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Tilsyn 2010
Tilbuddets navn: Østruplund
Adresse:  Klintebjergvej 75, 5450 Otterup
Anmeldt tilsyn foretaget den 14. juni 2010
Tilsynsførende: Socialfaglig konsulent, Else Pedersen  og AC-medarbejder, Hege M. Ekberg
	Kort beskrivelse af tilbuddet / institutionen: 
Østruplund er beliggende i idylliske omgivelser i landsbyen Østrup, få kilometer fra Otterup. Bostedet har til huse i et "renæssance" slot, opført i 1884. 12 tønder land bestående af park, skov og marker omgiver stedet, hvilket giver stor mulighed for beskæftigelse for stedets beboere, samt eksterne brugere af beskæftigelsen. Beskæftigelsen giver mulighed for arbejde i gartneri, køkkenhaven, træværkstedet, montagen, fælleskøkkenet og aktivitetshuset. 

Østruplund rummer 3 boafdelinger og 1 aktivitetshus. Den ene boafdeling er beliggende i en villa på Lindevej i Otterup. Der er desuden opført 3 pavilloner, med i alt 4 lejligheder. Disse benyttes primært som boliger for beboere med særlige behov. Hovedsædet Østruplund er indrettet med administration, fælleskøkken og kantine i kælderen, en boafdeling i stueetagen og en boafdeling på 1. sal. Stedet er ikke egnet for beboere, som benytter kørestol. Der er meget smalle trapper mellem etagerne, værelserne er små, der er fælles bad og toilet for flere af beboerne, og der er ikke elevator mellem etagerne.

Der er truffet beslutning om nybyggeri af 24 boliger ved siden af slottet på Klintebjergvej. Slottet skal desuden renoveres, og vil indeholde 8 lejligheder, administration, samt diverse fællesfaciliteter. Dette betyder endvidere, at beboerne på Lindevej flyttes over til Klintebjergvej, og tilbuddet bliver derved samlet på en matrikel. Foreløbig forventes byggeplanerne at være ført ud i livet i løbet af 2013.
Der er 32 døgnpladser og 22 dag/aktivitetspladser, samt 5 eksterne pladser i beskæftigelsen. 




	Tilsynets samlede vurdering

	· Ligesom ved sidste års tilsyn, vurderer tilsynet, at Østruplunds alsidige aktivitetstilbud understøtter beboernes behov for pædagogisk støtte, relevant arbejdstilbud og interessante fritids - og aktivitetstilbud. Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem de overordnede mål på stedet, og den indsats der ydes.

· Det er tilsynets vurdering, at de pædagogiske metoder, herunder BUS, er signifikant for stedets menneskesyn, anerkendende tænkning, og en meget konkret metode, for reel medbestemmelse. De beboere og pårørende, som tilsynet talte med gav udtryk for både tilfredshed med tilbuddet, samt trivsel på stedet.
· Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne er tilfredse med personaleantallet og sammensætningen i forhold til de faglige mål. Tilsynet bemærker, at medarbejderne giver udtryk for, at besparelserne på vikarområdet er mærkbare, og at de af sikkerhedsmæssige hensyn, ønsker at der skal være 2 mandlige medarbejdere på arbejde om aftenen. Det er tilsynets vurdering, at både medarbejderne og ledelsen oplever forbedringspotentialer ved den nye teamstruktur, hvilket ifølge ledelsen, vil blive justeret efter evalueringen (gennemføres medio juni). 
· Det er tilsynets indtryk, at både medarbejderne og ledelsen har fokus på den faglige udvikling, og et ønske om at sikre beboerne en hensigtsmæssig støtte, og samtidig minimere antallet af voldsepisoder. Tilsynet vurderer, at antallet af voldsepisoder og arbejdsskader, er bekymrende højt. 
· Ligesom ved anmeldt tilsyn 2009, vurderer tilsynet, at boligstandarden hverken er egnet eller tilfredsstillende. Det er tilsynets vurdering, at ledelsen og medarbejderne har fokus på at få det bedste ud af rammerne, således at det bliver et godt hjem for beboerne. Tilsynet ser positivt på, at der er besluttet at bygge nye boliger, samt renovere slottet. Tilsynet vurderer desuden, at der er fokus på information om byggeprocessen til beboerne.  
· Det er tilsynets opfattelse, at Østruplund er et veldrevet tilbud såvel organisatorisk som ledelsesmæssigt. Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus på økonomiske besparelser sideløbende med organisatoriske ændringer, der kan styrke den faglige aktivitet og tilbuddet til beboerne. 
· Det er tilsynets vurdering, at der er fokus på at have en opdateret og brugervenlig hjemmeside. 
· Tilsynet vurderer, at ledelsen har handlet på sidste år anbefalinger.            

	Anbefalinger til kvalitetssikring og -udvikling:

Tilsynet anbefaler: 

1) At Tilbudsportalen bliver opdateret med henblik på antal pladser og pædagogisk metode (pkt.1.1).
2) At medicininstruksen revideres (jf. regionale retningslinjer 4.2.), og at man afskaffer fælles hovedpinepiller (jf. regionale retningslinjer pkt. 5.3). (pkt. 2.3 og 2.9.).
3) At man p.g.a. beboernes komplekse udfordringer, samt et højt antal voldsepisoder og arbejdsskader, revurderer muligheden for ansættelse af neuropsykolog i 2011 (pkt. 3.6.).



	Eventuelle bemærkninger, som ikke er indarbejdet:

· Fra forstanderen: 

Forstanderen oplyser efter tilsynsbesøget, at:
- Der er problemer med registreringen af Østruplund bosted på Tilbudsportalen, men beskæftigelsen er registreret. Det er aftalt med konsulent fra Socialområdet, at vi tager fat på det efter ferien.
- Bemærkningerne vedr. medicininstruks vil blive bragt i orden.

· Fra driftschefen: 

Vedr. anbefaling nr. 3 bemærkes, at et af formålene med det planlagte nybyggeri er at skabe boliger, der er velegnede til målgruppen, bl.a. for at reducere voldsepisoder, magtanvendelser og arbejdsskader. Stillingtagen til ansættelse af en neuropsykolog på Østruplund bør derfor udsættes til det kan vurderes, om nybyggeriet har den ønskede virkning på disse problemer, idet behovet for neuropsykologisk bistand indtil da løses ad hoc.
            


	Fremsendelsesbemærkning til driftschefen:

Rapporten fremsendes hermed til videre behandling, idet der herunder henvises til ovenstående anbefalinger.

Den 28. juli 2010, JFB.



	Eventuelle prioriteringer ved tilsynet:

· Evt. særlige fokuspunkter: 
Byggeplaner og forberedelse af flytning.


· Evt. særlig prioritering ved tilsynets gennemførelse: 
Ingen særlige prioriteringer ved tilsynet.


· Deltagere ved tilsynet: 
Forstander, stedfortræder, 2 afdelingsledere, 4 medarbejdere, 2 beboere og 2 pårørende.
     
· Andet:       Tilsynet valgte at benytte den afsatte tid til omvisning til et besøg på Lindevej. A-huset (aktivitetshuset) og afdelingerne på slottet er derfor ikke indgået i tilsynets omvisning. Beskrivelser af A-huset og slottet bliver gengivet i rapporten, men vedligehold og stemningsbeskrivelser indgår således ikke.    



	1.    Målgruppe og beboersammensætning

	· Målgruppe – antal pladser – tilbuddets indhold:

Østruplund er et bo- og beskæftigelsestilbud for voksne psykisk og fysisk handicappede mennesker efter Servicelovens § 108 for botilbud, og Servicelovens § 103/104 for beskæftigelsen.
Beboerne er karakteriseret ved at være svært socialt handicappede. De er præget af en række problematikker, såsom dårlig impulsstyring, lavt selvværd og udadreagerende adfærd. En del beboere har desuden krænkende adfærd, eller på anden måde problematisk seksualitet. Desuden har en del beboere en psykiatrisk overbygning. Beboerne er fysisk velfungerende, mens der er store forskelle i deres intellektuelle kompetencer.

Der er aktuelt en aldersspredning fra 22-62 år.

Der modtages udviklingshæmmede i surrogat eller afsoning. Pt. har 3 beboere " dom til institution", hvoraf 1 på ubestemt tid. 8 beboere har "tilsynsdomme", af forskellig art.

Stedet er normeret til 32 beboere, og har desuden 1 enkeltmandsprojekter og 4 særforanstaltninger.

Østruplund indeholder både et bo - og beskæftigelsesmiljø. Medarbejderne, der er ansat ved bodelen, tager også del i arbejdet sammen med beboerne i beskæftigelsen, ligesom medarbejdere fra beskæftigelsen også deltager i arbejdet på bo afdelingerne. Desuden er der medarbejdere, der kun er ansat ved aktivitetshuset, eller beskæftigelse - og aktivitetsdelen, for at bevare et overordnet overblik over dyrehold og diverse arbejdsopgaver.



· Aktuel beboer/bruger/elevsammensætning – ændringer heri siden sidste tilsyn:

Der har været en lille udskiftning i beboergruppen, men beboersammensætningen har ikke ændret sig siden sidste tilsyn. 
· Belægningsforhold:
[Belægning år til dato, forventet belægning resten af året, evt. venteliste]

Katalogydelse

Budgetterede belægningsprocent

Faktisk belægningsprocent

Østruplund, Afd. 1-3 (108)

98 %

99 %

Østruplund, Lindevej (123)

98 %

115 %

Østruplund, ekstern beskæftigelse (111)

90 %

68 %

Østruplund, intern beskæftigelse (110)

98 %

110 %


(Kilde: AS2007, Belægningsoversigt for perioden 01/01/2010 – 15/6/2010).     
· Andet:       Tilbudsportalen er ikke opdateret vedrørende antal pladser, og beskrivelse af pædagogisk metode. Beskrivelsen af den pædagogiske metode er drøftet med forstanderen, som vil sikre opdateringen. Yderligere kan nævnes, at tilsynet er blevet gjort opmærksomt på, at regionens konsulent, som arbejder med Tilbudsportalen, har fjernet Østruplunds særforanstaltninger og enkeltmandsprojekt fra Portalen, da disse ikke skal indgå i denne.  



	1.1.    Tilsynets vurdering af tilbuddets indhold i forhold til målgruppe og 
          aktuel beboersammensætning

Ligesom ved sidste års tilsyn, vurderer tilsynet, at Østruplunds alsidige aktivitetstilbud understøtter beboernes behov for pædagogisk støtte, relevant arbejdstilbud og interessante fritids– og aktivitetstilbud. Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem de overordnede mål på stedet, og den indsats der ydes.

Tilsynet anbefaler, at Tilbudsportalen opdateres, således at de korrekte oplysninger om antal pladser og pædagogisk koncept fremgår.


	2.       Pædagogisk praksis, brugerindflydelse og sundhedsmæssige forhold

	· Pædagogisk koncept og metode:
Metoderne tilpasses den enkelte beboers behov. Der benyttes en neuropædagogisk tilgang, hvor man afdækker hvilke kompetencer, der skal understøttes, og hvor der skal sættes ind med kompenserende pædagogik. Herunder arbejdes og suppleres der med relationspædagogik, anerkendende pædagogik, struktureret pædagogik, medbestemmelse og adfærdsregulering.

Det er vigtigt for stedet at medinddrage og ansvarliggøre beboerne i forhold til egen situation, udviklingsønsker og perspektiver. Metodisk gøres dette bl.a. ved, at der minimum 1 gang årligt afholdes udviklingssamtaler med beboerne. Denne er lagt forud for det årlige handleplanmøde, og samtalens konklusioner inddrages i handleplanen.

For brugere med dom, er stedet bundet af de vilkår, som dommen har fastlagt. Ud fra en

hypotese om, at det ikke er muligt at behandle mennesker mod deres vilje, lægges der også i forhold til de domsanbragte vægt på, at de medinddrages i behandlingsplanen.

Desuden arbejdes der med relationspædagogik, da målgruppen er karakteriseret ved ringe

grad af social forståelse og deraf følgende problemer med relationer indbyrdes og i forhold til omverden
     
· Hvordan omsættes pædagogiske mål og værdier i hverdagen:
Østruplunds grundlæggende værdier drøftes på medarbejdermøder, som afholdes 4-5 gange pr. år. Hele medarbejdergruppen deltager på disse møder. De enkelte afdelinger har desuden 2-3 pædagogiske dage pr. år, hvor man aftaler, hvorledes de grundlæggende værdier skal udmøntes igennem den faglige praksis i hverdagen. Østruplunds ansatte er forpligtet til at reflektere over egne handlinger, og der afholdes årlige medarbejderudviklingssamtaler (MUS), hvor lederen og den enkelte medarbejder forholder sig til medarbejderens indsats i forhold til tilbuddets værdier. (Kilde: ”Det pædagogiske koncept – mål og metode).
Medarbejderne fortalte, at der var stort fokus på, at arbejde med en anerkendende tilgang med udgangspunkt i beboernes ressourcer. Flere af beboerne er screenet. De 6 medarbejdere, som er uddannet indenfor neuropædagogik, vil sikre screening af alle tilbuddets beboere, hvilket vil styrke muligheden for at opstille pædagogiske mål med udgangspunkt i beboernes ressourcer. Alle medarbejdere har et grundkursus i neuropædagogik. Nyansatte kommer på grundkursus.
· Anvendelse af individuelle planer / elevplaner i praksis:
Tilsynet har læst 2 indsendte individuelle planer, og vurderer, at udarbejdelsen af mål, delmål og evalueringer sker med udgangspunkt i den enkelte beboers behov for pædagogisk støtte. Tilsynet talte med 2 beboere, som begge tilkendegav, at de var med til udformningen af egne mål i deres individuelle planer.      
· Evt. udviklingsaktiviteter og projekter i det pædagogiske arbejde:
Tilbuddet har søgt Udviklingspuljen, og fået midler til oprettelse af ny teamstruktur. Dette er yderligere beskrevet under pkt. 3.4. ”Kompetenceudviklingsplaner”.

· Anvendelse af Bosted Systemet:

Forstanderen oplyser, at der lige nu er fokus på delmål, og sikre konkrete formuleringer af delmål. Medarbejderne, som tilsynet talte med, tilkendegiver, at man er glade for at arbejde med Bostedsystemet, og at Systemet understøtter det pædagogiske arbejde. Medarbejderne giver udtryk for, at der ofte er noget nyt indenfor Bostedsystemet, som de skal sætte sig ind i, men der er god hjælp at hente hos kolleger. 
Medarbejderne oplever, at de enkelte gange ikke kan ”komme ind” i Bosted-systemet, hvilket er tidskrævende, og kan medføre at aftaler, som er skrevet ind i systemet går tabt.

· Andet: 
Det oplyses, at arbejdet med teamstrukturen har medført forsinkelser i arbejdet med Den danske kvalitetsmodel. Koordinatoren i socialstaben er informeret.  



	2.1. Magtanvendelse og vold

· Hvordan introduceres til reglerne om magtanvendelse?

Nye medarbejdere får en indledende samtale med afdelingslederen efterfulgt af et forløb, hvor man er ”føl”, hvilket igen følges op med en samtale med afdelingslederen. Oplæring og introduktion finder således sted i det daglige arbejde, samt på undervisningsdage for nye medarbejdere.

Der arrangeres undervisningsdage for nye medarbejdere og studerende 2 gange om året, her kan også medarbejdere, som ønsker en ”opfriskning” i bl.a. reglerne om magt deltage. For yderligere beskrivelse af undervisningsdagene se pkt. 3.4. ”Introduktionsforløb for nye medarbejdere, herunder vikarer”.     
· Antal og arten af magtanvendelser siden sidste tilsyn:
Siden sidste anmeldt tilsyn har der været gennemført 26 magtanvendelser, heraf ingen ulovlige.     
· Hvordan er magtanvendelserne fulgt op?
Ved hver magtanvendelse eller voldsepisode mod medarbejdere, udfylder medarbejderne dels de nødvendige indberetningsskemaer, men også et såkaldt refleksionsskema. Refleksionsskemaet benytte ved alle episoder, som indeholder vold, trusler mv., også selv om der ikke er tale om magtanvendelse. Formålet med skemaet er at sikre, at der følges op på enhver episode. Skemaet beskriver, hvad der er foregået, hvad der er de mulige årsager til episoden, overvejelser om hvad der kan gøres anderledes for at hindre lignende episoder i fremtiden. Skemaet er indtil teamorganiseringen blevet behandlet på det førstkommende afdelingsmøde. Dette har ikke fungeret optimalt med teamstrukturen, da man har skåret i antal afdelingsmøder. Den 16. juni skal der gennemføres en evaluering af teamstrukturen, og forstanderen regner med, at dette vil resultere i, at man genindfører afdelingsmøderne.  
Forstanderen har efterfølgende oplyst, at den første evaluering nu er gennemført, og det er bestemt, at der igen skal være 2 afdelingsmøder. (Der har hele tiden været et enkelt).
· Vold beboerne/brugerne/eleverne imellem:
Der forekommer vold beboerne imellem. Alle former for vold, trusler og lignende beboerne imellem, registreres af personalet, hvilket i 2009 udgjorde 21 tilfælde. Tilsynet kender ikke de eksakte tal for 2010, men ledelsen bekræfter, at billedet ikke har ændret sig.
· Andet (Evt. politianmeldelser):      
Se pkt. 3.3 Vold mod personalet.

	2.2. Beboer/bruger/elevindflydelse og trivsel
· Hvorledes sikres med- og selvbestemmelse?

Beboernes selv – og medbestemmelse sikres gennem:

· Beboermøder: Enkelte af afdelingerne holder ugentlige beboermøder, hvor fællesopgaver fordeles, madplan aftales, samt drøftelser af ugen som gik og aktiviteter i ugen som kommer. I de afdelinger, hvor der ikke holdes beboermøder, er dette med baggrund i at beboerne ikke møder op.
· Fællessamlinger og morgenmøde i salen: Morgenmøde holdes 1. torsdag i måneden.
· Beboerudviklingssamtale (BUS): Afholdes som minimum inden handleplansmøde, men ofte hyppigere. Til BUS benyttes et koncept, hvor der er lagt vægt på sokratiske spørgsmål – åbne, værdifrie, udforskende. Spørgsmålene lægger op til at beboeren selv har den viden, der skal til for at besvare dem (altså ikke ledende spørgsmål). Der spørges ind til hvad beboeren synes, og ønsker i forhold til, at bo på Østruplund, arbejde, fritid, personale, familie, venner og andet.
· Frit valg af aktiviteter fra A-husets (aktivitetshuset) katalog: Hver ½ år kan beboerne frit vælge mellem de aktiviteter som tilbydes i A-husets katalog. I kataloget for perioden april – oktober 2010 tilbydes følgende aktiviteter: Udehold (man-fre), indehold (man-fre), gokart (mandag), kreativt værksted (torsdag), idræt (tirsdag), skole (tirsdag), natur og udeliv (torsdag), musik (torsdag). Alle aktiviteter koster 200 kr., som går til dækning af materialer og andre omkostninger.


· Hvordan arbejdes der med Regionens brugerpolitik, herunder dato for tilbuddets brugerpolitik (kun voksentilbuddene)?

Der har i længere tid været arbejdet med brugerindflydelse på Østruplund. Ledelsen kender til Regionens brugerpolitik, men arbejder ikke direkte med denne. Det aftales, at tilsynet fremsender Regionens materiale vedrørende brugerpolitikken.

· Kender beboerne tilbuddets brugerpolitik (voksentilbuddene)?
Beboerne kender ikke til Regionens brugerpolitik. 

Forstanderen har efterfølgende oplyst følgende: ”Der har været 2 brugere på temadag sammen med 2 personaler. Da de kom hjem var de meget optændte. Men når de bliver spurgt i dag, har de glemt alt om det, det er alt for abstrakt for dem. Det der betyder noget er hverdagen her og nu. Hvordan er det, hvad bestemmer jeg selv og hvad har jeg indflydelse på. Vi kan ikke forvente, at de kan svare på en overordnet politik. Det væsentlige er, at de oplever, de har indflydelse og medbestemmelse, samt at Østruplund lever op til brugerpolitikken, hvilket vi gør så rigeligt”.
· Trivsel og tilfredshed med tilbuddet?
Tilsynet talte med 2 beboere, som begge gav udtryk for, at det var godt at bo på Østruplund. Der blev givet udtryk for en fin balance mellem hvad de selv magter, og hvad de får støtte til af personalet. Begge beboerne gav udtryk for, at de har stor indflydelse på egen hverdag. Denne ene beboer fortalte, at vedkommende har et mål om at lære og styre sin økonomi, og personalet hjælper godt til med dette. 

Beboerne fortalte endvidere, at de er tilfredse med de aktiviteter de havde mulighed for at deltage i, herunder også de to årlige fester: Sommerfesten og julefesten. De savner dog mandagskaféen, som har været nedlagt i en periode, men som skal starte op igen efter sommerferien. Vedrørende ferier, så fortalte den ene beboer om en nylig gennemført festivaldeltagelse, og en nær forestående tur til en sydeuropæisk ø. Den anden beboer havde ikke planlagt sin ferie endnu, og forklarer dette med, at vedkommende har en dom, hvilket medfører nogle begrænsninger.

Ingen af de to beboere udviste utilfredshed med tilbuddet, men den ene er lidt træt af at de andre beboere i afdelingen ikke vil deltage i beboermøde.      
    

	2.3. Sundhedsmæssige forhold

· Hygiejne og rengøring:

Et eksternt rengøringsfirma står for renholdelse af de store arealer som f.eks. trapper,

kontorer, toiletter i kælder og forhal. Nattevagten på Østruplund står for rengøring af

fællesarealerne, og personalet generelt står for rengøring af køleskab og lignende.

Det er beboerne, der skal stå for rengøring af eget værelse, med nødvendig pædagogisk

støtte. Enkelte beboere har valgt at købe hjemmeservice.

Se pkt. 4 – beskrivelse af fællesarealer/værelser/lejligheder, for tilsynets vurdering af hygiejne og rengøring på Lindevej.

· Medicinopbevaring /-instruks:

Østruplund har en medicininstruks, der er vedtaget på MED-møde d. 3. december 2008. I instruksen kan man læse om ansvarsfordelingen, det praktiske vedr. medicingivning, bestilling af medicin, journalføring, opbevaring af medicin (aflåste skabe), samt bortskaffelse. Under pkt. 2.7. Håndkøbsmedicin, kan man læse, at Østruplund tillader indkøb af hovedpinepiller til kollektivt brug. Ifølge de regionale retningslinjer må der ikke forekomme fællesmedicin, hvilket skyldes at beboerne er selvstændigt sygesikret. 

Tilsynet bemærker, at medicininstruksen ikke indeholder handlingsanvisninger vedrørende fejlmedicinering eller utilsigtede hændelser. Fejlmedicinering og utilsigtede hændelser føres, ifølge ledelsen, på skemaer i hver enkelt afdeling.   

Ledelsen informerede om, at beboere, som selv magter det, kan håndtere egen medicin. Ellers er dette typisk en opgave, der ydes støtte til. Ofte leveres beboernes medicin dosisdispenseret fra apoteket, og ellers er det de medicinansvarlige som doserer. 

· Evt. kostpolitik:
Der er udarbejdet en kostpolitik, hvor det fremgår, at der er fokus på brugernes egne ønsker, fedtfattig kost, kostplanlægning og beboernes mulighed for at arbejde i kantinen. Desuden beskrives, hvorledes man rent praktisk planlægger menuen i de enkelte afdelinger, og på hvilken måde man forsøger at inddrage brugerne i kostplanlægningen. Yderligere fremgår praktiske oplysninger vedrørende betaling når beboere ikke spiser på tilbuddet, spiser på restaurant (evt. sammen med pædagog), har gæster, samt ferier. Medarbejderne på Østruplund kan blive tilmeldt kostordningen på tilbuddet.     
· Andet:       Intet.

	2.4. Samarbejde med forældre / pårørende

· Hvordan arbejdes der med Regionens pårørendepolitik, herunder dato for tilbuddets / institutionens pårørendepolitik?

Ledelsen kender Regionens pårørendepolitik, men har ikke udmøntet politikken yderligere.


· Kender de pårørende tilbuddets pårørendepolitik?

De pårørende, som tilsynet talte med, kender ikke til Regionens pårørendepolitik.

Forstanderen oplyste efterfølgende: ”Der har ellers været 2 fra støtteforeningens bestyrelse med på temadag, de fortalte begejstret på næste bestyrelsesmøde og brochure deltes  ud. En af de pårørende er medlem af bestyrelsen i pårørendeforeningen”. 

· Forældrebestyrelse / pårørenderåd: 

Østruplund har et pårørenderåd, som også kaldes ”Østruplunds ”Støtteforening. Støtteforeningen arrangerer ture og arrangementer for beboerne, samt indsamler penge, som nu har resulteret i massagebænk, bordfodbold m.m. til beboerne.     
· Opfølgning af sager fra forældrebestyrelse / pårørenderåd:

De pårørende, som tilsynet talte med, har ikke oplevet, at der har været sager, som skulle følges op. Det blev fortalt om et meget godt samarbejde med tilbuddets forstander og ledelse.

· Andet:   Intet.

	2.5. Forretningsgang vedr. brugernes økonomi

· Børn og unge: Procedure for udbetaling af lomme- og tøjpenge:
Ikke relevant.
· Voksne: Procedure for håndtering af beboermidler:

Beboermidler håndteres forskelligt, da man tager udgangspunkt i den enkelte beboers ønsker og evner. Nogle beboere har netbank, hvor personalet støtter administrationen af denne. Andre beboere ønsker selv at administrere egen netbank, hvilket de har ret til, men det lykkes ikke lige godt for alle.

Kontorassistenten reviderer regnskab over beboermidlerne, og forstanderen eller stedfortræderen kontrollerer det.      
· Andet: Ledelsen gav udtryk for problemer i forhold til, at medarbejdere får fuldmagt til beboerne konti. Problemerne består i, at medarbejderne oplever, at få breve fra banken vedr. beboernes konti i postkassen på deres privatadresser. 

	2.6. Eksterne samarbejdsforhold

· Samarbejdet med region, kommuner og andre samarbejdsparter / myndigheder:
Forstanderen oplyser om de gode samarbejdsrelationer med kommunen og Region

Syddanmark (herunder juristerne, socialfaglig konsulent, økonomikonsulent, og Byg).

Forstanderen nævnede, ligesom ved forrige tilsyn, at det ville være meget godt, hvis der var ansat en psykolog i socialstaben.  

· Handleplansamarbejdet:

En medarbejder og beboeren afholder BUS (beboerudviklingssamtale, jfr. også ovenfor), hvilket benyttes som udgangspunkt for handleplanen. Til beboerudviklingssamtalen kommer man ind på forhold vedrørende beboerens ønsker til bolig, arbejde/fritid, personale, familie, venner og mulighed for selv at finde emner, som de synes skal inddrages. Således er det beboerens egne ønsker i forhold til eget liv, der danner udgangspunkt for målsætningerne. Det er kun medarbejderne i teamet, beboeren og medarbejdere fra aktivitetsdelen, som deltager i udarbejdelsen af handleplanerne. Denne sendes til kommune og eventuelt pårørende (hvis beboeren ønsker dette), når den er udarbejdet.      

· Andet:  Intet.      

	2.7. Klager over tilbuddets ydelser og det pædagogiske indhold

· Hvilke mundtlige / skriftlige klager har der været siden sidste tilsyn, og hvordan er de håndteret?
Østruplund har ikke modtaget skriftlige klager siden sidste tilsyn. De har modtaget 3 mundtlige klager, vedrørende forskellige beboere, fra naboer i tilbuddets nærmiljø. I alle de 3 tilfælde har man fulgt op på klagen, hvilket er blevet godt modtaget af de aktuelle naboer.     
· Andet:  Intet.     

	2.8. Særlige problemstillinger

· F.eks. sidst godkendte undervisningsplan ved intern skole:
Østruplund samarbejder med CSV, som tilbyder undervisning 1 gang pr. uge. Beboerne kan vælge undervisningen gennem A-husets katalog. Der er i alt plads til 6 beboere. 
· F.eks. anvendelse af maskiner og materialer m.v. – overholdelse af arbejdsmiljølov m.v.
Drøftet dette med ledelsen, som informerede om at der ikke aktuelt er anmærkninger.

· Andet:   Intet.

	2.9. Tilsynets vurdering af den pædagogiske praksis, tilfredshed og trivsel m.v.

Det er tilsynets vurdering, at de pædagogiske metoder, herunder BUS, er signifikant for stedets menneskesyn, anerkendende tænkning, og en meget konkret metode, for reel medbestemmelse.

De beboere og pårørende, som tilsynet talte med gav udtryk for både tilfredshed med tilbuddet, samt trivsel på stedet.

Tilsynet anbefaler, at medicininstruksen revideres årligt (jf. regionale retningslinjer 4.2.), og at man afskaffer fælles hovedpinepiller. Der må ikke forekomme fælles medicin (gælder også håndkøb) da beboerne er selvstændigt sygesikrede (jf. regionale retningslinjer pkt. 5.3). Tilsynet bemærker, at der ikke er handlingsanvisninger vedrørende utilsigtede hændelser i den lokale instruks. 


	

	3.       Personale og arbejdsmiljø

	· Matcher antal ansatte (faktisk personaleforbrug) og personalets sammensætning de faglige mål (f.eks. vedrørende pleje, træning, beskæftigelse, fritid)?
Ifølge medarbejderne kan man som oftest få personaleantallet og sammensætningen til at gå op med de faglige mål. Medarbejderne berettede om en meget forskelligartet personalegruppe, hvor man var gode til at gøre brug af forskelligheden til fordel for beboerne. Af udfordringer, der kan opstå, fortalte medarbejderne om beboernes ønske om 1:1 aktiviteter, hvilket ikke altid kan lade sig gøre. Medarbejderne fortalte desuden, at de kan mærke, at der har været fokus på besparelser, hvilket kan give udfordringer i forhold til at nå ”rundt om” alle beboerne. På grund af sikkerhedsmæssige hensyn, blev der givet udtryk for ønske om, at der bør være 2 mandlige medarbejdere på arbejde om aftenen. De nævnte udfordringer gælder ikke i samme grad på Lindevej. Der har man igen en periode uden nattevagt, hvilket medarbejderen fortalte, fungerer fint, da der er en relativt rolig beboergruppe på nuværende tidspunkt.  

· Vikaranvendelse, omfang og procedure:
Det oplyses, at man på Østruplund har behov for et antal vikarer uden fast timetal, som kan træde til ved akutte situationer. Tilbuddet har flere vikarer, som de har benyttet gennem flere år. Der annonceres desuden efter vikarer på tilbuddets hjemmeside, og der modtages uopfordrede henvendelser. Der anvendes ikke vikarer, som man ikke vurderer har den nødvendige indlevelsesevne, er stabile og rummer psykisk robusthed. 

Det tilstræbes, at nye vikarer har 3 aftenvagter, hvor de er med som ”føl”. Derefter har man en samtale. Der indhentes straffeattest ved brug af vikarer.  

På grund af besparelser har man været nødsaget til at revurdere vikarforbruget. Inden man indkalder vikar, ser man nu på om der kan hentes hjælp fra andre afdelinger, eller om aktivitetsniveauet kan tilpasses således, at man kan klare sig uden vikar. 

	3.1. Personaleudskiftning

· Antal fratrådte medarbejdere siden sidste tilsynsbesøg – årsagen hertil?
Der er fratrådt 7 fastansatte medarbejdere siden sidste tilsyn. Fratrædelserne var p.g.a. følgende årsager: 1 er gået på pension, 2 har valgt andre udfordringer og 4 er afskediget som følge af lang tids sygdom. For 2 af dem, der blev afskediget efter længere tids sygdom, har man vurderet muligheden for, at tilpasse arbejdsopgaverne, eller tilbudt arbejde i en anden afdeling.  Yderligere har 3 medarbejdere været ansat i tidsbestemte stillinger over længere perioder i forbindelse med ekstra timer til særforanstaltninger.     

	3.2. Sygefravær

· Sygefraværsstatistik:
Det samlede gennemsnitlige sygefravær, for perioden apr. 2009 – marts 2010, ligger på  6.7 %. Det bemærkes, at sygefraværet i A-huset i tilsvarende periode ligger på 17,7 %, hvilket ifølge ledelsen bl.a. skyldes en langtidssygemelding. 
· Aktuelt antal langtidssyge:
Siden sidste tilsyn har der været 3 personer med sygefravær på mere end 28 dage.
· Sygefraværspolitik:
Sygefraværspolitikken er af ældre dato, og står for at skulle revideres. Ad hoc udvalget er sammen med forstanderen nedsat og skal komme med oplæg til møde i MED-udvalget d. 07.09.2010.
· Andet:  Intet.

	3.3.    Arbejdsmiljø
· Fysisk arbejdsmiljø, herunder vurdering af hjælpemidler og materiel:
Som beskrevet ved tilsynet i februar 2009, medfører de uegnede fysiske rammer, at stedet ikke er egnet for beboere med svære fysiske handicaps. Derfor er der heller ikke tunge personløft, forflytninger o.l. De uegnede fysiske rammer øger risikoen for sammenstød mellem beboerne samtidig med, at de vanskeliggør personalets betingelser for konflikthåndtering. Medarbejderne, som tilsynet talte med, gav klart udtryk for, at de ser frem til nybyggeri og renoverede lejligheder.
· Psykisk arbejdsmiljø:
Ifølge medarbejderne så er det mærkbart, at der er fokus på besparelser, hvilket sammen med ny teamstruktur, kan have medført forøget stressniveauet for enkelte af deres kolleger. 
Forstanderen har efterfølgende oplyst følgende: ”Det er ledelsen meget opmærksom på, vi følger op på medarbejdermøder. Vi ved, at al forandring skaber stress, jeg vurderer at stressniveauet i denne forbindelse er meget acceptabel”. 

· Anmeldte arbejdsskader og arten af disse siden sidste tilsyn:
I 2009 blev der anmeldt 21 arbejdsskader, heraf er 1 skade ikke anerkendt som arbejdsskade. Skaderne fordeler sig på 17 medarbejdere. 14 af disse arbejdsskader er forårsaget af vold fra beboerne. 7 skader er forvoldt af ”materiel”: 2 rygskader, 4 knæskader og 1 skar sig i hånden.

I 2010 er der anmeldt 12 arbejdsskader, hvilket var forårsaget af følgende: 2 tilfælde af at beboere har overfaldt medarbejdere, 6 tilfælde hvor beboere har benyttet vold mod medarbejderne, 4 øvrige arbejdsskader. 
· Vold mod personale (omfang og type, evt. politianmeldelser):
På Østruplund føres alle tilfælde af vold i eget skema, hvor man kan læse om, hvem der har været involveret, når og hvad der er sket, magtanvendelse, indmeldt arbejdsskade eller om det har resulteret i politianmeldelse. I 2009 var der 4 tilfælde, hvor beboere blev politianmeldt for overfald på medarbejder, og i 2010 har der indtil ultimo juni været 3 tilfælde.
Opgørelse over kvartalsvis indberetning af vold mod medarbejdere:

Voldens karakter:

(hvis en voldsepisode indeholder f.eks. både trusler og fysisk vold, registreres episoden under begge)

Antal episoder, 3 kvartal 2009:

30 episoder i alt fordelt på:
Antal episoder, 4 kvartal 2009:

24 episoder i alt fordelt på:
Antal episoder, 1 kvartal 2010:

27 episoder i alt fordelt på:
I alt

juli 2009 – apr. 2010:

81 episoder i alt fordelt på:
Trusler og psykisk vold

22

29

31

82

Fysisk vold

15

14

10

39

Seksuel chikane

1

6

2

9

· Dato for sidste APV – hvordan følges op?
Seneste APV blev afsluttet i marts 2008. Der blev arbejdet med APV på henholdsvis afdelingsmøder, og MED-udvalgsmøder. De problemområder, der henhørte til de enkelte afdelinger blev efterfølgende drøftet på de relevante afdelingsmøder. Den enkelte SI- repræsentant og afdelingsleder har ansvar for at handle på tiltag, der besluttes på MED-udvalgsmøderne. Næste APV er planlagt til efteråret 2010.
· Arbejdstilsynsbesøg, evt. påbud:
Der har ikke været påbud fra arbejdstilsynet.
· Politikker – røg, vold, misbrug m.v.:
Østruplund er en arbejdsplads hvor vold, krænkelser, beskyldninger og trusler om vold er hyppigt forekommende. Vold betragtes ikke som et vilkår, der skal accepteres, men som en faglig udfordring, som der tales åbent om. Der er en politik for hvordan man handler ved vold på Østruplund, men den kaldes ”Bevare dig vel”, og ikke ”voldspolitik”. Politikken blev godkendt på møde i MED-udvalget d. 09.09.2009, og skal evalueres efter 2 år.      
Der er nedsat en arbejdsgruppe, som er ved at gennemgå og revidere de forskellige politikker.

· Andet: Intet.      

	3.4.     Uddannelse og udvikling


· Kompetenceudviklingsplaner:
Det oplyses, at der har været fokus på kompetenceudvikling i det daglige arbejde. Pt. har 6 pædagoger gennemført en neuropædagogisk uddannelse Der er indarbejdet arbejdstid til at de nævnte medarbejdere kan arbejde med screening af beboerne, fremlægge og sikre implementering af viden om interventionsprincipper vedrørende den enkelte. Østruplund har, sammen med 2 andre tilbud med lignende målgruppe, søgt om mulighed for ansættelse af neuropsykolog for de 3 tilbud. Østruplund fik afslag fra regionen. Forstanderen oplyste, at begrundelse for afslaget var sidste års økonomiske underskud. Den 11.03.2010 blev en ny teamstruktur indført på Østruplund, hvilket betyder en ændring af rammerne for den faglige udvikling og sparring. Teamstrukturen indeholder 7 vidensteams på tværs af organisationen, og arbejdsteams på den enkelte afdeling. Beboerne er blevet inddelt i 7 grupper efter problemer/behov for hjælp, der er fællestræk for de forskellige grupper. Beboerne er ikke blevet fysisk flyttet, og personalet arbejder på tværs af organisationen i de 7 vidensteams. Første evaluering af organisationsændringerne vil blive gennemført den 16.06.2010.  Der er desuden fokus på oprettelse af en kompetencebank, der kan være et redskab til at bevare overblik.      
· Særlige efteruddannelsestiltag:
2 af de medarbejder tilsynet talte med fortalte, at de har søgt kompetencemidler til pædagogisk assistentuddannelse, hvoraf den ene har fået positivt svar. Medarbejderne fortalte, at der var flere af deres kolleger der havde søgt, men tilsynet kender ikke antal ansøgninger eller antal som har fået bevilget uddannelse.       
· MUS / GRUS. Form og hyppighed:
MUS afholdes årligt. 
     
· Supervision:
Medarbejderne oplyste, at der tilbydes mulighed for supervision i forbindelse med arbejde med konkrete beboere. Ellers fortæller medarbejderne, at de har haft stor glæde af muligheden for faglig sparring med kolleger.  Det er medarbejdernes erfaring, at den nye teamstruktur har reduceret muligheden for den faglige sparring med kolleger i egen afdeling. 

Forstanderen har efterfølgende skrevet: ”Det var netop det, vi gerne ville – undgå ”den blinde plet”. Det kan være svært, når man som medarbejder er ”fedtet ind i” den daglige praksis at få øje på muligheder. Vi har dog også efter evalueringen af teamstrukturen ændret så der er 2 afdelingsmøder”.  

· Introduktionsforløb for nye medarbejdere, herunder vikarer:
Nye medarbejdere præsenteres for det pædagogiske arbejdsgrundlag ved introducerende samtale med afdelingslederen. Derefter følger et forløb, hvor man arbejder som ”ekstra” medarbejder. I denne periode er der desuden beregnet plads til, at den nye medarbejder skal kunne sætte sig ind i den enkelte brugers handleplan, samt lære brugerne at kende. Efter perioden som ”føl” er der afsat tid til samtale med afdelingslederen. Oplæring og introduktion finder således sted i det daglige arbejde.  

I det indsendte materiale kan man læse om ”modtagelse af nye medarbejdere”, som er    beskrevet i ”det pædagogiske koncept – mål og metoder”:

· Nye medarbejdere modtager plan  for introduktion til arbejdet.

· Udlevering af ”Bevar dig vel” politik, som indeholder Østruplunds kriseberedskab og vejledning for konflikthåndtering.

· Indenfor 2 mdr. Deltagelse i undervisningsdag, hvor der gives uddybende information om: 1) Magtindberetning, notatskrivning og kriseberedskab (2 timer). 2) Neuropædagogik (3 timer). 3)Vilkår for arbejde med domsanbrakte (2timer).

· Personalepolitikker findes på pc`en.

· Introduktion omkring medicinhåndtering gives af medicinansvarlig

(Kilde: ”Det pædagogiske koncept – mål og metoder”, gennemgået på MED-mødet d. 1. juni 2010).

Ifølge forstanderen er mange vikarer tidligere praktikanter. I sådanne tilfælde tilpasser man introduktionsforløbet, hvilket derfor kan fremstå i en lidt anden form end beskrevet. Undervisningsdagen som nye medarbejdere, ifølge ”modtagelse af nye medarbejdere”, skal deltage i, tilbydes 2 gange pr. år, hvilket kan medvirke til, at det går mere end 2 mdr. inden man kan deltage. Østruplund har 2 seksualvejledere, hvilket fremover også vil undervise indenfor feltet, på undervisningsdage.  


· Hvilken baggrund har de medarbejdere, der fungerer som praktikvejledere, for at udøve praktikvejledning – og hvordan følges op på kvaliteten af praktikvejledningen?
De fleste af praktikvejlederne har et 3-dages praktikvejlederkursus, men enkelte har en længere uddannelse. Det er planlagt, at praktikvejlederne samles efter  det igangværende praktikforløb, og evaluerer sig selv.

· Hvordan organiseres praktikforløbet for de studerende og med hvilket indhold, herunder dato for seneste plan over praktikforløbet?

Østruplund har en uddannelsesplan, som kan læses på tilbuddets hjemmeside: http://www.oestruplund.dk/wm250487. Siden er sidst opdateret d. 11. september 2008. Inden praktikstart afholdes et formøde, hvor den studerende møder stedfortræder for forstanderen og praktikvejlederne. Formødet er yderligere beskrevet på hjemmesiden, hvor man desuden har synliggjort hvilke emner den enkelte afdeling tilbyder vejledning i. ”Bevar dig vel” politikken specielt for studerende udleveres og følges senere op på undervisningsdag.

Forstanderen har oplyst, at alle studerende er ”føl” dvs. at de er på som ekstra person de første 7 arbejdsdage. Herefter indgår den studerende i vagter på lige fod med det øvrige personale.  Evalueringen foregår løbende i praktikperioden af fortrinsvis praktikvejlederen. Desuden afholdes en midtvejsevaluering, hvor den studerende, praktikvejlederen og en repræsentant fra seminaret deltager, samt en slutevaluering, hvor den studerende, praktikvejlederen og afdelingslederen deltager.
· Andet:  Intet.

	3.5.     MED – arbejde

· Hvordan er strukturen?
Der holdes møder ud fra fastsatte datoer, fast mødeindkaldelse, dagsordenspunkter og der skrives referat.
     
· Hvordan vægtes arbejdsmiljø og sikkerhedsarbejdet i MED-udvalget?
T.R. nyt og S.I. nyt er faste punkter på dagsorden. Opgørelse af vold og arbejdsskader fremlægges to gange årligt.
· Andet:  Intet. 

	3.6.     Tilsynets vurdering af personale- og arbejdsmiljøsituationen

Vurderes personalenormeringen, personalets disponering, kvalifikationer og arbejdsforhold at matche de pædagogiske mål?
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne er tilfredse med personaleantallet og sammensætningen i forhold til de faglige mål. Tilsynet bemærker, at medarbejderne giver udtryk for, at besparelserne på vikarområdet er mærkbare, og at de af sikkerhedsmæssige hensyn, ønsker at der skal være 2 mandlige medarbejdere på arbejde om aftenen. 
Det er tilsynets vurdering, at både medarbejderne og ledelsen oplever forbedringspotentialer ved den nye teamstruktur, hvilket ifølge ledelsen, vil blive justeret efter evalueringen (gennemføres medio juni). 

Det er tilsynets indtryk, at både medarbejderne og ledelsen har fokus på den faglige udvikling, og et ønske om at sikre beboerne en hensigtsmæssig støtte, og samtidig minimere antallet af voldsepisoder. Tilsynet vurderer, at antallet af voldsepisoder og arbejdsskader, er bekymrende højt. Tilsynet bemærker desuden, at arbejdet med målgruppen kan være præget af beboernes komplekse udfordringer, og det er tilsynets vurdering, at ansættelse af en neuropsykolog vil kunne styrke det neuropædagogiske faglige fundament. Tilsynet anbefaler derfor, at man revurderer muligheden for ansættelse af neuropsykolog i 2011. 

Tilsynet bemærker endvidere, at forstanderens oplysninger ikke er helt sammenfaldende med de det der er beskrevet i uddannelsesplanen. 


	4.      Fysiske rammer

	· Udendørs rammer:
Østruplunds udenomsfaciliteter er ideele for arbejdet med denne målgruppe. De mange beboere med udadreagerende adfærd, profiterer af de alsidige tilbud, som netop parken, jorden og skoven lægger naturligt op til at udnytte i det pædagogiske arbejde. Det er muligt at give de beboere, som lever på Østruplund i en stor del af deres tilværelse, mange udfordringer og skift livet igennem.
Slottet ligger i en lille landsby, hvor beboerne er kendt og accepteret, hvilket er medvirkende til, at flere beboere får job i nærmiljøet. Boafdelingen på Lindevej, er en ombygget villa, der er bygget i samme stil, som de omkringliggende villaer. På forsiden af bygningen er der en indkørsel, samt et mindre areal med beplantning. På bygningens bagside er der en større græsplæne og terrasse med ”hyggekrog”.  I baghaven står en tom pavillon, hvor det er planer om at en beboer fra slottet skal flytte ud. Græsplænen var ved tilsynsbesøget, vokset sig relativt høj. Det er de tilsynsførendes indtryk, at haven kunne trænge til en ”kærlig hånd”.  
          
· Beskrivelse af fællesarealer/værelser/lejligheder:
Lindevej er en ombygget villa, og har et hjemlig præg. Der er en stor fællesstue, som er delt i to sofagrupper (med skillevæg) og spisestue. De to sofagrupper er indrettet i forskellige farver. Der hænger malerier på væggene, og fællesarealerne fremstår godt brugt, men også ryddelige og hjemlige. Køkkenet fremstår rent og ryddeligt. 
Tilsynet fik tilladelse af to beboere til at se deres værelser. Begge beboere har egne badeværelser. Den ene beboer har værelse med direkte adgang til badeværelse. Den anden beboer har værelse og badeværelse separat, men de to værelser ligger tæt på hinanden. 
Værelserne er relativt små, og personligt indrettet.

I kælderen er der et stor fælles rum, som benyttes til diverse aktiviteter. 
Det er tilsynets indtryk, at Lindevej, udover at være lidt slidt, fremstår rent, ryddeligt og hjemligt.
· Dato og resultat af seneste bygningssyn:
I en sammenfatning fra bygningsgennemgangen fra 2008 står følgende: ”Ud fra de samlede betragtninger med krav til indretning af Den gode bolig, fleksibilitet og tilgængelighed for alle, vurderes både Østruplund slot og Lindevej 9 til en uacceptabel standard”. Der er besluttet, at der skal renoveres, samt bygges nye boliger se næste punkt.     
· Planlagte ombygninger:

Det er besluttet, at slottet på Klintebjergvej skal renoveres, og vil indeholde: 8 boliger (2. sal), administration (1. sal), samt diverse rum til aktiviteter, vaskeri, kantine og andre fællesaktiviteter, som også er på slottet nu. På slottets matrikel vil der blive bygget 24 nye boliger. Beboerne, som nu bor på Lindevej, vil således flytte til Klintebjergvej. Byggeriet forventes foreløbigt at stå færdig i 2013.
Forstanderen oplyste, at beboerne viser interesse for de nye boliger, og har diverse praktiske spørgsmål til byggeriet. For at beboerne kan følge med i processen har man ophængt en tavle med forskellige oplysninger om byggeprocessen. 
· Dato for seneste beredskabsplan, brandsyn og brandøvelse og resultatet heraf:
Inspektion vedr. brandalarmanlæg blev gennemført d. 09.01.2009. De bemærkninger der blev påpeget ved inspektionen er udbedret. Forstanderen oplyste om proceduren ved en evt. brand. Falck har en liste med navn på kontaktpersoner, som skal kontaktes, og medarbejdere og beboere er instrueret i at gå gennem forhallen, og ud til flagstangen. Dette øves 1 gang årligt, og forstanderen oplyser, at beboerne er meget dygtige til at komme hurtigt ud. Østruplund har en indkvarteringsaftale med en nærliggende skole, dersom der skulle opstå et behov for akut indkvartering. 

· Levnedsmiddelkontrol – seneste besøg og resultatet heraf:
Seneste besøg var d. 20.05.2010, og der var ingen anmærkninger.
· Andet:  Intet.

	4.1. Tilsynets vurdering af de fysiske rammer


· Er de fysiske rammer egnede? Er standarden tilfredsstillende?

Ligesom ved anmeldt tilsyn 2009, vurderer tilsynet, at boligstandarden hverken er egnet eller tilfredsstillende. Det er tilsynets vurdering, at ledelsen og medarbejderne har fokus på at få det bedste ud af rammerne, således at det bliver et godt hjem for beboerne. Tilsynet ser positivt på, at der er besluttet at bygge nye boliger, samt renovere slottet. Tilsynet vurderer desuden, at der er fokus på information om byggeprocessen til beboerne.  


	5. Organisation, drift og forretningsgange

	· Vedtaget budget 2010, kroner
[Angiv for hele tilbuddet og / eller for hver afdeling]
34.313.413 kr.     
· Takst 2010, kroner
 [Angiv for hele tilbuddet og / eller for hver afdeling]
 Botilbud: 2.048 kr.

 Internt dagtilbud: 493 kr.

 Eksternt dagtilbud: 296 kr.
     
· Evt. bemærkninger: Ingen.




	5.1.   Økonomi

· Forventet over- /underskud:
Forventet underskud på 78. 507 kr. svarende til 0,23 %     

· Årsag til forventet over- /underskud?
Årsagen til det forventede underskud er, ifølge forstanderen, sidste års underskud. En lille overbelægning forventes, at medføre et mindre underskud end først antaget. 
· Evt. bemærkninger ved seneste revisionsbesøg:
Har ikke haft revisionsbesøg.
· Evt. bemærkninger vedr. ledelsestilsyn:
 [Vedr. opfølgning på delegeret ansvar for økonomi, månedsrapport, opfølgning] 

Det angives i ledelsestilsynet, at der muligvis bliver tale om et underskud på 665.916 kr. i 2010 frem for den forventning, der er angivet i helårsstatus efter 1. periode. 
· Andet:  Intet.

	5.2.    Ledelse og organisation

· Er ansvars- og kompetencefordelingen synlig for medarbejderne?
Ifølge medarbejderne er ansvars – og kompetencefordelingen synlig for medarbejderne. Der har været en overgangsperiode, da der ikke var afdelingsleder på Lindevej, hvor medarbejderne kunne opleve enkelte uklarheder. Det oplyses dog, at medarbejderne ikke selv syntes de gjorde noget for at finde ud af det, og løste selv de dilemmaer, som opstod.
Medarbejderne, som tilsynet talte med, gav udtryk for at de tidligere blev mere inddraget i beslutninger vedrørende nye beboere, og oplevede i denne forbindelse, at Østruplund var blevet mere ”topstyret” de sidste 2-3 år. Udmeldingen blev efterfølgende drøftet med forstanderen, som viste forståelse for personalets oplevelse. Forstanderen forklarede, at takstfinansieringen kræver effektivitet i afgørelsesprocessen, hvilket kan have konsekvenser for muligheden for fælles drøftelser vedrørende nye beboere. 

· Hvordan holder forstanderen sig informeret om kvaliteten af tilbuddets ydelser?
Forstanderen færdes daglig blandt medarbejderne, og giver udtryk for, at føle sig godt informeret om det der sker på tilbuddet. Hver 14. dag holdes der ledermøder, hvor forstanderen og afdelingslederne deltager. Forstanderen oplyser, at lederne også har tæt kontakt i det daglige. Endelig benytter forstanderen Bosted-systemet, som kilde til information om kvaliteten af tilbudets ydelser.      
· Hvorledes kommunikeres regler og retningslinier?
Forstanderen oplyser, at der kommunikeres om regler og retningslinjer på personalemøder. Medarbejdergrupper, som er nedsat af MED-udvalget udformer desuden ofte politikker, hvilket igen besluttes til MED-udvalgsmøder.
· Udviklingstendenser:
Ledelsen oplever ligesom ved sidste års tilsyn, at henvendelser fra kommunerne vedrører yngre, ikke udviklingshæmmede og mere følelsesmæssigt skadede borgere.     
· Evt. planer for organisationsudvikling / særlige projekter:
Der er etableret en ny teamstruktur, hvilket vil blive evalueret medio juni, hvilket skal tilpasses/udvikles yderligere. Desuden er der lagt planer om en kompetencebank. Se pkt. 3.4.


· Hvordan anvendes socialområdets ledelsesgrundlag i praksis på tilbuddet – har det været drøftet, og hvilke dele er tillagt størst vægt?
Forstanderen oplyste, at de havde ledelsesgrundlaget meget i spild i forbindelse med udvikling af kompetenceudviklingsskemaerne. Her har ledelsen drøftet hvad de gerne vil med initiativet. Der blev lagt størst vægt på værdierne.
· Andet:  Intet.

	5.3.    Tilsynets vurdering af de organisatoriske og driftsmæssige forhold

· Herunder evt. budgetproblemer og problemstillinger vedr. ledelse og organisering.

Det er tilsynets opfattelse, at Østruplund er et veldrevet tilbud såvel organisatorisk som ledelsesmæssigt. Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus på økonomiske besparelser sideløbende med organisatoriske ændringer, der kan styrke den faglige aktivitet og tilbuddet til beboerne. 


	6.       Evt. særlige tværgående fokuspunkter

	· Fra 1. april 2010: Har tilbuddet / institutionen en hjemmeside, og følger den de fælles retningslinier?

Man kan nemt finde Østruplunds hjemmeside ved, at søge på Google. Dog står der i teksten, at Østruplund er under Fyns Amts handicapafdeling. Hjemmesiden er bygget op med 5 hovedmenuer: afdelinger, ledige stillinger, arbejdsmetoder, information og for studerende. Der benyttes undersider ved 2 af hovedmenuerne. I uddannelsesplanen for studerende henvises der til forkerte paragraffer, hvilket blev drøftet med forstanderen. 

Sekretær og It-ansvarlig har lige været på kursus vedr. hjemmesider, og forstanderen vil sørge for, at de forkerte paragrafhenvisninger rettes. 

	6.1.      Tilsynets vurdering:
Det er tilsynets vurdering, at der er fokus på at have en opdateret og brugervenlig hjemmeside. Tilsynet bemærker, at henvisningen til Fyns Amt bør fjernes.           


	7.      Kvalitetssikring og –udvikling

	· Hvorledes er anbefalingerne fra seneste tilsynsrapport for henholdsvis anmeldt og uanmeldt tilsynsbesøg fulgt op?
Ved det uanmeldte tilsyn (september 2009) blev det anbefalet, at støjniveauet i kantinen burde nedbringes. Umiddelbart herefter blev der bestilt, og monteret, lydisolerende plader i loftet.
Vedrørende anbefalingerne fra det anmeldte tilsyn (februar 2009), skal nævnes, at der er truffet beslutning om byggeplaner (anbefaling 1), og at det interne tilsyn er afskaffet (anbefaling 4). 
Der er nedsat en arbejdsgruppe, som gennemgår diverse politikker, samt sikrer revision (anbefaling 2). Voldspolitikken er udarbejdet, og forstanderen mener ikke, at der er uklarheder om, hvornår man skal foretage en politianmeldelse (anbefaling 3).

	7.1.    Tilsynets vurdering af arbejdet med tilsynets tidligere anbefalinger:
Tilsynet vurderer, at ledelsen har handlet på sidste år anbefalinger.            
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