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1. Godkendelse af dagsorden (2 min)

Det indstilles, at HMU

¢ godkender dagsordenen
o afklarer, om der er punkter til eventuelt

Beslutning

HMU besluttede at godkende dagsordenen.

Medarbejdersiden har spgrgsmal til punkt 6, 8 og 11 samt et punkt under eventuelt.

1-13-3-41-13

2. Godkendelse af referat fra mgde i Hoved-MEDudvalget Psykiatri og Social den
27. august 2014 (3 min)

Det indstilles, at HMU

e godkender referat fra HMU-mgdet den 27. august 2014.

Beslutning

HMU besluttede at godkende referatet.

Der er en praecisering i forhold til punktet vedr. personalepolitisk projekt. I referatet
henvises der til HR konsulenter, og det er ikke PS HR konsulenter, der er tale om, men
OLP konsulenter (Koncern HR).

Bilag

e Referat af HMU-mgde den 27 august 2014

1-13-3-75-14
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3. Mgdeplan og arshjul 2015 for HMU i Psykiatri og Social (5 min)

Det indstilles, at HMU

e godkender mgdeplan og arshjul for 2015.

Beslutning

HMU besluttede at godkende mg@deplanen for 2015.

Der er folgende aendringer til arshjulet:
e @konomi og aktivitet flyttes fra orienteringspunkt til drgftelsespunkt
e Opsamling og afslutning pa APV for psykiatrien rykkes til 17. april 2015
e Orientering vedr. forhandlingsresultat af budget 2016

Bilag

e Udkast til mgdeplan 2015 HMU i Psykiatri og Social
e Arshjul HMU PS 2015

1-13-5-277-13

4. Region Midtjyllands kompetenceudviklingspolitik i Psykiatri og Social (20 min)

Det indstilles, at HMU

e drgfter den vedlagte kompetenceudviklingspolitik, der blev godkendt af RMU den
23. april 2014. Det forventes i forlaengelse heraf, at politikken drgftes i de Lokale-
MEDudvalg.

Beslutning

P& socialomradet er der nedsat en arbejdsgruppe, hvor udgangspunktet er at definere,
hvad der menes med kompetencer og kompetenceudvikling og hvilke strategier, der skal
anvendes for at afklare hvilke kompetencer, der skal udvikles. Dette udspringer af den
sociale strategi.
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I psykiatrien kunne man overveje lignende tilgang, men der en udfordring i at fa sund-
hedsaftalen til at g i spaend med kompetenceudvikling og nedbringelse af tvang.

Kompetenceudviklingspolitikken skal oversaettes til noget, der kan ggre en forskel i prak-
sis, sa der udvikles kompetencer, der styrker de forskellige omrader.

I psykiatrien er de statslige midler gremaerket til kompetenceudvikling. Der skal vaere en
samlet tilgang til, hvordan vi vil uddanne de forskellige grupper. Kerneomrader for kom-
petenceudvikling skal afklares og efterfglgende kan der ske en lokal tilpasning. Kompe-

tenceudvikling bestdr bade af tvaergdende tiltag og noget, der er specifikt klinisk. Der er
mange faggrupper, udover sundhedsfaglige grupper, og de bgr ses i sammenhang med
de opgaver, de i praksis varetager, i stedet for rent fagspecifikke skel.

Der skal udarbejdes et kommissorium, der definerer hvilken opgave, der skal Igses samt
nedsaettes en arbejdsgruppe, der har til opgave at udpege de emner, der skal arbejdes
med. Kommissoriet bliver praesenteret pa det naestkommende HMU mgde i december.

Bilag

¢ RM kompetenceudviklingspolitik bilag 1

1-13-3-41-13

5. Hgring vedr. Sundhedsaftalen 2015-2018 (25 min)

Det indstilles, at HMU

e Drgfter hgringsudkastet til Politiske visioner, mal og vaerdier for sundhedsaftalen
samt hgringsudkast for Sundhedsaftalen.

Sagsfremstilling

P& baggrund af drgftelserne i Hoved-MEDudvalget vil der blive udarbejdet et hgringssvar
til RMU (frist den 29. oktober).

Beslutning

Sundhedsaftalen er et samarbejdsvaerktgj mellem kommuner og regioner. Praksisomra-
det teenkt ind i aftalen, men det er ikke en aftalepart.
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Til forskel fra tidligere ar er denne sundhedsaftale i stgrre udstraekning mere feellesorien-
terende i stedet for styrende. Der er lagt vaegt pa identificering af opgaver, der skal ta-
ges hand om i faellesskab.

Kommuner og regioner forsgger at finde hinanden og budskabet i sundhedsaftalen vid-
ner om gget kendskab til hinanden og en vilje til at sige, det er et faellesomrade, der skal
tages hand om. Det er en fzaellesopgave, som vi skal finde hinanden i, og det er ogsa en
udfordring.

Kommunerne har et klart gnske om at Igfte deres ansvar pa sundhedsomradet. Det kan
f.eks fa betydning for, hvordan samarbejdsrelationerne mellem psykiatrien og kommu-
nerne bliver. I dag indkalder afdelingen til et mgde med kommunen, hvor vi forteeller,
hvad vi har fundet, og hvad der fremadrettet bgr ske. Fremtiden kan blive, at afdelingen
skriver til kommunen om, hvad der er fundet ved undersggelserne, og sa er det kommu-
nerne, der har det fremadrettede ansvar for at beslutte, hvad der skal ske - kommunen
kan indkalde afdelingen, hvis der er behov for det, eller hvis der fortsat er noget, vi kan
tilbyde.

Det regionen giver kommunerne nu er en beskrivelse af, hvordan bgrn skal flyttes ud af
normalsamfundet. Det kommunerne har brug for hjzelp til er at fa at vide, hvad de skal
gore for at bgrn kan indgd i normalsamfundet, skole mm. - med andre ord skal vi an-
laegge et inklusionsperspektiv.

Det relaterer sig til voksenomradet, hvor det kommunale fokus er, hvad der kan gg-
res/leveres af traening for at vedkommende kan klare sig selv. Hvis det ikke lykkedes, s
ser man pa, hvad der er af socialtilbud, ndr det ikke lykkedes at inkludere.

Kommunerne vil gerne veere i samarbejdet, og der er vilje og interesse i at flytte sig og
patage sig arbejdet med at tage ansvaret og gribe de bgrn, vi har haft i behandling. M&-
ske skal vi levere noget andet, end det vi ggr nu eller justere det, for at vi beveeger os
sammen med kommunerne.

Der er en opgave i at finde ud af, hvordan vi understgtter den nye bevaegelse, der er
lagt op til i sundhedsaftalen, s& vi bevaeger os sammen med kommunerne.

Bemazerkninger til sundhedsaftalen:

¢ Antallet af tvangsindlaeggelse kunne bruges som parameter.

¢ Implementeringsdelen og de tilgange til hvordan patienterne skal fgle sig trygge
er ikke tydelig. Hvordan patienterne fgler sig trygge bgr handle om hgj faglig kva-
litet.
Frivillighedspolitik: Inddragelse af frivillige bgr medtages i sundhedsaftalen.
Ulighed i sundhed: F.eks. KOL patienter kan vare syge pga. arbejdsmiljg, rygning
mm. Man har krav pa behandling uanset hvad sygdommen skyldes sygdommen.

e Helhedssynet mangler ndr det sociale perspektiv slet ikke er bergrt

e Beskrivelse af de forskellige sektorers forudsatninger for at patienten kan tage
vare pa sig selv.

e Tripple Aim: Overordnede mal og en fin analysemodel, men svaert at male pa
helbredstilstanden i en befolkning, nar vi andrer en ting. Modellen haemmer agili-
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teten i vores organisation.

e P3 omradet dobbeltdiagnoser og misbrugspatienter opleves det, at der fortsat er
langt imellem, hvad kommunerne forventer regionen tager sig af, og hvad regio-
nen forventer kommunerne tager sig af.

Bilag
e Fglgemail hgring sundhedsaftale
e Hgringsbrev sundhedsaftale 2015-2018
e Sundhedsaftale hgringsversion
e Politiske visioner sundhedsaftalen - hgringsversion
e Hgringsparter sundhedsaftale 2015-2018

1-13-3-104-14

6. Orientering vedr. Valg til MED og Arbejdsmiljgorganisationen (5 min)

Det indstilles, at HMU

e Tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

I henhold til Region Midtjyllands MED- og Arbejdsmiljgaftale skal der afvikles
valg til MED og Arbejdsmiljgorganisationen i 1. kvartal i ulige ar.

Det betyder, at valget skal vaere afsluttet senest ved udgangen af 1.

kvartal 2015.

Beslutning

Der er et igangvaerende arbejde vedr. TR strukturen pa socialomrddet. Psykiatri og so-
cials HR afdeling er i gang med at indsamle forslag til hvordan det kunne se ud i fremti-
den. Igennem arbejdet er det blevet tydeligt, at specialomraderne er meget forskellige,
og der er en afvejning af hvilken struktur, der vil veere mest hensigtsmaessig. P& nuvae-
rende tidspunkt ses der pa en overordnet tilgang/ramme, hvor man er ngdt til at finde
de Igsninger, der er mest hensigtsmaessige for de forskellige specialomrader.

TR strukturen pa socialomradet er et punkt pd dagsordenen pa det naestkommende mg-
de for Omradelederne pa socialomradet.
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Bilag

e Brev vedr valg 2015
e Tidsplan og orientering vedr valg 2015

1-22-73-7-13

7. @konomi og aktivitet (10 min)

Det indstilles, at HMU

o drgfter status pa gkonomi og aktivitet.

Sagsfremstilling

P& mgadet vil der blive givet en aktuel orientering om gkonomi og aktivitet i Psykiatri og
Social.

Beslutning

Punktet blev gennemgaet, jf. slides.

P& socialomradet er der et samlet mindre overskud, men p& nogle specialomrader er der
et betydeligt underskud. Underskuddet er indtil videre daekket ind af centrale puljer -
midler, som er akkumuleret af en procentvis andel af tidligere betalte tak-
ster/kommunale midler.

Socialomraddet er voldsom udfordret af den vigende efterspgrgsel pa nogle af specialom-
raderne. Dette giver et underskud pa nogle af specialomraderne og derfor sker der man-
ge tilpasninger, da budgettet skal balancere. Socialomrddet er underlagt samme vilkar
som en privatvirksomhed og har igennem mange ar oplevet vigende efterspgrgsel. Hvis
det fortsaetter og socialomradet bliver for smat, kan man i sidste ende veere ngdt til at
lukke det. Men Region Midt har det stgrste socialomrdde i Danmark og der er fortsat en
vigtig opgave at lgse.

Psykiatrien ser ud til at have et mindre forbrug pd 20 mio. kr. primaert pa grund af, at
regionsradet i august har givet en tilleegsbevilling p& 10,4 mio. kr. vedr. nedbringelse af
tvang. Midlerne forventes dog anvendt i begraenset omfang i 2014.

Forventet aktivitet er langt hgjere end estimeret pga. indfgrelsen af UBR (10.000 ekstra
cpr. nr. end forventet).

Bilag

HMU Psykiatri og Social 20. oktober 2014


Bilag/Punkt_6_Bilag_1_.pdf
Bilag/Punkt_6_Bilag_2_.pdf

e Bilag pkt. 7 - HMU 20 oktober 2014

1-30-73-64-12

8. Orientering om status p3a arbejdet med Social Strategi (20 min)

Det indstilles, at HMU

e tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

Arbejdet med udmgntning af Social Strategi blev igangsat med godkendelse af en im-
plementeringsplan for 2014 p& mgde i OL den 7. marts og i HMU den 25. april 2014. Det
blev samtidigt besluttet, at der to gange om aret ggres status og lsegges op til en drgf-
telse af de naeste skridt i arbejdet med Social Strategi. Fgrste gang blev fastlagt til mg-
det i OL den 9. oktober og i HMU den 20. oktober 2014.

Arbejdet med Social Strategi under overskriften "Ngdvendig viden" er godt i gang.

Der vedlaegges en opdateret oversigt over status pa arbejdet med handleplanerne i im-
plementeringsplanen.

Der er som et af de fgrste konkrete resultater af arbejdet med udmgntningen af Social
Strategi udarbejdet en strategi for forskning og udvikling pa socialomradet, som for fgr-
ste gang skaber en samlet ramme for det regionale socialomrades arbejde med forsk-
ning og udvikling.

Strategien, som vedlaegges, indebaerer blandt andet, at specialomraderne til stadighed
skal have mindst ét stgrre forsknings- og udviklingsprojekt i gang med henblik pa publi-
cering, at samarbejdet med kommunerne om forskning og udvikling skal udbygges, og
at Psykiatri og Social skal arbejde for bedre vilkar for forskning og udvikling pa socialom-
radet. Arbejdet med forskning og udvikling i specialomraderne vil bla. blive understgttet
af et fagligt netveerk og en forskervejleder samt en pulje til forsknings- og udviklings-
midler.

Naeste gang der ggres status pa arbejdet med Social Strategi i 2015, vil HMU ogsa blive
forelagt et oplaeg til naeste skridt i det videre arbejde med Social Strategi.

Beslutning
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Arbejdet med udmgntning af Social Strategi blev igangsat med godkendelse af en im-
plementeringsplan for 2014 pd mgde i OL den 7. marts og i HMU den 25. april 2014. Det
blev samtidig besluttet, at der to gange om aret ggres status og laegges op til en drgftel-
se af de naeste skridt i arbejdet med Social Strategi. Fgrste gang blev fastlagt til mgdet i
OL den 9. oktober og i HMU den 20. oktober 2014.

Arbejdet med Social Strategi under overskriften "Ngdvendig viden" er godt i gang.

Der vedlaegges en opdateret oversigt over status pa arbejdet med handleplanerne i im-
plementeringsplanen.

Der er som et af de fgrste konkrete resultater af arbejdet med udmgntningen af Social
Strategi udarbejdet en strategi for forskning og udvikling pa socialomradet, som for fgr-
ste gang skaber en samlet ramme for det regionale socialomrades arbejde med forsk-
ning og udvikling.

Strategien, som vedlaegges, indebaerer blandt andet, at specialomraderne til stadighed
skal have mindst ét stgrre forsknings- og udviklingsprojekt i gang med henblik pa publi-
cering, at samarbejdet med kommunerne om forskning og udvikling skal udbygges, og
at Psykiatri og Social skal arbejde for bedre vilkar for forskning og udvikling pa socialom-
radet. Arbejdet med forskning og udvikling i specialomraderne vil bla. blive understgttet
af et fagligt netveerk og en forskervejleder samt en pulje til forsknings- og udviklings-
midler.

Naeste gang der ggres status pa arbejdet med Social Strategi i 2015, vil HMU ogsa blive
forelagt et oplaeg til naeste skridt i det videre arbejde med Social Strategi.

Bilag

e Status pd implementeringspaln 2014. september 2014
e Strategi for forskning og udvikling pa socialomradet. 2014

1-13-5-138-13

9. Orientering om Klassifikation- og Kompetencemodel for sikkerhed pa Socialom-
rddet (10 min)

Det indstilles, at HMU

e tager orienteringen til efteretning.

Sagsfremstilling
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Styregruppen for opfelgning p& kommissionsrapporten (Nu ‘Styregruppe for sikkerheds-
arbejdet i Psykiatri og Social’) nedsatte i 2013 en arbejdsgruppe, som har haft til opgave
at komme med forslag til, hvordan der med afsaet i den model, der benyttes i psykiatri-
en, kan etableres en model for kompetenceudvikling for forebyggelse af vold og konflikt-
handtering i specialomraderne i Social.

Arbejdsgruppen har udarbejdet et forslag til en model, der sikkerhedsklassificerer med-
arbejderne i tre niveauer - Lav, Mellem og Hgj (risiko). Der er pa hvert niveau knyttet et
bestemt kompetenceniveau i forhold til uddannelse i forebyggelse af vold og konflikt-
handtering.

Modellen sikrer et vist minimumsniveau samt ensartethed af sikkerhedskompetencer for
alle medarbejdere pa tvaers af socialomrddet. Samtidig tager modellen ogsa hgjde for de
lokale forskelligheder i malgruppe og tilgang, som der er imellem de 9 specialomrader.

Alle medarbejdere der klassificeres af ledelsen skal pa et obligatorisk grundkursus (Ni-
veau Lav). Grundkurset er fzelles for alle 9 specialomrader, og planlaegges og faciliteres
af HR Administrationen i Psykiatri og Social. Dette kursus er ved at blive planlagt og vil
senest igangsaettes fra 1. januar 2015. Kurserne vil komme p& Plan2Learn. Dette vil der
komme naermere info omkring.

For to af klassifikationsniveauerne (Mellem og Hgj) er der krav om vedligehold af psyko-
fysisk traening minimum hver 18. maned. Der har i arbejdsgruppen veaeret rejst et gnske
om at etablere en intern uddannelse i psyko-fysiske treenere pa tveers af specialomra-
derne.

Klassifikations- og Kompetencemodellen blev endeligt godkendt af OL-kredsen pa OL
mgde den 22. august.

Omradelederkredsen besluttede:

e at godkende forslaget til en klassifikation- og kompetencemodel for sikkerhed pa
Socialomradet.
e at arbejdsgruppen kommer med et udkast til koncept for instruktgruddannelse i
psykofysiske teknikker — herunder ledelse i magtsituationen.
HR Administrationen i Psykiatri og Social, vil indkalde til et mgde i en arbejdsgruppe, der
skal se pa koncept for instruktgruddannelse i Psyko-fysiske teknikker.

Ovenstdende har veeret pa styregruppemgde den 1. oktober 2015

Beslutning

Orientering givet jf. slides, der blev gennemgaet pa mgdet.

Med klassifikation- og kompetencemodel for sikkerhed pa Socialomradet er der lavet et
skelet, som kan anvendes bredt og sikrer en feelles tilgang, som dakker et minimum.
Den hanger sammen med det overordnede sikkerhedsarbejde, og der er blevet arbejdet
pa at skabe en fzelles basis for alle; i farste omgang fastansatte og herefter vikarer.
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Vikarer fra Vikar Midt har ikke faet stillet krav om, at de skal have gennemfgrt denne
uddannelse. Mange af vikarerne har ogsa konflikthandteringsuddannelse fra psykiatrien
hvilket ogsa er daekkende.

Alle afdelinger skal klassificeres i forhold til et lavt, mellem eller hgjt risikoniveau og i de
afdelinger der f.eks. er hgjt klassificeret vil have brug for mere f.eks. i forhold til kon-
flikthdndtering

Grundkurset afholdes 10 gange om aret og forventes startet op i januar 2015, og der vil
efterfglgende vaere en vedligeholdelse af opndede kompetencer.

Bilag

e Grundkursus-praktik og @konomi
e Klassifikation og kompetencemodel for sikkerhed - Socialomradet

1-13-3-41-13

Sikkerhedsmodellerne i praksis (30 min)

Det indstilles, at HMU

e Drgfter, hvordan man har implementeret sikkerhedsmodellerne og anvender dem
i praksis i psykiatrien og pa det sociale omrade samt de udfordringer, der er ved
at bryde faste mgnstre i opgavevaretagelsen, saledes sikkerhed altid er i fokus.

Sagsfremstilling

Sikkerhedsmodellerne p& socialomradet og i psykiatrien er indfgrt for at hgjne sikkerhe-
den, men der har veeret nogle episoder, som rejser tvivl om, hvorvidt den praktiske ud-
forelse af arbejdsgangene er i overensstemmelse med sikkerhedsmodellerne. Det er ofte
en udfordring at fa brudt de vante arbejdsgange og indfgre nye metoder. Det handler om
at Igse kerneopgaverne uden at give kgb pa sikkerheden, og der skal vaere en fzelles
forstaelse pa tvaers af medarbejdere og ledelse, som fastholder fokus pa sikkerhed i
hverdagen. Der er fokus pa den enkeltes sikkerhed, men ogsa et kollegialt hensyn, hvor
sikkerhed prioriteres. Det kan f.eks. omhandle risikovurderingen af borgere, der eri et
laengere forlgb, hvor der skabes en szerlig relation eller den paedagogiske tilgang skaber
en blindhed og sikkerheden dermed tilsidesaettes. Det er afggrende for sikkerheden, at
der fastholdes en professionel og objektiv tilgang til borgerne, selvom der er blevet
skabt saerlige relationer.

For at f& klarhed over den praktiske indfgrelse af sikkerhedsmodellerne kan fglgende
teknikker fra kvalitetsomradet overvejes:

- Survey
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- Monitorering

- Besgg af PSL i omraderne/Afdelingerne for at fa status pa implementeringen og foran-
kringen af arbejdsmiljgorganisationen.

Beslutning

Dette punkt udspringer af PSLs oplevelser af, at de sikkerhedsplaner, der er lavet mulig-
vis ikke anvendes i praksis. Som eksempel kan naevnes haendelsen p& Himmelbjerggar-
den, men der er ogsa andre steder, hvor der kan veere tvivl om sikkerhedsmodellerne og
initiativerne er sldet igennem.

PSL gnsker at hgre udvalget om de oplever, at der er et problem med, at sikkerhedsmo-
dellerne ikke er sldet igennem.

Overordnet set er der blevet meget mere fokus pa sikkerhed, end der har vaeret tidlige-
re, men der mangler et aspekt omkring, hvordan vi laerer af hinanden. Videndeling vil
kunne afhjeelpe eventuelle konfliktsituationer, der gar igen pa de forskellige afdelinger
og institutioner. Det kan veere et lille fif som f.eks. en psykiatrisk afdeling, hvor der var
mange konflikter i forhold til lightere, nar patienter skulle ud at ryge. Afdelingen har nu
installeret udendgrslightere og arsagen til konflikterne er blevet elimineret.

I forhold til screening opfordres der til, at man, selv om der er lavet en screening af en
beboer/patient, fortsat overvejer, om der kan vaere sket zndringer i risikoniveauet siden
sidste screening. Derudover skal der fglges op pa screeningen og orientere sig i handle-
planerne for, hvordan man skal agere ud fra de forskellige screeningsresultater. Det vid-
ner om, at man ikke bruger sin viden og faglighed.

Der er et gget fokus pa sikkerhed, men det er vigtigt, at der er en teettere sammenkob-
ling af faglighed og praksis. Man er forskellige p% forskellige stadier i forhold til imple-
menteringen af sikkerhedsmodellerne og én af udfordringerne ved implementeringen er
at skabe en fzlles forstaelse/holdning. Derudover er det en udfordring at falge op og
holde gryden i kog pa de igangsatte tiltag og undlade at szette flere initiativer i gang.

Udvalget mener, at indfgring af survey eller monitorering vil vaere et godt tiltag, s& man
fastholder fokus pa, hvor langt man er kommet med det, der er igangsat, i stedet for at
starte noget nyt op. Dvs. opfglgning som er bredt forankret ogsd kollega til kollega. Det
kunne veaere givende at forskellige afdelinger/tilbud laver kollegial survey pa hinanden.

AT rapporter kunne veere en kilde til indsigt i, hvor der er problemer med sikkerheden i
praksis. HMUs underudvalg vedr. Arbejdsmiljg vil se naermere pa dette.

Det bemaerkes, at ressourcer er en udfordring pa socialomradet i forhold til sikkerheds-
modellerne og implementering heraf.

Sikkerhedsmodellen er nu knap to ar gammel, og den skal maske ses efter i forhold til,
om der skal ske nogle justeringer.
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1-13-3-1-14

Orientering om Arbejdstilsynets engagement i Psykiatri og Social

Det indstilles, at HMU

e tager orienteringen til efterretning

Beslutning

AT bes@g og pabud skal ses som en hjaelpende hand, der henleder vores opmaerksom-
hed pa at kunne undgd ulykker/skader.

Det seneste ars antal af pabud fra AT opleves som uzendret, og det undrer udvalget, at
der ikke sker et fald i antal pabud.

Det bliver pdpeget af medarbejdersiden, at nogle LMUer ikke er informeret om/ser de
pabud, det pagaeldende sted har faet. Dvs. at de ikke er med til at arbejde med handle-
planerne. Dermed bruger vi ikke den viden og redskaber, som vi akkumulerer, nar vi
fortsat far pabud. Der bliver ikke videndelt i tilstraekkelig grad.

HMU sender et brev ud til alle LMUer med budskabet om, at LMU skal informeres om
eventuelle pdbud, og handleplaner skal drgftes i LMU-regi.

HMUs underudvalg vedr. Arbejdsmiljo kigger naermere pd AT pabuddene.
Bilag

e AT-engagement-HMU mgde oktober 2014

1-13-3-41-13

Eventuelt (5 min)

Beslutning

Medarbejdersiden gnskede en opdatering af sagen pa Himmelbjerggarden.

Den lokale leders udtalelser til P4 er blevet oplevet som uhensigtsmaessig. Regionen har
modtaget en klage fra P4 om, at vi offentliggjorde haendelsen pa vores hjemmeside, da
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vi blev bevidst om, at medierne kendte til historien. P4 klagede over, at vi offentliggjor-
de historien inden dem, da de havde en oplevelse af, at de havde forret til historien.

P& naeste mgde i HMU vil der vaere en orientering om sagen med fokus pa lzering af
handelsen, og hvad der kunne ggres anderledes.

Der blev kort orienteret om status lige nu, men der kommer mere uddybende informati-
on pa naste HMU mgde.

e Der er kommet et strakspabud efter ATs besgg for 14 dage siden: P&buddet om
alarmer skal gennemfgres nu i stedet for til december. Lige nu er det walkie tal-
kies der anvendes, da der ikke er mobildaekning p& Himmelbjerggarden. Der ar-
bejdes pa en anden Igsning.

e Alenearbejde og risikovurdering er store fokusomrader, og der er nye regler i for-
hold til nattevagter. Nu er der en sovende nattevagt (for 18st dgr) og to vagne
nattevagter.

e Der er gget fokus pa vikarer.

e Personalemgde hver onsdag p& Himmelbjerggarden, hvor sikkerhed er et fast
emne. Det skal bredes ud i hele SBU og ikke kun p& Himmelbjerggarden.
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