Skýrsla vegna beitingu þvingunar á meðferðarheimilum á vegum Barnaverndarstofu

Ath. Skv. reglum um réttindi og beitingu þvingunar á meðferðarheimilum undir yfirstjórn Barnaverndarstofu (gildistaka 1. feb. 1999), skal skrá öll atvik sem teljast til þvingunaraðgerða á sérstakar skýrslur.  Um er ræða 9. gr. reglnanna um neyðaraðstæður, 10. gr. um heimild til að stöðva óæskilega hegðun, 11. gr. um takmarkanir á frelsi skjólstæðinga, 12. gr. um heimild til að færa skjólstæðing á lokaða deild, 13. gr. um líkamsleit og leit í herbergi og 14. gr. um viðbrögð við stroki.

Nafn meðferðarheimilis:     
Nafn barns:      

kt.     
Lýsing á þvingunaraðgerðum

a.  Hvað kom þvingun af stað (lýsið ef við á mótþróa barns og aðdraganda að mótþróa, ofbeldi af hálfu barns og aðdraganda ofbeldis, að hverjum beindist mótþróinn og/eða ofbeldið,  annað sem máli skiptir):      
b.  Hverjir tóku þátt í þvingun (starfsmenn meðferðarheimilis (nöfn) og/eða aðrir s.s. lögregla):      
c.  Lýsið hvers eðlis þvingunin var (líkamleg þvingun, innilokun, annað/hvað).:      

d.  Afleiðingar þvingunar( líkamlegur skaði eða skemmdir): 

- fyrir barnið:       

- starfsmenn og/eða aðra:       

- á húsnæði og/eða munum:      
e.  Hefur barnið beitt ofbeldi eða sýnt viðlíka mótþróa áður (hversu oft á viðkomandi meðferðarheimili og/ eða annars staðar svo vitað sé):      
f.  Hvar átti þvingunin sér stað:      
g.  Hvenær átti þvingun sér stað:      
dags.      

hófst kl.      
lauk kl.      
h.  Hvaða grein í reglum um réttindi telur forstöðumaður/starfsmaður að hafi verið beitt í ofangreindu tilviki um þvingun?  Grein/ar nr.      
Tilkynningar til annarra

Hverjum var tilkynnt um þvingun:

Barnaverndarnefnd:   
dags.     
Kl.     Hver tilkynnti:      
Forsjámönnum:
dags.     
Kl.     Hver tilkynnti:      
Barnaverndarstofu:
dags.     
Kl.     Hver tilkynnti:      
Ráðstafanir:

Hvað var gert til að minnka líkur á að endurtaka þyrfti viðlíka þvingun:      
Staður
     




dags.      
________________________

undirritun forstöðumanns

________________________
_________________________________

undirritun starfsmanns 1

undirritun starfsmanns 2

________________________

undirritun barns

Ath. Skýrslu þessa skal senda Barnaverndarstofu og viðkomandi barnaverndarnefnd.  Ef Barnaverndarstofa gerir sérstakar athugasemdir við aðgerðir skulu þær sendar forstöðumanni meðferðarheimilis, barnaverndarnefnd og forjármönnum barns.

