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Útdráttur 

Í þessari heimildarsamantekt var batalíkanið (recovery model) skoðað, eðli þess, 

afleiðingar og úrræði fyrir einstaklinga með geðræna sjúkdóma. 

Rannsóknarspurningin hljóðar svo: „Hver eru einkenni og megináhrif 

batamiðaðrar þjónustu í geðrænni heilbrigðisþjónustu?“ 

Kannaðir voru þættir batans, batalíkanið og nálgunin að batanum. Einnig voru 

skoðuð gildi geðhjúkrunarfræðinga í þjónustunni og samstarf þeirra við 

þjónustuþega. Sértækir þættir innan líkansins voru skoðaðir og að lokum var 

tekin fyrir gagnrýni á batalíkanið og svör við henni. Sýnt var fram á mikilvægi 

valdeflingar og hversu mikilvægt það var fyrir þjónustuþegann að vera virkur 

þátttakandi í ákvörðunum er snéru að honum sjálfum og lífi hans. Einnig var 

skoðað mikilvægi samfélagslegs stuðnings við þjónustuþegann og hversu 

mikilvægt það væri fyrir hann að vera virkur á vinnumarkaði.  

Heimilda var aflað með leit í gagnagrunnum EBSCOhost, CHINAL, PubMEd, 

Google Scholar, ProQuest, leitir.is og Gegni. Heimildir voru allar ritrýndar og að 

mestu tímaritsgreinar, fræðibækur og upplýsingar af viðurkenndum vefsíðum. 

Leitin takmarkaðist við rannsóknir frá árunum 2007-2013. 

Niðurstaða höfunda var sú að einstaklingar með geðræna sjúkdóma geta lifað 

eðlilegu lífi þrátt fyrir sjúkdóm sinn með stuðningi batalíkansins, 

heilbrigðisstarfsfólks, fjölskyldu og samfélags. Með þessum stuðningi voru 

þjónustuþegar fljótari að ná sér eftir bakslag og þeir gátu verið virkir innan 

samfélagsins, sem leitt gat til minni fordóma, bæði hjá þjónustuþeganum sjálfum 

og samfélaginu.  

Lykilhugtök: Batalíkanið, bati, geðrænir sjúkdómar, von, valdefling, umönnun, 

samskipti.   
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Abstract 

In this literature review, we look at the recovery model, its nature and the results 

and resources such service provides for individuals with mental health 

problems. The research question is: „What are the characteristics and main 

effects of recovery based methods in the mental health services?” 

We studied the recovery factors, recovery model and the progress towards 

recovery. In addition, the value of psychiatric nurses in this services was 

analyzed, and their cooperation with the service recipients. Individual 

components of the model were studied and finally, we looked at criticism of the 

recovery model and subsequent response. The importance of empowerment was 

demonstrated, in addition to how important it is for the recipients of the mental 

health services to be active participants in decisions regarding themselves and 

their life. We also looked at the importance of social support for the recipient and 

how important it is for him to be active in the labor market.  

Material was gathered through searches in the following databases: EBSCOhost, 

CHINAL, PubMEd, Google Scholar, ProQuest, leitir.is and Gegnir. All references 

are peer-reviewed, mostly research papers, textbooks and information from 

recognized websites. The search was limited to 2007-2013. 

Our result was that individuals with mental health problems could lead a normal 

life despite their condition, with the support of the recovery model, health care 

professionals, their family and society. With this support, the service recipients 

recovered faster from relapses and they could function actively in society, which 

could lead to reduced prejudice, both from the recipient himself, and society.  

Keywords: Recovery model, recovery, mental disorder, hope, empowerment, care, 

communication.   
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Inngangur 

Hér verður fjallað um bakgrunn ritgerðarinnar, tilgang hennar og gildi fyrir 

hjúkrunarfræðinga. Meginhugtök verða skilgreind, rannsóknarspurningar 

kynntar og sagt frá gildismati höfunda um efnið, leitarorðum og í lok kaflans er 

stutt samantekt.  

Bakgrunnur viðfangsefnis 

Í þessari heimildarsamantekt verður fjallað um batalíkanið (recovery model) 

og hvernig það hefur reynst einstaklingum með geðsjúkdóm.  

Geðsjúkdómar eru meðal algengustu sjúkdóma samfélagsins. Samkvæmt 

skýrslu Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar, World Health Organization 

(WHO) frá árinu 2013, voru um 450 milljónir manna um heim allan með 

geðsjúkdóma og enn fleiri sýndu einkenni geðrænna vandamála. Einhvern 

tímann á lífsleiðinni finnur einn af hverjum fjórum fyrir einni eða fleiri tegundum 

geðrænna einkenna. Geðrænir sjúkdómar leggja efnahagslegar, félagslegar og 

tilfinningalegar byrðar á einstaklinga, fjölskyldur þeirra og samfélög. Einnig auka 

þeir líkur á líkamlegum sjúkdómum og eru taldir meginorsök um helmings 

fötlunar og ótímabærra dauðsfalla um allan heim (WHO, 2013-a). Í rannsókn sem 

gerð var um algengi geðraskana á Stór-Reykjavíkursvæðinu kom í ljós að 

lífalgengi geðröskunargreiningar, þ.e. þeir einstaklingar sem einhvern tímann á 

ævinni hafa uppfyllt greiningarskilmerki skv. alþjóðlegu sjúkdóma- og 

dánarmeinaskránni (ICD-10), voru 49,8% ( Jón G. Stefánsson og Eiríkur Líndal, 

2009). Geðheilsa er stór hluti af almennri heilsu og það er engin heilsa án 

geðrænnar heilsu. Geðræn heilsa er meira en fjarvera geðrænna einkenna. 

Geðheilbrigði ræðst af efnahagslegum og líffræðilegum þáttum, sem og 
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umhverfisþáttum og batamiðuðum þverfaglegum aðferðum og úrræði þarf til að 

efla tilfinningalega heilsu (WHO, 2013-a). Geðsjúkdómum fylgja fjölmörg 

vandamál, með mismunandi einkennum. Það sem einkennir geðræna sjúkdóma 

er óeðlilegt samspil hugsana, tilfinninga, hegðunar og félagslegra tengsla. Dæmi 

um geðsjúkdóma eru geðrofsraskanir (schizophrenia), þunglyndi (depression), 

tilfinningalegur vanþroski (mental retardation) og vandamál vegna 

vímuefnaneyslu (drug abuse). Flestir þessara einstaklinga geta náð fullum bata 

frá geðrænum sjúkdómum með réttum úrræðum (WHO, 2013-b).  

Tilgangur verkefnis 

Tilgangur þessarar heimildarsamantektar var að leita svara við hvaða úrræði 

væru í boði fyrir einstaklinga með geðræna sjúkdóma sem hjálpuðu þeim að lifa 

fullnægjandi lífi þrátt fyrir sjúkdóm sinn. Einnig var skoðað hvaða rannsóknir 

hafa verið gerðar um efnið og leitað var eftir niðurstöðum úr þeim.  

Gildi fyrir hjúkrunarfræðinga 

Í faglegri hjúkrun er mælt með að hjúkrunarfræðingar séu virkir 

þátttakendur í hönnun allra starfshátta á öllum stigum bataferlisins. Með 

batalíkaninu gefst hjúkrunarfræðingum kostur á að stíga fram og taka þátt í 

uppbyggingu og koma að ferlum bata- og umönnunarlíkansins í samstarfi við þá 

sem þurfa á umönnuninni að halda. Heildræn nálgun, alhliða mat og íhlutun 

einkennir faglega hjúkrun sem fræðigrein, þar sem lögð er áhersla á að nálgast 

þjónustuþega sem einstaklinga og nota samvinnu- og umönnunarlíkanið þar sem 

samskiptin byggjast á natni, samhygð og umhyggju (Caldwell, Sciafani, Swarbrick 

og Piren, 2010). Hjúkrunarfræðingar voru mest megnis ábyrgir fyrir meðferð 
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einstaklinga með geðröskun eftir að sjúkrahúsvist þeirra var lokið og á meðan á 

henni stóð (Sudeen, 2013). 

Skilgreining meginhugtaka 

 Bati: það að verða betri (Mörður Árnason, 2007). Nafnorðið bati þýðir 

afturbati, bötnun, betrun og nafnorðið afturbati merkir á sama hátt 

bati eftir veikindi. Hvorugt orðið merkir fullkomna lækningu og er því 

lagt til að þessu orð séu notuð um það þegar dregur úr 

sjúkdómseinkennum (Jóhann Heiðar Jóhannsson, 2007).  

 Bjargráð: ráð til bjargar (Mörður Árnason, 2007). Ráð sem fólk grípur 

til þegar takast þarf á við álag eða fjandsamlegar aðstæður sem koma 

upp daglega eða undir vissum kringumstæðum. Bjargráðaleiðir eru 

einstaklingsbundnar og hafa þættir eins og erfðir, kyn, aldur, umhverfi, 

menningarlegur bakgrunnur og sjálfsvitund þar mikið að segja (Gelder, 

Mayou og Gedds, 2006). 

 Geðrof: geðklofi (Mörður Árnason, 2007). Ástand sem einkennist af 

ofskynjunum og/eða ranghugmyndum og stafar af skertum 

raunveruleikatengslum (Gelder, Mayou og Gedds, 2006). 

 Valdefling: Sjálfræði, sem er réttur til að taka sjálfstæðar ákvarðanir 

og sjálfsákvörðun sem merkir að ákveða sjálfur (Mörður Árnason, 

2007).  

 Þjónustuþegi (client): Einstaklingur sem þiggur ráðgjöf eða þjónustu 

frá fagaðila (Encyclopædia Britannica, 2013). 
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Rannsóknarspurning 

Hver eru einkenni og megináhrif batamiðaðrar þjónustu í geðrænni 

heilbrigðisþjónustu? 

Gildismat höfunda 

Höfundar telja að margt megi breytast í sambandi við úrræði fyrir 

einstaklinga með geðsjúkdóma og að batalíkanið sé ekki komið langt á veg í 

geðheilbrigðisþjónustunni. Læknisfræðilega líkanið er áberandi í 

heilbrigðiskerfinu á Íslandi og það hentar ekki eitt og sér þessum hópi. Höfundar 

eru báðir menntaðir sjúkraliðar og hafa unnið á ýmsum deildum undanfarin ár 

þar sem meðferð og viðhorf heilbrigðisstarfsfólks í garð einstaklinga með 

geðræna sjúkdóma er ábótavant. Höfundar telja að til séu gagnreynd 

meðferðarform fyrir einstaklinga með geðsjúkdóma sem séu ekki í hávegum 

höfð. Heildræna nálgun og stuðning skortir svo þessir einstaklingar hafi 

möguleika á að lifa innihaldsríku lífi.  

Heimildaleit 

Heimilda var leitað í ýmsum gagnasöfnum, t.d. EBSCOhost, CHINAL, PubMEd, 

Google Scholar, ProQuest, leitir.is og Gegni. Heimildir voru allar ritrýndar og að 

mestu tímaritsgreinar, rannsóknargreinar, fræðibækur og upplýsingar af 

viðurkenndum vefsíðum með eftirfarandi leitarorðum: Recovery model, 

recovery, mental illness/disorder, hope, empowerment. Leitin var takmörkuð við 

rannsóknir frá árunum 2007-2013.  
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Stutt samantekt 

Bati er eitt mikilvægasta markmið sem geðheilbrigðisþjónustan ætti að 

stefna að (Lieberman, Drake, Belger, Keefe, Perkins og Stroup, 2008) en læknar 

og heilbrigðisstarfsmenn leggja misjafna merkingu í hugtakið „bati“. Þeir eiga það 

til að skilgreina batann eftir mælanlegum árangri sem vinnur að því að draga úr 

geðrænum einkennum og bæta virkni, á meðan þjónustuþegar 

geðheilbrigðisþjónustunnar hafa tilhneigingu til að lýsa bata sem persónulegri 

ferð eða breytingarferli fyrir hvern og einn einstakling sem snýst um að lifa 

fullnægjandi og tilgangsríku lífi þrátt fyrir þær takmarkanir og áskoranir sem það 

felur í sér að lifa með geðrænan sjúkdóm (Lal, 2010, Boutillier, Leamy, Bird, 

Davidson, Williams og Slade, 2011, Copic, Deane, Crowe og Oades, 2011). Í dag 

hefur það verið viðurkennt að batahugtakið ætti ekki að binda við minnkandi 

einkenni heldur ætti hugtakið að styðjast við að styrkja einstaklinginn til að 

vinna bug á þeim áhrifum og afleiðingum sem hann verður fyrir vegna 

geðsjúkdóms (Turton, Demetriou, Boland, Gillard, Kavuma, Mezey o.fl., 2009). 

Batalíkanið er meðferðarhugtak þar sem þjónustuumhverfið er hannað til að 

þjónustuþegar hafi stjórn á þeim ákvörðunum sem þeim tengjast, sem og 

umönnun. Oft er batalíkanið skilgreint í andstöðu við læknisfræðilega líkanið 

sem lítur á geðræna sjúkdóma sem langvinnt ástand sem hægt sé að halda niðri 

með greiningu og meðferð. Í læknisfræðilega líkaninu er einnig lögð áhersla á 

vald heilbrigðisstarfsmanna og stjórn þeirra á umönnun þjónustuþega. 

Batalíkanið leggur hins vegar áherslu á sköpun samfélags, þar sem 

þjónustuþegar eru sérfræðingar í sinni eigin umönnun. Læknisfræðilíkanið 

leggur áherslu á sjúkdóminn en batalíkanið leggur áherslu á vellíðan, styrk og 

þrautseigju. Einnig táknar batahugmyndafræðin leið til breytinga í átt að 
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endurhæfingu og það hvernig litið er á geðsjúkdóma og þeim stjórnað og í raun 

er hægt að búa til nýjan veruleika fyrir þá sem hafa verið að takast á við geðræn 

vandamál (Clossey, Mehnert, og Silva, 2011). Batamiðuð þjónusta virkar misvel á 

milli manna og virkar misjafnlega á sama einstaklinginn á misjöfnum tíma og 

stigum sjúkdómsins. Ef heilbrigðisþjónustan á að hafa það að markmiði að leggja 

áherslu á bata þýðir ekki að hafa aðeins eitt batalíkan í þjónustunni (Slade, 

2010). Núverandi inngrip í geðheilbrigðisþjónustunni miðar að því að láta 

einstaklingnum líða betur í stað þess að vera læknandi (Lieberman o.fl., 2008). 

Einstaklingar geta náð fullum bata frá geðrænum einkennum. Raunverulegt 

samstarf á milli þjónustuþega, þjónustuveitanda og úrræða í bland við 

félagslegan stuðning, sálfræðilegar úrlausnir og viðeigandi læknisfræðilegar 

íhlutanir er nauðsynlegt fyrir árangursríkan bata (Gandi og Wai, 2010), en 

einstaklingur nær ekki bata nema með fullri þátttöku hans sjálfs og mikilli vinnu 

ásamt hvatningu og tækifærum í umhverfinu (Elín Ebba Ásmundsdóttir, 2007).  
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Fræðileg umfjöllun- Þættir batans (Elements of recovery) 

 
Geðsjúkdómar eru meðal algengustu sjúkdóma samfélagsins. Samkvæmt 

skýrslu Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninnar (WHO) frá árinu 2013, voru um 450 

milljónir manna um heim allan með geðsjúkdóma og enn fleiri sýndu einkenni 

geðrænna vandamála. Einhvern tímann á lífsleiðinni finnur einn af hverjum 

fjórum fyrir einni eða fleiri tegundum geðrænna einkenna. Geðrænir sjúkdómar 

leggja efnahagslegar, félagslegar og sálrænar byrðar á einstaklinga, fjölskyldur 

þeirra og samfélög. Einnig auka þeir líkur á líkamlegum sjúkdómum og eru taldir 

meginorsök um helmings fötlunar og ótímabærra dauðsfalla um allan heim 

(WHO, 2013a).  

Geðheilbrigði er stór hluti af almennri heilsu og það er engin heilsa án 

geðrænnar heilsu. Geðræn heilsa er meira en einungis fjarvera geðrænna 

einkenna. Geðheilbrigði ræðst af efnahagslegum og líffræðilegum þáttum, sem og 

umhverfisþáttum og batamiðuðum og þverfaglegum aðferðum og úrræði þarf til 

að efla tilfinningalega heilsu (WHO, 2013-a). Geðraskanir bera með sér fjölbreytt 

vandamál, með mismunandi einkennum. Sameiginlega einkennast geðrænir 

sjúkdómar af óeðlilegu samspili hugsana, tilfinninga, hegðunar og félagslegra 

tengsla. Dæmi um geðsjúkdóma eru geðrofsraskanir (schizophrenia), þunglyndi 

(depression), tilfinningalegur vanþroski (mental retardation) og vandamál vegna 

vímuefnaneyslu (drug abuse). Flestir einstaklinga með slíkar geðraskanir geta 

náð fullum bata frá geðrænum sjúkdómum með réttum úrræðum (WHO, 2013-

b).  
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Hugtakið „Bati“.  

Þjónustuþegar geðheilbrigðisþjónustunnar hafa tilhneigingu til að lýsa bata 

sem persónulegri ferð eða sem breytingarferli á meðan læknar skilgreina batann 

eftir mælanlegum árangri sem vinnur að því að draga úr geðrænum einkennum 

og auka virkni. Ein af fyrstu spurningunum sem upp kunna að koma þegar 

hugsað er um bata, er hvort orðið „bati“ sé í raun hugtak, sköpun, kenning, líkan 

eða rammi (Lal, 2010)? Hugtakið „bati“ er almennt notað til að vísa til þess 

hvernig hver og einn einstaklingur kemur til með að sigrast á einstökum 

viðfangsefnum í tengslum við geðsjúkdóma (Boutillier o.fl., 2011). Frá 

hefðbundnum klínískum sjónarhóli hefur verið tilhneiging til þess að skilgreina 

bata sem lækningu eða brotthvarf einkenna að hluta eða öllu leyti sem trufla 

daglega starfsemi einstaklingsins (Turton o.fl. 2009). Sérfræðingar leggja 

misjafna merkingu í hugtakið bata og tilfinningalega heilsu og skoða batann oft 

út frá einkennum og hvernig hægt sé að bæta ástand einstaklingsins sem hefur 

áhrif á líkamlega og tilfinningalega getu (Boutillier o.fl., 2011). Bataferlið er 

persónulegt ferðalag sem er einstakt fyrir hvern og einn einstakling og snýst það 

um að lifa fullnægjandi og tilgangsríku lífi þrátt fyrir þá takmörkun og þá 

áskorun sem það er að lifa með geðsjúkdóma (Copic o.fl., 2011). 

Geðheilbrigðiskerfið í Bandaríkjunum hefur einblínt á veikindi og 

sjúkdóminn í stað umhyggju fyrir einstaklingum sem hafa alvarlega og langvinna 

geðsjúkdóma. Það hefur verið talið til ávinnings að bataferlið sé að færast í átt að 

endurhæfingu og þjónusturamma sem byggður er utan um bataferlið. 

Breytingarnar hafa verið hægar en hafa einkum beinst að: 
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a) Þjónustuþegum sem ræða sinn eigin bata, persónulega reynslu af 

meðferð og viðhorfum til batans.  

b) Heilbrigðisstarfsfólki sem styður við endurhæfinguna, bataferlið og 

notkun fræðslu og reynslu í samstarfi við þjónustuþega. 

c) Rannsakendum sem hafa skráð hvernig til hefur tekist hjá 

þjónustuþegum að vera virkir þátttakendur í samfélaginu með 

stoðþjónustu  

(Caldwell, Sciafani, Swarbrick og Piren, 2010). 

Nú á tímum hefur það verið viðurkennt að batahugtakið ætti ekki að binda 

við minnkandi einkenni, heldur ætti hugtakið að ná yfir að styrkja einstaklinginn 

til að vinna bug á þeim áhrifum og afleiðingum sem hann verður fyrir vegna 

geðsjúkdóms eins og til dæmis vegna fátæktar, félagslegrar einangrunar, 

tilgangsleysi lífsins og virknisleysi (Turton o.fl., 2009). Einstakir sérfræðingar 

leggja áherslu á mismunandi þætti batans og benda á að skortur sé á skýrleika á 

því hvað teljist batamiðuð þjónusta. Það þykir því þörf fyrir að samræma skilning 

og aðferðir á batameðferðinni innan geðheilbrigðisþjónustunnar. Hugmyndin um 

bata er áberandi í rannsóknum hvað varðar stefnumótun í 

geðheilbrigðisþjónustunni og eru heilbrigðisstarfsmenn hvattir til að huga að 

hlutverki sínu sem og styðja við bata einstaklinga sem þjást af geðsjúkdómum 

(Boutillier o.fl., 2011). Almennt er tilhneiging til að vísa til þess að erfitt sé að 

meta og mæla batann vegna fjölmargra þátta sem geta haft áhrif á félagsleg ferli. 

Óháð því um hvaða tegund af bata er verið að ræða er hugtakið ætíð flókið og 

felur í sér marga þætti (Lal, 2010). 
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Batalíkanið 

Batalíkanið er meðferðarhugtak þar sem þjónustuumhverfið er hannað 

þannig að þjónustuþegar hafa stjórn á þeim ákvörðunum sem þeim tengjast, sem 

og umönnun. Batann má líta á sem leið til að lifa lífinu með von og möguleikum 

þrátt fyrir tilvist geðsjúkdóms. Oft er batalíkanið skilgreint í andstöðu við hið 

læknisfræðilega líkan sem lítur á geðræn einkenni sem langvinnt ástand sem 

hægt sé að halda niðri með greiningu og meðferð. Í læknisfræðilega líkaninu er 

einnig lögð áhersla á vald sérfræðinganna og stjórn þeirra á meðferð 

þjónustuþega. Batalíkanið leggur hins vegar áherslu á sköpun samfélags, þar sem 

þjónustuþegar eru sérfræðingar í sinni eigin meðferð og umönnun. 

Læknisfræðilega líkanið leggur áherslu á sjúkdóminn en batalíkanið leggur 

áherslu á vellíðan, styrk og þrautseigju (Clossey o.fl., 2011). Með hliðsjón af 

alþjóðlegum hugmyndum um batalíkanið var þróaður heildstæður huglægur 

rammi sem hægt var að nota sem leiðsögn við notkun þess í klínískum tilgangi. 

Hugtakalíkan var þróað sem innihélt hvetjandi áherslusviðagreiningu með það 

að leiðarljósi að stuðla að vitund til bata fyrir einstaklinga með geðræn vandamál, 

en einnig til að skipuleggja skuldbindingu og styðja persónulegan þátt í bata og 

samstarfi (Boutillier o.fl., 2011).  

Samkvæmt Boutillier o.fl. (2011) felur batalíkanið í sér breytta 

hugmyndafræði hvað varðar þjónustu og hvernig við skiljum geðsjúkdóma, 

hvernig þeim er stjórnað og hvernig hægt er að koma til móts við einstaklinga 

með geðræn einkenni. Skoða þarf hvernig meðferðin er skipulögð og hvernig 

henni er komið í framkvæmd til að tryggt sé að einstaklingar sem búa við 

geðsjúkdóma fái tækifæri til að lifa þroskandi og gefandi lífi sem stuðlar að 
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sjálfstæði. Úr rannsókn þeirra voru 498 atriði greind og út frá þeim unnin 

eftirfarandi 16 þemu:  

1. Þjónustuþeginn: Hann er manneskja fyrst og fremst og á ekki að 

skilgreina út frá þjónustu þeirri sem hann notar eða greiningu á 

sjúkdómi.  

2. Réttindi: Að réttindi einstaklinga sem búa við geðsjúkdóma, 

fjölskyldna þeirra og umönnunaraðila eru að njóta virðingar. Að 

heilbrigðisstarfsmenn hafi skilning á mannréttindamálum og séu 

færir um að vísa til eða veita málsvörn og stuðning.  

3. Félagsleg aðlögun: Þetta þema fjallar um framfarir einstaklingsins 

með þátttöku í samfélaginu. Heilbrigðisstarfsmenn vinna náið með 

þjónustuþeganum og byggja félagslegt net í kringum hann svo honum 

gefist tækifæri til að kynnast samfélaginu utan 

geðheilbrigðisþjónustunnar. 

4. Störf: Einstaklingar eru studdir til að taka þátt í þroskandi störfum og 

skapa sér lífsstíl innan marka geðrænna einkenna og 

heilbrigðisstarfsmenn veita stuðning til að þeir geti haldið áfram að 

þróa og viðhalda hlutverkum sínum.  

5. Batasýn: Framtíðarsýn sem lýtur að þjónustu, verkefnum og 

yfirlýsingum um skipulag, skuldbindingu, gildi og venjur.  

6. Vinnustaðastuðningur: Þjónustuþegi öðlast endurheimt gildi með 

stuðningi heilbrigðisstarfsmanna og atvinnurekanda.  

7. Framför: Þjónustuþegi, ásamt fjölskyldu og heilbrigðisstarfsmönnum, 

er hvattur til að taka virkan þátt í að meta geðheilbrigðisþjónustuna 
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og koma með tillögur að breytingum sem heilbrigðisstarfsmenn gætu 

nýtt sér til markvissara starfs.  

8. Umönnunarferli: Vilji einstaklingsins er nauðsynlegur í öllu ferlinu og 

þarf hann að ákveða hvort og hvenær á að hefja bataferli og hann 

stýrir því. Þjónustan má ekki vera þannig að hún útiloki þjónustuþega 

frá umönnun á grundvelli einkenna eða vímuefnaneyslu.  

9. Áætlanagerð: Þjálfun og þróun starfsfólks eru nauðsynlegir þættir til 

þess að auka færni heilbrigðisstarfsmanna í batamiðaðri þjónustu. 

Veita þarf heilbrigðisstarfsmönnum svigrúm til símenntunar svo þeir 

öðlist sjálfstæði og vellíðan í starfi.  

10. Persónuleg einkenni: Heilbrigðisstarfsmenn efla og hvetja 

persónulegt val og sjálfsákvörðunarrétt þjónustuþega yfir lífinu, bera 

virðingu fyrir honum og viðurkenna að mistök geta átt sér stað.  

11. Upplýst ákvörðun: Þjónustan leggur áherslu á rétt fólks til að taka 

einstakar ákvarðanir eða allar þær ákvarðanir sem snerta batann, þar 

á meðal að velja þá þjónustu sem notuð er til að ná árangri. 

12. Jafningjastuðningur: Einstaklingar í bata deila eigin batasögum til 

að læra hver af öðrum, læra sjálfstjórn og að taka ábyrgð á sínu 

persónulega lífi.  

13. Styrkur sem áhersla: Umfjöllun um styrkleika er mikilvæg í hverju 

mati og umönnunaráætlun. Styrkleikar eru skoðaðir hjá hverjum og 

einum og þeir viðurkenndir.  

14. Heildræn nálgun: Felur í sér fjölda valkosta sem lúta að 

líkamlegum, félagslegum, tilfinningalegum og trúarlegum þörfum. 
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Þjónustuþegar eru studdir til að þróa bataáætlun sem tekur mið af 

ofangreindum þáttum sem leggja áherslu á vellíðan.  

15. Samstarf: Einstaklingar með geðræn einkenni eru virkir 

þátttakendur í öllum þáttum umönnunarinnar. Heilbrigðisstarfsmenn 

veita þjálfun til að stuðla að sjálfstæði.  

16. Von: Einstaklingar með geðsjúkdóma eru sérfræðingar í eigin 

sjúkdómi. Heilbrigðisstarfsmenn ættu að tileinka sér að trúa á þann 

hæfileika og stuðla að von og bjartsýni sem og að sýna 

þjónustuþeganum fram á að þjónustan sé grundvölluð á þeirri trú að 

bati sé mögulegur.  

Batahugmyndafræðin felur í sér leið til breytinga í endurhæfingu og 

almennum viðhorfum til geðsjúkdóma. Með því er hægt að leggja grunn að nýrri 

nálgun til að takast á við geðræn einkenni (Clossey o.fl., 2011). Gildi batans er 

líklega sá þáttur sem minnst er umdeildur í þessari umræðu. Batahugtakið er 

víðtækt og felur í sér hvað er að gerast hjá og í umhverfi hvers og eins 

einstaklings. Í fjölda fræðirita um bata er sýnt hvernig þetta hugtak hefur áhrif á 

geðheilbrigði á öllum stigum, þar á meðal á stefnumörkun, meðferðarkerfi, 

rannsóknir og framkvæmd. Hugtakið hefur verið notað til að móta sýn fyrir 

geðheilbrigðisstefnu. Gildi batans spannar margar fræðigreinar eins og sést á 

fjölda greina með áherslu á batahugmyndafræðina, sérstaklega í hjúkrunarfræði, 

iðjuþjálfun, sálfræði, félagsráðgjöf sem og geðrænum bókmenntum (Lal, 2010).  
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Nálgun að bata 

Í hugum þjónustuþega hefur bati víðtæka merkingu og er engin ein rétt leið 

til nálgunar batans; það sem virkar á einn þarf ekki að virka á þann næsta. Batinn 

er ferðalag út í lífið og snýst ekki um að losa fólk við vandamál og fá einhverja 

útkomu, heldur að horfa á einstaklinginn utan vandans með því að sjá hæfileika 

hans, áhugamál, möguleika í lífinu og lífsdrauma. Áherslan er á að 

einstaklingarnir geti endurheimt félagslegt hlutverk sitt og sambönd sem gefa lífi 

þeirra gildi og merkingu. Rétt eins og það að ein gerð af batameðferð virkar 

misvel á milli einstaklinga þá getur batameðferðin virkað misjafnlega á sama 

einstaklinginn á mismunandi tímum. Ef geðheilbrigðisþjónustan á að hafa það að 

markmiði að leggja áherslu á batamiðaða þjónustu, þýðir ekki að hafa aðeins eitt 

batalíkan í þjónustunni (Slade, 2010). Í rannsókn sem gerð var á einstaklingum 

með geðrofssjúkdóma kom í ljós að einkenni voru ólík á hverju stigi batans og 

ekki voru tengsl á milli stiga. Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að núverandi 

inngrip sem miðuðu að því að láta þjónustuþeganum líða betur í stað þess að 

vera læknandi, virkuðu aðeins fyrir hluta þessa hóps þannig að ekkert var hægt 

að alhæfa fyrir hópinn í heild (Lieberman o.fl., 2008). 

Davidson, Roe, Anders-Hyman og Ridgway (2010) gerðu eigindlega 

batarannsókn á 63 einstaklingum með geðræna sjúkdóma þar sem gögnum var 

safnað mánaðarlega með eftirfylgni yfir þriggja ára tímabil. Með þessari 

rannsókn var gerð tilraun til að skilja bataferlið. Fjöldi nýlegra rannsókna sýnir 

aukna notkun á nálgun að bata, með stigum breytinga (change models) þar sem 

rannsakendur lýsa röð innbyrðis tengdra stiga í átt að heildrænum bata og eykur 

slík nálgun innsæi og skilning. Rannsakendur hafa sýnt áhuga á að skoða þessi 

stig og aðlaga þau einstaklingum með geðrofssjúkdóma í þeim tilgangi að geta 
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greint og skilið mismunandi stig tilfinningalegs heilbrigðis. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu eftirfarandi:  

1. Stigi foríhugunar (pre-contemplation): Vísar til tímans áður en 

raunverulegar hegðunarbreytingar hefjast. Hér er einstaklingurinn 

ekki farinn að hugsa um breytingar.  

2.  Stig íhugunar (contemplation): Þar sem einstaklingurinn byrjar að 

huga að möguleikanum á breytingum og metur kosti og galla slíkra 

breytinga. Á þessu stigi felst vaxandi vitund um hegðunarvandann og 

æskilegar breytingar. Veikindin eru viðurkennd og mikilvægt er að 

hafa löngun og áhuga til að breyta.  

3. Undirbúningur (preparation): Raunhæfar breytingar gerðar sem skila 

árangri. Einstaklingar meta styrkleika sína og veikleika og fara frá 

örvæntingu til vonar að aukinni sjálfsvirðingu. 

4. Aðgerðarstigið (action): Hér gerir einstaklingurinn tilraunir til að 

takast á við sjúkdóm sinn, til dæmis með því að taka virkan þátt í 

geðheilbrigðisþjónustunni með því að fylgja meðferðum, hefja 

menntun eða stunda atvinnu. Sjálfstæði er endurheimt en þó geta 

einstaklingar fundið fyrir blendnum tilfinningum á þessu stigi í átt til 

heilbrigðis. 

5. Að lifa innihaldsríku lífi þrátt fyrir röskun (living beyond 

disability). 

Einstaklingar geta náð fullum bata frá geðrænum röskunum. 

Raunverulegt samstarf á milli þjónustuþega, þjónustuveitanda og úrræða í 

bland við félagslegan stuðning, tilfinningalegar úrlausnir og viðeigandi 
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læknisfræðilegar íhlutanir er nauðsynlegt fyrir árangursríkan bata (Gandi 

og Wai, 2010), en einstaklingur nær ekki bata nema með fullri þátttöku hans 

sjálfs og mikilli vinnu, ásamt hvatningu og tækifærum í umhverfinu (Elín 

Ebba Ásmundsdóttir, 2007). 

Í grein Whitley og Drake (2010) töluðu þeir um víðtæka nálgun batans 

og nefna þeir einkum fimm þætti til að nálgast hann: 

Klínískur bati (clinical recovery), byggir á læknisfræðilegu líkani og 

miðar að því að minnka og hafa stjórn á einkennum svo þau hafi ekki 

yfirhöndina yfir þjónustuþeganum og eru geðlyf oftast notuð til að koma í 

veg fyrir það auk viðtalsmeðferðar. Margar vísindilegar sannanir benda til 

að klínískur bati tengist að miklu leyti hinum fjórum þáttunum sem lýst er 

hér að neðan. 

Tilvistarbati (existential recovery) er byggður á atriðum eins og von, 

ábyrgð, sjálfsmiðun og styrkingu. Þessir þættir gera þjónustuþeganum kleift að 

hafa meiri stjórn á lífi sínu og einbeita þeir sér þá minna að veikindum sínum og 

geðheilbrigðisþjónustunni. Jafningjastuðningur getur gegnt lykilhlutverki við að 

nálgast batann á þennan hátt. Tilvistarbati inniheldur einnig þætti eins og trú, 

tilfinningaleg málefni, tilgang og gildi.  

Starfrænn bati (functional recovery). Einstaklingar með geðræn vandamál 

missa oft atvinnu sína þegar þeir veikjast. Ef þeir veikjast ungir að árum, ljúka 

ekki menntun né hefja atvinnu. Stuðningsfulltrúar geta hjálpað og stutt 

þjónustuþega til að ná árangri í að mennta sig og stunda vinnu. Einstaklingar 

með geðræna sjúkdóma búa einnig oft í lélegu húsnæði eða eru heimilislausir. 

Mikilvægt er að stuðla að því að þessir einstaklingar geti búið í góðu húsnæði og 

þeir fái viðeigandi stuðning.  
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Líkamlegur bati (physical recovery). Vísar til jákvæðra umbóta á 

líkamlegri heilsu og líðan. Einstaklingar með geðræn einkenni eru oft haldnir 

kvillum eins og offitu, sykursýki, öndunarfærasjúkdómum, hjartasjúkdómum og 

lifrarsjúkdómum sem leiðir þá til þess að líftími þeirra er styttri en ella. Þessir 

sjúkdómar geta verið afleiðingar af lífsstíl eins og næringarsnauðu fæði, 

misnotkun efna, óvörðu kynlífi og skorti á lífsreynslu. Samþætt teymisnálgun er 

notuð með aðkomu hjúkrunarfræðinga, geðlækna, sjúkraþjálfara, 

íþróttafræðinga, næringafræðinga, fíknarráðgjafa og annarra ráðgjafa sem 

þjónustuþeginn getur alltaf leitað til.  

Félagslegur bati (social recovery). Margir einstaklingar með geðræn 

einkenni upplifa félagslega útskúfun og rofin tengsl við fjölskyldu og vini. Þeir 

eru félagslega einangraðir og eyða tímanum að mestu einir og í versta falli eru 

þeir í neyslu, fremja sjálfsmorð eða gera tilraun til þess. Félagslegur bati felur í 

sér að koma á og viðhalda gefandi samskiptum við fjölskyldu, vini, jafningja og 

aðra. Jafningjastuðningur getur leikið stórt hlutverk í félagslegum bata og hjálpar 

notandanum til þess að taka þátt í gefandi félagsstarfi og hinum ýmsu þáttum 

samfélagsins. Hinir ýmsu sérhæfðu heilbrigðisstarfsmenn geta hjálpað 

þjónustuþeganum að endurheimta tengsl sín við fjölskyldu og vini, koma á 

félagsfærni og stækka félagslegt net þeirra með gagnreyndum aðferðum.  

Þessar fimm bataleiðir hafa töluverða skörun en hafa mögulega samverkandi 

áhrif. Til dæmis getur atvinna (starfrænn bati) leitt til jákvæðrar þróunar 

félagslegs nets í kringum einstaklinginn (félagslegur bati) sem getur þá leitt til 

aukinnar vonar og ábyrgðar (tilvistarbati). Þessir fimm þættir geta orðið til þess 

að draga úr einkennum þó þeir geti verið flóknir en eru líklegri til að hjálpa ef 

þeir eru allir notaðir heildrænt. 



Batalíkanið - 18 

 

Jákvæð nálgun (appreciative inquiry) er leið sem hefur reynst vel í nálgun 

batans. Þar er lögð áhersla á gildi jákvæðninnar í samfélaginu, sjálfstyrkingu og 

stefnu sem samræmist batalíkaninu. Samtöl um hvernig þjónustuþegar hugsa 

um, ræða og nálgast málefni í hinu daglega lífi eru leidd af þjálfuðum 

leiðbeinanda. Málefnin eru rædd og skilgreind. Sameiginleg þemu eru svo sett 

fram af leiðbeinandanum og í kjölfarið vinna þjónustuþegar eftir þeim. Þessi 

þemu eru notuð til þróunar til framtíðar og á lokastigi hönnunarinnar er leitað að 

aðgerðum til að innleiða ögrandi tillögur sem leiða til niðurstöðu. Þetta er einnig 

gagnleg leið til að breyta stofnanamenningu því hún byggir tengsl á milli 

þjónustuþega og skapar tækifæri fyrir alla til að koma á framfæri sjónarmiðum 

sínum og tryggir að á þá sé hlustað. Jákvæð nálgun skapar umhverfi með frjálsu 

vali, hún styrkir starfsmenn til starfa og hvetur til jákvæðrar sýnar á vinnustað. 

Jákvæð nálgun er frábrugðin venjulegum aðferðum skipulagseininga að því leiti 

að hún einblínir á hið jákvæða fremur en að reyna að leysa vandamál. Jákvæð 

nálgun hvetur samfélagslega menningu með því að kynna nýja tegund af 

jákvæðum og uppbyggjandi umræðum. Batalíkanið er ný umræða í tengslum við 

geðheilbrigði og hvetur til nýrra leiða til að hugsa og tala um geðræna sjúkdóma. 

Jákvæð nálgun styrkir þjónustuþega til að greina og nota hið jákvæða og byggir 

upp von og styrk. Menning á geðheilbrigðisstofnunum endurspeglar viðhorf og 

hegðun sem eru helstu markþættir breytinga á batamiðaðri þjónustu. Ef 

grunngildi og viðhorf varðandi geðraskanir og þjónustuþega breytast ekki er 

ólíklegt að hægt sé að ná árangri. Breyting á menningu er talin vera mótvægi við 

pappírsframkvæmdina (Clossey o.fl, 2011). Sterkt klínískt samband við 

þjónustuþega og viðhald samfellu í meðferð, sem og það að sýna umhyggju í 

nálgun, auðveldar samstarf til bata á geðrænum einkennum og eykur lífsgæði. 
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Slík nálgun er hagkvæm í umhverfi þar sem kostnaður er takmarkaður og þar 

sem lögð er áhersla á nauðsynlega stjórnun sjúkdómsins (Green, Polen, Janoff, 

Wisdom, Vuckovic, Perrin o.fl., 2008). 

Samstarf með geðhjúkrunarfræðingum 

Mælt er með því í faglegri hjúkrun að hjúkrunarfræðingar séu 

framkvæmdaraðilar og virkir þátttakendur á öllum stigum. Batalíkanið kemur í 

stað læknalíkansins þar sem þjónustuþegar fara einungis eftir þeim 

leiðbeiningum sem þeim ber samkvæmt lækni, í stað þess að fram fari 

sameiginleg ákvarðanataka í tengslum við að efla núverandi styrkleika og byggja 

upp hæfni einstaklinga með geðsjúkdóma eins og batalíkanið byggir á. Í þessu 

breytta þjónustuumhverfi verður mikilvægi þekkingar og færni 

geðhjúkrunarfræðinga að vera grundvallarþáttur. Hjúkrunarfræðingurinn verður 

að vera virkur í bataferli þjónustuþegans og vera vel að sér í öllum þáttum 

þjónustunnar sem snúa að þjónustuþeganum sem og ábyrgur fyrir samhæfðri 

umönnun hans. Með batalíkaninu gefst hjúkrunarfræðingum kostur á að taka 

þátt í uppbyggingu og koma að ferlum bata- og umönnunarlíkansins í samstarfi 

við þá sem þurfa á umönnuninni að halda. Til að breytingar megi verða á 

núverandi kerfi í umönnun sem fyrst og fremst tekur mið af veikindunum þurfa 

hjúkrunarfræðingar að leggja áherslu á að koma á samstarfi við einstaklinga með 

geðsjúkdóma, aðstandendur þeirra og samfélög svo grunnur að breytingum geti 

skapast. Heildræn nálgun, alhliða mat og íhlutun einkennir faglega hjúkrun sem 

fræðigrein sem hefur lagt áherslu á að nálgast þjónustuþega sem einstaklinga þar 

sem samskiptin byggjast á ígrundun, samhygð og umhyggju. Það er mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar gegni forustuhlutverki í samvinnu við þjónustuþega og 
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fjölskyldur þeirra í batamiðaðri þjónustu. Tengslin sem myndast eru stoð fyrir 

framkvæmd í batanum. Með samstarfi á milli hjúkrunarfræðings og 

þjónustuþega er líklegra að hjúkrunarfræðingur geti metið breytingar nógu 

snemma til að koma í veg fyrir óheppilegar afleiðingar (Caldwell o.fl., 2010).  

Það eru ákveðnir eiginleikar sem hjúkrunarfræðingur í 

geðheilbrigðishjúkrun þarf að tileinka sér, svo að hægt sé að stofna til 

meðferðasambands við einstaklinga með geðsjúkdóm. Þar má fyrst nefna 

heiðarleika sem gefur til kynna að hjúkrunarfræðingurinn sé einlæg manneskja 

sem samkvæm er sjálfri sér og hreinskilin. Hann þarf einnig að sýna virðingu, 

sem einnig er kölluð jákvætt óskilyrt tillit (unconditional positive regard) sem er 

ekki háð framkomu einstaklingsins með geðræn einkenni. Hér þarf 

hjúkrunarfræðingurinn að vinna með sína eigin fordóma og alltaf að sýna 

virðingu í samskiptum. Í þeim er gefið til kynna að einstaklingurinn sé verðug 

manneskja og viðurkennd með sínum sér einkennum. Hjúkrunarfræðingurinn 

gerir ekki kröfur um að einstaklingurinn breyti sér eða þurfi að vera fullkominn 

til að fá samþykki. Það að samþykkja einstaklinginn eins og hann er felur í sér að 

líta á ögrandi gjörðir hans sem bjargráð við ógn sem mun lagast þegar 

einstaklingurinn kemst í jafnvægi og lærir fleiri aðlögunarleiðir. Þá þarf hann að 

efla með sér samhygð, sem felur í sér að horfa á heim einstaklingsins frá 

sjónarhóli hans með tilliti til tilfinninga og getu til að tjá þennan skilning. 

Samhygð brýtur niður einangrun einstaklingsins og skapar tengsl. Samhygð er 

hugtak í umræðu um tilfinningar, reynslu og hegðun einstaklingsins. Hún kemur í 

veg fyrir misskilning í samskiptum og stuðlar að sambandi á jafningjagrundvelli 

(Stuart, 2009b). 
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Í Kína var gerð rannsókn á áhrifum hjúkrunarmiðaðrar þjónustu fyrir 

einstaklinga með fyrstu einkenni geðrænna sjúkdóma. Bakgrunnur 

rannsóknarinnar var að kanna áhrif þess að stytta biðtíma þessara einstaklinga 

með því að bjóða þeim úrræði og inngrip í hjúkrunarmiðaðri þjónustu. Borin 

voru saman áhrif fræðslu og stuðnings frá hjúkrunarfræðingum og svo úrræðum 

frá hefðbundnum göngudeildarviðtölum við geðlækna. Alls tóku 79 einstaklingar 

þátt í rannsókninni og urðu niðurstöður þær að þeir einstaklingar sem sóttu 

fræðslunámskeið hjá hjúkrunarfræðingunum vegnaði mun betur en þeim sem 

fengu hefðbundna samtalsmeðferð hjá geðlækni (Chien, Leung og Chu, 2012). 

Það er almennt viðurkennt að geðheilbrigðisþjónustan snúist um að lækna 

einstaklinginn, en hvernig er þá hægt að breyta þessari þjónustu þannig að hún 

snúist um persónulegan bata? Ef starfsmenn geðheilbrigðisþjónustunnar eiga að 

hafa það að leiðarljósi að auka vellíðan þjónustuþega frekar en að meðhöndla 

veikindi, þá þurfa þeir að þróa nýja nálgun til að vinna með einstaklinga (Slade, 

2009). Fyrir geðheilbrigðisþjónustuna mun þetta fela í sér innleiðingu á 

nýstárlegum vinnubrögðum og þörf á frekari menntun og þjálfun fyrir 

starfsmenn, sem oft eru orðnir fastir fyrir í starfsháttum. Mat og meðferð 

einstaklingsins þarf að breytast ef markmiðið er að stuðla að velferð frekar en að 

meðhöndla sjúkdóma og þarf starfsfólk þá að byggja starf sitt meira í kringum 

einstaklinginn og einblína meira á hann. Hér er einnig lögð áhersla á félagslega 

velferð einstaklingsins, að útrýma fordómum og að einstaklingurinn verði virkur 

í samfélaginu og að það verði að venju frekar en undantekningu nú á 21. öldinni 

(Slade, 2010). Meðferðasamband hefur áhrif á framgang bata hjá einstaklingum 

með geðræna sjúkdóma og því hafa sífellt fleiri leitað sér hjálpar í 

viðbótarmeðferðum og er ein slík meðferð CAM (Complementary and alternative 
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medicine), þar sem þjónustan snýr nær eingöngu að þjónustuþeganum í formi 

stuðnings, umhyggju og valdeflingu. Áhrif CAM-meðferðar geta komið að hluta 

frá þeim aðila sem myndar meðferðarsamband við þjónustuþegann (Bann, Sirois 

og Walsh, 2010). Í rannsókn Elínar Ebbu Ásmundsdóttur (2007) kom fram þörf 

fyrir mismunandi þjónustu á mismunandi stigum sjúkdómsins. Hvetjandi 

heilbrigðisstarfsmenn þurftu að sýna virðingu, veita stuðning, hafa trú á getu 

þjónustuþegans og treysta honum til að stjórna lífinu, einnig þegar hann væri 

mjög veikur. 

Dziopa og Ahern (2009) könnuðu hvort geðhjúkrunarfræðingar notuðu 

mismunandi leiðir til að þróa gæði tengslamyndunar í meðferðasambandi við 

þjónustuþegann . Rannsóknin leiddi í ljós að hægt var að flokka tengslaleiðir 

geðhjúkrunarfræðinganna í þrjá flokka. Í fyrsta flokknum (labeled equal partner) 

var veittur jafningjastuðningur. Þar var mikilvægt að þjónustuþeginn héldi reisn 

sinni og virðingu og lögð áhersla á að muna nöfn þjónustuþeganna, veita þeim 

athygli, kynnast þeim og veita þeim stöðugleika. Í þessum hópi skipti minna máli 

að skoða og viðurkenna eigin veikleika, gjörðir, gildi, viðhorf og reynslu. 

Í flokki tvö (Senior Partner mental health nurses) var lögð áhersla á úrræði 

með skipulögðu sambandi. Geðhjúkrunarfræðingum í þessum flokki fannst 

sjálfsskilningur mikilvægur í tengslamyndun og í þróun meðferðarsambands. 

Þetta þýddi að aðgreining varð að vera til staðar og mörk voru sett. Viðurkennt 

var að óraunhæft væri að bera umhyggju fyrir, skilja og samþykkja alla 

þjónustuþega. 

Þriðji flokkur (protective partner) geðhjúkrunarfræðinga fóru þá leið að bera 

virðingu fyrir og styðja þjónustuþega í gegnum ákveðin ferli. Í þessu 

meðferðarformi var leitast við að „annast“ þjónustuþegana. Þessir 
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hjúkrunarfræðingar töldu mikilvægt að vera alltaf kurteisir og meðhöndla 

þjónustuþegana með reisn sem þeir töldu vera grundvöll að góðu 

meðferðarsambandi, þrátt fyrir persónulegar árásir af hálfu þjónustuþega. 

Þessi rannsókn lýsti þremur hópum geðhjúkrunarfræðinga sem höfðu 

eindregna trú á hvaða aðferð hentaði best fyrir gott meðferðarsamband. Það var 

álit rannsakenda að geðheilbrigðisþjónustan hefði góðan ávinning af þessari 

blöndu af viðhorfum geðhjúkrunarfræðinga. Á öllum geðdeildum voru hinar 

ýmsu greiningar á þjónustuþegum sem gátu notið góðs af blönduðum hópi 

geðhjúkrunarfræðinga.  

Slade (2010) talaði um það í rannsókn sinni að áhersla yrði að vera á 

félagslega aðlögun þjónustuþegans, fremur en á honum sjálfum svo að hann væri 

virkur og nyti félagslegrar velferðar. Þannig yrði hægt að útrýma fordómum og 

mismunun. Hann talaði um fjögur markmið, sem væru þjónustuþeganum til 

framdráttar:  

1. Markmið sem lúta að persónunni í stað þess að mæta þörfum 

starfsfólks.  

2. Markmið sem stig áskorana. Hugmyndin með sanngjörnum 

markmiðum er að setja sér markmið sem eru hvorki of auðveld né of 

erfið.  

3. Markmið aðlæg frekar en fjarlæg. Skammtímamarkmið eru líklegri til 

að ganga upp og safnast upp í reynslubankann til frekari 

markmiðasetningar.  

4. Að markmið séu skipulögð á þann hátt að þau beri árangur og að þau 

séu raunveruleg ásamt því að einhver áskorun felist í þeim.  
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Þrátt fyrir núverandi áskoranir og viðfangsefni sem geðhjúkrunarfræðingar 

standa frammi fyrir við að reyna að takast á við ómeðhöndlaðar tilfinningalegar 

þarfir einstaklinga með geðræn einkenni, fjölskyldur þeirra og samfélag þá er 

framtíð hjúkrunarfræðinga í geðheilbrigðisþjónustunni full af nýjum 

möguleikum. Einn af þessum möguleikum er þverfaglegt samstarf við aðrar 

stéttir heilbrigðisþjónustunnar við að efla og viðhalda vellíðan og geðheilbrigði 

einstaklinga og samfélags og þar á meðal því unga fólki sem er í mestri hættu á 

að þróa með sér geðræn einkenni (Woodhouse, 2010).  

Hentar ein aðferð öllum? 

 Turton o.fl., (2009) gerðu eigindlega rannsókn meðal átröskunarsjúklinga, 

einstaklinga með tvöfalda greiningu og þeirra sem vistaðir voru á réttargeðdeild 

með það að markmiði að auka skilning á því hvort batameðferðin sé viðeigandi 

og þroskandi fyrir þessa sjúklingahópa. Á meðal átröskunarsjúklinga var 

áberandi ósamkomulag um hvernig skilgreina ætti bata og meta hann og var 

hann oft metinn út frá því hversu lengi einstaklingur væri án einkenna. Útkomur 

flestra rannsókna hafa ekki sýnt fram á viðhorf einstaklinganna sjálfra, þó svo 

fjöldi eigindlegra rannsókna hafi sýnt fram á fjögur lykilatriði í bataferli þeirra: 

Félagslegan stuðning, hvatningu til breytinga, þróun sjálfsmyndar og 

læknisfræðilega meðferð. Lyfjameðferð virtist skipta minna máli í tengslum við 

bata hjá þeim sem voru með átraskanir og voru meðferðir sem stuðluðu að 

sjálfstæði mun hærra metnar. Þeir sem vistaðir voru á réttargeðdeildum í lengri 

tíma áttu erfitt með að viðhalda von og bjartsýni og hvað þá að taka hvatningu 

um þroska, sjálfstæði, sjálfsvirðingu og sjálfstraust. Þessir einstaklingar höfðu 

tvöfaldan stimpil á sér, þeir höfðu gerst sekir um alvarlegt ofbeldi og voru með 
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alvarlegan geðsjúkdóm. Þó batamiðuð þjónusta virki vel á einstaklinga með 

geðrofssjúkdóma sem ekki eru afbrotamenn á hún að öllum líkindum minna við 

sem meðferð fyrir brotamenn þar sem hún miðar meira að því að breyta, frekar 

en að staðfesta og samþykkja. Þeir sem notuðu réttargeðdeildarþjónustuna lögðu 

áherslu á gildi jafningjastuðnings en höfðu fyrst og fremst áhyggjur af umhverfi 

sínu í tengslum við meðferð. Rannsóknir hafa sýnt gildi sjálfshjálparmeðferða á 

borð við 12-spora nálgunina, þar sem einstaklingar deila reynslu sinni, 

bjargráðum, styrk og vonum til þess að hjálpa hver öðrum í gegnum bataferlið. 

Jafningjaleiðbeinendur sem eru langt komnir í bata eru sagðir hafa mikið gildi 

fyrir þá sem eru í byrjun batans, en hins vegar er lítið vitað um hvaða gildi þeir 

hafa fyrir þá sem hafa tvöfalda greiningu. Hjá hópnum sem var með tvöfalda 

greiningu var aðalatriðið þörf fyrir bætta eftirmeðferð og lyfjameðferð sem skipti 

máli. Annar munur sem var innan hópanna var skilningur á bataferlinu og 

erfiðleikar sem tengdust framvindu meðferðar sem þeim fannst ekki svo skýr.  

Sjálfið (self)  

 Persónulegur bati er einstakt ferli sem breytir viðhorfum, gildum, 

tilfinningum, markmiðum, hæfni og/eða hlutverkum. Það er hægt að lifa 

ánægjulegu, vongóðu og uppbyggilegu lífi jafnvel með þeim takmörkunum sem 

veikindin hafa í för með sér. Bati felur í sér þróun á nýrri merkingu og tilgangi í 

lífi einstaklings (Slade, 2009). 

Samkvæmt Slade (2009) felst stuðningur við persónulegan bata í að leggja 

áherslu á að stuðla að vellíðan í stað þess að meðhöndla sjúkdóma. Þetta mun 

fela í sér þær breytingar að meiri skilningur verður á manneskjunni. Þessi 

skilningur beinist einkum að fjórum atriðum: Von, sjálfsskoðun á núverandi og 
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tilvonandi sjálfsmynd, merkingu í lífinu, það er lífstilgangi og markmiðum og loks 

ábyrgð sem er persónuleg geta til að taka ábyrgð á eigin lífi. 

Fyrsta verkefnið í batanum var að þróa jákvæða sjálfsmynd samhliða því að 

vera manneskja með geðræn einkenni. Annað verkefni í bata fól í sér að þróa 

ramma utan um reynslu einstaklingsins sem persónu en ekki sem heildar og að 

einstaklingurinn þurfi ekki að falla inn í hið faglega líkan. Þriðja verkefni batans 

var að þróa sjálfstjórn með reynslu og taka persónulega ábyrgð með því að 

stjórna ferðinni. Þetta þýðir þó ekki að þjónustuþeginn verði að gera allt upp á 

eigin spýtur, heldur er hann ábyrgur fyrir eigin velferð og fær þá stuðning og 

hjálp frá öðrum þegar þörf er á. Fjórða bataverkefnið var að meta félagslegt 

hlutverk, atvinnu sem er mikilvæg og stuðning frá vinum, fjölskyldu og 

samstarfsmönnum (Slade, 2009). 

Skömm (shame). 

Skömm einstaklings með geðröskun hefur áhrif á gæði heilbrigðisþjónustu 

og útkomu hennar. Einstaklingar með geðsjúkdóma finna oft fyrir skömm og 

hefur það áhrif á reynslu þeirra. Vegna sektarkenndar og geðrænna einkenna er 

reynslu þessara einstaklinga oft lýst sem huglægri reynslu og ógn við 

persónuleikann (depersonalizing experience). Skömm getur komið af stað 

tilfinningu um einangrun eða aftengingu (disenfranchised) frá öðrum hópum og 

gerir sjúkrahúsdvöl gagnslausa fyrir einstaklinga og fjölskyldur sem eru að reyna 

að ná bata frá geðsjúkdómum. Þjónustuþegar sem fundu fyrir djúpri skömm 

fannst eins og það væri komið fram við þá eins og börn. Það kom einnig fram að 

ef að einstaklingurinn hafði vald til að stjórna eigin lífi hafði það jákvæð áhrif á 

bata samhliða því að vanlíðan minnkaði (Jones og Crossley, 2008). 
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Sorg og sorgarviðbrögð (grief and mourning) 

Vitað er að burt séð frá því hversu litla eða mikla innsýn einstaklingar með 

geðsjúkdóma hafa, þá gerðu þeir sér grein fyrir því að líf þeirra hafði breyst 

vegna sjúkdómsins. Innsýn og bjargráð voru ekki fastskorðuð og breyttust með 

tímanum. Þeir einstaklingar sem gátu syrgt tilkomu sjúkdómsins voru betur í 

stakk búnir til að vinna sig í átt að bata og lifðu innihaldsríkari lífi. Sorg og 

sorgarviðbrögð við geðsjúkdómnum voru einstaklingbundin. Margir fundu fyrir 

streitu, aðrir aftengdust/einangruðust, sýndu engin viðbrögð og urðu óljósir og 

ómarkvissir í tilfinningalegum viðbrögðum. Þessir einstaklingar höfðu verið 

rændir framtíðarsýn og áætlanir urðu að engu vegna sjúkdóms sem þeir báðu 

ekki um (Wittmann og Keshavan, 2007). 

Von  

Vonin er miðlægur lykilþáttur í bata. Vonin er nauðsynleg til að viðhalda 

áhuga og styðja við væntingar um gefandi líf. Ef einstaklingur með geðsjúkdóm 

getur ekki séð möguleikann á farsælli framtíð, til hvers þá að reyna? Það getur 

verið vandasamt að trúa á sjálfan sig þegar að þeir sem standa einstaklingnum 

næstir hafa enga trú á honum og því skiptir stuðningur miklu máli í þróun vonar. 

Batinn er ferli og hluti af honum er að finna og viðhalda von, að koma upp 

jákvæðri sjálfsmynd, að byggja upp líf með tilgangi, taka ábyrgð og vera 

meðvitaður um eigið heilbrigði (Boardmann, Craig, Goddard, Henderson, 

McCarthy, McInerny o.fl., 2010). Niðurstöður rannsókna benda á að minnsta 

kosti fimm þætti sem sérstaklega eru hannaðir til að auka von fólks með 

geðraskanir:  
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1. Samstarf við meðferð veikindanna þar á meðal ákvarðanir vegna 

lyfjameðferðar.  

2. Áhersla lögð á samskipti við starfsmenn, jafnt innan sem utan 

þjónustueininga. 

3. Jafningjastuðningur. 

4. Að hjálpa þjónustuþeganum að ná stjórn á kringumstæðum og 

einblína á raunhæf markmið.  

5. Notkun aðferða sem styðja við jákvæða þætti eins og sjálfsálit, 

sjálfsvirkni og tilfinningalega vellíðan.  

Samkvæmt Schrank, Bird, Rudnick, og Slade (2012) virðist síðasti þátturinn 

(númer 5) sérstaklega vera vanræktur í klínísku starfi. 

Í rannsókn sem gerð var til að kanna tengsl á milli bata og vonar, tilgangs og 

ábyrgðar einstaklinga sem greinst hafa með geðsjúkdóma kom í ljós að von, 

tilgangur, sjálfstraust og það að ráða ekki við einkennin voru breytileg á milli 

stiga í batanum. Vonin og meðvitund um tilfinningalega merkingu hennar í 

tengslum við reynslu óx með auknum bata sem leiddi til aukinnar getu og styrks 

til að takast á við áföll. Einkenni virðast vera minna áberandi hjá einstaklingum í 

síðari hluta bataferlisins. Hafa verður innsýn í sambandið á milli stiga í 

bataferlinu og til að ná markvissum bata þarf að veita stuðning í samræmi við 

mismunandi stig batans. Í rannsókninni komu fram fimm stig batans og eru þau 

stöðnun (moratorium), vitund (awareness), undirbúningur (preparation), 

enduruppbygging (rebuilding) og vöxtur (growth).  

1. Stöðnunarstig batans: Einstaklingurinn hefur óljósa sjálfsmynd, 

upplifir vonleysi og kýs að einangra sig. Hér hefur örvæntingin og 

tilgangsleysi lífsins yfirhöndina.  
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2. Vitundarstigið: Hér kemur vonin um bata og sýnin á að veikindin þurfi 

ekki að hafa yfirhöndina.  

3. Á undirbúningsstiginu byrjar einstaklingurinn að vinna í átt að bata 

og taka ábyrgð á sínu eigin heilbrigði. Hér kemur einnig inn aukin von 

í hvert sinn sem einstaklingurinn nær settu markmiði, sem síðan 

gefur aukið sjálfstraust og jákvæðni til að ná næsta markmiði.  

4. Enduruppbygging: Einstaklingurinn hefur meiri orku og fer frá 

smáum markmiðum í það að geta metið sjálfan sig og sett sér 

þroskandi og persónuleg markmið. Hins vegar getur einstaklingurinn 

einnig orðið fyrir áföllum eða hindrunum á meðan hann er að upplifa 

árangur af enduruppbyggingunni. 

5. Vöxtur: Einkennist af árangursríkri stjórnun á einkennum veikinda 

sem eru enn til staðar, tilfinningalegum styrkleika sem felur í sér að 

vera fær um að halda í von í ljósi áfalla og hafa jákvæða sýn á eigið 

sjálf. 

(Copic o.fl., 2011) 
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Stuðningur  

Einstaklingar með geðsjúkdóma geta náð bata og geta lifað innihaldsríku og 

gefandi lífi, ef þeir hafa góðan og einstaklingsmiðaðan stuðning. Ein af átta 

verklagsreglum stofnunarinnar Substance abuse and mental health service 

administration (SAMHSA) í Bandaríkjunum er „stuðningur í bata“ og hefur hún 

sýnt að einn þriðji af þeim einstaklingum sem hafa haft alvarleg geðræn einkenni 

og fengið félagslega geðþjónustu (community mental health services) eftir langar 

innlangir á stofnunum ná fullum bata og einn þriðji nær árangursríkum bata. Ef 

stuðningur samfélagsins við einstaklinga með geðræn einkenni á að bera árangur 

þarf að bjóða upp á og þróa ýmis mismunandi stuðningsúrræði sem leiða til þess 

að einstaklingar séu minna inni á stofnunum og virkari í samfélaginu (Sudeen, 

2013). Í víðtækri rannsókn sem gerð var um notagildi SAMHSA 

endurhæfingarlíkansins í Kína, þar sem þátttakendur voru 204 einstaklingar sem 

allir voru greindir með geðrofssjúkdóm (schizophrenia spectrum disorder) kom í 

ljós að tengsl voru á milli SAMHSA líkansins og heilsutengds mats á lífsgæðum 

(Chiu, Ho, Lo og Yiu, 2010). Í rannsókn Elínar Ebbu Ásmundsdóttur (2007) kom 

fram að stuðningur umhverfisins hafði mikið að segja. Þátttakendur töluðu um 

hversu miklu máli skipti að samferðarfólk hefði trú á þeim og að hvatning og 

metnaður frá þeirra hálfu væru áhrifavaldar í bata þeirra. Einnig töluðu 

þátttakendur um mikilvægi félagsskapar við einstaklinga úti í samfélaginu til að 

þeir gætu þjálfast í félagslegri færni. 

Með því að vera meðvitaður um einkenni sjúkdóms og þekkja sögu og 

bakgrunn einstaklings með geðsjúkdóm er hægt að leita til fjölskyldumeðlima og 

aðstandenda sem eru uppspretta af vitneskju um framfarir og bakslag 

einstaklingsins. Þetta er mikilvægt svo hægt sé að grípa inn í ef einstaklingur fer 
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út af bataleiðinni og leiðbeina um þau úrræði sem eru í boði til að bæta líðan 

(Noiseux, Tribble St.Cyr, Corin, Hilaire, Morissette, Leclerc o.fl., 2010). 

Flestir einstaklingar með geðræn einkenni eru í daglegum samskiptum við 

fjölskyldumeðlimi sína og u.þ.b. 65% þeirra búa hjá fjölskyldu sinni. Vegna þessa 

verður að taka sjónarmið fjölskyldunnar með í þróun á batamiðaðri nálgun. Því 

miður er oft horft framhjá hlutverki fjölskyldunnar í meðferðaráætlunum og 

henni er ekki veitt sú fræðsla sem þarf til að geta veitt þá aðstoð sem hjálpar 

einstaklingi með geðsjúkdóm í átt að bata. Þrátt fyrir að mikilvægi trúnaðar og 

virðingar fyrir óskum einstaklings með geðsjúkdóm sé ávallt í fyrirrúmi, ættu 

hjúkrunarfræðingar að reyna að gera hlut fjölskyldunnar meira áberandi í 

bataferlinu (Sudeen, 2013). 

Stuðningur flokkast í nokkur þemu: 

Raunverulegt samstarf (partnership in coping) á milli þjónustuþega, 

þjónustuveitanda og úrræða í bland við félagslegan stuðning, tilfinningalegar 

úrlausnir og viðeigandi læknisfræðilegar íhlutanir er nauðsynlegt fyrir 

árangursríkan bata (Gandi og Wai, 2010).  

Jafningjastuðningur (peer support). Stuðningur veittur af einstaklingum 

sem voru í bata frá geðrænum einkennum var viðurkenndur sem mikilvæg 

viðbót við þjónustu við einstaklinga með mismunandi geðsjúkdóma (Alberta, 

Ploski og Carlson, 2012). Jafningjastuðningur felur í sér marga þætti sem reynst 

hafa vel og má þar nefna tengingu einstaklings í bata við þann sem er 

inniliggjandi eða nýútskrifaður af stofnun. Stefna batalíkansins með 

jafningjastuðningi hefur vegið þungt í bata frá efnafíkn og hefur reynst vel í bata 

geðsjúkdóma (Sudeen, 2013). 



Batalíkanið - 32 

 

Notendastýrð þjónusta (consumer centered service). Valdeflingalíkanið 

var þróað af National Empowerment Center þar sem rannsóknum og þjálfun var 

stjórnað af fyrrverandi þjónustuþegum geðheilbrigðisþjónustunnar. Þeir þróuðu 

með sér verkefni sem kallast PACE (Personal Assistance in Community 

Existence) og var það byggt á valdeflingalíkaninu. Einstaklingar sem tóku þátt í 

verkefninu urðu að hafa náð fullum bata frá alvarlegum einkennum 

geðsjúkdóma. Þeir urðu einnig að hafa að leiðarljósi að stjórnsemi og þvinganir 

dafna í fjarveru trausts, sem er hornsteinn batans og að einstaklingar þurftu að 

geta fylgt eftir sínum eigin draumum og framtíðarsýn (Sudeen, 2013). Gerð var 

rannsókn á meðal 78 þjónustuþega geðheilbrigðisþjónustunnar sem fóru í 

þjálfun og kennslu til að vinna sem þjónustuveitendur. Rannsóknin stóð yfir í tvö 

ár og sýndu niðurstöður að þjónustuþegarnir gátu veitt dýrmæta 

geðheilbrigðisþjónustu, þeir voru líklegri til að hafa atvinnu yfir lengri tíma og 

voru líklegri til að mennta sig enn frekar (Rapp, McDiarmid, Marty, Ratzlaff, 

Collins og Fukui, 2008).  

Húsnæðisþjónusta (residential service). Öruggt húsnæði er mikilvægur 

hlekkur í að geta byggt sér upp framtíð og þegar það öryggi er til staðar geta 

vinátta, félagsleg tengsl og gefandi áhugamál blómstrað. Í húsnæði með stuðningi 

býr einstaklingurinn einn eða með félaga að eigin vali og hefur aðgang að 

tilfinningalegum stuðningi. Mikilvægt er að virða vilja og þarfir og styðja við 

bataferlið. Félagsleg þjónusta og geðheilbrigðisþjónusta þurfa að vinna saman 

þegar þjónustuþegi verður veikur og missir tökin á lífinu. Þegar 

þjónustuþeganum fer að batna aftur er honum hjálpað að endurbyggja, ekki bara 

geðheilbrigði sitt heldur einnig þætti sem tengjast félagslegri stöðu svo sem 

húsnæðismál og félagslegt net (Browne, Hemsley og St. John, 2008).  
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Atvinna með stuðningi (supported employment). Í rannsókn sem gerð var 

á meðal einstaklinga með geðsjúkdóma og í bata kom í ljós að þeir upplifðu 

verndaða vinnustaði sem sveigjanlegt umhverfi þar sem þeir fundu fyrir 

hluttekningu, árangri og getu þar sem séreinkenni einstaklingsins fengu að njóta 

sín (Svanberg, Gumley og Wilson, 2010). Í rannsókn Dunn, Wewiorski og Rogers 

(2008) var skoðað hvaða þýðingu atvinna hefði fyrir þjónustuþega í bataferlinu 

og komu í ljós ótal kostir eins og að fá greidd laun fyrir vinnu sína, finna að þörf 

væri fyrir þeirra framlag, hrós, að með starfinu þróuðust jákvæð tengsl við 

vinnufélagana, að þeir væru hæfir og fylltust stolti yfir því og það sem var ofar 

öllu var að vinnan hafði persónulega merkingu fyrir þjónustuþegana og stuðlaði 

að bata.  

Þjónusta við menntun (education service). Flestir þeirra sem hafa 

geðsjúkdóma hafa ekki lokið framhaldsskólanámi eða háskólanámi vegna 

veikinda sinna. Endurhæfing býður oft upp á menntun. Þar er hún í umhverfi 

með stuðningi sem getur aukið sjálfstraust, aukið hæfni til atvinnu og hvatt 

notendur til að stefna að enn frekari menntun (Sudeen, 2013). Í rannsókn Elínar 

Ebbu Ásmundsdóttur (2007) kom fram að þátttakendum fannst mikilvægt að 

halda hlutverkum sínum í tengslum við skólagöngu og vinnu, þrátt fyrir veikindi 

sín. Einnig kom fram að þó til væru mörg mismunandi batahvetjandi verkefni 

væri það sameiginlegt með þeim öllum að þau þurftu að vera hvetjandi, fela í sér 

ábyrgð og vera hagnýt.  
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Valdefling (empowerment) 

Einstaklingar með geðræn einkenni töldu það vera vendipunkt í átt að bata 

þegar loks var hlustað á þá og tilfinningar þeirra viðurkenndar (Kartalova-

O´Doherty og Tedstone Doherty, 2010). Þessir einstaklingar eru hæfastir til að 

ræða viðhorf sín og upplifanir og til að hann nái árangursríkum bata frá sjúkdómi 

sínum þarf að gefa einstaklingi með geðsjúkdóm vald yfir lífi sínu (Noiseux, 

Tribble St.Cyr, Corin, Hilaire, Morissette, Leclerc o.fl., 2010). 

„Valdefling“ er hugtak sem hefur orðið mjög vinsælt í 

geðheilbrigðisþjónustunni og mörg úrræði hafa áætlanir um „valdeflingu“ 

þjónustunotandans en í raun hefur hugtakið mismunandi þýðingu og vantar 

skýra skilgreiningu á hvað það felur í sér. Orðið „valdefling“ er orðið pólitískt 

orðagjálfur með breiða skírskotun og á það á hættu að missa alla merkingu. 

Einföld skilgreining á orðinu er að valdið er gefið þeim sem hafa það ekki 

(Chamberlin, 2011). Í gegnum félagsleg tengsl ýtir valdefling undir 

sjálfsákvörðunarrétt, sjálfsvirðingu, sjálfsmat og félagslega stöðu. Með 

valdeflandi samskiptum styður hún einstaklinga með geðsjúkdóma til að hafa 

vald yfir aðstæðum og lífi (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006). Litið er á 

valdeflingu sem lykilatriði hvað varðar mismun á milli óhefðbundinna lækninga 

(CAM) og hefðbundinna. Í CAM meðferðum er valdeflingin stuðningur og 

hvatning sem þjónustuþeginn þarf til þess að stíga það skref að auka heilbrigði á 

sjálfmiðaðan hátt (self directed manner). Valdeflingu hefur líka verið lýst þannig 

að einstaklingurinn sé tilbúinn að taka ábyrgð og tilbúinn að taka breytingum 

(Bann o.fl., 2010). 

Í gegnum valdeflingu fær þjónustuþeginn stjórn og vald yfir lífi sínu og þeim 

ákvörðunum sem hann tekur. Þjónustuþeginn tekur þátt í ákvarðanatöku er lýtur 
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að meðferð og þeim þáttum sem hafa áhrif á líf hans en nýtur jafnframt fræðslu 

og stuðnings fagaðila til að taka þær ákvarðanir sem henta honum (Sudeen, 

2013). Einn liður í sjálfsstyrkingu er þátttaka þjónustuþega í helstu 

ákvarðanartökum um meðferð og stjórnun hennar. Sýnt hefur verið fram á að 

minni tilhneiging til sjálfsstyrkingar tengist lægra sjálfsáliti, meiri 

tilfinningalegum fordómum, lakari lífsgæðum og ýmsum öðrum neikvæðum 

þáttum. Einkum eru hér notaðar þrjár aðferðir. Fyrst er það sameiginleg og 

upplýst ákvarðanataka um lyfjameðferð, svo er farið yfir sameiginlega 

áætlunargerð til að varna óæskilegri útkomu eða óæskilegri líðan en með því fá 

þjónustuþegar tilfinningu fyrir stjórn á eigin geðheilbrigði og vandamálum. 

Rannsóknir sýna að það að deila ákvarðanartöku hefur tilhneigingu til að bæta 

geðheilbrigðisþjónustu, auk þess að bæta lífsgæði, sjálfstæði og geðheilbrigði. Að 

lokum er menntanálgunin í veikindastjórnun og bata og er hún hönnuð til að 

veita fólki með alvarleg geðræn einkenni upplýsingar og leið til færni til að hafa 

sem besta stjórn á einkennum og vinna að því að ná persónulegum markmiðum. 

Ávinningurinn felur í sér aukna þekkingu þjónustuþegans á veikindum sínum, 

bjargráðum og auðveldar honum að skilgreina persónuleg markmið sín og ná 

þeim (Boardman o.fl., 2010).  

Þjónustuþegar geðheilbrigðisþjónustunnar töluðu um að þeir vildu taka 

virkan þátt í rannsóknum svo rödd þeirra þagnaði ekki og fannst fráleitt að þeir 

gætu ekki haft val um það sjálfir hvort þeir tækju þátt í slíkum rannsóknum eða 

ekki og að þarna væri valdið tekið af þeim. Mat á því hvort þeir tækju þátt þyrfti 

að fara í gegn um geðlækni sem tæki ákvörðun um hvort einstaklingur væri 

hæfur eða ekki (Ulivi, Reilly og Atkinson, 2009). Flestir einstaklingar með 

geðræn einkenni vilja taka þátt í rannsóknum (psychiatric research) eða 98% og 
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enn frekar en að taka þátt í líffræðilegum rannsóknum (Schäfer, Burns, 

Fleischhacker, Galderisi, Rybakowski, Libiger o.fl., 2011). Þeir starfshættir sem 

hafa viðhafst takmarka rannsóknir og ef til vill hafa þeir haft áhrif á útkomu 

rannsókna á geðheilbrigðismálum (Green o.fl., 2008). Einnig hafa sjúkrahús 

hafnað þátttöku í rannsóknum fyrir hönd þjónustuþega sinna vegna þess að þeir 

hafa ekki verið taldir hæfir að mati stofnunarinnar (Walsh og Boyle, 2009). 

Bjargráð (coping strategies) 

Á 25 ára tímabili voru gerðar 85 rannsóknir á bjargráðum einstaklinga með 

geðsjúkdóma hvað varðar sjúkdómseinkenni og streituvalda. Fáar haldbærar 

ályktanir var hægt að draga varðandi hvort streitan væri afleiðing af veikindum 

eða hvort hún tengdist öðrum almennum streituvaldandi þáttum. Niðurstöður 

rannsókna sýndu að einstaklingar með geðsjúkdóma nota að minnsta kosti eina 

aðferð til að takast á við einkenni og atburði á meðan flestir aðrir nota fleiri en 

eina aðferð í einu, sem reynist í flestum tilvikum árangursríkara en að treysta 

bara á eina aðferð. Umhverfi og aðrir þættir höfðu áhrif á hvaða bjargráð voru 

notuð og áhrif þeirra voru misjöfn. Nokkrar rannsóknir sýndu fram á að bjargráð 

reynast árangursríkari við jákvæðum einkennum sjúkdómsins eða einkennunum 

sjálfum en engar sérstakar niðurstöður komu fram um hvernig best var að takast 

á við neikvæð einkenni, þ.e. afleiðingar sjúkdómsins fyrir einstaklinginn. Líkur 

voru einnig leiddar að því að bjargráð með aðgerðum sem og félagsleg einangrun 

við streituvaldandi áreiti hefði jákvæð áhrif á lífsgæði, þar sem einstaklingurinn 

var það veikur að hann þoldi ekki samskipti við aðra, á meðan tilfinningaleg 

úrvinnsla hefði neikvæð áhrif, þar sem einstaklingur var ekki í stakk búinn að 

takast á við hana (Philips, Francey, Edwards og McMurray, 2009). 
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Walsh og Boyle (2009) gerðu rannsókn á meðal 18 einstaklinga sem voru 

inniliggjandi á bráðageðdeild á því hvaða ráð þeir notuðu til að komast í átt að 

bata. Einkum voru fimm meginþættir sem mátti greina út frá þessari rannsókn og 

var fyrsti þátturinn sjálfshjálp, en í henni fólst hegðun sem veitti þátttakendum 

tilfinningalegan létti og var þeim mikilvæg. Þetta voru þættir eins og reykingar, 

að taka út gremju á dauðum hlutum, huggunarát og sjálfskaði. Annar þátturinn 

var um sambandið á milli starfsfólks og þátttakenda. Mikilvægast var fyrir 

þátttakendur að þjónustan væri byggt á trausti, samhygð og gagnkvæmri 

virðingu. Jákvæð samskipti gáfu þjónustuþeganum þá tilfinningu að á hann væri 

hlutstað og hann væri tekinn alvarlega. Þetta hafði þær afleiðingar að 

sjálfsvirðing þjónustuþeganna jókst og þar með voru þeir nær bata. Þriðji 

þátturinn í átt að bata, sem var mikilvægur fyrir þátttakendur, var að geðdeildin 

væri griðastaður fyrir þá. Á deildinni gætu þeir haldið veröldinni fyrir utan og 

þar væri hægt að íhuga og finna öryggi til að skapa tengsl við aðra einstaklinga og 

draga úr félagslegri einangrun. Fjórði þátturinn snerist um upplýsingar, 

samskipti og hlutdeild þjónustuþegans í sinni eigin meðferð en þjónustuþegum 

fannst þetta skorta og þá sérstaklega í sambandi við lyfjagjafir, 

meðferðaráætlanir, upplýsingar um aðstöðu þjónustueiningar og 

útskriftaráætlanir. Fimmti og síðasti þátturinn var ýmislegt eins og að það 

vantaði aðstöðu fyrir fjölskyldu og gesti og að skortur væri á úrvinnslu 

tilfinningalegra þátta og meðferðartilboðum hvað varðar fíkn.  

Hlutverk lyfja í bata hjá einstaklingi með geðsjúkdóm er mikilvægt. Í 

kanadískri rannsókn sem gerð var á meðal 60 þjónustunotenda kom fram að 

fyrir einstaklingana þýddi bati að finna lyf sem virkuðu, að þeir fengju þjónustu 

og stuðning samhliða lyfjatöku, að samræmi væri á milli lyfja, að þeir hefðu 
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ákvörðunarrétt um lyfjatöku og það að geta lifað án lyfja. Niðurstöður þessarar 

rannsóknar sýndu að þegar þjónustuþegar með geðsjúkdóma voru spurðir hvaða 

merkingu hugtakið „bati“ hefði fyrir þá, fannst meirihlutanum batinn tengjast 

lyfjunum. Þessi niðurstaða kom rannsakendum á óvart en í heildina töldu 

þjónustuþegar að lyf væru mikilvæg í bata, annað hvort ein og sér eða með 

öðrum meðferðarformum (Piat og Sabetti, 2009). Ef meðferðarheldni er ekki til 

staðar hjá þjónustuþega þarf að komast að hvaða ástæður liggja þar að baki. 

Einnig er mikilvægt að tengja kosti lyfjanotkunarinnar við árangur í að ná 

persónulegum markmiðum (Sudeen, 2013). Þegar þjónustuþegar gátu endursagt 

og unnið úr upplifun áfalla tóku þeir meðvitaða ákvörðun um að ná bata og þar af 

leiðandi breyttist eða minnkaði lyfjanotkun þeirra (Kartalova-O´Doherty og 

Tedstone Doherty, 2010). Í rannsókn Elínar Ebbu Ásmundsdóttur(2007) kom 

fram að langur tími hafði farið í að finna réttu lyfin hjá viðmælendum hennar og 

að lyfin hefðu sína kosti og galla. Aukaverkanir lyfjanna gátu verið erfiðari hjalli 

en sjúkdómurinn sjálfur og þær kölluðu fram annars konar vanlíðan. 

Þáttakendur sögðu að réttu lyfin nægðu ekki ef ekkert sjálfstraust væri til staðar 

og ef vonin um þátttöku í samfélaginu væri brostin.  

Tilgangur (meaning) 

Geðsjúkdómur getur gefið skýran tilgang og merkingu í lífi einstaklings í 

upplifun af sjálfsvitund og persónulegum þroska þar sem upplifuninni af 

geðsjúkdómnum er umbreytt í eitthvað mikilvægt og þroskandi sem mótar líf 

einstaklingsins (Roberts, 2008). Að hafa tilgang getur átt þátt í að endurheimta 

eða þróa félagslegt hlutverk sem og atvinnuhlutverk. Þessi hlutverk voru mjög 

mikilvæg hjá einstaklingunum sjálfum, fjölskyldum og umönnunaraðilum. (Gold, 
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2007, Noiseux o.fl., 2010). Í rannsókn Schön (2009) kom í ljós að þeir 

einstaklingar sem fundu tilgang með geðsjúkdómi sínum áttu auðveldara með að 

vinna sig í átt að bata og finna fyrir vellíðan. Einstaklingarnir litu svo á að 

sálfélagsleg aðlögun og að finna tilgang með geðsjúkdómi tengdist meira 

heilbrigði. Í annarri rannsókn sem Schön (2010) gerði um mismunandi túlkun 

kynjanna á geðsjúkdómum sínum kom í ljós að konur með geðsjúkdóma 

einblíndu meira á að skilja og hafa tilgang í bata en karlmenn með geðsjúkdóma 

einblíndu frekar á stjórnun einkenna og að styrkja hefðbundin hlutverk, til 

dæmis stöðu og sjálfstæði.  

Gagnrýni á batalíkanið 

Skortur á skýrleika um hvað telst leið til bata í geðheilbrigðisþjónustunni er 

lykilatriði og samstilla þarf stefnumörkun bataleiðarinnar þannig að hægt sé að 

nota samstillt hugtakalíkan til aðstoðar og leiðsagnar í starfi (Boutillier o.fl., 

2011). Hugleiðingarnar beinast að notkun batahugtaksins yfir menningu, líftíma 

og mismunandi stig þjónustunnar og er mikilvægt að kanna merkingu og 

framkvæmd bata fyrir þessa þætti. Varkárni þarf að beita þegar byggður er 

rammi utan um sýnilega minnihlutahópa eins og börn og unglinga, innflytjendur 

og flóttamenn. Einnig er þörf á því að athuga hvernig bati tengist öðrum 

fræðilegum hugtökum eins og sveigjanleika og bjargráðum (Lal, 2010). Í 

rannsókn Boardman o.fl., (2010) var talað um ýmsa gagnrýni sem fram hefur 

komið á batalíkanið:  

Að það sé ekkert nýtt við þessa hugmynd og að hún hafi verið notuð í mörg ár. 

Að einhverju leyti er hugmyndin ekki ný en segja má að raddirnar sem aðhyllist 

þetta líkan hafi ekki fengið tækifæri til að heyrast.  
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Að bati þýddi það að einstaklingurinn læknist. Batinn tengist einstaklingnum 

og lífi hans. Lækning (cure) og bati (recovery) er ekki það sama en „virk meðferð“ 

gegnir lykilhlutverki í bataferli.  

Bati þýðir að innleiða þurfi nýja þjónustu. Þess sem krafist er í innleiðingu 

batalíkansins er „aðlögun á aðferðum“ með það að leiðarljósi að leggja áherslu á 

forgangsröðun þjónustuþega. Það getur virst að helstu þættir líkansins séu fyrir 

utan hefðbundnar geðdeildir en það ætti ekki að hafa neikvæðar afleiðingar í för 

með sér fyrir þá batanálgun er varðar að kveikja von og stuðla að stjórn 

þjónustuþegans.  

Bataþjónustan er hvorki hagkvæm né gagnreynd. Rannsóknir hafa sýnt fram á 

stuðning við hugmyndir batalíkansins. Með slembiúrtökum og 

samanburðarrannsóknum hefur verið sýnt fram á meðal annars árangursríkar 

leiðir einstaklinga með geðsjúkdóma til sjálfsstjórnunar og stjórnunar á 

einkennum. Þjónustuþegum hefur gengið betur að fá atvinnu, kynnast leiðum til 

heilsueflingar og þeir eru mun betur staddir félagslega. 

Batanálgunin felur í sér að sérfræðingar séu ekki faglegir. Hlutverk fagaðila er 

mikilvægt en hér er það sett í annað samhengi. Heilbrigðisstarfsmenn hafa 

sérþekkingu á gildi meðferðar, inngripum, þekkingu á ferli batans, starfsemi 

hópa, málefnalegri þátttöku og því að búa til hugmyndaramma um þróun 

þjónustu og kerfa. Í þessu samhengi hætta sérfræðingar ekki að vera faglegir því 

þeir gegna áfram lykilhlutverki við að veita ráðgjöf og stuðning við þjónustuþega. 

Í batamiðaðri þjónustu er heilbrigðisstarfsmönnum ekki gert að setja sig yfir 

skoðanir þjónustuþega eða fjölskyldu þeirra heldur er þeim gert að setja sig inn í 

umræðu um að semja um meðferð og umönnun. 
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Batalíkanið eykur hættu þjónustuþegans vegna aukinnar ábyrgðar og áhættu. 

Stundum er nauðsynlegt að taka áhættu með það fyrir augum að læra og vaxa. 

Það verður að leitast við að greina á milli áhættu í tengslum við sjálfskaða og 

skaða á öðrum og þeirrar áhættu sem fólk á rétt á til að öðlast reynslu. 

Batahugmyndirnar hvetja til vaxtar og breytinga á ábyrgan hátt. Ef þjónustuþegi 

kýs að hafna meðferð og faglegri ráðgjöf þá er hann ábyrgur fyrir gjörðum sínum 

og það telst ekki ákjósanlegt fyrir heilbrigðisstarfsmenn ef þeir telja að þeir geti 

alfarið borið ábyrgð á hvernig fólk á að lifa lífi sínu.  

Þrátt fyrir vísindalegar staðfestingar á árangri gagnreyndra 

hjúkrunarúrræða einstaklinga með geðræna sjúkdóma þá hefur verið sýnt fram á 

að aðeins minnihluti einstaklinga með geðræn einkenni fá þau úrræði sem þarf 

til að vinna sig í átt að bata (Stuart 2009a). 
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Niðurstöður og umræður 

 

Við heimildarleit um batalíkanið fannst mikill fjöldi rannsókna og 

fræðigreina. Þessi samantekt einskorðast þó við rannsóknir sem birtar voru á 

árunum 2007-2013. Þær áttu það sameignlegt að útgangspunkturinn var 

þjónustunotandinn, viðhorf hans og reynsla. Einnig voru skoðaðar rannsóknir á 

viðhorfum og reynslu hjúkrunarfræðinga í batamiðaðri þjónustu. Aðferðir 

rannsóknanna sem stuðst var við voru bæði megindlegar og eigindlegar. 

Ef við skoðum rannsóknarspurninguna sem við lögðum upp með í byrjun, 

sem var: „Hver eru einkenni og megináhrif batamiðaðrar þjónustu í geðrænni 

heilbrigðisþjónustu?“ þá kemur í ljós að valdefling, virðing og stuðningur hafa 

gríðalega mikið vægi í batamiðaðri þjónustu og eru megináhrif slíkrar þjónustu 

aukin lífsgæði og aukið tilfinningalegt jafnvægi einstaklinga með geðræna 

sjúkdóma.  

Batalíkanið er ekki ný hugmyndafræði en raddir þeirra sem aðhyllast líkanið 

eru að verða háværari og ný von er að fæðast um virkt ferli fyrir þjónustuþega 

geðheilbrigðisþjónustunnar. Batinn snýst um einstaklinginn og líf hans og er 

„virk meðferð“ aðalatriðið í bataferli líkansins en ekki er einblínt á lækningu, sem 

er svo allt annað hugtak. Áhersla er lögð á forgangsröðun þjónustuþegans sem 

vekur upp von og stuðlar að því að þjónustuþeginn sé við stjórn. 

Batahugmyndirnar hvetja til vaxtar og breytinga á ábyrgan hátt og er 

þjónustuþegi ábyrgur fyrir velferð sinni. Hlutverk fagaðila er mikilvægt og gegnir 

hann lykilhlutverki við ráðgjöf og stuðning í tengslum við virkni batalíkansins. 

Von einstaklings um bata er stór þáttur í bataferlinu og er nauðsynleg til að 

þjónustuþegi geti átt von um farsæla framtíð og geti byggt upp líf með tilgangi. 
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Félagsleg geðþjónusta skipar stóran sess fyrir þjónustuþegann og veitir stuðning 

við búsetu, menntun og atvinnu.  

Einstaklingar með geðræna sjúkdóma virðast falla vel að meðferðarformi 

batalíkansins þar sem þeir taka að fullu þátt í meðferð sinni sem og ákvörðunum, 

hvort sem þær eru um lyfjameðferð eða ákveðna þætti batans. Batamiðuð 

þjónusta gengur út á valdeflingu einstaklingsins og ábyrgð hans á eigin lífi. Í 

rannsókn Phillips og Schade (2012) kom fram að ávinningurinn af styrkingu 

einstaklingsins er betri sjálfsmynd, aukin virkni, aukið traust og aukin von sem 

stuðlaði að meiri ánægju með meðferð og jók líkurnar á að markmið næðust. Með 

valdeflingu voru einstaklingarnir nær valdi yfir eigin örlögum sem hafði jákvæð 

áhrif á skipulag og félagslegar athafnir í daglegu lífi.  

Bata hefur verið lýst sem persónulegri ferð út lífið og hver og einn 

einstaklingur upplifir ferðina á sinn einstaka hátt, en stefnan er alltaf sú að geta 

lifað fullnægjandi og innihaldsríku lífi. Mikilvægt er fyrir þjónustuþega 

geðheilbrigðisþjónustunnar að njóta virðingar og stuðnings til að aðlagast 

félagslega og til að starfa úti í samfélaginu. Þjónustan er grundvölluð á þeirri trú 

að bati sé mögulegur og er endurmenntun og þjálfun geðhjúkrunarfræðinga 

mikilvæg þar sem fólk festist oft í viðjum vanans og þarf því að temja sér nýjar 

vinnuaðferðir til að breytingar megi verða. 

Fyrir hjúkrunarfræðina hefur batalíkanið mikið gildi þar sem 

hjúkrunarfræðingurinn er í mjög nánu samstarfi við notandann. Þekking á ferli 

batans, gildi meðferðarinnar, að búa til hugmyndaramma og veita ráðgjöf og 

stuðning við þjónustuþega skiptir máli í faglegri hjúkrun. Samkvæmt rannsókn 

Scheyett og Kim (2007) er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar hafi skilning á 

menningarlegum mismun geðrænna sjúkdóma, það er að segja mýtum og 
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fordómum samfélagsins og með þá vitneskju í huga er hægt að veita 

árangursríkari heilbrigðisþjónustu.  

Hjúkrunarfræðingar eiga að taka þátt í uppbyggingu og koma að ferlum bata- 

og umönnunarlíkansins í samstarfi við þjónustuþega. Hjúkrunarfræðingurinn á 

að setja sig inn í umræðu þjónustuþegans og fjölskyldu hans og semja um 

meðferð og umönnun. Samkvæmt batalíkaninu verður hjúkrunarfræðingurinn að 

vera virkur í bataferli þjónustuþegans og taka þátt í öllum þáttum þjónustunnar 

sem snúa að þjónustuþeganum og hjúkrunarfræðingurinn verður að vera 

ábyrgur fyrir samhæfðri umönnun þjónustuþegans. Verkefnahöfundar telja að 

hjúkrunarfræðingar geti hér gegnt forustuhlutverki í samvinnu við þjónustuþega 

og fjölskyldur þeirra í batamiðaðri þjónustu. Ef hjúkrunarfræðingurinn er vel 

inni í öllum málum þjónustuþegans og hefur góða yfirsýn yfir heildræna þjónustu 

honum til hagsbóta gæti hjúkrunarfræðingurinn jafnvel greint bakslag nógu 

snemma til að koma í veg fyrir það. Verkefnahöfundar töldu einnig mikilvægt að 

bataleiðin væri farin innan geðheilbrigðisþjónustunnar og að þróaðar væru nýjar 

leiðir til að nálgast þjónustuþega í stað þess að reyna að lækna þá. Að mynda 

traust, hafa trú á þjónustuþeganum og sýna honum virðingu skipti máli. 

Samvinna við atvinnurekendur og menntunarmiðstöðvar í samfélaginu telja 

verkefnahöfundar einnig mikilvæga og hafa mikið gildi fyrir þjónustuþega í bata. 
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Stutt samantekt úr umræðukafla 

Helstu niðurstöður þessarar heimildarsamantektar leiddu í ljós mikilvægi 

fræðslu og innleiðingar nýrra vinnubragða í geðheilbrigðishjúkrun þar sem 

stefna og markmið studdu við batalíkanið. Setja verður einstaklinginn, en ekki 

sjúkdóminn í forgrunn í allri batamiðaðri þjónustu. Valdefling er einnig stór 

þáttur í vinnunni í átt að bata og hjúkrunarfræðingar skipa stóran sess í allri 

batamiðaðri þjónustu. 
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Lokaorð 

 

Tilgangur þessarar heimildarsamantektar var að kanna hvaða úrræði væru 

gagnreynd og hverjar niðurstöður rannsókna á batamiðaðri þjónustu í 

geðheilbrigðishjúkrun væru. Einnig var tilgangur heimildarsamantektarinnar að 

skoða hvaða áhrif batamiðuð þjónusta hefði á einstaklinga með geðsjúkdóma og 

hvaða árangur slík þjónusta veitti. Óljóst var í byrjun verkefnisins hvað hugtakið 

„bati“ þýddi en með því að skoða rannsóknir kom í ljós að „bati“ snérist ekki 

einungis um brotthvarf geðrænna einkenna heldur um getuna til að lifa 

fullnægjandi lífi með og þrátt fyrir geðræn einkenni. Með batalíkaninu er einblínt 

á einstaklinginn en ekki sjúkdóminn.  

Batalíkanið fellur vel inn í hjúkrun þar sem hjúkrun snýst um hvaða 

afleiðingar sjúkdómar og aðstæður hafa fyrir einstaklinginn. Hér var leitast við 

að finna hvað reynst hafði vel fyrir einstaklinga með geðsjúkdóma. Í ljós kom að 

einstaklingar með geðsjúkdóma geta náð bata og lifað innihaldsríku og gefandi 

lífi þrátt fyrir tilvist sjúkdóms, en til þess að geta það þarf einstaklingurinn að fá 

stuðning og val á úrræðum frá heilbrigðisstarfsfólki, fjölskyldu og 

aðstandendum. Stuðningur skiptir miklu máli í átt að bata, en einnig von, 

bjargráð og valdefling. Með öllum þeim úrræðum og aðferðum sem heyra undir 

batalíkanið geta einstaklingar með geðsjúkdóma verið virkir þjóðfélagsþegnar en 

ekki einungis byrði á samfélaginu. 
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