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Kapitel 5
Fiksering m.v.

Tvangsfiksering

§ 14. Som midler til tvangsfiksering m4 alene
anvendes balte, hind- og fodremme samt
handsker.

Stk. 2. Tvangsfiksering ma kun anvendes, i
det omfang det er nodvendigt for at afvarge, at
en patient:

1) udsetter sig selv eller andre for nrliggende
fare for at lide skade pa legeme eller hel-
bred,

2) forfelger eller p4 anden lignende made groft
forulemper medpatienter eller

3) ever harvark afikke ubetydeligt omfang.

§ 15. Beslutning om tvangsfiksering traeffes
af en laege, efter at denne har tilset patienten.

Stk. 2. Beslutning om, at der foruden belte
skal anvendes hand- eller fodremme, skal dog
treeffes af overlegen.

Stk. 3. Ville det i et tilfzlde som nzevnt i § 14,
stk. 2, nr. 1, af hensyn til patientens egen eller
andres sikkerhed vare uforsvarligt at afvente
lzegens tilsyn, kan sygeplejepersonalet pa egen
hand beslutte at fiksere den pageldende med
balte. Laegen skal da straks tilkaldes og traffe
afgorelse vedrerende anvendelsen af tvangsfik-
sering med belte.

§ 16. En patient, der er tvangsfikseret med
belte, skal have fast vagt.

Anvendelse af fysisk magt

§ 17. En person, der er indlagt pa psykiatrisk
afdeling, kan fastholdes og om fornedent med
magt fores til et andet opholdssted pa sygehu-
set, sdfremt betingelserne i § 14, stk. 2, er op-
fyldt. Over for personer, der er frihedsberovet
efter reglerne i kapitel 3, kan der anvendes den
magt, der er nedvendig for at sikre deres fort-
satte tilstedevaerelse pa afdelingen.

Stk. 2. Er det af afgerende betydning for bed-
ring af en meget urolig patients tilstand, kan lee-
gen bestemme, at patienten om fornedent med
magt skal have et beroligende middel.

Beskyttelsesﬁksering

§ 18. Ved beskyttelsesfiksering forstas anven-
delse af ethvert middel, der benyttes for at hin-
dre, at en patient utilsigtet udsztter sig selv for
vasentlig fare.

Stk. 2. Beskyttelsesfiksering ma kun benyt-
tes, efter at en leege har tilset patienten og truf-
fet nermere bestemmelse om anvendelse af et
bestemt beskyttelsesmiddel.

Bemyndigelsesbestemmelse

§ 19. Sundhedsministeren fastsatter nerme-
re regler om tvangsfiksering, om anvendelse af
fysisk magt samt om beskyttelsesfiksering.

Kapitel 6
Tvangsprotokol og obligatorisk efterprovelse

§ 20. Oplysning om enhver anvendelse af
tvang, jf. §§ 5-10 og 12-17, og enhver ordina-
tion 1 henhold til § 18 skal tilferes afdelingens
tvangsprotokol med angivelse af indgrebets
nermere indhold og begrundelse.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatter ner-
mere regler om tvangsprotokoller samt om re-
gistrering og indberetning af tvang til sygehus-
myndigheden og Sundhedsstyrelsen.

§ 21. Det pahviler til stadighed overlegen at
pase, at frihedsberovelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, fysisk magt og beskyttelsesfik-
sering ikke anvendes i videre omfang end ned-
vendigt.

Stk. 2. Resultatet af den efterprovelse af fri-
hedsberavelse, som er naevnt i stk. 1, skal tilfo-
res tvangsprotokollen henholdsvis 3, 10, 20 og
30 dage, efter at frihedsberavelsen blev ivaerk-
sat, og herefter mindst hver 4. uge, s4 lenge fri-
hedsberavelsen opretholdes. Patientridgiveren
og efter begewring tillige patienten underrettes
om beslutning om opretholdt tvangstilbagehol-
delse. I
Stk. 3. Der skal foretages fornyet legelig vur-
dering af spergsmalet om fortsat anvendelse af
beskyttelsesfiksering si ofte, som forholdene
tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage, ef-
ter at beslutning om anvendelse af beskyttelses-
fiksering blev truffet, og herefter mindst hver 4.
uge, s lenge ordinationen opretholdes.

Kapitel 7
Seerlige regler om psykokirurgiske indgreb og om
Jorsogsbehandling

§ 22. Ethvert psykokirurgisk indgreb kraver
skriftligt samtykke fra patienten.

Stk. 2. Psykokirurgisk indgreb ma endvidere
kun foretages efter forudgdende godkendelse



