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Ágrip 

Verkefni þetta er heimildasamantekt með nýsköpun. Tilgangur þess var að afla ítarlegra 

upplýsinga um áhrif geðræns heilsufarsvanda nákomins einstaklings á líf og líðan aðstandenda 

og komast að hvaða þörf þeir höfðu fyrir þjónustu. Til að stýra heimildaleit og afmarka 

viðfangsefnið voru eftirfarandi rannsóknarspurningar settar fram: Hvaða áhrif hefur það á 

aðstandendur þegar nákominn einstaklingur er með geðrænan heilsufarsvanda? Hvaða 

stuðning býður geðheilbrigðisþjónustan upp á fyrir aðstandendur einstaklinga með geðrænan 

heilsufarsvanda og hvernig hefur hann reynst? 

Hugmyndafræði valdeflingar og skjólstæðings- og fjölskyldumiðaðrar nálgunar voru hafðar 

að leiðarljósi í verkefninu. Heimildasamantekt leiddi í ljós að aðstandendur upplifðu m.a. 

aukið álag í daglegu lífi, samskiptaörðugleika og fordóma í garð þess veika og þeirra sjálfra. 

Einnig kom fram að þeir höfðu þörf fyrir margvíslegan stuðning, bæði frá 

heilbrigðisstarfsfólki og öðrum í sambærilegum aðstæðum. Auk þess vildu þeir hafa greiðan 

aðgang að hagnýtum upplýsingum sem snéru t.d. að eðli geðsjúkdóma, bjargráðum og hvert 

þeir áttu að leita eftir þeirri þjónustu sem í boði var. Til að takast á við aðstæður sínar á 

árangursríkan hátt þurfti umhverfið að bjóða upp á ýmiss konar úrræði. Niðurstöður 

heimildasamantektar voru nýttar til að þróa námskeið ætlað aðstandendum einstaklinga með 

geðrænan heilsufarsvanda, á höfuðborgarsvæðinu. Markmið námskeiðsins er að þátttakendur 

nái betri stjórn á eigin lífi, eflist í hlutverki sínu sem umönnunaraðilar og kynnist aðferðum til 

að takast á við aðstæður sínar. 

Lykilhugtök: Aðstandendur, einstaklingar með geðrænan heilsufarsvanda, 

geðheilbrigðisþjónusta, stuðningur. 
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Abstract 

Services to family and friends of those with mental disorders 

This project is a literature review with innovation. Its purpose is to gather detailed information 

about the effects of mental disorders on the life and wellbeing of family and friends of those 

with mental disorders and to obtain their need for service. To control the sources and target 

the topic, the following research questions were put forth: What effect does it have on family 

and friends when someone close to them has a mental disorder? What is the experience of the 

mental health system support for family and friends of someone who has a mental disorder? 

The project’s theoretical perspective is based on empowerment and client- and family-

centered approach. The literature review showed that family and friends tend to experience 

e.g. increased stress in daily life, difficulties with communication, and prejudice towards the 

sick person and them selves. It also revealed that they needed various support from both 

medical staff and people with similar experiences. Furthermore they wanted easy access to 

practical information about service available to them. In order to help them cope successfully 

with their circumstances, the environment needed to offer a variety of resources. The 

conclusion of the literature review was used to develop a course for family and friends of 

those with mental disorders, in the capital region. The aim of the course is for the participants 

to gain better control over their own lives, get stronger in their roles as caretakers and learn to 

deal more effectively with their situation. 

Key concepts: Family and friends, individuals with mental disorders, mental health service, 

support. 
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Kafli 1 

Inngangur 

Talið er að einn af hverjum fjórum einstaklingum greinist með geðrænan 

heilsufarsvanda einhvern tímann á lífsleiðinni (Geddes, Price og McKnight, 2012). Árið 2012 

töldust geðraskanir vera algengasta ástæða örorku hér á landi en samkvæmt Tryggingastofnun 

(e.d.) þáðu um 37% íslenskra örorkuþega bætur vegna þeirra. Gera má ráð fyrir að þessum 

einstaklingum fylgi hópur aðstandenda en nauðsynlegt er að huga einnig að þörfum þeirra og 

líðan (Guðbjörg Sveinsdóttir og Salbjörg Bjarnadóttir, 2006). 

Áherslur í geðheilbrigðisþjónustu hafa í gegnum tíðina verið á einstaklinga með 

geðrænan heilsufarsvanda og hafa fræðimenn beint sjónum sínum að því hvernig hægt sé að 

halda sjúkdómum og einkennum þeirra niðri (Shorter, 1997). Á undanförnum árum hafa átt 

sér stað viðhorfsbreytingar í garð þjónustunnar. Ástæða hefur þótt til að endurskoða hana og 

því hafa átt sér stað töluverðar breytingar sem miða að því að færa geðheilbrigðisþjónustuna 

út í samfélagið, fækka innlögnum á sjúkrahús og stuðla að því að þjónustan verði 

sveigjanlegri. Ofangreindar breytingar hafa í för með sér að umönnun einstaklinga með 

geðrænan heilsufarsvanda hefur að einhverju leyti færst yfir á aðstandendur og því er hlutverk 

þeirra stærra en áður (de Oliveira Borba, Schwartz og Kantorski, 2008). 

Hingað til hefur ríkt ákveðin þögn í samfélaginu um áhrif geðræns heilsufarsvanda 

náinna einstaklinga á fjölskyldur þeirra (Eydís Sveinbjarnardóttir, Sigurður Rafn A. Levy og 

Vilborg G. Guðnadóttir, 2008). Í kjölfar slíkra veikinda geta fjölskyldumeðlimir fundið fyrir 

skömm, reiði, kvíða, gremju, sorg og fordómum auk þess sem þeir geta haft miklar áhyggjur 

og fundist þeir bera ábyrgð á veikindunum. Þessi líðan getur einnig haft neikvæð áhrif á 

ástundun vinnu, þátttöku í tómstundum og félagsstarf. Langvarandi álag tengt veikindum 

innan fjölskyldunnar getur því haft margvísleg áhrif á líf aðstandenda og valdið heilsubresti ef 

ekkert er að gert (Weimand, Hall-Lord, Sällström og Hedelin, 2013; van der Voort, Goossens 
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og van der Bijl, 2009). Vegna þessa er nauðsynlegt að þörfum fjölskyldunnar fyrir stuðningi 

sé mætt. Tryggja þarf að allir fjölskyldumeðlimir hafi aðgang að upplýsingum sem þeir þurfa 

til að skilja veikindin, einkenni þeirra, hvernig bregðast eigi við þeim og draga þannig úr eigin 

álagi (Abelenda og Helfrich, 2003). Í kjölfar þess styrkjast aðstandendur í hlutverki 

umönnunaraðila, sem getur haft áhrif á gang sjúkdómsins hjá einstaklingnum sem við hann 

glímir og mögulega minnkað álag á heilbrigðiskerfið í heild (Mayberry og Heflinger, 2012). 

Hugmyndafræði 

Hugmyndafræðin sem höfð var að leiðarljósi í verkefninu byggir annars vegar á 

valdeflingu og hins vegar á skjólstæðings- og fjölskyldumiðaðri nálgun. Valdefling er 

margbreytilegt og vítt hugtak sem hægt er að skilgreina á fjölbreyttan hátt (Hanna Björg 

Sigurjónsdóttir, 2006). Hjá einstaklingnum getur valdefling falið í sér að viðkomandi hafi 

ákvörðunarrétt um það sem snýr að hans lífi og með því að fá nauðsynlegar upplýsingar er 

honum gert kleift að taka upplýstar ákvarðanir varðandi þjónustu sína (Chamberlin, 1997). 

Einstaklingurinn er hvattur til að taka stjórn á eigin lífi, vera ábyrgur í ákvarðanatöku og leita 

lausna á þeim vandamálum sem upp koma. Umhverfið skiptir þó miklu máli en tækifæri og 

úrræði þurfa að vera til staðar til að skapa einstaklingnum grundvöll til valdeflingar 

(Masterson og Owen, 2006). Mikilvægt er að úrræði séu aðgengileg aðstandendum og miði að 

því að uppfylla þarfir þeirra. Sýnt hefur verið fram á að skjólstæðings- og fjölskyldumiðuð 

nálgun miðar að þörfum aðstandenda (Sumsion, 2006a) og með því að nota þessa nálgun er 

stuðlað að valdeflingu skjólstæðings og hann hvattur til þátttöku í eigin þjónustu og stjórnar á 

lífi sínu (Law, Baptiste og Mills, 1995). Skjólstæðings- og fjölskyldumiðuð nálgun stuðlar að 

því að skjólstæðingur taki virkan þátt í þjónustuferlinu og leggi sitt af mörkum við þróun 

þjónustunnar (Law o.fl., 1995; Sumsion, 2006a). Hugtakið skjólstæðingur getur vísað til 

einstaklings, fjölskyldu eða jafnvel hópa samfélagsins en í þessu verkefni er fjallað um 

aðstandendur einstaklinga með geðrænan heilsufarsvanda sem skjólstæðinginn. Fagaðili t.d. 
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iðjuþjálfi og skjólstæðingur vinna saman að settum markmiðum þar sem iðjuþjálfi deilir valdi 

sínu, að því marki sem skjólstæðingurinn kýs. Iðjuþjálfi er sérfræðingur í iðjuvísindum og 

skjólstæðingurinn hefur mesta þekkingu hvað varðar eigið líf (Sumsion, 2006a; Sumsion, 

2006b). 

Tilgangur, gildi og forsendur 

Tilgangur verkefnisins er að afla ítarlegra upplýsinga um áhrif þess á aðstandendur að 

náinn einstaklingur sé með geðrænan heilsufarsvanda. Auk þess að kanna hvaða 

þjónustuúrræði eru í boði fyrir hópinn, hvaða þörfum er ekki mætt og skipuleggja nýja 

þjónustu til að koma til móts við þær þarfir. Til þess að stýra og afmarka heimildaleit voru 

eftirfarandi rannsóknarspurningar hafðar að leiðarljósi: 

1. Hvaða áhrif hefur það á aðstandendur þegar nákominn einstaklingur er með geðrænan 

heilsufarsvanda? 

2. Hvaða stuðning býður geðheilbrigðisþjónustan upp á fyrir aðstandendur einstaklinga 

með geðrænan heilsufarsvanda og hvernig hefur hann reynst? 

Með því að skipuleggja nýja þjónustu fyrir hópinn er iðjuþjálfum veitt verkfæri til að efla 

þjónustu sína við aðstandendur. Innleiðing þjónustunnar stuðlar að því að efla aðstandendur í 

hlutverki sínu og mæta þörfum þeirra fyrir stuðningi betur en nú er gert. 

Forsendur og ástæða fyrir verkefnavali var sameiginlegur áhugi höfunda á málefnum 

aðstandenda einstaklinga með geðrænan heilsufarsvanda. Ýmsar rannsóknir hafa verið gerðar 

á upplifun þeirra, þá sérstaklega erlendis og þeirri þjónustu sem þeir þurfa. Höfundar höfðu 

áhuga á því að afla sér upplýsinga um þarfir aðstandenda fyrir þjónustu og hvernig væri hægt 

að mæta þeim. Einnig vildu höfundar kynnast þeirri þjónustu sem er nú þegar í boði fyrir 

hópinn, bæði erlendis og á höfuðborgarsvæðinu, kanna nánar hvaða úrræði hafa verið gagnleg 

fyrir hópinn og hvað gæti reynst vel þegar kemur að þróun nýrrar þjónustu. 
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Skilgreiningar á lykilhugtökum 

Eftirfarandi lykilhugtök eru notuð í verkefninu og höfundum þótti ástæða til að 

skilgreina þau svo lesandi nái betri tengslum við verkefnið. 

Aðstandendur eru fjölskylda og forráðamenn einstaklinga með geðrænan heilsufarsvanda og 

aðrir nánir einstaklingar t.d. vinir. 

Einstaklingar með geðrænan heilsufarsvanda er fólk sem glímir við geðrænan 

heilsufarsvanda af ýmsum toga. 

Geðheilbrigðisþjónusta er ætluð einstaklingum með geðrænan heilsufarsvanda og 

aðstandendum þeirra. Hún tekur til úrræða í samfélaginu sem miða að því að veita stuðning, 

sem er ýmist á vegum geðheilbrigðiskerfisins eða óháðra félagasamtaka. 

Stuðningur nær yfir fræðslu, ráðgjöf og leiðsögn sem miðar að því að efla aðstandendur til að 

takast á við aðstæður sínar. Heilbrigðisstarfsfólk eða jafningjar geta t.d. veitt aðstandendum 

stuðning af þessu tagi. 

Uppbygging 

Í inngangi hefur nú þegar verið fjallað um bakgrunnsupplýsingar verkefnisins og þá 

hugmyndafræði sem höfð er að leiðarljósi. Tilgangur og gildi verkefnisins hafa einnig verið 

útskýrð sem og forsendur fyrir verkefnavali, rannsóknarspurningar lagðar fram og lykilhugtök 

skilgreind. Í framhaldi verður ítarleg heimildasamantekt um efnið og því næst kafli um þá 

nýsköpun sem höfundar hafa útbúið fyrir hópinn. Að lokum verður umræðukafli þar sem rætt 

verður á gagnrýninn hátt um efni verkefnisins og notagildi nýsköpunar í heilbrigðisþjónustu.  
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Kafli 2  

Heimildasamantekt 

Í upphafi þessa kafla verður fjallað um þær aðferðir sem notaðar voru við heimildaleit 

og þá hugmyndafræði sem höfð var að leiðarljósi. Í framhaldi verður þjónusta við 

aðstandendur sett í sögulegt samhengi og gerð grein fyrir þeirri þjónustu sem er í boði á 

höfuðborgarsvæðinu. Því næst verður rætt um ýmsar breytingar sem verða á lífi aðstandenda 

þegar náinn einstaklingur er með geðrænan heilsufarsvanda. Að lokum verður fjallað um 

þarfir aðstandenda fyrir þjónustu og hvers konar þjónusta hefur reynst vel fyrir hópinn. 

Heimilda var aflað á internetinu, í gegnum gagnasöfnin Leitir.is, Ebscohost, ERIC, 

Proquest, Google scholar og á bókasöfnum með notkun Gegnir.is. Helstu leitarorð sem stýrðu 

heimildaleit voru eftirfarandi: aðstandendur geðsjúkra, þátttaka aðstandenda, family, relatives, 

caregivers, family centered service, caregiver experiences, occupational therapy services in 

mental health, psychiatry, history of mental health care og mental health service. 

Hugmyndafræði 

Sú hugmyndafræði sem höfð er að leiðarljósi í þessu verkefni er hugmyndafræði 

valdeflingar, auk skjólstæðings- og fjölskyldumiðaðrar nálgunar. Valdefling er flókið og 

margbreytilegt hugtak sem hægt er að skilgreina á marga vegu. Sameiginlegur 

grunnskilningur fræðimanna felur í sér að hún geti átt við mörg stig og sé félagslegt ferli í 

samskiptum milli fólks en ekki er til ein ríkjandi skilgreining til að lýsa hugtakinu (Hanna 

Björg Sigurjónsdóttir, 2006). Samkvæmt Chamberlin (1997) vísar valdefling til þess að valdi 

sé dreift frá fagaðila eða heilbrigðiskerfi yfir til notenda þjónustunnar og aðstandenda þeirra. 

Hún felur í sér að fólk hafi ákvörðunarrétt um það sem snýr að þeirra eigin lífi og fái nægar 

upplýsingar til að geta tekið upplýstar ákvarðanir um þjónustu sína. Að auki tekur valdefling 

til þess að einstaklingur sé virkur samfélagsþegn og bæti samfélagið út frá eigin reynslu. 
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Á einstaklingsgrundvelli snýr valdefling að því að fólk taki stjórn á eigin lífi, leiti 

sjálfir lausna á vandamálum sem upp koma og beri ábyrgð á ákvörðunum sínum. Forsenda 

þess að hún eigi sér stað er jafnframt að aðstæður séu til staðar í umhverfinu sem skapa 

tækifæri til valdeflingar. Hér skiptir máli að t.d. úrræði í umhverfinu, heilbrigðiskerfið, 

pólitískar aðgerðir, lög og reglugerðir og viðhorf samfélagsins stuðli að valdeflingu 

einstaklinga og hópa en komi ekki í veg fyrir hana (Masterson og Owen, 2006). Umhverfið 

getur bæði haft hindrandi og hvetjandi áhrif á aðstandendur t.d. varðandi þjónustu sem er í 

boði fyrir þá. Það skiptir máli að þeir hafi gott aðgengi að úrræðum og viti hvert þeir eigi að 

leita eftir heilbrigðisþjónustu. Hafi aðstandendur aðgang að góðum stuðningi og úrræðum frá 

umhverfinu, í kjölfar veikinda innan fjölskyldunnar, eru meiri líkur á að þeim takist betur að 

ráða við breyttar aðstæður í lífi sínu (de Oliveira Borba o.fl, 2008; Weimand o.fl., 2013). 

Til þess að efla heilbrigðisþjónustu og stuðning við aðstandendur þurfa fagaðilar að 

starfa skjólstæðingsmiðað og hafa þarfir þeirra í brennidepli (Sumsion, 2006a). Skjólstæðings- 

og fjölskyldumiðuð nálgun er höfð að leiðarljósi þegar á að skipuleggja, veita og meta 

þjónustu, sem byggir á gagnkvæmum ávinningi skjólstæðings, fjölskyldna og fagaðila (Bamm 

og Rosenbaum, 2008). Hugtakið skjólstæðingur getur átt við einstakling, fjölskyldur, hópa eða 

samfélög í heild (Guðrún Pálmadóttir og Snæfríður Þóra Egilson, 2011; Sumsion, 2006a). Í 

þessu verkefni er miðað við að skjólstæðingarnir séu aðstandendur einstaklinga með geðrænan 

heilsufarsvanda. 

Kenningar um skjólstæðings- og fjölskyldumiðaða nálgun fela í sér að fagaðilar, t.d. 

iðjuþjálfar, beri hag skjólstæðinga sinna fyrir brjósti og gerist málsvarar þeirra (Law o.fl., 

1995; Sumsion, 2006a; Sumsion, 2006b). Iðjuþjálfi býr yfir þekkingu í iðjuvísindum og 

skjólstæðingurinn hefur mesta þekkingu á eigin lífi. Með því að samtvinna krafta sína finna 

þeir lausnir á iðjuvanda skjólstæðingsins og deila valdinu sín á milli, að því marki sem 

skjólstæðingur sjálfur kýs. Til þess að starfa skjólstæðingsmiðað þarf iðjuþjálfi að vera 
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meðvitaður um völd sín í samskiptum við skjólstæðinga, vera tilbúinn til að láta af stjórn og 

deila ábyrgðinni með þeim. Það getur verið freistandi fyrir iðjuþjálfa að taka stjórnina og láta 

sína eigin þekkingu ráða för og draga þannig úr völdum skjólstæðinga. Það er þó ekki 

sjálfgefið að skjólstæðingar vilji hafa völd í samskiptum þeirra á milli (Sumsion, 2006b). Þá 

er mikilvægt fyrir iðjuþjálfann að stuðla að virkri þátttöku þeirra í þjónustunni og nota vald 

sitt á árangursríkan hátt með því að leita eftir áliti og skoðunum þeirra varðandi þjónustuna 

(Law o.fl., 1995; Sumsion, 2006a; Sumsion, 2006b). Til þess að stuðla að upplýstri 

ákvarðanatöku skjólstæðinga varðandi eigin þjónustu þarf iðjuþjálfi að veita heildrænar 

upplýsingar um þjónustuna sem honum stendur til boða (Bamm og Rosenbaum, 2008; Law 

o.fl., 1995). Samstarf þeirra þarf að einkennast af gagnkvæmri virðingu, trausti og virkri 

hlustun til að ná sem mestum árangri í þjónustunni (Bamm og Rosenbaum, 2008; Kielhofner, 

2008; Law o.fl., 1995; Sumsion, 2006a). 

Grundvallarþættir skjólstæðings- og fjölskyldumiðaðrar nálgunar eru ekki bundnir 

ákveðnum heilsufarsvanda heldur eiga þeir við þjónustu mismunandi hópa. Hins vegar hafa 

Sumsion og Lencucha (2007, 2009) beint sjónum sínum sérstaklega að fólki með geðrænan 

heilsufarsvanda. Höfundarnir gerðu eigindlega viðtalsrannsókn um helstu þætti 

skjólstæðingsmiðaðrar nálgunar á geðsviði. Tekin voru viðtöl við 13 iðjuþjálfa um reynslu 

þeirra af nálguninni í starfi. Við úrvinnslu gagna var notuð opin kóðun og síðan sniðmátun þar 

sem greindir voru lykilþættir skjólstæðingsmiðaðrar geðheilbrigðisþjónustu (sjá mynd 1). 

Viðmælendur vörpuðu ljósi á mikilvægi þess að koma á góðu samstarfi á milli iðjuþjálfa og 

skjólstæðinga. Einnig þótti markmiðssetning mikilvæg og talin sérstaklega árangursrík þegar 

samstaða og góð samvinna náðist milli fagaðila, fjölskyldu og skjólstæðings. 
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Mynd 1. Lykilþættir skjólstæðingsmiðaðrar geðheilbrigðisþjónustu 

Leiða má líkum að því að hugmyndafræði valdeflingar og skjólstæðings- og 

fjölskyldumiðaðrar nálgunar eigi ýmislegt sameiginlegt. Í báðum tilfellum er t.d. fjallað um 

mikilvægi samvinnu og valddeilingar milli skjólstæðings og iðjuþjálfa, að skjólstæðingur hafi 

stjórn á eigin lífi og fái næga fræðslu til að geta tekið upplýstar ákvarðanir. 

Sögulegt samhengi 

Þjónusta við einstaklinga með geðrænan heilsufarsvanda hefur í gegnum tíðina færst 

frá stofnunum og yfir í samfélagið. Við þá þróun hafa komið fram fjölbreytt sjónarmið og 

töluverðar breytingar orðið á henni (Bland og Foster, 2012; Geddes o.fl., 2012). Þessar 

breytingar á geðheilbrigðisþjónustunni hafa haft gífurleg áhrif á aðstandendur en þau hafa 

ekki alltaf verið viðurkennd og lítið verið fjallað um þau, sérstaklega fyrr á tíðum (Hatfield, 

1987). Hér á eftir verður fjallað í sögulegu samhengi um þjónustu við einstaklinga með 

geðrænan heilsufarsvanda og aðkomu aðstandenda þeirra, en umfjöllunin mun taka mið af 

vestrænum samfélögum. 

Á 17. öldinni fengu geðsjúkir litla athygli frá samfélaginu. Fjölskyldur stóðu einar sem 

umönnunaraðilar þeirra, án hjálpar lyfja, heilbrigðisstarfsfólks eða annarra stuðningsaðila. Á 

þessum tímum var ekki fjallað um þau áhrif sem þetta hafði á fjölskyldurnar en hægt er að 

ímynda sér að þessar aðstæður hafi valdið miklu álagi (Hatfield, 1987; Óttar Guðmundsson, 
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2007). Miðað við menningu þess tíma var hver vinnandi maður mikils virði fyrir 

heimilishaldið og þ.a.l. þótti erfitt að hafa veikan einstakling innan heimilisins, sem var 

fjárhagslega háður öðrum fjölskyldumeðlimum og afkastalítill í vinnu. Þetta gat reynst 

aðstandendum erfitt og þurftu þeir í sumum tilfellum að grípa til örþrifaráða þegar 

fjölskyldumeðlimur glímdi við geðræn veikindi, t.d. að fjötra viðkomandi eða loka hann inni 

(Hatfield, 1987). Þegar fjölskyldur gátu ekki séð um þá veiku lengur, sökum erfiðleika sem 

fylgdu sjúkdómum, var tekið til þess ráðs að vista þá í fangelsum eða á hælum þar sem ekki 

var veitt meðferð. Tilgangur úrræðanna var að fjarlægja veiku einstaklingana frá fjölskyldum 

sínum og úr samfélaginu (Shorter, 1997). 

Í upphafi 19. aldar þróuðust úrræðin í átt að stofnanavæðingunni þar sem almenn 

sjúkrahús hófu að bjóða upp á geðheilbrigðisþjónustu. Í fyrsta skipti í sögunni tóku ákveðnar 

stofnanir á móti fólki með geðraskanir þar sem markmiðið var að lækna það með ýmsum 

vafasömum aðferðum (Hatfield, 1987; Shorter, 1997). Sjúklingar og aðstandendur þeirra voru 

þó í svipaðri stöðu og áður hvað þjónustuúrræði varðaði vegna þess að pláss innan stofnana 

voru fá, samanborið við þann fjölda sem þurfti á þjónustunni að halda. Í framhaldi af þessu 

voru stofnuð sérstök geðsjúkrahús þar sem eingöngu var veitt geðheilbrigðisþjónusta. Með 

tímanum fjölgaði þessum sjúkrahúsum, dvöl á þeim var talin hafa góð áhrif á bata og fleiri 

gátu nýtt sér þjónustuna. Með innlögn var aðstandendum gefið tækifæri til að losna undan því 

álagi sem fylgdi umönnunarhlutverkinu. Það reyndist þó sumum erfitt að taka þá ákvörðun að 

senda þá veiku í burtu, þar sem samskipti milli þeirra myndu ýmist minnka til muna eða rofna 

alveg (Hatfield, 1987). 

Í kjölfar breytinga í samfélaginu og með tilkomu betri lyfja var talið að dvöl á 

geðsjúkrahúsum væri til lengdar skaðleg sjúklingum og dró þá úr innlögnum. Í kringum 1950 

hófst afstofnanavæðing sem miðaði að því að koma sjúklingum af stofnunum og út í 

samfélagið á ný. Þrátt fyrir að þetta hafi verið einn af mikilvægustu þáttunum í þróun 
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geðheilbrigðisþjónustu var þessi breyting ekki nægilega vel undirbúin, því ekki voru næg 

úrræði í boði fyrir hópinn. Flestir sjúklinganna voru því sendir heim til fjölskyldna sinna, þar 

sem álagið lenti alfarið á aðstandendum og þeir fengu ekki nauðsynlegan stuðning til að takast 

á við aðstæðurnar (Hatfield, 1987). 

Í kringum 1970 var læknisfræðilega líkanið ríkjandi innan heilbrigðisþjónustunnar. 

Fjölskyldum og aðstandendum var þá gjarnan kennt um hvernig væri komið fyrir nákomnum 

einstaklingum með geðraskanir. Sjúklingarnir voru taldir fórnarlömb, geðheilbrigðisstarfsfólk 

bjargvættir en aðstandendur valda óþarfa áreiti. Aðaláherslan var á slæm áhrif sem fjölskyldan 

hafði á sjúklinginn en ekki álagið sem fjölskyldan upplifði með tilkomu veikindanna. 

Aðstandendur voru taldir bera ábyrgð á umönnun en voru samt sem áður ekki hafðir með í 

ráðum þegar kom að meðferð sjúklinganna (Bland og Foster, 2012). Þeir upplifðu því 

neikvæð viðhorf frá starfsfólki spítalanna t.d. á Kleppi og fundu fyrir fordómum. Þeim var 

kennt um veikindin, bæði af veika einstaklingnum og geðheilbrigðisstarfsfólki. Ef 

fjölskyldumeðlimir óskuðu eftir að taka þátt í þjónustunni, voru þeir sagðir afskiptasamir og 

hafa slæm áhrif á meðferðina. Á þessum tíma reyndist geðheilbrigðiskerfið því aðstandendum 

oft erfiðara heldur en sjúkdómurinn sjálfur (Óttar Guðmundsson, 2007). 

Síðar var sjónum beint að þátttöku fjölskyldunnar og hugað að þeim áhrifum sem 

geðsjúkdómar höfðu á hana í heild. Áhersla meðferða breyttist frá því að vera eingöngu á 

sjúklinginn yfir í samvinnu á milli sjúklings, fjölskyldu og meðferðaraðila. Þar var unnið að 

sameiginlegu markmiði sem miðaði að velferð fjölskyldunnar í heild. Þjónustu fyrir 

aðstandendur var því breytt til þess að mæta þörfum þeirra t.d. með námskeiðum og aukinni 

fræðslu. Litið var á fjölskylduna sem umönnunaraðila með sínar eigin þarfir og réttindi til 

stuðnings, þátttöku og virðingar frá heilbrigðisstarfsfólki (Bland og Foster, 2012). Í 

Þingsályktun um framkvæmdaáætlun í málefnum fatlaðs fólks til ársins 2014, kom m.a. fram 

að mikilvægt var að þátttaka umönnunaraðila í lífi einstaklinga með geðraskanir væri gerð 
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greinileg og metin að verðleikum. Við áætlanagerð fyrir einstaklinginn ætti því alltaf að taka 

tillit til umönnunaraðila og þátttöku þeirra í ferlinu (Alþingi, 2012). 

Þjónusta í boði. Í dag hefur þjónustan verið færð út í samfélagið að einhverju leyti, 

bæði hérlendis og erlendis, þar sem teymisvinna er algeng og samfélagsteymi starfa innan 

sjúkrahúsa eða í nærumhverfi einstaklinga. Á höfuðborgarsvæðinu er ýmis þjónusta í boði og 

hafa nokkur félagasamtök verið stofnuð t.d. Geðhjálp og Hugarafl. Með þessari þróun hefur 

samfélagsþjónusta því aukist (Páll Matthíasson, 2007). Í þessu verkefni er aðaláherslan á 

aðstandendur og þjónustuna sem þeim stendur til boða. Höfundar hafa því tekið saman 

upplýsingar um úrræði sem bjóðast þeim á höfuðborgarsvæðinu, bæði innan stofnana og hjá 

óháðum félagasamtökum. 

Landspítali Háskólasjúkrahús (LSH) býður upp á þjónustu sem kallast Fjölskylduvinna 

og er markmið hennar að efla persónulega og félagslega styrkleika fjölskyldunnar. Þjónustan 

er ætluð öllum fjölskyldum sem hafa upplifað breytingar á aðstæðum sínum, þar á meðal 

vegna breytinga á heilsufari einhvers innan fjölskyldunnar (Landspítali Háskólasjúkrahús, 

e.d.a). Einnig býður LSH upp á Para- og fjölskyldumeðferð en markmið hennar er að fást við 

hegðun, samskipti og tilfinningar sem valda sársauka og erfiðleikum. Þjónustan er ætluð 

pörum og fjölskyldum sem eiga erfitt með samskipti þar sem andleg líðan ógnar velferð 

fjölskyldunnar (Landspítali Háskólasjúkrahús, e.d.b). Að auki er starfrækt Barna- og 

unglingageðdeild (BUGL) innan LSH og þar er veitt sérhæfð þverfagleg þjónusta með þarfir 

barna og fjölskyldna þeirra að leiðarljósi. Fjölskylduvinna er samofin allri meðferð á BUGL 

en hægt er að vísa í sérhæfðari fjölskyldumeðferð ef þess er talin þörf (Landspítali 

Háskólasjúkrahús, 2014). Á BUGL er einnig starfræktur Foreldrahópur þar sem foreldrar 

hafa möguleika á að hittast í 7-8 manna hópum. Þar geta þeir m.a. deilt reynslu sinni og sett 

sig í spor annarra (Unnur Heba Steingrímsdóttir, 2013). 
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Geðheilsustöð Breiðholts er samstarf milli heimaþjónustu Reykjavíkur og 

þjónustumiðstöðvar Breiðholts. Markmið hennar er að stuðla að bættri þjónustu í Breiðholti 

og nágrenni, styðja við einstaklinga með geðrænan heilsufarsvanda og fjölskyldur þeirra 

(Reykjavíkurborg, e.d.). 

Einnig standa nokkur úrræði til boða fyrir aðstandendur innan heilsugæslunnar. Sem 

dæmi má nefna hafa Heilsugæsla Grafarvogs og Garðabæjar starfandi sérstök 

meðferðarteymi vegna geðraskana barna. Markmið þeirra er að veita börnum og fjölskyldum 

þeirra geð og sálfélagslega þjónustu. Veitt er ráðgjöf, meðferð, eftirfylgd og unnið að 

forvörnum til að koma í veg fyrir þörf á sérhæfðari þjónustu (Heilsugæslan, e.d.a; 

Heilsugæslan, e.d.b). Innan heilsugæslunnar er að auki svið sem kallast Geðheilsa-Eftirfylgd 

þar sem m.a. er starfað eftir hugmyndafræði valdeflingar. Markmið þess er að bjóða upp á 

alhliða stuðning, endurhæfingu, eftirfylgd og ráðgjöf fyrir fólk með geðrænan heilsufarsvanda 

og aðstandendur þeirra (Heilsugæslan, e.d.c). Í nánu samstarfi við Geðheilsu-eftirfylgd starfa 

félagasamtökin Hugarafl, þar sem hugmyndafræði valdeflingar er einnig höfð að leiðarljósi 

(Hugarafl, e.d.). Þar er boðið upp á þjónustu í fimm liðum þ.e. fræðslu, ráðgjöf, uppbyggingu 

á tengslaneti, bráðaþjónustu og aðstandendahóp. Aðstandendur geta leitað til Hugarafls án 

tilvísunar frá fagaðilum og óskað eftir þjónustu (Auður Axelsdóttir, munnleg heimild 5. 

nóvember 2013). Líkt og hjá Hugarafli er starfað eftir hugmyndafræði valdeflingar í 

félagasamtökum Hlutverkaseturs. Þar er boðið upp á unglinganámskeið sem kallast You only 

live once (YOLO) og er það ætlað krökkum á aldrinum 12-18 ára, sem búa við krefjandi 

aðstæður. Markmið námskeiðsins er samvera og að kynna mismunandi iðju fyrir unglingum, 

t.d. eldamennsku, myndlist, skartgripagerð, leiki og efla þá í þeirri iðju sem þeir hafa áhuga á 

og veitir þeim ánægju (Hlutverkasetur, e.d.). 

Geðhjálp býður einnig upp á þjónustu fyrir aðstandendur þar sem m.a. er unnið með 

forvarnir, veitt fræðsla, ráðgjöf og barist fyrir réttindamálum. Þar eru starfræktir 
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sjálfshjálparhópar, t.d. aðstandendahópur, sem miðar að því að styðja við aðra í svipuðum 

aðstæðum (Geðhjálp, e.d.). Að auki rekur Rauði krossinn fjölskyldumiðstöð til að styðja við 

barnafjölskyldur. Markmiðið er að veita ráðgjöf til fjölskyldna í vanda, s.s. vegna 

samskiptavanda, geðræns heilsufarsvanda og barna sem sýna andfélagslega hegðun (Rauði 

krossinn, e.d.). 

Síðastliðin ár hefur þjónustan þróast til virkari þátttöku aðstandenda í skipulagningu 

hennar. Á undanförnum árum hefur samvinna og tengsl milli geðdeildar LSH og samtaka 

aðstandenda aukist. Samtökin hafa m.a. bætt þjónustu við aðstandendur með því að hvetja til 

þess að þeir séu hafðir með í ráðum við skipulagningu meðferða (Landspítali 

Háskólasjúkrahús, e.d.c). Einnig er hugað að virkri þátttöku aðstandenda í starfsemi Hugarafls 

og Geðheilsu-eftirfylgd þar sem reynsla þeirra er nýtt til að hafa áhrif á þróun 

geðheilbrigðisþjónustunnar (Lára Björgvinsdóttir, Halldór S. Guðmundsson, Kristín 

Sigursveinsdóttir og Auður Axelsdóttir, 2011). Í framtíðarsýn- og stefnu 

félagsmálaráðuneytisins (2006), um þjónustu við fötluð börn og fullorðna frá árunum 2007-

2016, kom fram að bæði þeir einstaklingar sem búa við fötlun og aðstandendur þeirra, eiga að 

geta haft áhrif á allar ákvarðanir sem teknar eru þeim viðkomandi, t.d. um skipulagningu og 

framkvæmd þjónustu sem þeir þarfnast. 

Breytingar í lífi aðstandenda 

Það veldur oft auknu álagi á aðstandendur þegar nákominn ættingi er með geðrænan 

heilsufarsvanda. Við þessar aðstæður taka þeir gjarnan að sér að annast hinn veika (de 

Oliveira Borba o.fl, 2008) og geta fjölskyldur átt á hættu að brotna undan þeirri ábyrgð sem 

lögð er á herðar þeirra (de Oliveira Borba o.fl, 2008; Óttar Guðmundsson, 2007). Niðurstöður 

rannsókna hafa leitt í ljós að geðræn veikindi nákomins einstaklings hafa oft á tíðum mikil 

áhrif á líf aðstandenda og má þar nefna ástundun atvinnu, ýmiss konar heilsufarsvandamál, 

skort á stuðningi og fjárhagslegan vanda (Bland og Foster, 2012; de Oliveira Borba o.fl., 
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2008). Hér á eftir verður fjallað um þær breytingar sem verða á lífi aðstandenda þegar þeir 

takast á við breyttar aðstæður í kjölfar geðrænna veikinda innan fjölskyldunnar. Í framhaldi af 

því verður gerð grein fyrir þörfum aðstandenda fyrir þjónustu og hvaða úrræði hafa reynst vel 

fyrir hópinn. 

Álag í daglegu lífi. Í eigindlegri rannsókn de Oliveira Borba o.fl. (2008), voru tekin 

viðtöl við tíu fjölskyldumeðlimi. Markmið rannsóknarinnar var að kanna upplifun þeirra af 

veikindum nákomins ættingja. Viðmælendur greindu frá þrenns konar álagi, fjárhagslegu 

álagi, álagi tengdu umönnun og líkamlegu- og tilfinningalegu álagi. Aðstandendur fundu oft 

fyrir fjárhagslegu álagi sem fólst t.d. í auknum útgjöldum vegna meðferðarkostnaðar og 

vinnutapi. Sambærilegar niðurstöður er að finna í yfirlitsgrein Ogilvie, Morant og Goodwin 

(2005) þar sem viðfangsefni rannsóknanna var upplifun aðstandenda einstaklinga með 

geðhvarfasýki og eigindlegri rannsókn Richardson, Cobham, McDermott og Murray (2013) 

þar sem tekin voru 15 viðtöl við foreldra og forráðamenn barna sem á þeim tíma nýttu sér 

geðheilbrigðisþjónustu. Að auki var fjallað um fjárhagslegt álag í eigindlegri rannsókn Eddu 

Ránar Jónasdóttur, Elínar Margrétar Erlingsdóttur og Ingveldar Árnadóttur (2013), um áhrif 

geðrænna veikinda fjölskyldumeðlims á líf og líðan aðstandenda. 

Álag tengt umönnun kom fram þegar veiki einstaklingurinn þurfti á miklu eftirliti að 

halda, aðstandendur töldu að hann gæti stofnað sjálfum sér eða öðrum í hættu og öll athygli 

þeirra beindist því að honum. Þetta hafði t.d. þau áhrif að aðstandendur treystu sér ekki til að 

líta af þeim veiku og aðrir fjölskyldumeðlimir fengu ekki næga athygli (de Oliveira Borba 

o.fl, 2008; Edda Rán Jónasdóttir o.fl., 2013). 

Tilfinningalegt og líkamlegt álag kom fram meðal aðstandenda og hefur það 

gagnverkandi áhrif hvort á annað. Álag af þessu tagi er jafnvel talið hafa hvað mest áhrif á 

lífsgæði aðstandenda. Fólk sem býr við langvarandi tilfinningalegt álag getur t.a.m. upplifað 

ýmis líkamleg veikindi eins og hjartasjúkdóma, magabólgur og háþrýsting (de Oliveira Borba 
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o.fl., 2008). Aðstandendur upplifðu einnig misjafnar tilfinningar þegar kom að veikindum 

ættingja sinna, bæði jákvæðar eins og að ná betri tengslum við þá og neikvæðar, þar sem þeim 

gat þótt aðstæður sínar yfirþyrmandi og fundu m.a. fyrir reiði, kvíða og þunglyndi (Weimand 

o.fl., 2013; Stjernswärd og Östman, 2008). Reinares o.fl. (2006) gerðu megindlega rannsókn á 

upplifun 86 umönnunaraðila einstaklinga með geðhvarfasýki, á því álagi sem fylgdi 

veikindunum. Niðurstöður rannsóknarinnar voru þær að meirihluti þátttakenda fundu fyrir 

aukinni streitu vegna áhrifa sjúkdómsins og þeirrar óvissu sem hann fól í sér. Í eigindlegri 

rannsókn van der Voort o.fl. (2009) var að finna svipaðar niðurstöður. Þar voru tekin viðtöl 

við 15 maka og fyrrverandi maka einstaklinga með geðhvarfasýki og gerð grein fyrir því álagi 

sem þeir upplifðu af sambúðinni. Viðmælendur lýstu miklu álagi, fundu fyrir einmannaleika 

og upplifðu að þeir gætu ekki deilt ábyrgð daglegs lífs með veikum maka sínum. 

Algengt er að aðstandendur upplifi ákveðinn missi þegar einhver nákominn greinist 

með geðröskun. Þetta kom m.a. fram í rannsókn Richardson o.fl. (2013) þar sem foreldrar 

lýstu þeim breytingum sem urðu á einstaklingnum með tilkomu veikindanna. Þeir kenndu 

sjálfum sér um þau og upplifðu sorg vegna væntinga sem þeir gerðu til barna sinna, sem 

ólíklegt var að þau gætu staðist. Aðstandendum fannst að þeir hefðu ekki stjórn á aðstæðum 

sínum og væru ekki hæfir til að hjálpa þeim veika. Í eigindlegri rannsókn van de Bovenkamp 

og Trappenburg (2010), voru tekin 18 viðtöl við aðstandendur, heilbrigðisstarfsfólk og 

sjúklinga um sambandið þeirra á milli. Þar lýstu aðstandendur tilfinningalegu álagi á þann hátt 

að þeir höfðu áhyggjur af framtíð veika einstaklingsins og ýmsum streituvaldandi þáttum sem 

geta haft áhrif á aðra fjölskyldumeðlimi. Að auki leiddu niðurstöður viðtalsrannsóknar 

Weimand o.fl. (2013) í ljós að viðmælendur upplifðu stundum svo mikið álag og erfiðleika í 

lífi sínu að þeir glímdu við sjálfsvígshugsanir en áhyggjur af hinum veika komu þó í veg fyrir 

framkvæmd slíkra hugsana. Í rannsókninni voru tekin viðtöl við 18 aðstandendur einstaklinga 

með geðraskanir um upplifun þeirra af umönnun veikra ættingja sinna. 



16 

 

  

Samskipti. Samkvæmt fyrrnefndri rannsókn Weimand o.fl. (2013) áttu aðstandendur í 

erfiðleikum með að ákveða hvaða upplýsingum þeir ættu að deila með utanaðkomandi 

einstaklingum varðandi aðstæður sínar og ástand hins veika. Þetta gat haft neikvæð áhrif á 

félagsleg tengsl og dregið úr samskiptum fjölskyldunnar við aðra (Knútur Birgisson, 2012). 

Fordómar geta einnig haft slæm áhrif á samskipti og líðan aðstandenda. Treasure o.fl. (2001) 

greindu frá því í niðurstöðum rannsóknar sinnar að fordómar birtust gjarnan þegar fólk skildi 

ekki nógu vel geðræn veikindi og gang þeirra. Fordómar annarra höfðu í för með sér að 

aðstandendur fundu fyrir skömm, auknu álagi, meiri einangrun og kenndu sér um veikindin. 

Rannsóknin var samanburðarrannsókn á upplifunum umönnunaraðila tveggja hópa, 

einstaklinga með átraskanir annars vegar og einstaklinga með geðraskanir af öðrum toga hins 

vegar. Rannsóknir hafa leitt í ljós að samskipti innan fjölskyldna geta einnig reynst erfið 

(Knútur Birgisson, 2012; Ogilvie o.fl.; 2005; Stjernswärd og Östman, 2008). Í viðtalsrannsókn 

Stjernsward og Östman (2008) voru viðmælendur óöruggir um framkomu sína við veika 

ættingja og óvissir um hvernig þeir ættu að haga samskiptum við þá. Þeir voru ekki vissir um 

hvort betra væri að gefa þeim möguleika á að stjórna eigin lífi, tækifæri á sjálfstæði og að 

þroskast sem einstaklingar eða hvort ætti að reyna að varna slæmum afleiðingum gjörða þeirra 

með því að taka fram fyrir hendurnar á þeim. Niðurstöðurnar byggðu á viðtölum sem tekin 

voru við 18 aðstandendur einstaklinga sem eiga við þunglyndi að stríða. Í meistaraverkefni 

sínu í fötlunarfræði gerði Knútur Birgisson (2012) eigindlega rannsókn sem byggði á 

viðtölum við 11 fjölskyldumeðlimi einstaklinga með geðrænan heilsufarsvanda, um aðstæður 

þeirra. Í niðurstöðum kom m.a. fram að samskipti innan fjölskyldna eftir tilkomu veikinda 

voru sambærileg því sem áður hefur komið fram. Það er, veikindin höfðu töluverð áhrif á þau 

og tímabil mikilla veikinda ýttu gjarnan undir samskiptaörðugleika fjölskyldunnar. 

Niðurstöður rannsóknar Ogilvie o.fl. (2005) sýndu samsvarandi niðurstöður. 
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Niðurstöður fyrrnefndrar rannsóknar Stjernswärd og Östman (2008) gáfu til kynna að 

samskipti við heilbrigðisstarfsfólk og yfirvöld framkölluðu mikla streitu hjá fjölskyldum sem 

búa við langvarandi veikindi nákomins ættingja. Í samskiptum sínum við heilbrigðisstarfsfólk 

upplifðu aðstandendur að ekki væri hlustað á þá eða þeir ekki teknir alvarlega. Einnig hafa 

þeir fundið fyrir hjálparleysi vegna skorts á nauðsynlegum stuðningi. Greinahöfundar álykta 

að ef þörfum aðstandenda væri betur mætt af heilbrigðisþjónustunni gæti það dregið úr álagi 

þeirra og þeir yrðu betur í stakk búnir til að takast á við daglegt líf (de Oliveira Borba o.fl., 

2008; Weimand o.fl., 2013). Aðstandendur eru taldir ráða betur við aðstæður sínar ef þeir 

þekkja og skilja einkenni sjúkdóma og gang þeirra. Því væri best ef þeir gætu unnið í 

samstarfi við heilbrigðisstarfsfólk og aðra aðila í nærumhverfi sínu til að fá viðeigandi 

stuðning (Dore og Romans, 2001; van de Bovenkamp og Trappenburg, 2010). Til að 

aðstandendur geti gert sér raunhæfar væntingar um framtíðina þurfa fagaðilar að greina þeim 

frá stöðu og þróun sjúkdómsins en mikilvægt er að aðstandendur þurfi ekki að leita langt eftir 

þeim upplýsingum (Nordby, Kjønsberg og Hummelvoll, 2010; van de Bovenkamp og 

Trappenburg, 2010). 

Í niðurstöðum ofangreindrar rannsóknar Knúts Birgissonar (2012) var einnig fjallað 

um samskipti og samvinnu við heilbrigðisstarfsfólk. Í sumum tilfellum nefndu viðmælendur 

að fagfólk væri tregt til samvinnu við foreldra, starfsreglur voru beygðar aðstandendum í 

óhag, meðferðaráherslur voru misjafnar og framkoma starfsfólks gat einkennst af 

virðingarleysi. Ef að sjúklingar voru orðnir lögráða þegar veikindi komu upp var jafnvel ekki 

tekið tillit til skoðana og þarfa aðstandenda þeirra. Við þessar aðstæður fannst þeim mikilvægt 

að fá að taka virkan þátt í meðferðarferlinu þrátt fyrir að viðkomandi væri lögráða. Í öðrum 

tilfellum lýstu viðmælendur árangursríkri samvinnu og upplifðu umhyggju frá starfsfólki. 

Niðurstöðurnar sýndu einnig að þeir áttu erfitt með að átta sig á aðstæðum sínum og því væri 

brýnt að fagaðilar veittu viðeigandi stuðning miðað við þarfir þeirra hverju sinni. 
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Þarfir aðstandenda 

Aðstandendur vilja og hafa áhuga á að styðja veika ættingja sína en það getur reynst 

þeim krefjandi. Þeim finnst þeir ekki hafa næga þekkingu á geðröskunum og einkennum 

þeirra og vita ekki til hvaða bjargráða hægt er að grípa, svo að þeir geti betur ráðið við 

aðstæður sínar. Þetta getur valdið streitu og álagi hjá aðstandendum og mikilvægt er að þeir 

fái þá fræðslu sem þeir þarfnast (de Oliveira Borba o.fl., 2008). 

Ýmsar leiðir hafa verið farnar til þess að efla aðstandendur og mæta þörfum þeirra og 

felast þær m.a. í fræðslu um veikindin og hvernig eigi að takast á við afleiðingar þeirra (de 

Groot, Lloyd og King, 2003). Þessar leiðir virðast þó ekki vera öllum aðgengilegar. 

Megindleg rannsókn Páls Biering, Guðbjargar Daníelsdóttur og Arndísar Óskar Jónsdóttur 

(2005) um þjónustuþarfir og reynslu geðsjúkra og aðstandenda þeirra af 

geðheilbrigðisþjónustu á Íslandi varpaði ljósi á að aðstandendur upplifðu að þeir fái ekki að 

taka nægan þátt í meðferð veiks ættingja síns og ekki nægilegan stuðning. Gagna var aflað 

með því að leggja spurningalista fyrir rúmlega 200 þátttakendur, bæði notendur þjónustunnar 

og aðstandendur. Svipaðar niðurstöður komu fram í eigindlegri rannsókn Nordby o.fl. (2010), 

auk þess sem viðmælendur vildu hafa aðgang að fagaðilum ef upp komu erfiðleikar eftir 

útskrift og að aðstandendum væri sýnd virðing. Niðurstöður rannsóknarinnar voru byggðar á 

átta rýnihópum þar sem markmiðið var að kanna hvað ýtti undir virka þátttöku aðstandenda í 

meðferð og endurhæfingu veiks fjölskyldumeðlims. 

Niðurstöður áðurnefndrar rannsóknar van der Voort o.fl. (2009) sýndu að mikil þörf er 

á stuðningi fyrir maka einstaklinga með geðrænan heilsufarsvanda. Viðmælendur nefndu að 

þeir hefðu ekki nýtt sér stuðning fagfólks og fannst hann ekki vera í boði fyrir sig. Þeir voru 

óvissir um möguleika sína á stuðningi og hvert þeir ættu að leita. Þá vantaði fræðslu og 

ráðgjöf um gang sjúkdómsins og þörfnuðust þess að einhver hlustaði á upplifun þeirra. 
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Í fyrrnefndri rannsókn Eddu Ránar Jónasdóttur o.fl. (2013) nefndu viðmælendur að 

stuðningur frá jafningjum skipti þá miklu, bæði að læra af reynslu annarra og eiga möguleika 

á að gefa af sér og deila sinni reynslu. Upphaf jafningjastuðnings má rekja til sameiginlegrar 

reynslu og upplifana aðstandenda einstaklinga með geðrænan heilsufarsvanda. Í mörgum 

tilfellum hefur gagnkvæmur stuðningur aðstandenda t.d. orðið til þess að sjálfshjálparsamtök 

og stuðningshópar hafa litið dagsins ljós. Þessir hópar hafa varpað ljósi á hlutverk og þarfir 

þeirra sem taka við umönnunarhlutverki af þessu tagi og í kjölfarið valdið breytingum á 

geðheilbrigðisþjónustunni (Jenkins, 2011). Þegar fólk býr yfir svipaðri reynslu hefur það betri 

skilning á aðstæðum annarra, veit hvað það er að ganga í gegnum og getur því veitt 

raunverulega samkennd (Repper og Carter, 2011). Jafningjastuðningur og 

sjálfshjálparstofnanir hafa gefið aðstandendum tækifæri til þess að efla bjargráð sín. 

Stuðningur af þessu tagi ætti því að vera aðgengilegur öllum aðstandendum þar sem þeir geta 

deilt reynslu sinni og hlustað á aðra í öruggu umhverfi (Jenkins, 2011). 

Þjónustuúrræði fyrir aðstandendur 

Við skipulagningu á nýju þjónustuúrræði þarf fagfólk að taka tillit til þarfa hópsins 

hverju sinni. Það þarf að kynna sér rannsóknir og nýta þær þjónustuleiðir sem hafa reynst 

árangursríkar. Mikilvægt er að skoða rannsóknirnar á gagnrýninn hátt og meta hvað gæti 

reynst vel með hverjum hóp fyrir sig (Kielhofner, 2008). Fagfólk þarf því sífellt að hafa augun 

opin fyrir rannsóknum sem varpa ljósi á nýjungar í þjónustu sem hafa reynst vel víðsvegar um 

heiminn (Margrét Sigurðardóttir, 2011).Ýmis úrræði hafa reynst vel í þjónustu við 

aðstandendur einstaklinga með geðrænan heilsufarsvanda. Samkvæmt þeim heimildum sem 

áður hafa verið nefndar kemur fram að aðstandendur þurfi á auknum stuðningi að halda. 

Eftirfarandi úrræði byggja á þessum þörfum og hafa reynst árangursrík á einhvern hátt. 

Geðfræðsla fyrir fjölskylduna (e. Family psychoeducation) hefur verið notuð í auknum 

mæli með einstaklingum með geðrænan heilsufarsvanda og aðstandendum þeirra. Meðferðin 
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er breytileg eftir sjúkdómsgreiningum, þó er grunnurinn alltaf sá sami og byggir á hugrænni 

atferlismeðferð (HAM). Samkvæmt yfirlitsgrein McFarlane, Dixon, Lukens og Lucksted 

(2003) þar sem teknar voru saman niðurstöður úr fleiri en 30 megindlegum 

rannsóknargreinum, stuðlar geðfræðsla fyrir fjölskylduna, að bata sjúklinga, endurinnlögnum 

fækkar og vellíðan fjölskyldunnar eykst. Einnig var annað meðferðarúrræði, sem kallast á 

ensku Banking positives intervention, þróað með HAM að leiðarljósi. Það er ætlað 

umönnunaraðilum einstaklinga með geðsjúkdóma, þar sem þeir eru hvattir til að einblína á 

jákvæðar hugsanir fremur en neikvæðar í tengslum við hlutverk sitt og samskipti við þann 

veika. Úrræðið hafði góð áhrif á þátttakendur því þeir upplifðu minna álag, meiri 

tilfinningalega vellíðan og jákvæðara viðhorf gagnvart umönnunarhlutverkinu. Þessar 

niðurstöður komu fram í rannsókn MacNeil og Jaggers (2013), sem unnin var með blönduðu 

rannsóknarsniði, þar sem 10 umönnunaraðilar einstaklinga með geðrænan heilsufarsvanda 

tóku þátt. 

Lobban o.fl. (2013) gerðu megindlega rannsókn þar sem þátttakendur fengu ýmist 

bæði hefðbundna meðferð og úrræði sem kallast á ensku Relatives Education and Coping 

Toolkit (REACT) eða eingöngu hefðbundna meðferð. Hefðbundin meðferð vísar til þjónustu 

sem felur m.a. í sér fjölbreyttan stuðning, fræðslu og tengingu við önnur úrræði. REACT 

miðar að því að útvega aðstandendum verkfæri til að takast betur á við aðstæður sínar t.d. 

leiðbeiningar um hvernig eigi að meðhöndla einkenni og hvernig skuli bregðast við krefjandi 

hegðun. Þátttakendur rannsóknarinnar voru 103 talsins og leiddu niðurstöður í ljós að þeir sem 

nýttu sér REACT efldu sjálfsbjargargetu sína, auk þess sem dró úr streitu hjá þeim. Úrræði 

sem kallast á ensku Family to Family education Program (FTF) hefur einnig verið rannsakað 

og felur það í sér námskeið fyrir fjölskyldumeðlimi einstaklinga með geðrænan 

heilsufarsvanda, stjórnað af öðrum fjölskyldumeðlimum sem hlotið hafa viðeigandi þjálfun. 

Niðurstöður sýndu að þátttaka hafði valdeflandi áhrif, þekking á geðrænum sjúkdómum jókst 



21 

 

  

auk þess sem dró úr ýmsum andlegum vandamálum aðstandenda s.s. kvíða og þunglyndi. 

Rannsóknin var megindleg og tóku 318 fjölskyldumeðlimir þátt (Dixon o.fl., 2011). 

Samantekt 

Niðurstöður heimildasamatektar varpa ljósi á mikilvægi þess að mæta þörfum 

aðstandenda fyrir þjónustu til að draga úr álagi, streitu og auka lífsgæði þeirra. Umfjöllun 

fræðimanna sýnir að þörf er á auknum stuðningi fyrir hópinn, bæði frá heilbrigðisstarfsfólki 

og jafningjum. Til að aðstandendur geti ráðið við breyttar aðstæður þurfa þeir að hafa aðgang 

að þjónustu sem hentar þeim. Úrræði í samfélaginu hafa því mikil áhrif á möguleika þeirra til 

þátttöku og nauðsynlegt er að skapa þeim tækifæri til valdeflingar og jafningjastuðnings. 

Þau úrræði sem reynst hafa gagnleg fela m.a. í sér fræðslu um gang geðsjúkdóma, 

eflingu samskipta, bjargráð og streitustjórnun. Með því að leggja áherslu á þessa þætti er 

stuðlað að jákvæðum viðhorfum og aðstandendum veitt tækifæri til að gefa af sér og læra af 

öðrum í sambærilegum aðstæðum. Aðstandendum hefur þótt nauðsynlegt að fá góða fræðslu 

og mikilvægt er að hún sé sett fram á uppbyggilegan hátt. Þegar fræðsla er skipulögð þarf hún 

að samræmast þörfum þeirra, má ekki vera of læknisfræðileg og málefninu skal mætt af 

tillitssemi. Markmið fræðslunnar ætti snúa að því að styðja og hjálpa aðstandendum að takast 

á við aðstæður sínar (Knútur Birgisson, 2012). 

Út frá áðurnefndum upplýsingum um þarfir og þjónustuúrræði verður, í þriðja kafla, 

skipulagt námskeið sem hentar aðstandendum í íslensku samfélagi. Þar verður tekið mið af 

þörfum þeirra fyrir þjónustu og stuðningi auk þess sem niðurstöður erlendra rannsókna verða 

hafðar að leiðarljósi við skipulagningu fræðslunnar. Miðað við þau þjónustuúrræði sem eru í 

boði á höfuðborgarsvæðinu vantar námskeið sem miðar að líðan aðstandenda sjálfra, þar sem 

ekki er einblínt á einkenni geðraskana náinna einstaklinga heldur hvernig aðstandendur þeirra 

geti tekist á við daglegt líf og annast sjálfa sig. Að auki hefur jafningjastuðningur reynst vel 
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og í kjölfar námskeiðsins verða þátttakendur hvattir til viðhalda þeim tengslum sem hafa 

myndast í hópnum og veita hvert öðru stuðning. 
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Kafli 3 

Nýsköpun 

Niðurstöður heimildasamantektar gefa til kynna þörf aðstandenda einstaklinga með 

geðrænan heilsufarsvanda á fleiri úrræðum og aukinni þjónustu. Höfundar hafa því skipulagt 

námskeið. Gildi þess er tvíþætt, í fyrsta lagi að mæta þörfum aðstandenda og í öðru lagi að 

veita fagfólki verkfæri til að auka þjónustu við hópinn. Markmið námskeiðsins er að 

þátttakendur nái betri stjórn á eigin lífi, eflist í hlutverkum sínum sem umönnunaraðilar og 

kynnist aðferðum til að takast á við aðstæður sínar. Með þátttöku í námskeiðinu er 

aðstandendum veitt tækifæri til valdeflingar og jafningjastuðnings. Námskeiðið byggir á 

hópmeðferð sem skapar grundvöll fyrir aðstandendur til að hitta aðra með sameiginlega 

reynslu og svipuð markmið. Í sameiningu eru síðan fundnar leiðir til að takast á við hindranir 

sem þeir mæta í daglegu lífi (Cole, 2008; Toglia, Golisz og Goverover, 2009). 

Hugmyndafræði skjólstæðings- og fjölskyldumiðaðrar nálgunar verður höfð að leiðarljósi og 

hugað að því að efla vald þátttakenda og stuðla að virkri þátttöku þeirra í öllum tímum 

námskeiðsins. Að auki verða þeir hvattir til þess að koma skoðunum sínum og hugmyndum, 

um námskeiðið, á framfæri til þess að mögulegt verði að sníða þjónustuna enn betur að þeirra 

þörfum. 

Lýsing á námskeiði 

Námskeiðið fer fram undir stjórn iðjuþjálfa, helst í einu af óháðu félagasamtökunum 

sem eru á höfuðborgarsvæðinu s.s. í Hugarafli, Geðhjálp eða Hlutverkasetri. Höfundar telja 

hentugast að hafa námskeiðið á slíkum stað til þess að tengja aðstandendur strax við úrræði í 

samfélaginu, svo að þeir kynnist starfseminni og viti hvert þeir geta leitað eftir þjónustu að 

námskeiði loknu. Iðjuþjálfi hefur yfirumsjón með námskeiðinu en sérfræðingar frá öðrum 

fagstéttum koma einnig að því og sjá um hluta fræðslunnar. Ákjósanlegt væri að 

fjölskylduráðgjafi hefði umsjón með þeim tíma sem snýr að samskiptum innan fjölskyldunnar 
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og sálfræðingur um sjálfstyrkingu aðstandenda. Einnig er stefnt að því að fá aðstandanda til 

þess að deila reynslu sinni og upplýsa þátttakendur um bjargráð og úrræði sem honum hafa 

reynst vel. 

Námskeiðið nær yfir sjö vikna tímabil þar sem einn tími er á viku, í allt að 90 mínútur 

í senn. Í upphafi hvers tíma er stutt fræðsla og í kjölfar hennar verða verklegar æfingar eða 

verkefni. Því næst verður stefnt að því að ræða um efni hvers tíma og skapa aðstæður sem 

stuðla að umræðum og skoðanaskiptum milli þátttakenda. Umræður munu ýmist fara fram í 

tveggja til þriggja manna hópum, svo mögulegt sé fyrir þátttakendur að kynnast hver öðrum 

og byggja upp traust sín á milli eða með öllum þátttakendum í einu. Þar sem viðkvæmar 

persónuupplýsingar gætu komið fram í umræðum eða öðrum hlutum námskeiðsins verða 

þátttakendur hvattir til að bera virðingu fyrir hver öðrum og ræða ekki þær upplýsingar utan 

námskeiðsins. Námskeiðið mun fara fram á virkum dögum, á þeim tíma sem hentar 

námskeiðsstað og þátttakendum hverju sinni. 

Námskeiðið er ætlað aðstandendum einstaklinga með geðrænan heilsufarsvanda og er 

miðað við að þátttakendur séu 18 ára og eldri. Stefnt er að því að hafa átta þátttakendur í 

hverjum hóp en það getur þó verið sveigjanlegt eftir aðstæðum og fjölda aðstandenda en 

takmarkast þó við 10 þátttakendur. Þörf er á skráningu í námskeiðið og er lágmarksfjöldi 

þátttakenda sex í hvern hóp. Skráning fer þannig fram að þátttakendur senda ýmist tölvupóst á 

xxx@xxx.is, skrá sig símleiðis í símanúmerið 555-xxxx eða hafa samband í gegnum 

samskiptasíðu námskeiðsins á netinu. 

Auglýsing námskeiðs 

Námskeiðið verður auglýst með samskiptasíðu á netinu þar sem helstu upplýsingar 

verða settar fram á skilmerkilegan hátt. Á síðunni verður fólki einnig gefinn kostur á að skrá 

sig í námskeiðið. Auk þess var gerður kynningarbæklingur, sem inniheldur helstu upplýsingar 

um námskeiðið (sjá fylgiskjal A). Hugmyndin er sú að bæklingar verði sendir á 
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heilsugæslustöðvar og til sjálfstæðra félagasamtaka. Auk þess yrði rætt við fagaðila á geðdeild 

LSH þar sem þeir yrðu hvattir til þess að kynna námskeiðið fyrir aðstandendum sem þeir eiga 

í samskiptum við og afhenda þeim bæklinginn ef áhugi er fyrir hendi. Með því að dreifa 

bæklingum á þá staði sem líklegt er að aðstandendur sæki eru meiri líkur á að koma 

upplýsingunum til skila og að þeir geti nýtt sér þjónustuna. 

Mat á námskeiði 

Til þess að fá upplýsingar um líðan og aðstæður þátttakenda og væntingar þeirra til 

námskeiðsins verða tekin forviðtöl (sjá fylgiskjal B) við þá, viku áður en námskeiðið hefst. 

Upplýsingar viðmælenda verða síðan nýttar til þess að aðlaga námskeiðið að þörfum hópsins 

hverju sinni. Árangur námskeiðsins verður síðan metinn með spurningalista sem lagður verður 

fyrir þrisvar sinnum (sjá fylgiskjal C). Í upphafi fyrsta tíma, í lok þess síðasta og að sex 

mánuðum liðnum, til að meta langvarandi árangur þess. 

Skipulag námskeiðs 

Iðjuþjálfi sem sér um námskeiðið stjórnar og sér um fræðslu í fjórum tímum af sjö. 

Hann verður síðan viðstaddur hina tímana, heldur utan um skipulagið, kynnir hvern 

gestafyrirlesara til sögunnar og tekur virkan þátt í umræðum. Reiknað er með því að 

stjórnandi hvers tíma taki þátt í verkefnavinnu og umræðum. 
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Tafla 1. Kynning á námskeiði og áhrif þess að vera aðstandandi einstaklings með geðrænan 

heilsufarsvanda 

1. Tími - Kynning á námskeiði og áhrif þess að vera aðstandandi einstaklings með 

geðrænan heilsufarsvanda 

Markmið 

 Að þátttakendur kynnist hver öðrum og verði öruggir í samskiptum sín 

á milli. 

 Að þátttakendur fái innsýn í rannsóknir sem hafa verið gerðar á 

áhrifum þess að vera aðstandandi einstaklings með geðrænan 

heilsufarsvanda og þeir komi auga á hvaða áhrif það hefur í þeirra lífi. 

 Að þátttakendur kynnist markmiðssetningu og geti sett sér raunhæf 

markmið. 

Kynning 

 Þátttakendur og iðjuþjálfi kynna sig, segja frá sjálfum sér og útbúin 

verða nafnspjöld sem þátttakendur bera á námskeiðinu. 

 Spurningalisti (sjá fylgiskjal C) lagður fyrir. 

 Námskeið kynnt og sagt frá skipulagi þess. 

 Hver þátttakandi fær afhenta verkefnamöppu sem hann getur notað til 

að safna saman gögnum námskeiðsins. 

o Í möppunni verður tafla yfir skipulag námskeiðsins (sjá 

fylgiskjal D), listi yfir ítarefni fyrir hvern tíma (sjá fylgiskjal E) 

og fræðsluefni fyrsta tímans (sjá fylgiskjal F). 

Fræðsluefni 
 Áhrif þess að vera aðstandandi einstaklings með geðrænan 

heilsufarsvanda - Hvað segja rannsóknir? (sjá fylgiskjal F) 

Verkefni 

 Markmiðssetning. 

o Þátttakendur setja sér persónuleg markmið, skammtíma eða 

langtíma, með aðstoð iðjuþjálfa. 

Umræður 

 Þátttakendur skipta sér í tveggja til þriggja manna hópa og ræða saman 

í u.þ.b. 15 mínútur, um efni tímans. 

 Allir þátttakendur setjast saman í hring og taka þátt í umræðum og 

ræða það sem fram kom í hópunum. Efni tímans tekið saman og rætt 

um gagnsemi hans. 
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Tafla 2. Jafningjastuðningur 

2. Tími. Jafningjastuðningur 

Markmið 
 Að skapa aðstæður fyrir þátttakendur til að heyra um reynslu annarra í 

sambærilegum aðstæðum og deila sinni reynslu með öðrum. 

Fræðsluefni 

 Reynslusaga aðstandanda. Viðkomandi segir sína sögu, fjallar m.a. um 

fenginn stuðning, þau bjargráð sem hann hefur nýtt sér og hvernig 

geðheilbrigðiskerfið hefur reynst honum. 

Umræður 

 Opnar spurningar. Þátttakendum gefið tækifæri til að spyrja spurninga 

og segja frá eigin reynslu ef áhugi er fyrir hendi. 

o Tillögur að umræðum: 

 Hefur það nýst ykkur að heyra frá öðrum í svipuðum 

sporum? Hvernig finnst ykkur að deila reynslu ykkar og 

heyra að aðrir eru að glíma við keimlík vandamál? 

 

Tafla 3. Jafnvægi í daglegu lífi 

3. Tími. Jafnvægi í daglegu lífi 

Markmið 

 Að þátttakendur þekki mikilvægi þess að hafa jafnvægi í daglegu lífi. 

 Að þátttakendur hugi að jafnvægi í eigin lífi og þekki leiðir til að bæta 

það, ef þörf er á. 

Fræðsluefni  Jafnvægi í daglegu lífi (sjá fylgiskjal G). 

Verkefni 

 Iðjulistinn (sjá fylgiskjal H). 

o Þátttakendur fylla út lista yfir dagskipulag sitt þar sem þeir skrá 

athöfn hvers hálftíma. Þegar þeir hafa lokið skráningu athafna 

svara þeir fjórum spurningum fyrir hverja athöfn sem tengjast 

eðli þeirra, gæðum, mikilvægi og ánægju sem þær veita. 

o Tímalengd u.þ.b. 10 mín. 

 Hlutverkalistinn (sjá fylgiskjal I) 

o Þátttakendur fylla út Hlutverkalistann og merkja við þau 

hlutverk sem þeir hafa sinnt á lífsleiðinni og hvaða gildi þau 

hafa. 

o Tímalengd u.þ.b. 5-10 mín. 

Umræður 
 Allir þátttakendur setjast saman og ræða verkefnin og hvort þeir sjái 

fram á að geta nýtt námsgögn til þess að bæta eigið líf. 
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Tafla 4. Slökun og streitustjórnun 

4. tími. Slökun og streitustjórnun 

Markmið 
 Að þátttakendur kynnist mikilvægi slökunar og streitustjórnunar til að 

draga úr álagi í daglegu lífi. 

Fræðsluefni  Slökun og streitustjórnun (sjá fylgiskjal J). 

Verkefni 

 Streituvaldar (sjá fylgiskjal K). 

o Þátttakendur fylla út listann. Þar merkja þeir við þau atriði sem 

eru helstu streituvaldar í þeirra lífi. Atriðum er skipt í fjóra 

flokka, þ.e. skipulagning og tímastjórnun; samskipti og tengsl; 

hugsanir og tilfinningar og umhverfi. 

 Slökun 

o Iðjuþjálfi stjórnar slökun í u.þ.b. 20 mínútur. 

Umræður 

 Allir þátttakendur taka þátt í umræðum. 

 Tillögur að umræðum: 

o Upplifun af slökun, helstu streituvaldar og notagildi slökunar í 

daglegu lífi. 

 

Tafla 5. Eflandi samskipti 

5. tími: Eflandi samskipti 

Markmið 

 Að þátttakendur viti af mögulegum breytingum sem geta orðið á 

samskiptum þegar búið er við geðrænan heilsufarsvanda náins 

einstaklings. 

 Að þátttakendur geti nýtt sér bjargráð úr námskeiðinu til að efla sig í 

árangursríkum samskiptum. 

Fræðsluefni  Fjölskylduráðgjafi skipuleggur fræðslu og ræðir um eflandi samskipti. 

Verkefni 
 Fjölskylduráðgjafi skipuleggur verklegar æfingar eða verkefni með 

áherslur tímans í huga. 

Umræður 

 Fjölskylduráðgjafi stýrir umræðum 

 Tillögur að umræðum 

o Hafa samskipti breyst á ykkar heimili? Hvaða ráð hafið þið 

nýtt ykkur til þess að vinna úr samskiptaerfiðleikum? Haldið 

þið að leiðir sem kynntar voru í dag aðstoði ykkur við það í 

framtíðinni? 

  



29 

 

  

Tafla 6. Sjálfstyrking 

6. tími: Sjálfstyrking 

Markmið 
 Að þátttakendur geri sér grein fyrir mikilvægi þess að sinna sjálfum 

sér og þekkja styrkleika sína. 

Fræðsluefni 
 Sálfræðingur verður með stutta fræðslu sem miðar að sjálfsstyrkingu 

út frá markmiðum tímans. 

Verkefni  Sálfræðingur skipuleggur verklegar æfingar eða verkefni tengd efninu. 

Umræður 

 Sálfræðingur stýrir umræðum 

 Tillögur að umræðum 

o Gerið þið ykkur grein fyrir því hverjir styrkleikar ykkar eru? 

Hafið þið fundið fyrir breytingum á sjálfstrausti ykkar? Hvaða 

leiðir hafið þið farið til þess að styrkja ykkur? Hvað reyndist 

ykkur best? 

 

Tafla 7. Samantekt, mat í lok námskeiðs og umræður 

7. tími: Samantekt, mat í lok námskeiðs og umræður 

Markmið 
 Að þátttakendur meti gagnsemi námskeiðsins og komi með leiðir til 

úrbóta. 

Verkefni 

 Spurningalisti (sjá fylgiskjal C), sem lagður var fyrir í byrjun, er 

lagður fyrir aftur, þar sem þátttakendur meta eigin aðstæður og líðan 

og bera saman við fyrri niðurstöður. 

 Eftirfylgni persónulegra markmiða. 

o Markmið sem sett voru í upphafi námskeiðs endurskoðuð. 

Umræður 

 Opnar umræður um námskeiðið í heild þar sem hvatt verður til þess að 

þátttakendur varpi fram skoðunum sínum og hugleiðingum. 

o Tillögur að umræðum: Hvernig reyndist námskeiðið? Fannst 

ykkur gott að ná tengslum við mismunandi fagaðila? Vitiði nú, 

betur en áður, hvert þið getið leitað ef að þið þurfið á stuðning 

eða aðstoð að halda? Haldið þið að námskeiðið hafi breytt 

einhverju í lífi ykkar? Hvernig hefur jafningjastuðningur reynst 

ykkur? 

o Ræddur verður möguleikinn á stofnun aðstandendahóps. 
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Kafli 4 

Umræður 

Í upphafi verkefnisins voru eftirfarandi rannsóknarspurningar settar fram: Hvaða áhrif 

hefur það á aðstandendur þegar nákominn einstaklingur er með geðrænan heilsufarsvanda? 

Hvaða stuðning býður geðheilbrigðisþjónustan upp á fyrir aðstandendur einstaklinga með 

geðrænan heilsufarsvanda og hvernig hefur hann reynst? 

Við heimildaöflun kom í ljós að þátttaka aðstandenda hefur verið mismikil í gegnum 

tíðina. Í dag þykir mikilvægt að þeir taki virkan þátt í meðferðarferli sinna nánustu og séu 

hafðir með í ráðum við skipulagningu þjónustunnar. Geðrænn heilsufarsvandi hefur ekki 

eingöngu áhrif á þá sem við hann glímir heldur einnig alla í nærumhverfi þeirra. Fræðilegar 

heimildir um efnið varpa ljósi á að aðstandendur upplifa m.a. margskonar álag, 

samskiptaörðugleika, breytingar á hlutverkum og fordóma þegar kemur að geðrænum 

veikindum náinna einstaklinga. Þessir þættir valda gjarnan breytingum á daglegu lífi 

aðstandenda og misjafnt er hversu vel þeir geta tekist á við aðstæður sínar upp á eigin spýtur. 

Þeir hafa þ.a.l. þörf fyrir aukinn stuðning til sjálfsstyrkingar, til að taka stjórn á eigin lífi og 

draga úr álagi sem fylgir veikindunum. 

Út frá samantekt á þjónustuúrræðum á höfuðborgarsvæðinu vantaði úrræði, þar sem 

þarfir aðstandenda eru settar í forgang. Það þarf að skapa þeim grundvöll til stuðnings m.a. 

við að koma jafnvægi á daglegt líf, setja markmið, draga úr streitu og hafa valdeflandi áhrif. 

Höfundum þykir áhugavert að sjá hvernig námskeiðið reynist með aðstandendum. Gott væri 

að prófa námskeiðið og efni þess með hópi aðstandenda og fá síðan svörun á það sem betur 

mætti fara. Eftir prófun námskeiðsins væri hægt að aðlaga það eftir þeim athugasemdum sem 

berast og þannig stuðla að betra námskeiði til framtíðar. 
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Gildi 

Með skipulagningu nýrrar þjónustu er iðjuþjálfum veitt fleiri verkfæri til að efla 

stuðning sinn við aðstandendur og möguleika á að starfa á heildrænan hátt með fjölskyldunni. 

Námskeiðið stuðlar að valdeflingu aðstandenda og gæti gert þeim kleift að ná betri stjórn á lífi 

sínu og hvatt þá til þess að berjast fyrir betri þjónustu og auknum réttindum innan 

stjórnsýslunnar. Út frá heimildasamantekt má sjá hvar þarfir aðstandenda liggja og hvaða áhrif 

geðrænn heilsufarsvandi náinna einstaklinga hefur á þá. 

Takmarkanir 

Við heimildaleit kom í ljós að mikið er til af rannsóknum um einstaklinga með 

geðrænan heilsufarsvanda en töluvert minna framboð er af rannsóknum sem snúa að 

aðstandendum, þeirra upplifun og líðan. Fáar íslenskar rannsóknir eru til um efnið svo erfitt 

var að gera sér grein fyrir upplifun aðstandenda og þeirri þjónustu sem er í boði fyrir þá 

hérlendis. Upplýsingar um þjónustuna eru ekki nægilega aðgengilegar á internetinu til að hægt 

sé að gera sér fyllilega grein fyrir því hvað hún felur í sér. Einnig velta höfundar fyrir sér 

hvort að takmörkuð reynsla og innsýn þeirra af geðsviði og þjónustu þess hafi áhrif á gæði 

námskeiðsins. Að auki hafa þeir litla reynslu af námskeiðsskipulagningu og hópastarfi. 

Tillögur að framtíðarrannsóknum 

Þar sem fáar íslenskar rannsóknir eru til um efnið er grundvöllur fyrir fleiri 

rannsóknum á þessu sviði. Niðurstöður slíkra rannsókna væru gagnlegar til þess að stuðla að 

vitundarvakningu fagfólks og almennings á þeim breytingum sem verða í lífi aðstandenda og 

hvaða afleiðingar geðrænn heilsufarsvandi náinna einstaklinga getur í raun haft í för með sér. 

Slíka þekkingu væri hægt að nýta til að vinna að forvörnum og skipuleggja ný úrræði til að 

efla þjónustu við aðstandendur og draga úr álagi á heilbrigðiskerfið í heild. Að auki er þörf á 

að gera rannsóknir á þeim þjónustuúrræðum sem eru nú þegar í boði fyrir hópinn, á Íslandi, til 

að kanna hversu árangursrík þau eru. Niðurstöður þeirra og reynslu aðstandenda væri hægt að 
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nýta til aðlögunar eða við þróun nýrra úrræða. Að lokum leggja höfundar til að námskeiði 

verkefnisins verði hrint í framkvæmd og árangur þess metinn. 
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Fylgiskjal A - Bæklingur 
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Fylgiskjal B - Forviðtal 
 

1. Hvaða væntingar hefur þú til námskeiðsins? 

2. Hvernig hafa veikindi náins einstaklings haft áhrif á líf þitt? 

3. Hvaða upplýsingar telur þú að þú þurfir til að geta betur ráðið við aðstæður þínar? Er 

eitthvað sérstakt fræðsluefni sem þú hefur í huga? 

4. Hefur þú nýtt þér annarskonar geðheilbrigðisþjónustu ætlaða aðstandendum? Hvernig 

var hún uppbyggð? Hvernig gagnaðist hún þér? 
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Fylgiskjal C - Spurningalisti, mat á árangri námskeiðs 
 

Vinsamlegast svarið eftirfarandi spurningum eftir bestu getu. 

Dragið hring utan um eða strikið undir það sem á best við hverju sinni. 

 

1. Hversu mikla stjórn finnst þér þú hafa í eigin lífi? 

Enga – Litla – Hvorki litla né mikla – Frekar mikla – Mikla 

 

2. Hvernig gengur þér að takast á við hlutverk þitt sem umönnunaraðili 

einstaklings með geðrænan heilsufarsvanda? 

Mjög illa – Nokkuð illa – Hvorki vel né illa – Frekar vel – Mjög vel 

 

3. Hversu mikið jafnvægi er á milli skylduverka, tómstunda og hvíldar í þínu lífi? 

Mjög lítið - Frekar lítið – Hvorki mikið né lítið – Frekar mikið – Mjög mikið 

 

4. Hversu mikla streitu upplifir þú í daglegu lífi? 

Mjög litla – Frekar litla – Hvorki mikla né litla – Frekar mikla – Mjög mikla 

 

5. Hvernig eru samskipti þín við aðra fjölskyldumeðlimi? 

Mjög slæm – Frekar slæm – Hvorki góð né slæm – Frekar góð – Mjög góð 

 

6. Hefur þú náð persónulegum markmiðum þínum?
 1

  

Já – Nei 

a. Ef ekki, hver eru sett tímamörk til að ná markmiðunum?  

                                                           
1
 Þessum spurningum er eingöngu svarað í endurmati (að námskeiði loku og að sex mánuðum liðnum). 
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Fylgiskjal D - Skipulag námskeiðs 
 

Markmið námskeiðsins   Markmið námskeiðisns er að 

þátttakendur nái betri stjórn á eigin 

lífi, eflist í hlutverkum sínum sem 

umönnunaraðilar og kynnist 

aðferðum til að takast á við aðstæður 

sínar. 

Efni tíma Markmið  

1. tími  

 Kynning á námskeiði 

 Kynning á þátttakendum 

 Fræðsla um áhrif þess að vera aðstandandi 

einstaklings með geðrænan heilsufarsvanda 

– Hvað segja rannsóknir?. 

 Markmiðssetning 

 Að þátttakendur kynnist hver 

öðrum og verði öruggir í 

samskiptum sín á milli. 

 Að þátttakendur fái innsýn í 

rannsóknir sem hafa verið gerðar á 

áhrifum þess að vera aðstandandi 

einstaklings með geðrænan 

heilsufarsvanda og þeir komi auga 

á hvaða áhrif það hefur í þeirra lífi. 

 Að þátttakendur kynnist 

markmiðssetningu og geti sett sér 

raunhæf markmið. 

2. tími 

 Jafningjastuðningur 

 Aðstandandi deilir eigin reynslu 

 Að skapa aðstæður fyrir 

þátttakendur til að heyra um 

reynslu annarra í sambærilegum 

aðstæðum og deila sinni reynslu 

með öðrum. 

3. tími 

 Jafnvægi í daglegu lífi 

 Verkefni: 

o Iðjulistinn 

o Hlutverkalistinn 

 Að þátttakendur þekki mikilvægi 

þess að hafa jafnvægi í daglegu 

lífi. 

 Að þátttakendur hugi að jafnvægi í 

eigin lífi og þekki leiðir til að bæta 

það, ef þörf er á. 

4. tími 

 Slökun og streitustjórnun 

 Verkefni  

o Streituvaldar 

 Slökun 

 Að þátttakendur kynnist mikilvægi 

slökunar og streitustjórnunar til að 

draga úr álagi í daglegu lífi. 

5. tími  

 Eflandi samskipti  

 Verkefni  

o Verklegar æfingar eða verkefni frá 

fjölskylduráðgjafa 

 Að þátttakendur viti af 

mögulegum breytingum sem geta 

orðið á samskiptum þegar búið er 

við geðrænan heilsufarsvanda 

náins einstaklings. 

 Að þátttakendur geti nýtt sér 

bjargráð úr námskeiðinu til að efla 

sig í árangursríkum samskiptum. 
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6.tími  

 Sjálfstyrking  

 Verkefni 

o Verklegar æfingar eða verkefni frá 

sálfræðingi 

 Að þátttakendur geri sér grein fyrir 

mikilvægi þess að sinna sjálfum 

sér og þekkja styrkleika sína. 

7. tími  

 Samantekt 

 Mat í lok námskeiðs 

 Verkefni 

o Eftirfylgni persónulegra markmiða 

 Umræður um námskeiðið 

 Að þátttakendur meti gagnsemi 

námskeiðsins og komi með leiðir 

til úrbóta. 
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Fylgiskjal E - Ítarefni  
 

Við hvetjum ykkur til að leita upplýsinga um það sem brennur á ykkur og gott er að nota 

internetið til þess. Það eru ógrynni af upplýsingum á netinu og oft auðvelt að finna áhugavert efni 

með því að nota www.google.is og skrifa inn leitarorð sem tengjast því efni sem þið viljið fá 

upplýsingar um. 

Hér í listanum eru ýmsar tillögur að ítarefni sem eiga við efni hvers tíma námskeiðsins. Með því 

að skoða efnið gætuð þið gert ykkur grein fyrir því hvaða upplýsingar eru aðgengilegar úr 

tölvunni á heimilum ykkar. Á mörgum heimasíðum eru einnig tenglar sem geta leitt ykkur áfram 

til frekari upplýsinga ef þið þurfið á þeim að halda. 

Það þarf þó að huga að því að það er ýmiss konar efni á netinu, misáreiðanlegt og hvetjum við 

ykkur til þess að skoða hvaðan upplýsingarnar koma og líta gagnrýnum augum á það sem þið 

finnið. Það getur hver sem er sett efni á netið en það er misjafnt hvað af því á við rök að styðjast.  

Við látum einnig fylgja með upplýsingar um nokkrar bækur sem gæti verið áhugavert fyrir ykkur 

að lesa, ef vilji er fyrir hendi. 
 

1. Tími. Kynning á námskeiði og áhrif þess að vera aðstandandi einstaklings með geðrænan 

heilsufarsvanda  

Hugmyndir af heimasíðum með áhugaverðu efni:  

 Heimasíða Hugarafls: http://www.hugarafl.is/  

 Heimasíða Hlutverkaseturs: http://www.hlutverkasetur.is/  

 Heimasíða Geðhjálpar: http://www.gedhjalp.is/  

 Geðsvið LSH: http://www.landspitali.is/Klinisk-svid-og-deildir/Gedsvid  

 Heimasíða doktor.is: http://doktor.is/  

 Geðheilsustöð Breiðholts: http://reykjavik.is/thjonusta/gedheilsustod-breidholts 

 Rauði Krossinn: 

http://www.raudikrossinn.is/page/rki_reykjavikurdeild_fjolskyldumidstod 

 Heimasíða Umhuga: http://www.umhuga.is/ 

 Heimsasíða Landlæknisembættisins: http://www.landlaeknir.is/heilsa-og-lidan/gedraekt/ 

 Heimasíða um markmið: http://minmarkmid.wordpress.com/  

2. Tími. Jafningjastuðningur 
 Hópar hjá Hugarafli: http://www.hugarafl.is/adrir-hopar/ 

 Aðstandendahópar hjá Geðhjálp: 

http://gedhjalp.is/?c=webpage&id=23&lid=21&pid=13&option=links 

 Jafningjafræðsla Hins hússins: 

http://www.jafningjafraedslan.is/index.php?option=com_content&view=article&id=10&It

emid=6 

3. Tími. Jafnvægi í daglegu lífi 
 Heilsustöðin, góðir pistlar: http://www.heilsustodin.is/ 

 Góðar greinar hjá Hugarafli: http://www.hugarafl.is  

 Heimasíða Lausnarinnar: http://www.lausnin.is/?cat=14 

4. Tími. Slökun og streitustjórnun 
Ýmsar upplýsingar um slökun eru aðgengilegar á netinu. Ef að þið hafið áhuga á slökun er hægt 

að fara ýmsar leiðir, 

 Slökunarmyndbönd: www.youtube.com. Hægt er að nota t.d. leitarorðin relaxation, 

meditation og stress relief.  

 Lótushús: http://www.brahmakumaris.org/iceland Býður t.d. upp á slökun, hugleiðslu, 

Yoga og ýmisskonar fræðslu.  

 Skriflegar leiðbeiningar um slökun: http://doktor.is/grein/slokun 

 Facebook síða um slökun og sjálfstyrkingu: 

https://www.facebook.com/pages/Sl%C3%B6kun-og-

sj%C3%A1lfstyrking/116929368442 

http://www.google.is/
http://www.hugarafl.is/
http://www.hlutverkasetur.is/
http://www.gedhjalp.is/
http://www.landspitali.is/Klinisk-svid-og-deildir/Gedsvid
http://doktor.is/
http://reykjavik.is/thjonusta/gedheilsustod-breidholts
http://www.raudikrossinn.is/page/rki_reykjavikurdeild_fjolskyldumidstod
http://www.umhuga.is/
http://www.landlaeknir.is/heilsa-og-lidan/gedraekt/
http://minmarkmid.wordpress.com/
http://www.hugarafl.is/adrir-hopar/
http://gedhjalp.is/?c=webpage&id=23&lid=21&pid=13&option=links
http://www.jafningjafraedslan.is/index.php?option=com_content&view=article&id=10&Itemid=6
http://www.jafningjafraedslan.is/index.php?option=com_content&view=article&id=10&Itemid=6
http://www.heilsustodin.is/
http://www.hugarafl.is/
http://www.lausnin.is/?cat=14
http://www.brahmakumaris.org/iceland
http://doktor.is/grein/slokun
https://www.facebook.com/pages/Sl%C3%B6kun-og-sj%C3%A1lfstyrking/116929368442
https://www.facebook.com/pages/Sl%C3%B6kun-og-sj%C3%A1lfstyrking/116929368442
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 Einnig er hægt að verða sér úti um margvíslega slökunar geisladiska bæði með leiðsögn 

eða aðeins með tónlist.  

5. Tími. Eflandi samskipti 
 Hvað eru góð samskipti?: http://www.hugfari.com/feimni/hvad-vilt-thu/hvad-er-talari 

 Átta ráð, samskipti og fjölskylda: http://betrasjalf.is/atta-rad-til-ad-baeta-samskiptin-vid-

fjolskylduna/ 

 Um fjölskyldur, hvernig eru opin og lokuð samskipti innan fjölskyldna 

http://www.medferd.is/index.php?categoryid=11&p2_articleid=19  

6. Tími. Sjálfstyrking 
 Heilbrigðara líf með jákvæðri sjálfsmynd: 

http://www.heilsustodin.is/index.php?option=com_content&view=article&id=203:heilsust

oeein-um-sjalfsmyndina-og-heilbrigeara-lif-i-mogganum&catid=66:frettir&Itemid=150 

 Sjálfstyrking byggð á slökunaröndun og tilfinningavinnu: http://baujan.is/ 

 Að styrkja sjálfsmyndina: 

http://www.6h.is/index.php?option=content&task=view&id=66&Itemid=89 

 

Bækur: 
 Þegar ljósið slokknar. (2007) Höfundur: Clare Dickens (Ólafur Stephensen þýddi).  

o Áhrifamikil baráttusaga sonar og móður. Í bókinni segir frá Titus Dickens sem 

greindist sextán ára gamall með geðhvörf. Í hönd fóru erfið ár en Clare móðir hans 

gafst aldrei upp í glímunni við sjúkdóminn og kerfið. 

 Leggðu rækt við sjálfan þig. (1999). Höfundur: Anna Valdimarsdóttir.  

o Sjálfshjálparbók. Vekur athygli okkar á ögruninni sem í því felst að vera heilsteypt 

manneskja og lifa lífi sínu með fullri sjálfsvitund. 

 Horfin inn í heim átröskunar. (2007). Höfundar: Ásrún Eva Harðardóttir og Þórdís 

Rúnarsdóttir.  

o Athyglisverð umfjöllun og greining á einum banvænasta geðsjúkdómi nútímans. 

Höfundarnir berjast gegn fordómum og gefa mynd af vandanum eins og hann er í 

raun og veru. Þessi bók varð til í samstarfi Ásrúnar Evu og Þórdísar. Ásrún Eva 

rekur sögu sína á hrífandi og átakanlegan hátt og Þórdís greinir sjúkdóminn. 

 Í róti hugans: saga af æði og örvæntingu (1999). Höfundur Kay Redfield Jamison. 

(Guðrún Finnbogadóttir þýddi).  

o Kay Pedfield Jamison háði harða og þrotlausa baráttu við geðhvarfasýki allt frá 

unglingsárum. Geðveikin hélt henni í heljargreipum árum saman og hafði næstum 

svipt hana lífinu. En hún barðist áfram, náði tökum á sjúkdómnum og öðlaðist 

hugrekki til þess að segja öðrum frá baráttu sinni, þjáningum og sigrum.  

 Að morgni var ég alltaf ljón. (2008). Höfundur: Arnhild Lauveng.  

o Geðklofi (schizophrenia) er erfiður sjúkdómur sem reynir mjög á þann sjúka sem 

og aðstandendur hans. Þessu lýsir höfundurinn, Arnhild Lauveng, sálfræðingur, 

afar vel. Ekki eingöngu af því að hún er menntaður sálfræðingur heldur fyrst og 

fremst af því að hún greindist með geðklofa um 17 ára aldur og eyddi næstu tíu 

árum á geðdeildum. Saga hennar er einstæð og hún hefur skráð hana á mjög 

áhrifaríkan hátt. 

  

http://www.hugfari.com/feimni/hvad-vilt-thu/hvad-er-talari
http://betrasjalf.is/atta-rad-til-ad-baeta-samskiptin-vid-fjolskylduna/
http://betrasjalf.is/atta-rad-til-ad-baeta-samskiptin-vid-fjolskylduna/
http://www.medferd.is/index.php?categoryid=11&p2_articleid=19
http://www.heilsustodin.is/index.php?option=com_content&view=article&id=203:heilsustoeein-um-sjalfsmyndina-og-heilbrigeara-lif-i-mogganum&catid=66:frettir&Itemid=150
http://www.heilsustodin.is/index.php?option=com_content&view=article&id=203:heilsustoeein-um-sjalfsmyndina-og-heilbrigeara-lif-i-mogganum&catid=66:frettir&Itemid=150
http://baujan.is/
http://www.6h.is/index.php?option=content&task=view&id=66&Itemid=89
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Fylgiskjal F - Kynning og áhrif þess að vera aðstandandi einstaklings með geðrænan 

heilsufarsvanda - Drög 
 

Kynning á námskeiði
Hjördís Inga Hjörleifsdóttir

Jóhanna Ósk Snædal

 
Góðan dag og velkomin á námskeiðið (heiti námskeiðs) 

Iðjuþjálfi kynnir sig og segir frá sér í stuttu máli. 

Nú eruð þið stödd í húsnæði (... ) en hér fer fram mjög mikilvæg starfsemi með einstaklingum 

með geðrænan heilsufarsvanda og aðstandendum þeirra (lýsa starfsemi í stuttu máli) 

 

Nú viljum við biðja ykkur um að kynna ykkur og segja stuttlega frá ykkur sjálfum. 

Hvert ykkar fær sína möppu til eignar og er hún hugsuð til þess að auðvelda ykkur að halda 

utan um námsgögn og verkefni námskeiðsins. Í möppunni er tafla yfir tímaskipulag, 

fræðsluefni fyrsta tímans og listi yfir ítarefni fyrir hvern tíma. 

 

Þar sem viðkvæmar persónuupplýsingar gætu komið fram í umræðum eða öðrum hlutum 

námskeiðsins ætlum við að biðja ykkur um að bera virðingu hvert fyrir öðru og ræða ekki þær 

upplýsingar utan námskeiðsins. 
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Markmið tímans
• Að þátttakendur kynnist hver öðrum og verði öruggir í 

samskiptum sín á milli. 

• Að þátttakendur fái innsýn í rannsóknir sem hafa verið 
gerðar á áhrifum þess að vera aðstandandi einstaklings 
með geðrænan heilsufarsvanda og þeir komi auga á 
hvaða áhrif það hefur í þeirra lífi. 

• Að þátttakendur kynnist markmiðssetningu og geti sett 
sér raunhæf markmið.

 
 

 

Yfirlit tímans 

• Markmið og tilgangur námskeiðsins

• Skipulag námskeiðsins

• Fræðsluefni dagsins
• Áhrif þess að vera aðstandandi einstaklings með 

geðrænan heilsufarsvanda

• Markmiðssetning

• Umræður 

 
 

Í dag, í fyrsta tíma námskeiðsins, ætlum við að byrja á því að fara yfir hvert markmið og 

tilgangur þess er. Við ætlum að ræða saman um það sem er framundan í námskeiðinu, t.d. 

hvernig tímarnir eru uppbyggðir og hvað þeir fela í sér. 

 

Að því loknu ætlum við að vera með fyrstu fræðslu námskeiðsins en hún fjallar um áhrif þess 

að vera aðstandandi einstaklings með geðrænan heilsufarsvanda. Síðan ætlum við að fjalla 

örstutt um markmiðssetningu og aðstoða ykkur við að setja ykkur markmið. 

Í lokin verða síðan umræður um efni tímans. 
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Markmið

• Að ná betri stjórn á eigin lífi

• Eflast í hlutverki ykkar sem 
umönnunaraðilar

• Takast á við aðstæður ykkar á árangursríkan 
hátt

 
 

Markmið þessa námskeiðs er að þið náið betri stjórn á eigin lífi, eflist í hlutverkum ykkar sem 

umönnunaraðilar og kynnist aðferðum til að takast á við aðstæður ykkar. 

 
 

Skipulag námskeiðs

• Eitt skipti í viku, næstu sjö vikurnar 

• Fræðsla í upphafi flestra tíma

• Verkefni 

• Umræður eftir að fræðslu lýkur 

• Tímarnir standa að jafnaði í 90 mín. hver

 
 

Námskeiðið er þannig uppbyggt að það er einu sinni í viku, næstu sjö vikurnar. Í upphafi 

flestra tíma verður stutt fræðsla auk margvíslegra verkefna eða verklegra æfinga til þess að 

auka skilning á því efni sem er fjallað um hverju sinni. Í framhaldi af því verða umræður þar 

sem þið getið t.d. deilt reynslu ykkar og upplifun með öðrum og fengið að heyra frá öðrum í 

sömu sporum. Lengd hvers tíma verður u.þ.b. 90 mínútur en getur þó verið breytilegt t.d. eftir 

umræðum. 
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Fræðsla 

1. Áhrif þess að vera aðstandandi einstaklings með 
geðrænan heilsufarsvanda

2. Jafningjastuðningur

3. Jafnvægi í daglegu lífi

4. Slökun og streitustjórnun

5. Eflandi samskipti

6. Sjálfstyrking

7. Samantekt og lok námskeiðs  
 

Þetta er skipulag yfir þá fræðslu sem verður í hverjum tíma. 

Í fyrsta tímanum, sem sagt núna á eftir, ræðum við um áhrif þess að vera aðstandandi 

einstaklings með geðrænan heilsufarsvanda. Að auki verður fjallað stuttlega um 

markmiðssetningu og við prófum að setja okkur persónuleg markmið. 

Annar tíminn verður mjög fróðlegur en þá verður mikilvægi jafningjastuðnings rætt. Þá 

kemur aðstandandi einstaklings með geðrænan heilsufarsvanda til okkar. Hann mun t.d. deila 

með okkur reynslu sinni, hvaða bjargráð hann hefur nýtt sér, veitir ráðgjöf og svarar þeim 

spurningum sem berast frá ykkur. 

Í þriðja tímanum ætlum við að ræða jafnvægi í daglegu lífi, en mikilvægt er fyrir hvern og 

einn að ná jafnvægi í sínu daglega lífi og að skoða sitt eigið dagskipulag og gera sér grein 

fyrir því hvort að það sé í raun jafnvægi í því. Hvað er hægt er að gera til að auka þetta 

jafnvægi og huga að forgangsröðun í lífi sínu. 

Fjórði tíminn felur í sér kynningu um slökun og streitustjórnun og mikilvægi þess að geta 

slakað á, notið augnabliksins og dregið úr streitu. 

Fimmti tíminn fer í að ræða eflandi samskipti og hvernig maður getur stuðlað að góðum 

samskiptum við náungann og dregið úr samskiptaörðugleikum. 

Sjötti tíminn verður helgaður sjálfstyrkingu þar sem verður fjallað um ýmsar leiðir til 

sjálfstyrkingar og hvernig einstaklingar geti eflt sjálfan sig til að geta betur tekist á við 

aðstæður sínar og haft trú á sjálfum sér. 

Í sjöunda tímanum verða teknir saman helstu þættir námskeiðsins, endurmat fer fram, 

markmið verða endurskoðuð auk þess sem umræður verða um námskeiðið í heild. 
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Áhrif þess að vera 
aðstandandi einstaklings 

með geðrænan 
heilsufarsvanda

Hjördís Inga Hjörleifsdóttir 
Jóhanna Ósk Snædal 

 
 

Jæja, núna er kynningu á námskeiðinu lokið og næst á dagskrá er fræðsluefni dagsins. Áhrif 

þess að vera aðstandandi einstaklings með geðrænan heilsufarsvanda. 

 

Hér á eftir munum við stikla á stóru um niðurstöður fjölmargra rannsókna sem gerðar hafa 

verið á efninu. 
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Yfirlit

• Breytingar í lífi aðstandenda

• Aukið álag

• Samskipti 

• Stuðningur til ættingja 

• Markmiðssetning

• Umræður 

 
 

Við ætlum að byrja á því að ræða almennt um breytingar sem verða í lífi aðstandenda þegar 

geðrænn heilsufarsvandi kemur upp hjá nákomnum einstaklingum. 

Því næst ætlum við að fjalla um aukið álag í daglegu lífi, samskipti við mismunandi aðila og 

mikilvægi þess að aðstandendur fái viðeigandi stuðning til að þeir geti veitt ættingjum sínum 

stuðning. 

Á eftir fræðsluefninu verður rætt um markmiðssetningu og við bjóðum ykkur aðstoð við að 

setja ykkur persónuleg markmið, ef að þið þurfið á því að halda. 

Að lokum verður frjáls umræðutími. 
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Breytingar í lífi aðstandenda

• Breytingar á daglegu lífi → krefst aðlögunar
o Vanamynstur

o Hlutverk

 Atvinna, ný hlutverk, togstreita

• Minni stjórn á eigin lífi 

• Möguleikar á stuðning? 

 
 

Þegar geðrænir sjúkdómar kom upp hjá einstaklingum innan fjölskyldna verða óneitanlega 

breytingar á daglegu lífi hennar í heild sinni og það krefst aðlögunar af hálfu aðstandenda. 

Veikindum einstaklingsins fylgir gjarnan mikið álag og aðstandendur hans geta upplifað að 

þeir hafi minni stjórn á eigin lífi. Það geta orðið miklar breytingar í lífi þeirra t.d. á 

vanamynstri og hlutverkum. Mikill tími fer í að hugsa um hag þess veika, aðstandendur gætu 

þurft að breyta vinnufyrirkomulagi sínu, þeir hafa minni tíma til að sinna sjálfum sér, öðrum 

fjölskyldumeðlimum, tómstundum og draga gjarnan úr félagslegri þátttöku sinni. 

 

Hvernig aðstandendum tekst að aðlagast breyttum aðstæðum og breytingum í sínu daglega lífi 

veltur að miklu leyti á því hvort að þeir fái nauðsynlegan stuðning til þess. 
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Aukið álag

• Aukið álag kemur fram
o Fjárhagslegt álag

 t.d. meðferðarkostnaður og vinnutap

o Álag tengt  umönnun

 Hinn veiki þarf mikla athygli 

o Tilfinningalegt og líkamlegt álag 

 Tilfinningalegt álag → líkamleg veikindi

 Streita og vanlíðan 

 
 

Hvað álag varðar þá hafa rannsóknir sýnt að algengt er að þrjár tegundir þess koma gjarnan 

fram hjá aðstandendum, þ.e. fjárhagslegt álag, álag tengt umönnun auk líkamlegs og 

tilfinningalegs álags. 

 

Aðstandendur verða varir við aukið fjárhagslegt álag og útgjöld í kjölfar veikinda náins 

einstaklings. Þeir þurfa jafnvel að greiða meðferðar- og lyfjakostnað eða missa úr daga í vinnu 

til að geta sinnt kröfum veikindanna. 

 

Álag tengt umönnun kemur fram þegar þörf er á að veita hinum veika mikla athygli. 

Aðstandendur geta þurft að hafa mikið eftirlit með honum og gæta þess að hann stofni hvorki 

sér né öðrum í hættu. Öll athygli beinist því að hinum veika og umönnun hans á tímum 

mikilla veikinda. 

 

Tilfinningalegt og líkamlegt álag er jafnvel talið hafa hvað mest áhrif á lífsgæði aðstandenda. 

Fólk sem býr við langvarandi tilfinningalegt álag getur t.a.m. upplifað ýmis líkamleg veikindi 

eins og hjartasjúkdóma, magabólgur og háþrýsting. Tilfinningalegt álag getur verið mikið og 

einstaklingar upplifað streitu, vanlíðan og sorg sem stafar af erfiðleikum tengdum 

sjúkdómnum og þeirri óvissu sem hann getur haft í för með sér. 
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Samskipti

• Samskipti geta verið krefjandi 

• Innan fjölskyldu

• Við utanaðkomandi aðila 

• Við heilbrigðisstarfsfólk 

• Samskipti geta valdið streitu 

 
 

Samskipti geta reynst aðstandendum krefjandi, hvort sem það er að eiga í samskiptum við 

meðlimi fjölskyldu sinnar eða aðra. Aðstandendur hafa m.a. upplifað fordóma frá samfélaginu 

þegar skilningur á veikindunum er ekki til staðar. 

 

Samskipti milli aðstandenda og einstaklinga með geðrænan heilsufarsvanda geta einnig reynst 

mjög krefjandi. Í þessum samskiptum er erfitt að átta sig á því hvort er betra að reyna að láta 

einstaklinginn halda sjálfstæði sínu, taka eigin ákvarðanir og stjórna sínu eigin lífi eða hvort 

að betra væri að grípa fram fyrir hendurnar á honum til að varna slæmum afleiðingum sem 

gjörðir og ákvarðanir hans geta haft. 

 

Samskipti við heilbrigðisstarfsfólk hafa einnig reynst krefjandi en þau samskipti geta valdið 

mikilli streitu hjá aðstandendum. Þeir hafa upplifað að ekki sé hlustað á þá eða þeir ekki teknir 

alvarlega þegar þeir hafa eitthvað til málanna að leggja. Einnig hefur þeim fundist að 

stuðningi frá fagaðilum sé ábótavant. 
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Stuðningur til ættingja

• Mikill vilji til að styðja ættingja með 
geðrænan heilsufarsvanda 

• Getur þó verið krefjandi
o Ekki næg þekking á sjúkdómnum og einkennum 

hans

o Óvissa um til hvaða bjargráða er hægt að grípa

• Mikilvægt að fá stuðning til að ráða við 
aðstæður sínar

 
 

Í flestum tilfellum vilja aðstandendur styðja veika ættingja sína og reyna að hjálpa þeim eins 

og þeir mögulega geta. Ef að þeir hafa ekki næga þekkingu á sjúkdómnum, einkennum hans 

og eru óvissir um til hvaða bjargráða hægt er að grípa getur það verið krefjandi fyrir þá. 

Þessi óvissa eykur gjarnan vanlíðan aðstandenda og þeir upplifa sig ófæra um að veita 

ættingjum sínum þá aðstoð sem þeir hafa þörf á. Í þessum aðstæðum er því mjög mikilvægt að 

aðstandendur fái aukinn stuðning. 

 

Nú höfum við stiklað á stóru um niðurstöður rannsókna um efnið og var námskeiðið m.a. 

byggt á þeim. 

Næst höfðum við hugsað okkur að ræða aðeins um markmiðssetningu. 
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Markmið 

• Stór þáttur af því að taka stjórn á eigin lífi er að 
setja sér markmið

• Raunhæf markmið

• Gott að byrja smátt - kanna líðan við hvern sigur

• Vaxandi erfiðleikastig hverju sinni

• Hægt að setja sér langtímamarkmið 
o Gæta þess að skipuleggja leiðina að þeim vel 

 
 

Stór þáttur af því að taka stjórn á eigin lífi er að setja sér markmið. Segja má að manneskja án 

markmiða sé eins og skip án stýris sem siglir stefnulaust. Þó verður að fara gætilega því sett 

markmið verða að vera raunhæf. Eitthvað sem hægt er að ná. Séu óraunhæfar væntingar 

gerðar til markmiða eru meiri líkur á því að þau náist ekki, sem veldur óþarfa niðurbroti og 

vonleysi. 

Markmið verða að vera jákvæð því heilinn okkar á í erfileikum með að framfylgja neikvæðum 

markmiðum. Í byrjun er gott að hugsa smátt. Gera stutt hnitmiðuð, raunhæf, markmið. Þegar 

markmiðum hefur verið náð er mikilvægt að taka eftir því hvernig tilfinning fylgir þessum 

sigri, þó lítill sé í byrjun. Í hvert skipti sem gerð eru markmið er hægt að hafa þau í vaxandi 

erfiðleikastigum, þá verða sigrarnir sífellt stærri. Einnig er hægt að setja háleit markmið en þá 

verður að gæta að því að kortleggja leiðina að þeim vel því þá aukast líkurnar á því að þau 

náist. 

 

Skrifaðu markmiðin þín niður og geymdu þau á góðum stað og lestu þau reglulega. Það er svo 

ótrúlegt að þegar þú hefur skrifað markmiðin á blað er eins og að undirmeðvitundin fari að 

vinna að því að ná þeim, þó svo að við séum jafnvel ekki meðvituð um það. Fólk sem setur sér 

markmið lifir innhaldsríkara lífi og uppsker frekar. Við erum síbreytileg og getum ,ef vilji er 

fyrir hendi, breytt venjum okkar eftir hentugleika. Þú getur náð öllum þínum markmiðum með 

eigin viljastyrk og trú á eigin getu. 
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Markmiðssetning

• Að setja sér markmið
o Raunhæf

 Ekki ætla ykkur of mikið á of skömmum tíma

o Jákvæð 

 Ef markmiðin eru jákvæð gengur betur að setja 
þau og skemmtilegra að ná þeim

o Tímatengd  

 Hvenær stefnið þið að því að ná markmiðunum?

 
 

Nú viljum við biðja ykkur um að setja ykkur eitt eða tvö persónuleg skammtíma- eða 

langtímamarkmið. 

Þegar þið setjið ykkur markmið er gott að hafa það í huga að hafa þau. 

• Raunhæf - ekki ætla ykkur of mikið á of skömmum tíma 

• Jákvæð - verið jákvæð í hugsun þegar þið setjið ykkur markmið, þá gengur betur að 

setja sér markmið og skemmtilegra er að ná þeim 

• Tímatengd- Setjið ykkur tímamörk, hvenær þið viljið ná markmiðunum. Gott að prófa 

sig áfram við þetta til þess að finna út hver raunhæf tímalengd er. 

 

Við viljum taka það fram að þessi markmið eru ætluð ykkur, við reiknum ekki með sérstökum 

umræðum um einstök markmið. 

 

Þið getið sett ykkur markmið fyrir daginn í dag, fyrir námskeiðstímann, fyrir næsta árið eða 

hvað sem er, það er algjörlega undir ykkur komið hvernig markmiðin eru en muniði að hafa 

áðurnefnda þætti í huga. 
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Umræður - hópar
• Hafið þið upplifað miklar breytingar á ykkar daglega lífi 

eftir að nákominn aðili greindist með geðsjúkdóm?

o Eitthvað sameiginlegt innan hópsins? 

• Hvernig hafið þið upplifað samskipti ykkar t.d. við 
heilbrigðisstarfsfólk? 
o Misjafnt eftir stöðum eða er reynsla hópmeðlima misjöfn? 

• Ef að breytingar hafa orðið í lífi ykkar, hafið þið nýtt 
ykkur einhver bjargráð til að ráða betur við aðstæður? 

 
 

Nú erum við búnar að fara yfir ýmsar breytingar sem rannsóknir hafa sýnt að aðstandendur 

hafa upplifað í sínu lífi. Nú viljum við biðja ykkur um að koma saman í litla hópa tvö til þrjú 

saman í hóp, þar sem þið getið rætt saman um efni dagsins, sagt ykkar skoðanir og reynslu. 

Eftir að þið hafið rætt saman í ykkar hópum munum við svo öll setjast niður og ræða hvaða 

upplýsingar komu fram í umræðuhópum ykkar. 

 

Á þessari glæru erum við með nokkrar hugmyndir að umræðuefnum en endilega ræðið þið 

það sem ykkur liggur á hjarta í tengslum við efni dagsins, það þarf ekki að takmarkast við þær 

spurningar sem eru á glærunni, þær eru aðallega til að hjálpa ykkur af stað. 

• Hafið þið upplifað miklar breytingar á ykkar daglega lífi eftir að nákominn aðili 

greindist með geðsjúkdóm? 

o Er eitthvað sameiginlegt með öðrum meðlimum í hópnum ykkar? 

• Hvernig hafið þið upplifað samskipti ykkar t.d. við heilbrigðisstarfsfólk ? 

o Er það misjafnt eftir stöðum eða er reynsla hópmeðlima misjöfn? 

• Ef að breytingar hafa orðið í lífi ykkar, hafið þið nýtt ykkur einhver bjargráð til að ráða 

betur við aðstæður? 
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Umræður í lok tímans

 
 

Nú væri gaman að heyra hvað kom fram í hópunum. Eigið þið margt sameiginlegt? 

• Getið þið tengt breytingar í ykkar lífi að einhverju leyti við það sem við erum búin að 

ræða hér í dag? Eða hafa breytingarnar komið fram á annan hátt hjá ykkur ? 

• Hvernig fannst ykkur námskeiðið í dag? 

• Lærðuð þið eitthvað af tíma dagsins? 

• Er eitthvað sem kom á óvart? 

• Haldið þið að fræðsla dagsins nýtist ykkur heimafyrir? 

• Fannst ykkur að það þyrfti að breyta einhverju í þessum tíma? 

• Hvernig fannst ykkur að setja ykkur markmið? 

• Teljið þið að markmiðssetning geti hjálpað ykkur við að ná ákveðinni stefnu? 

• Opnar umræður 

• Er eitthvað sem þið viljið ræða í lok tímans? 
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Fylgiskjal G - Jafnvægi í daglegu lífi - Drög 
 

Jafnvægi í daglegu lífi
Hjördís Inga Hjörleifsdóttir

Jóhanna Ósk Snædal

 
 

 

Yfirlit 
• Markmið tímans

• Jafnvægi í daglegu lífi

• Leiðir að jafnvægi 

• Verkefni og umræður- Iðjulistinn

• Verkefni og umræður - Hlutverkalistinn

• Umræður
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Markmið

• Að þátttakendur þekki mikilvægi þess að 
hafa jafnvægi í daglegu lífi

• Að þátttakendur hugi að jafnvægi í eigin lífi 
og þekki leiðir til að bæta það, ef þörf er á
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Jafnvægi í daglegu lífi 

• Jafnvægi milli skylduverka og frítíma

• Samræmi milli styrks okkar og krafna sem 
gerðar eru til okkar

• Einstaklingsbundið hvað fólk upplifir sem 
jafnvægi

• Mörg hlutverk - hætta á togstreitu

• Mikill tími aðstandenda fer í að sinna 
einstaklingnum

 
 

Að ná jafnvægi í daglegu lífi hefur verið útskýrt þannig að ná jafnvægi á milli skylduverka og 

frítíma. Einnig hefur verið sett fram sú skilgreining að það sé samræmi á milli styrks okkar og 

þeirra krafna sem við og aðrir gera til okkar. Þessar skilgreiningar eiga í raun báðar við, það er 

misjafnt hvaða kröfur eru gerðar til okkar og hvort að við getum staðist þær. 

 

Það er auðvitað einstaklingsbundið hvað fólk upplifir sem jafnvægi og misjafnt eftir hverjum 

og einum hvar áherslurnar liggja. Einn getur upplifað jafnvægi í sínu daglega lífi á meðan 

annar í sömu aðstæðum upplifir það alls ekki, því er mikilvægt að hver taki tillit til sín og þess 

jafnvægis sem hann þarf á að halda. 

 

Við sinnum fjölbreyttum hlutverkum í lífi okkar og eðlilega getur myndast togstreita á milli 

þeirra, sérstaklega þegar það er erfitt að forgangsraða þeim verkum sem þarf að sinna. Þegar 

kemur að aðstandendum einstaklinga með geðrænan heilsufarsvanda þá er hætt við því að of 

mikill tími og orka fari í að sinna einstaklingnum og viðkomandi hefur þá jafnvel ekki tök á 

því að sinna sér, sínum þörfum og lífi sínu eins og hann myndi kjósa. Það getur valdið 

vanlíðan hjá viðkomandi og hann upplifir jafnvel að hann sé ekki við stjórn á eigin lífi. Hann 

er alltaf að keppast við að ná einhverju jafnvægi, sem er honum hugsanlega ómögulegt að ná 

vegna þess hversu krefjandi umönnunarhlutverkið er. 
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Jafnvægi í daglegu lífi 

• Tengt streitu 

• Of mörg hlutverk → streita og togstreita

• Einstaklingsbundið hvað hentar hverjum og 
einum

• Forgangsröðun verkefna 

• Hugsa um sjálfan sig 

 
 

Jafnvægi í daglegu lífi er nátengt streitu á svo margan hátt. Ef við náum ekki jafnvægi og 

okkur finnst að við getum ekki sinnt hlutverkum okkar á fullnægjandi hátt þá er hætt við því 

að við upplifum streitu. Ef að við tökum að okkur of mörg verkefni t.d. í starfi eða umönnun 

aðstandenda okkar þá getur það orðið til þess að minni tími gefst til að sinna tómstundum eða 

hvílast. 

 

Eins og við komum inn á áðan þá er það ekki sjálfgefið að einstaklingur upplifi ójafnvægi útaf 

því að hann sinnir mörgum hlutverkum, sumum hentar vel að hafa nóg fyrir stafni og ná að 

sinna öllum sínum hlutverkum eins og þeir vilja. Þetta er alltaf spurning um einstaklinginn og 

hvað hentar honum best. 

 

Það er mjög mikilvægt að átta sig á því hvernig er best að forgangsraða þeim verkefnum sem 

þarf að sinna og taka ekki að sér of mörg verkefni í einu, sem að maður ræður jafnvel ekki 

við. Það er fátt eins óþolandi eins og að hafa margt fyrir stafni, mörg verkefni í gangi en ná 

ekki að sinna neinu þeirra vel vegna þess að það vantar tíma og orku til þess. 

Fólk verður að hafa tíma til að hugsa um sjálft sig líka. Það er ómögulegt að ætlast til þess að 

maður geti hugsað vel um aðra, ef maður hugsar ekki nógu vel um sig sjálfan. Maður á alltaf 

að setja súrefnisgrímuna á sjálfan sig fyrst og svo á aðra. 
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Leiðir að jafnvægi 
• Að forgangsraða verkefnum

• Setja sér raunhæf markmið

• Gefa sér tíma fyrir slökun

• Ekki reyna að vera öllum allt

• Gefa sér tækifæri

• Læra að segja “nei”

• Vera ávallt besti vinur þinn

• Njóta gleðinnar í lífinu

 
 

Á þessari glæru setjum við fram nokkur dæmi um leiðir til að ná jafnvægi 

Að forgangsraða verkefnum, reyna ekki að gera allt í einu heldur gera það sem er mikilvægast 

fyrst og svo framvegis. 

Setja sér raunhæf markmið til þess að hafa eitthvað til þess að stefna að í lífinu og geta 

skipulagt sig út frá því. 

Gefa sér tíma fyrir slökun, á álags og streitumiklum tímum er mikilvægt að geta kúplað sig út 

úr því, þó ekki sé nema í smá stund og slaka á. Þá er betra að ná áttum og auðveldara er að 

komast í gegnum þá. 

Ekki reyna að vera öllum allt, það er aldrei mögulegt að gera allt fyrir alla eða vera alltaf til 

staðar fyrir alla sem þurfa á því að halda. Þið verðið líka að hafa tíma til að sinna ykkur 

sjálfum. 

Gefa sér tækifæri. Gefið ykkur tækifæri til að vaxa og dafna. Geriði hluti fyrir ykkur sjálf. Það 

má gera mistök, þau eru til að læra af þeim. Ekki dæma ykkur sjálf of hart. 

Læra að segja “nei”. Ef þú hefur ekki tíma eða getur ekki gert eitthvað fyrir aðra segðu þá nei. 

Við höfum ákveðna getu til þess að framkvæma og ákveðinn tíma til þess en það þýðir ekki að 

við getum alltaf hjálpað öllum. 

Vera ávallt besti vinur þinn. Við verðum að elska okkur sjálf og vera okkar besti vinur. Við 

græðum ekkert á því að gagnrýna okkur sjálf og láta okkur líða illa. Við eyðum töluvert 

miklum tíma með okkur sjálfum og hvað er gaman við það að eyða honum með einhverjum 

sem okkur líkar ekki vel við. 

Njóta gleðinnar í lífinu. Við erum öll rík af einhverju og allstaðar er hægt að koma auga á 

gleði og jákvæðni ef leitað er nógu vel. Það gefur lífinu lit að njóta þess sem maður hefur og 

vera þakklátur fyrir það. 
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Verkefni - Iðjulistinn 

• Markmið: Að gera sér grein fyrir 
dagskipulagi og hvort að ykkur finnist þið 
upplifa jafnvægi í daglegu lífi. 

• Fyrri hluti - Skrá athafnir 

• Seinni hluti - Svara fjórum spurningum fyrir 
hverja athöfn 

 
 

Núna stendur til að gera smá verkefni. 

Markmiðið með því er að þið gerið ykkur grein fyrir dagskipulagi ykkar og hvort að þið 

upplifið jafnvægi í ykkar daglega lífi. 

 

Verkefnið er í tveimur hlutum. Fyrri hlutinn snýst um það að skrá inn í listann þær athafnir 

sem þið sinnið á venjulegum virkum degi. Best er að byrja á því að skrá athafnirnar frá því að 

þið vaknið á morgnanna. Hver lína á eyðublaðinu nær yfir 30 mínútur og þið skulið skrá 

aðalathöfn hvers hálftíma á hverja línu. Ef að athöfnin nær yfir lengri tíma en 30 mínútur þá 

skulið þið bara skrá hana aftur í næsta reit, og eins langt og hún nær. 

 

Nú hafið þið lokið því að skrá inn athafnir ykkar fyrir daginn og þá er komið að seinni hluta 

verkefnisins. Nú svarið þið þeim fjórum spurningum sem þið sjáið á blaðinu. Öllum 

spurningunum fjórum er svarað fyrir hverja athöfn. Þið gerið það með því að draga hring utan 

um þá tölu sem hæfir best hverju svari. 

Þó að ykkur finnist spurning ekki hæfa athöfnum ykkar þá skuliði samt reyna að svara henni 

eins nákvæmlega og þið getið. Það er mikilvægt að öllum spurningum sé svarað. 
 

Tímalengd - u.þ.b. 10 mín.  
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Umræður - Iðjulistinn

 

• Hvernig finnst ykkur að vinna svona verkefni? Fannst ykkur þetta auðvelt? Eða erfitt ? 

Af hverju ? 

• Hvernig finnst ykkur að sjá dagskipulag ykkar svona svart á hvítu? Voru þið búin að 

gera ykkur almennilega grein fyrir skipulaginu áður en þið gerðuð þetta verkefni? 

• Í hvað eyðið þið mestum tíma yfir daginn? 

o Er það í hvíld, skylduverk eða tómstundir? 

• Er eitthvað sem þið vilduð hafa öðruvísi? 

• Eru einhverjar athafnir sem þið eruð ekki að ná að sinna sem eru ykkur mikilvægar? 

• Eruð þið að sinna einhverjum athöfnum sem eru ykkur ekki mikilvægar? 
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Hlutverkalistinn

• Verkefni
o Hvaða hlutverkum gegnið þið, gegnduð þið og 

munuð þið gegna? 

o Hvaða þýðingu hafa þau fyrir ykkur?

• Tilgangur  
o Varpa ljósi á mikilvæg hlutverk 

 
 

Nú er komið að því að fylla út annann lista. Hlutverkalistann, sem er matstæki sem útlistar 

hvaða hlutverkum einstaklingur hefur gegnt, gegnir nú og telur líklegt að hann muni gegna í 

framtíðinni. Hann gerir ykkur kleift að sjá hvaða megin hlutverkum þið gegnið í lífinu og 

hversu miklu máli hlutverkin skipta ykkur. 

 

Niðurstaðan úr listanum varpar ljósi á hvaða hlutverk þið teljið mikilvægust, hvort að þið 

hafið misst mörg eða öll hlutverk, hvort þið séuð ofurskuldbundinn einhverju ákveðnu 

hlutverki, eigið erfitt með að greina á milli mikilvægi hlutverka og langanir í hlutverk sem 

ekki er verið að sinna núna. 

 

Tímalengd u.þ.b. 5-10 mín. 
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Umræður- Hlutverkalistinn

 
 

Jæja nú eruð þið öll búin að fylla út Hlutverkalistann. 

• Hvernig fannst ykkur að vinna þetta verkefni? 

• Komust þið að einhverju sem þið höfðuð ekki áttað ykkur á áður? 

• Eru einhver hlutverk sem þið sinnið ekki lengur sem skiptu ykkur miklu máli? 

• Hjálpar þessi listi ykkur við að skilgreina hlutverkin sem þið gegnið? 

• Munuð þið kannski breyta forgangsröðun ykkar? 
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Umræður 

 
 

Setjumst núna öll saman í hóp og spjöllum saman. 

Opnar umræður, dæmi um spurningar: 

• Lærðuð þið eitthvað af fræðslunni í dag? 

• Hvernig gekk ykkur að gera verkefnin? 

o Fannst ykkur þau erfið ? Ef svo er, hvers vegna haldiði að það sé? 

• Haldið þið að þið getið nýtt ykkur þetta utan námskeiðsins? 
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Fylgiskjal H - Iðjulistinn 

 

 

Occupational Questionnaire 
Nancy Riopel Smith (1993) 

 

 
 
 

Þýtt af Guðrúnu Pálmadóttur, Kristjönu 

Fenger og Sigríði Jónsdóttur Reykjalundi í 

júlí 1993 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nafn:_   

 

 

 

 

Dags:_                                Aldur:   
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                                  Leiðbeiningar   

Í þessum spurningalista ertu beðin(n) um að skrá daglegar athafnir þínar 

og svara spurningum um þær 

Fyrri hluti:   

Hugleiddu hvernig þú hefur eytt dögunum síðustu vikurnar. Reyndu að 

gera þér grein fyrir hvað þú gerir venjulega á virkum dögum (mán. – 

föst.) Notaðu meðfylgjandi blað til að skrá athafnir þínar frá því þú 

vaknar á morgnana. Sérhver lína nær yfir 30 mín. Skráðu aðalathöfn 

hvers hálftíma. Athöfn getur verið hvað sem er t.d. tala við vin, elda eða 

fara í bað. Ef þú ert við einhverja athöfn lengur en hálftíma, skráðu hana 

aftur í næsta hálftímareit og svo áfram eins lengi og hún stendur yfir 

Seinni hluti:   

Þegar þú hefur lokið við að skrá athafnir þínar, svarar þú spurningunum 

fjórum fyrir hverja athöfn með því að setja hring um þá tölu sem hæfir 

best hverju svari. Taktu eftir að þú þarft að ákveða hvort athöfnin 

flokkist undir starf, eigin umsjá, upplyftingar eða hvíld og hugleiddu 

hversu vel þú framkvæmir athöfnina, hversu mikilvæg hún er fyrir þig 

og hvað þú hefur mikla ánægju af henni. Starf þarf ekki að vera launað, 

svo framalega sem það gefur af sér eitthvað sem er gagnlegt fyrir aðra. 

Í eigin umsjá felst að hirða um sjálfan sig þ.e.a.s. að þrífa sig, fæða og 

klæða. Upplyfting er eitthvað sem þú gerir fyrst og fremst fyrir sjálfa(n) 

þig og veitir þér gleði og andlega ánægju. Hvíld getur verið hvort 

tveggja líkamlegt eða andleg. Þótt spurning virðist ekki hæfa þínum 

athöfnum, skaltu samt reyna að svara henni eins nákvæmlega og 

mögulegt er. Það er mikilvægt að þú svarir öllum spurningunum.
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Dæmigerðar athafnir 

 

 

 

Skráðu fyrir hvern hálftíma: 

Spurning 1 

Mér finnst þessi 

athöfn vera: 

1 starf 
2 eigin umsjá 

3 upplyfting 

4 hvíld 

Spurning 2 

Ég held ég geri hana: 

1 mjög vel 

2 vel 

3 í meðallagi 

4 illa 

5 mjög illa 

Spurning 3 

Fyrir mig er þessi 

athöfn: 
 

1 mjög mikilvæg 
2 mikilvæg 

3 hvorki né 

4 skiptir mig engu 

5 tímaeyðsla 

Spurning 4 

Hversu mikla ánægju 

veitir þessi athöfn þér? 

1 mjög mikla 
2 mikla 

3 hvorki mikla né litla 

4 mér leiðist hún 

5 mér hundleiðist hún 

6.00 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

6.30 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

7.00 1      2      3      4 1     2    3    4     5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

7.30 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

8.00 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4     5 1     2    3     4    5 

8.30 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

9.00 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

9.30 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

10.00 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

10.30 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

11.00 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

11.30 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

12.00 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

12.30 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4     5 1     2    3     4    5 

13.00 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

13.30 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

14.00 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 
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14.30 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 
 

 

 

Dæmigerðar athafnir 

Framhald 

 

Skráðu fyrir hvern hálftíma: 

Spurning 1 

Mér finnst þessi 

athöfn vera: 

1 starf 
2 eigin umsjá 

3 upplyfting 

4 hvíld 

Spurning 2 

Ég held ég geri hana: 

1 mjög vel 

2 vel 

3 í meðallagi 

4 illa 

5 mjög illa 

Spurning 3 

Fyrir mig er þessi 

athöfn: 

1 mjög mikilvæg 
2 mikilvæg 

3 hvorki né 

4 skiptir mig engu 

5 tímaeyðsla 

Spurning 4 

Hversu mikla ánægju 

veitir þessi athöfn þér? 

1 mjög mikla 
2 mikla 

3 hvorki mikla né litla 

4 mér leiðist hún 

5 mér hundleiðist hún 

15.00 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

15.30 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

16.00 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4     5 1     2    3     4    5 

16.30 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

17.00 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

17.30 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

18.00 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

18.30 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

19.00 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

19.30 1      2      3      4 1     2    3    4     5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

20.00 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

20.30 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4     5 1     2    3     4    5 

21.00 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

21.30 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4     5 

22.00 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 
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22.30 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

23.00 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

23.30 1      2      3      4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

 

 

Dæmigerðar athafnir 
 

Framhald 

 

Skráðu fyrir hvern hálftíma: 

Spurning 1 

Mér finnst þessi 

athöfn vera: 

1 starf 
2 eigin umsjá 

3 upplyfting 

4 hvíld 

Spurning 2 

Ég held ég geri hana: 

1 mjög vel 

2 vel 

3 í meðallagi 

4 illa 

5 mjög illa 

Spurning 3 

Fyrir mig er þessi 

athöfn: 

1 mjög mikilvæg 
2 mikilvæg 

3 hvorki né 

4 skiptir mig engu 

5 tímaeyðsla 

Spurning 4 

Hversu mikla ánægju 

veitir þessi athöfn þér? 

1 mjög mikla 
2 mikla 

3 hvorki mikla né litla 

4 mér leiðist hún 

5 mér hundleiðist hún 

24.00 1      2      3     4 1     2    3     4    5 1     2    3     4     5 1     2    3     4    5 

0.30 1      2      3     4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

1.00 1      2      3     4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

1.30 1      2      3     4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

2.00 1      2      3     4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

2.30 1      2      3     4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

3.00 1      2      3     4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

3.30 1      2      3     4 1     2    3     4    5 1     2     3    4     5 1     2    3     4    5 

4.00 1      2      3     4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 

4.30 1      2      3     4 1     2    3     4    5 1     2    3     4    5 1    2     3    4     5 
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Fylgiskjal I - Hlutverkalistinn 
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Fylgiskjal J - Slökun og streitustjórnun - Drög 
 

Slökun og streitustjórnun

Hjördís Inga Hjörleifsdóttir
Jóhanna Ósk Snædal 

 

 

 

• Markmið tímans

• Streituvaldar 

• Streituviðbrögð

• Verkefni - Streituvaldar

• Birtingaform streitu

• Sex stig streitu

• Slökun

• Umræður

Yfirlit
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Markmið 

• Að þátttakendur kynnist mikilvægi slökunar 
og streitustjórnunar til að draga úr álagi í 
daglegu lífi

 

 

• Utanaðkomandi þáttur
o aðsteðjandi hætta þegar bíll nálgast á mikilli ferð

• Þættir sem hafa áhrif á líf okkar
o miklar annir í vinnu

o hjónabandsörðugleikar

o ástvinamissir

o veikindi hjá ástvini 

Streituvaldar

 
 

Streituvaldur er oftast utanaðkomandi þáttur sem getur komið okkur úr jafnvægi. Þetta getur 

verið bein aðsteðjandi hætta eins og bíll sem nálgast á mikilli ferð þegar við förum yfir götu. 

Streituvaldurinn getur líka verið allt annars eðlis og haft meiri áhrif á líf okkar, má þar nefna 

miklar annir í vinnu, hjónabandsörðugleika, ástvinamissi eða veikindi hjá ástvinum. 

  



80 

 

  

• Streituviðbrögðin eru mikilvægur hluti 
varnarkerfis líkamans

• Langvarandi streita getur haft skaðleg áhrif á 
heilsu

• Streitan getur orðið svo mikil að hún dregur 
úr virkni og eykur vanlíðan.

Streituviðbrögð

 

 

Við getum ímyndað okkar aðstæður þar sem við mætum grimmu villidýri á göngu okkar. Við 

þessar aðstæður eru streituviðbrögð fullkomlega eðlileg og geta bjargað lífi okkar. Villidýrið 

er streituvaldurinn, svar líkamans eru streituviðbrögðin. Hjartsláttarhraði eykst, 

blóðþrýstingur hækkar og öndun verður hraðari. Öll skilningarvit eru fullvirkjuð. Við erum 

tilbúin til að flýja eða berjast til að bjarga lífi okkar. 

Af þessu er augljóst að streituviðbrögðin eru mikilvægur hluti varnarkerfis líkamans og gera 

okkur kleift að bregðast við aðsteðjandi hættu. Við verðum einbeitt, orkumikil og á varðbergi. 

Aðrir streituvaldar s.s. veikindi innan fjölskyldunnar valda svipuðum viðbrögðum í 

líkamanum og getur langvarandi streita af þessu tagi valdið skaðlegum áhrifum á heilsu. Við 

þessar kringumstæður getur streitan dregið úr virkni og valdið vanlíðan. Lífsgæði versna og 

hætta eykst á ýmsum andlegum og líkamlegum sjúkdómum svo sem hjarta- og 

æðasjúkdómum, kvíða og þunglyndi. 
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Fylla út verkefni sem metur steituvalda
• Skipulagning og tímastjórnun

• Samskipti og tengsl

• Umhverfi

• Hugsanir og tilfinningar

Verkefni-Streituvaldar

 

Hér erum við með verkefnið Streituvaldar, það skiptist fjóra hluta: skipulagning og 

tímastjórnun, samskipti og tengsl, umhverfi og hugsanir og tilfinningar. Með því að fylla út í 

listann getið þið séð hvað það er sem veldur ykkur streitu. 

 

Nú ætlum við að biðja ykkur um að krossa í þá reiti listans sem ykkur finnst tengjast þeim 

streituvöldum sem í lífi ykkar eru. 
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• Vöðvaspenna

• Vöðvaverkir

• Þreyta

• Órói í maga

• Ör hjartsláttur

• Hröð öndun

• Veikindi

• Höfuðverkur

Birtingarform streitu
Líkamleg einkenni

● Magaverkur/magasár
● Bakverkur
● Gnístan tanna
● Uppköst
● Kvef
● Ofnæmi
● Útbrot
● Munnþurrkur
● Kökkur í hálsi

 

 

Hérna erum við með lista yfir birtingarform streitu sem líkamleg einkenni. Vert er að hugsa 

um að margvísleg einkenni geta komið fram við langvarandi streitu. Ef þið verðið vör við 

þessi einkenni gæti verið að það tengist streitu. 
 

• Taugaóstyrkur

• Kvíði/ótti

• Depurð/vonleysi

• Pirringur

• Vonbrigði

• Reiði og skapofsaköst

• Áhugaleysi

• Orkuleysi án augljósra 
ástæðna

Birtingarform streitu
Andleg einkenni/tilfinningar

● Það þyrmir yfir mann
● Viðkvæmni fyrir 

gagnrýni
● Sektarkennd
● Eirðarleysi
● Áhyggjur
● Fljótfærni
● Kyndeyfð
● Framtaksleysi

 
 

Hér á það sama við og á glærunni á undan. Þetta eru þau andlegu einkenni eða tilfinningar 

sem geta komið fram í kjölfar langvarandi streitu. 
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• Svefnörðugleikar

• Mikil svefnlöngun

• Lystarleysi

• Lystaraukning

• Neysla áfengis

• Notkun vímuefna/lyfja

• Grátköst

• Forðast samneyti við aðra

Birtingarform streitu
Atferli

● Frestunarárátta
● Reykingar
● Tilhneiging til að gagnrýna
● Tilhneiging til að gefast upp
● Mikil tilhneiging til að 

þóknast öðrum
● Óstundvísi
● Framtaksleysi
● Tíð forföll frá vinnu

 

 

Og þetta sú hegðun sem birtist í sumum tilfellum þegar fólk upplifir mikla streitu. 
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1. Vægt streituástand

2. Óþægileg áhrif streitu koma í ljós

3. Þreytan verður áberandi

4. Mikil þreyta

5. Svipuð einkenni halda áfram og ágerast

6. Ógnvekjandi einkenni- óvinnufær

Sex stig streitu

 

Streitu er hefur verið skipt upp í sex stig eftir alvarleika. Mögulegt er að finna fyrir stressi af 

fullkomlega eðlilegum ástæðum en stundum verður það svo mikið að það heftir fólk í daglegu 

lífi. 

Fyrsta stig streitu er vægt streituástand sem kemur gjarnan fram t.d. við prófalestur, 

íþróttakeppni og aukið vinnuálag. Einkennin birtast þannig að maður er vel vakandi, 

skilningavit virkjast, orka eykst og maður getur afkastað meiru. 

Sumum finnst gott að vera í þessu ástandi, það hvetur til meiri vikni og getur orðið að vana. 

Annað stig streitu kemur fram þegar óþægileg áhrif streitu fara að koma í ljós: Orkan endist 

ekki út daginn, þreyta er mikil á morgnana eða eftir hádegismat, meltingatruflanir gera vart 

við sig, einstaklingurinn fer jafnvel að finna fyrir auknum hjartslætti og ónotum fyrir brjósti. 

Vöðvarnir fara að spennast, sérstaklega á baki, hálsi og höfði og erfitt getur reynst að slappa 

af. 

Á þriðja stigi verður þreytan áberandi, einstaklingur finnur fyrir meltingartruflunum, upplifir 

spennutilfinningu, finnur til breytinga á vöðvaspennu sem getur leitt til svima og 

svefntruflanir gera vart við sig. Á þessu stigi versnar ástandið hratt. 

Þegar komið er yfir á fjórða stig verða einkenni mikil þreyta þar sem mjög erfitt reynist að 

klára daginn, áður auðveld verk verða erfið og einstaklingar finna fyrir einbeitingaskorti. 

Hæfni til þess að stunda félagslíf og samskipti við aðra minnkar. Martraðir eru tíðar, 

neikvæðni verður áberandi þar sem allt er á móti manni og einstaklingar finna fyrir 

óútskýrðum ótta. 

Á fimmta stigi koma fram svipuð einkenni og á fjórða stigi en þau halda áfram að ágerast. 

Mikil og stöðug þreyta kemur fram og það getur verið erfitt að ljúka einföldum verkum. 

Miklar meltingartruflanir verða áberandi sem og stöðug óttatilfinning auk þess sem fólk 

verður vart við aukna svitamyndum, bæði á daginn og á nóttunni. 

Á sjötta stigi upplifir einstaklingur ógnvekjandli einkenni. Hann finnur fyrir þungum 

hjartslætti og skelfingartilfinningu, hann upplifir einnig titring, skjálfta og svitnar mikið. Hann 

verður dofinn í höndum og fótum og húð hans verður köld viðkomu. Einstaklingurinn ræður 

ekki við einföldustu verk og er örmagna, hægt er að segja að hann verði óvinnufær. Því er 

öruggt að segja að streitueinkenni á sjötta stigi hafa gífurleg áhrif á daglegt líf. 

 

Af þessum sökum er mikilvægt að koma auga á hvar streituvaldarnir liggja svo hægt sé að 

koma í veg fyrir einkenni af þessu tagi. 
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• Það er ekki hægt að slaka á og vera 
stressaður á sama tíma

• Slökun veitir líkama góða hvíld og færir nýja 
orku

• Lærum að skilja á milli spennu og 
afslöppunar í vöðvum

• Tækifæri til að prófa slökun

Slökun

 

 

Það er ekki hægt að slaka á og vera stressaður um leið. Með slökun getur maður náð góðri 

afslöppun í líkamanum og endurnýjað orkubirgðir sínar. Slökun stuðlar að því að maður lærir 

að greina á milli spennu og afslöppunar í vöðvum og þannig öðlast maður tilfinningu fyrir 

ástandi líkamans. 

 

Þar sem slökun hjálpar mikið til þegar við viljum vinna á streitu getið þið tekið þátt í stuttri 

slökun hér hjá okkur í dag. 

Þið getið náð ykkur í dýnu og/eða teppi og komið ykkur vel fyrir þar sem ykkur líður vel, 

ljósin verða slökkt, spiluð verður róleg slökunartónlist og lesinn verður slökunartexti fyrir 

ykkur. (http://doktor.is/grein/slokun) 

(ATH einnig er hægt að hafa þessa slökun sitjandi en lesni textinn miðar að því að 

þátttakendur séu liggjandi) 
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Umræður

 

 

Opnar umræður með öllum hópnum, hugmyndir að spurningum: 

• Haldið þið að þið getið nýtt ykkur þá fræðslu sem fór fram hér í dag? 

• Komust þið að einhverju nýju í dag? 

• Hvernig líður ykkur eftir slökunina? 

• Hafið þið nýtt ykkur slökun áður? Hvernig? (Á geisladiskum, í tímum, af netinu- 

bjargráð) 

• Teljið þið að þið munið nýta ykkur slökun aftur? 

• Voruð þið meðvituð um streituvalda í ykkar lífi? 

o Hvað kom ykkur á óvart? 

 

Á ítarefnalistanum sem þið eruð með í möppunni ykkar er að finna ýmsar upplýsingar um 

slökun. 
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Fylgiskjal K - Streituvaldar 
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