Magtanvendelse indberetning
Børn og unge under 18 år - Sikrede døgninstitutioner 
 
Magtanvendelse er:
· Fysisk fastholdelse
· Føre beboeren til et andet sted
· Undersøgelse af beboeren og beboerens opholdsrum. 
· Kontrol af brev udveksling og telefon eller anden kommunikation
Beboeren skal have besked om magtanvendelsesindberetningen, og der skal gives mulighed for, at give kommentar hertil.
Skemaet udfyldes af den medarbejder, der har været involveret i magtanvendelsen, herefter kommenteres af forstanderen.
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Skemaet skal udfyldes elektronisk og sendes inden 3 dage til uupi@nanoq.gl. Indberetningen bliver behandlet af Døgninstitutionsafdelingen, hvorefter indberetningen vil blive returneret til døgninstitutionen. 
[bookmark: _GoBack]Ved meget alvorlige hændelser skal afdelingschefen for Døgninstitutionsafdelingen orienteres.
For yderligere vejledning se www.socialstyrelsen.gl.  
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