Skema 1

REGISTRERINGS- OG INDBERETNINGSSKEMA
Magtanvendelse og andre indgreb efter servicelovens §§ 125, 127, 128: Personlig alarm, pejlesystemer, særlige døråbnere og tilbageholdelse i boligen samt beskyttelsesmidler
Borgerens navn, adresse og CPR-nr.:

	Navn:

	Adresse:

	

	Postnr. og by:

	CPR-nummer:


Hvilken type foranstaltning er der givet tilladelse til at anvende overfor borgeren?


	
	Tilladelsen er givet den (angiv dato for seneste tilladelse):

	Personlig alarm
	

	Pejlesystemer
	

	Særlige døråbnere 
	

	Tilbageholdelse i boligen
	

	Beskyttelsesmidler
	


Hvor fandt anvendelsen af foranstaltningen sted?

Hvad var formålet med anvendelsen af foranstaltningen?

Beskriv handlingsforløbet i forbindelse med anvendelsen af foranstaltningen:

Hvordan reagerede borgeren umiddelbart efter anvendelsen af foranstaltningen? 

Lederens kommentarer:

Tiltag til at forhindre eller begrænse brugen af foranstaltninger efter servicelovens §§ 125, 

127, 128:
1. Er der tidligere udarbejdet retningslinier for at forhindre eller begrænse anvendelsen af foranstaltningen?

	JA 
	NEJ

	
	


Hvis ja: Hvornår?_____________

2. Har anvendelse af foranstaltningen overfor denne borger været behandlet blandt personalet, f.eks. på personalemøder eller lignende? 

	JA 
	NEJ

	
	


Hvis ja: Hvornår?_____________

Hvis nej til punkt 2: Er der planer om at tage anvendelsen foranstaltningen op til behandling blandt personalet?  

	JA 
	NEJ

	
	


Hvis ja: Hvornår?_____________

3. Hvis der på forhånd er udarbejdet en plan for at undgå anvendelse af den pågældende foranstaltning overfor borgeren, bedes den vedlagt i kopi eller henvise til tidligere indsendte plan. Er planen ikke udarbejdet, bedes den indsendt når den er udarbejdet.

4. Er pårørende informeret?

	JA 
	NEJ

	
	


Dato og lederens underskrift:
Hver enkelt episode af magtanvendelse skal registreres for sig selv. Denne registrering skal foretages straks efter episoden, dog senest dagen efter episoden har fundet sted. Indberetningen af alle de registrerede episoder skal ske 1 gang om måneden til FAS; Fagenheden for Sundhed, Omsorg og Beskæftigelse. 

________________________________________________________________________________

Indberetningen er behandlet i den kommunale myndighed 

	Brønderslev kommune, Fagenheden for Sundhed, Omsorg og Beskæftigelse:

	Dato og underskrift:
____/____   ____  ...................................................__________________________________


Bemærkninger:

Er der tidligere truffet afgørelse om anvendelse af foranstaltninger efter servicelovens § 125, 127 og 128 over for den pågældende borger? 

	JA 
	NEJ

	
	


Hvis ja, hvornår?____________________________

Hvis nej, er der på nuværende tidspunkt grundlag for en afgørelse herom? __________________________________________
