2022 for Sundhed & Omsorgsudvalget
Beslutning Sundhed & Omsorgsudvalget den 14-11-2022
Orientering givet.
Bilag
Forretningsorden for Sundhed & Omsorgsudvalget 2022-2025

Arshjul Sundhed Omsorgsudvalget 2022 - 270922



Punkt 6: Lukket: Information, forespergsler og orientering

22/2489



Punkt 7: Underskriftsside til godkendelse
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