Unntatt fra offentlighet: Offl § 13,
jf helse- og omsorgstjenesteloven § 12-1

Kommune /bydel: Melding dette aret:

MELDING OM SKADEAVVERGENDE TILTAK | NODSITUASJONER
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester 8§ 94&dlje ledd bokstav a.

Dersom det IKKE vises rad skrift pa deler_av desiden betyr det at dma aktivere funksjonen
"Skjult tekst” for at skjiemaet skal veere klartkibrrekt bruk.

Eldre Office-utgaverVelg: "Verktgy” - "Alternativer” - Klikk i ruten for "SKult tekst”
NyereOffice-utgaverVelg: "Office-knappen” - "Altenativer for Word” —Vis” — "Skjult tekst”

1. Opplysninger om bruker, bosted og tjenestested:

Etternavn, fornavn Fadselsdato
Bostedsadresse Telefon
Navn pa tjenestested Adresse og postnummer Telefon /e-post

2. Virkeomrade:

Sett X

Brukeren er psykisk utviklingshemmet:

Vedtak etter lov om kommunale helse- og Vedtaksdato:
omsorgstjenester § 3-2 nr. 6 a-d

Eventuelle relevante tilleggsdiagnoser:

Eventuell utdypning om manglende diagnose ellerglende vedtak etter § 3-2 nr.6 a-d

3. Beskriv brukerens situasjon og gjgr en faglig videring av denne:

4. 1 Hvor og nar ble beslutningen om bruk av tvan@g makt tatt:

Dato Klokkeslett Sted

4.2 Hva skjedde forut for bruk av tvang og makt? Hwa tror du er arsaken til at
situasjonen oppsto?
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4.3 Hvilke andre lgsninger ble pregvd far det ble bukt tvang og makt? Gi en eventuell
begrunnelse for hvorfor andre lgsninger ikke ble pgvd.

4. 4 Beskrivelse av tiltaket som ble iverksatt.

Tiltakets varighet: Startet ki: Slutt kl: axighet:

4.5 Hvilken reaksjon hadde brukeren etter tvangstilaket og hvilken oppfalging er gitt?

5. 1 Hvorfor ble det ansett & veere en ngdsituasjon?

5.2 Hvorfor hindret eller begrenset tvangstiltaketvesentlig skade:

5.3 Hvorfor ansees tvangstiltaket & veere faglig ogtisk forsvarlig?

6. Hvilken veiledning og oppfalging har tjenesteytme som gjennomfarte tiltaket fatt?

7. Navn og underskrift av tjienesteyterne som besltét og gjennomfgrte tiltaket:

Tjenesteyter Underskrift

PUNKT 8 - 11 FYLLES UT AV DAGLIG ANSVARLIG PA TJENE STESTEDET

8. Navn og underskrift av daglig ansvarlig for tjerestestedet:

Navn Telefon/e-post Underskrift

9. Daglig ansvarlig for tjenestestedet sin vurderig og oppfalging i etterkant av tiltaket:
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10. Navn pa overordnet faglig ansvarlig for Kap. 9 kommunen/ bydelen:

Navn Adresse

Telefon/e-post

11. Meldingen er sendt til:

Sett X

Fylkesmannen

Overordnet faglig ansvarlig

Verge/hjelpeverge
Navn:
Adresse:

Pargrende:
Navn:
Adresse:

Dato Sted

Klageadgang for bruker, pargrende og hjelpeverge e§ 9-11, farste ledd. Klagen stiles til
den overordnede faglig ansvarlige for tjenesten jfiorvaltningsloven § 33, klagefristen er 3
uker fra det tidspunkt meldingen er mottatt.
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