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Abstract

Introduction: Psychiatric patients may be subjected to coercion in many different forms, including
involuntary admission to psychiatric hospital, involuntary outpatient treatment, and involuntary
treatment with medications [1]. The use of coercion in the psychiatric services involves a range of
ethical, clinical, and legal issues [2]. The Norwegian authorities have stated that it is a goal to
reduce the use of coercion in the psychiatric services, as it is believed that this will improve the
services and increase the quality of care.

Purpose and methods: We review and discuss findings from studies on coercion in North
Norway, focusing on the relationship between the services available to patients in primary care
and at local psychiatric clinics and the use of coercion.

Results and discussion: A lack of services at the municipal level might increase the use of
coercion. For instance, a high percentage of the involuntary admissions have been referred from
doctors working at municipal out-of-hours clinics. These doctors often felt pressured to commit
patients to psychiatric hospital, as few other options were available at nights and week-ends [3,4].
The increased availability of other services at nights and week-ends could therefore possibly result
in reduced levels of coercion. Having sufficient resources available at the secondary level might
also reduce the amount of coercion patients are subjected to. For instance, an area that had beds
available for emergencies at local psychiatric clinics had fewer involuntary admissions than a
comparable area without such beds [5]. While much of the coercion of psychiatric patients takes
place at the tertiary/hospital level, this study suggests that the availability of services at the primary
and secondary levels might influence the level of coercion at the tertiary/hospital level.

Conclusion: The present study suggests that increasing the availabilty of voluntary psychiatric
services at the primary and secondary levels might represent one way of achieving the goal of
reducing coercion in the psychiatric services. This relationship should be examined further in future
research involving the North Norwegian psychiatric health services.
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Introduccioén: Los pacientes psiquiatricos pueden ser sometidos a coaccion en muchas formas
diferentes, incluyendo el ingreso involuntario en un hospital psiquiatrico, el tratamiento ambulatorio
no voluntario, y el tratamiento involuntario con medicamentos [1]. El uso de la coercién en los
servicios psiquiatricos implica una serie de cuestiones éticas, clinicas y legales [2]. Las
autoridades noruegas han declarado que es una meta reducir el uso de la coercién en los
servicios psiquiatricos, ya que se cree que esto va a mejorar los servicios y aumentar la calidad de
la atencion.

Objetivo y métodos: Revisamos y discutimos los resultados de estudios en la coercion en el
norte de Noruega, la cual se centra en la relacion entre los servicios disponibles para los
pacientes en atencién primaria y en las clinicas psiquiatricas locales y el uso de la coercion.

Resultados y discusion: La falta de servicios a nivel municipal podria aumentar el uso de la
coercién. Por ejemplo, un alto porcentaje de los ingresos involuntarios se han referido de los
médicos que trabajan en las clinicas municipales fuera de hora. Estos médicos a menudo se
sentian presionados a someter a los pacientes a un hospital psiquiatrico, ya que algunas otras
opciones estaban disponibles en las noches y los fines de semana [3,4]. El aumento de la
disponibilidad de otros servicios en las noches y los fines de semana podria posiblemente, por
tanto, dar como resultado niveles reducidos de coercién. Tener suficientes recursos disponibles
en el nivel secundario también puede reducir la cantidad de pacientes que se someten a la
coaccion. Por ejemplo, un area que tenia camas disponibles para situaciones de emergencia en
las clinicas psiquiatricas locales tuvieron menos ingresos involuntarios que un area comparable
sin esas camas [5]. Aunque gran parte de la coercion de los pacientes psiquiatricos se lleva a
cabo en el nivel terciario / hospital, este estudio sugiere que la disponibilidad de servicios en los
niveles primario y secundario podria influir en el nivel de coercion en el nivel / hospital de tercer
nivel.

Conclusion: El presente estudio sugiere que el aumento de la Disponibilidad de los servicios
psiquiatricos de voluntariado en los niveles primario y secundario podria representar una forma de
alcanzar la meta de reducir la coaccién en los servicios psiquiatricos. Esta relacién debe ser
examinada de nuevo en la investigacion futura participacién de los servicios de salud psiquiatricos
noruegos del Norte.
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