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FORMÁLI 

Aðstandendur fólks með geðrofsraskanir er lokaverkefni til B.A. gráðu í 

þroskaþjálfafræði við Háskóla Íslands. Hugmynd af verkefninu er sprottin upp 

af eigin reynslu, þar sem upplifunin var mikill skortur á stuðningi og fræðslu fyrir 

aðstandendur fólks með geðrofsröskun. Það er mikið áfall og yfirþyrmandi sorg 

þegar ástvinur veikist. Í mínu tilfelli veiktist maki minn, sem er yfirleitt sá í lífi 

manns sem stendur manni næst þegar áföll verða, en við áfall sem þetta er 

kletturinn manns ekki til staðar heldur fastur í öðrum hugarheimi. Maður gengur 

í gegnum margar tilfinningar, mér efst í huga eru sorgin, reiðin og hversu 

vanmáttugur maður verður. Ég hefði viljað stuðning frá því ég fór með maka 

mínum í hans fyrstu innlögn, en það var erfitt að fara heim með engar 

upplýsingar eða stuðning frá fagaðilum og bíða og sjá hvernig meðferð mun 

ganga eða hvað tekur við næst. Ég hef ekki mikinn stuðning fengið frá 

fagaðilum né fræðslu, en hins vegar hef ég lært margt bæði af lífsreynslu og 

starfsreynslu. Ég hef hitt mikið af frábæru starfsfólki, en ég hef því miður líka 

fengið slæmt viðmót frá starfsfólki. Fyrir mig hefði ég viljað töluvert meiri 

stuðning frá upphafi og fyrir dóttur mína, en lítið sem ekkert var í boði og erfitt 

að nálgast fræðslu. Tilgangurinn með handbókinni er því að fræða 

aðstandendur sem lenda í þessari erfiðu stöðu sem ég hef staðið frammi fyrir.  
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INNGANGUR 

Meðferðarúrræði fyrir fólk með geðraskanir á árum áður voru lítil sem engin og 

aðstandendur sáu hvað mest um veika ástvini sína. Með tímanum reis upp 

geðheilbrigðisþjónusta, þekking jókst og meira varð um innlagnir á sjúkrahús 

hjá fólki með geðröskun. Í dag hefur þjónustan og meðferð færst í auknum 

mæli aftur út í samfélagið (Ólafur Þór Ævarsson, 2013). Geðheilbrigðismál hafa 

þróast mikið í gegnum árin og fer sífellt fram með meiri reynslu og aukinni 

fræðiþekkingu. Mikið er lagt upp úr meðferð við geðröskunum í dag, viðtals- 

og samtalsmeðferðir eru nýttar í meira mæli þótt oft sé einblínt og treyst á 

lyfjameðferðir. Þrátt fyrir þróun í geðheilbrigðismálum virðist skorta stuðning og 

fræðslu fyrir aðstandendur fólks með geðraskanir.   

Verkefni þetta var hugmynd út frá eigin reynslu og upplifun af skorti á 

fræðslu og stuðningi fyrir aðstandendur einstaklinga með geðrofsraskanir. Í 

greinagerðinni er fjallað um geðrofsraskanir, úrræði sem eru í boði og áhrif 

geðrofsraskana á aðstandendur. Aðkoma aðstandenda í meðferð við 

geðrofsröskunum er mjög takmörkuð hér á landi þrátt fyrir mikilvægi þess fyrir 

fólk með geðrofsraskanir og aðstandendur að meðferð sé fjölskyldumiðuð. 

Markmið verkefnisins er því að svara spurningunni hvers vegna er stuðningur 

við aðstandendur mikilvægur? Niðurstöður úr rannsóknum erlendis og á Íslandi 

verða kynntar og ígrundaðar til að svara rannsóknarspurningunni. Í 

handbókinni er fræðsla fyrir aðstandendur um geðrofsraskanir, upplifun 

aðstandenda og úrræði sem í boði eru.  
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GEÐROFSRASKANIR 
GEÐRFOFSRASKANIR 

ORSAKIR GEÐROFS/GEÐROFSRASKANA 

Aðdragandi geðrofs (e. psychosis) getur verið mismunandi, lengi hefur verið 

reynt að finna orsakaþætti geðrofs en engar staðfestar sannanir fundist á 

áhættu- eða verndandi þáttum geðrofs (Radua o.fl., 2018). Þó að orsakir 

geðrofsraskana séu ekki að fullu þekktar er talið að samspil erfða og umhverfis 

leiki þar hlutverk. Fjölskyldusaga geðrofsraskana getur verið bæði erfða – og 

umhverfisþáttur (Radua o.fl., 2018). 

Einn af algengum áhættuþáttum geðrofs er kannabisneysla en rannsóknir 

hafa sýnt að meiri líkur séu á að einstaklingur þrói með sér geðrofsröskun ef 

hann byrjar í kannabisneyslu á unglingsárum (Arnar Jan Jónsson, Hera 

Birgisdóttir og Engilbert Sigurðsson, 2014). 

Ef einkenni geðrofs eru til staðar í einn mánuð eða lengur getur greining verið 

geðklofi eða geðhvörf með geðrofseinkennum (American Psychiatric 

Association, 2013a). 

GEÐKLOFI/GEÐROF 

Einkenni geðklofa (e. schizophrenia) og geðrofs geta verið keimlík (American 

Psychiatric Association, 2013a). Einkenni geðklofa skiptast í neikvæð einkenni 

og jákvæð einkenni. Jákvæð einkenni birtast á veikindatímabilum og eru 

ranghugmyndir, ofskynjanir og óskipulögð hugsun (tal). Þessi einkenni eru þau 

sömu og koma fram í geðrofi.  Neikvæð einkenni eiga sér stað á milli 

veikindatímabila og eru m.a. framtaksleysi, félagsleg einangrun, skert vitræn 

geta og tilfinningaleg flatneskja (Kjartan Jónas Kjartansson, 2008). 

EINKENNI GEÐKLOFA OG/EÐA GEÐROFS 

➢ Ranghugmyndir eru þegar viðhorf einstaklings á sér ekki stoð í 

raunveruleikanum og geta verið margvíslegar. Algengast er þegar 

einstaklingur trúir því að hann verði fyrir skaða eða sé áreittur af öðrum. 
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Viðkomandi getur einnig upplifað að atburðir og hlutir í umhverfinu 

beinist að sér (t.d. að hann sé eftirsóttur af lögreglu og að aðrir geti lesið 

hugsanir hans). 

➢ Ofskynjanir eru þegar einstaklingur upplifir skynjanir sem hann telur vera 

raunverulegar en eru það ekki. Algengastar eru ofheyrnir sem lýsa 

þannig að einstaklingur heyrir raddir, sem geta ýmist verið kunnugar 

viðkomandi eða framandi. 

➢ Óskipulögð hugsun (tal) einstaklings getur verið óskiljanlegt og í engu 

samhengi, algengt er að viðkomandi fari úr einu umræðuefni yfir í 

annað.  

➢ Óeðlileg hreyfihegðun (stjarfi) getur komið fram á ýmsan hátt, t.d. 

undarleg líkamsstaða og hömlulaus hreyfivirkni. Einstaklingur með 

geðklofa á það til að stara og bergmála tal sitt (American Psychiatric 

Association, 2013a). 

GEÐHVÖRF I 

Geðhvörf (e. bipolar disorder) skiptast í geðhvörf I og geðhvörf II. Geðhvörf 

einkennast af ýmist oflæti (e. mania) eða þunglyndi (e. depression) 

(American Psychiatric Association, 2013b). Geðrofseinkenni eru algeng í 

oflætis- eða þynglyndislotu hjá einstaklingi með geðhvörf, rannsóknir hafa leitt 

í ljós að meira en helmingur fólks með geðhvörf hefur upplifað 

geðrofseinkenni á lífsleiðinni (Duanayevich og Keck, 2000). Farið er ítarlegar í 

einkenni geðrofs á bls. 4 hér í bæklingnum.  

EINKENNI OFLÆTIS (E.MANIA)  

➢ Óeðlilega mikið hækkað geðslag. 

➢ Aukin virkni. 

➢ Aukið sjálfsálit og vellíðan. Einstaklingur upplifir sig „on top of the world“.  

➢ Óhófleg bjartsýni og skert dómgreind sem leiðir oft út í framkvæmdir á 

kæruleysislegum hugmyndum, t.d. áhættusamar fjárfestingar og/eða 

kynferðislega áhættuhegðun.  
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➢ Tal er hratt og markalaust, oft gefur einstaklingur ekki öðrum færi á að 

svara eða vera með í samtali. Tal getur einnig verið hávært og 

einstaklingur truflast auðveldlega af utanaðkomandi áreiti. 

➢ Hraðar hugsanir, í kjölfarið geta samræður við einstakling verið 

algjörlega samhengislausar.  

➢ Minnkuð svefnþörf, einstaklingur er gjarn á að finnast hann ekki þurfa 

mikinn svefn og telur sig úthvíldan eftir t.d. 3 klst. svefn. Viðkomandi er of 

spenntur til að sofa. Hafa skal í huga að minnkuð svefnþörf er oft 

upphaf oflætis (American Psychiatric Association, 2013b).   

 

EINKENNI ÞUNGLYNDIS 

➢ Geðdeyfð.  

➢ Vonleysi. 

➢ Áhugaleysi.  

➢ Eirðarleysi. 

➢ Einbeitingarleysi.  

➢ Þreytu og/eða orkuleysi. 

➢ Tómleikatilfinning.  

➢ Þyngdartap eða þyngdaraukning.  

➢ Meiri eða minnkuð svefnþörf.  

➢ Sjálfsvígshugsanir.  

➢ Þunglyndið hefur veruleg áhrif á félagslega afþreyingu og aðra iðju 

(American Psychiatric Association, 2013b).   

GEÐHVÖRF I I  

Geðhvörf II eru aðeins greind ef viðkomandi hefur ekki upplifað oflæti (e. 

mania). Einstaklingur með geðhvörf II getur hins vegar upplifað vægt oflæti 

(e. hypomania). Einkenni vægs oflætis eru þau sömu og áðurnefnd einkenni 

oflætis nema vægari, þá eru einkenni í vægu oflæti ekki nógu alvarleg til að 

þörf sé á spítalainnlögn eða veruleg skerðing verði á félagslegri virkni. 

Mikilvægt er að taka það fram að ef einkenni geðrofs koma fram er ekki um 
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vægt oflæti (e. hypomania) að ræða heldur oflæti (e. mania). Einkenni 

þunglyndis eru þau sömu og í geðhvörfum I sem eru talin upp á bls. 6 

(American Psychiatric Association, 2013b).   

 

ÚRRÆÐI FYRIR FÓLK MEÐ GEÐROFSRASKANIR 

BRÁÐAMÓTTAKA GEÐSVIÐS LANDSPÍTALANS 

Á bráðamóttöku geðsviðs Landspítalans getur fólk leitað með geðrænan 

vanda án þess að eiga pantaðan tíma. Einstaklingum sem þangað leita er 

ýmist vísað áfram í viðeigandi úrræði innan Landspítalans eða utan, eða eru 

lagðir inn á móttökudeildir geðsviðs Landspítalans (Landspítali, e.d.-a).  

Opnunartími bráðamóttöku geðsviðs við Hringbraut er kl. 12:00-19:00 virka 

daga og kl. 13:00-17:00 á frídögum. Á öðrum tímum er einstaklingum bent á 

bráðamóttöku í Fossvogi (Landspítali, e.d.-a). 

 

LYFJAMEÐFERÐ 

Lyfjameðferð er aðeins einn hluti af meðferð við geðröskunum en árangursrík 

meðferð er margþætt og þarfnast aðkomu fleiri en eins fagaðila (Kjartan 

Jónas Kjartansson, 2008).  

GEÐROFSLYF 

Klórprómazín var fyrsta geðrofslyfið sem kom til sögunnar og hófst þá markviss 

meðferð við geðklofa/geðrofi en lyfið dregur úr einkennum geðrofs. Í kjölfarið 

komu svo fleiri geðrofslyf á markað sem hafa sömu verkun og Klórprómazín. 

 Geðrofslyf eru bæði notuð við bráðum veikindum og sem 

langtímalyfjameðferð (Kjartan Jónas Kjartansson, 2008). Geðrofslyf eru einnig 

notuð við geðhvörfum og virka betur á oflætisástand fremur en þunglyndi, en 

sum þeirra virðast hafa jafnvægisstillandi áhrif á geðhvörf (Brjánn Bjarnason, 

2005). 
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JAFNVÆGISLYF  

Jafnvægislyf koma í veg fyrir að einstaklingur sveiflist frá einum pól til annars 

eða koma jafnvel í veg fyrir bæði oflæti og þunglyndi (þ.e. halda einstaklingi í 

stöðugu ástandi) (Brjánn Bjarnason, 2005). 

FORÐALYF 

Forðalyf er langtímameðferð við geðröskunum og hentugur kostur fyrir þá sem 

eiga það til að taka lyfin sín óreglulega og/eða kjósa þau fremur en lyf í 

töfluformi. Einstaklingur er sprautaður í vöðva með lyfinu á tveggja til fjögurra 

vikna fresti (Brjánn Bjarnason, 2005). 

UPPLÝSINGAR UM GEÐHEILSUTEYMI FYRIR FÓLK MEÐ GEÐROFSRASKANIR 

GEÐHEILSUTEYMI HEILSUGÆSLU HÖFUÐBORGARSVÆÐISINS  

Geðheilsuteymi heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins sinna einstaklingum 18 ára 

og eldri með geðraskanir. Þjónustan felst í heimavitjunum til notenda og 

viðtölum á heilsugæslustöð teymanna. Markmið þjónustunnar er að rjúfa 

einangrun og að auka virkni notenda samhliða lyfja -og viðtalsmeðferðum. 

Þörf er á formlegri tilvísun frá heilbrigðisstarfsfólki til að þess að fá þjónustu frá 

teymunum (Stjórnarráðið, e.d.-a).  

➢ Geðheilsuteymi austur þjónar íbúum Breiðholts, Árbæjar, Grafarvogs, 

Norðlingaholts, Grafarholts og Kjalarness (Heilsugæsla 

höfuðborgarsvæðisins, e.d.-a). 

➢ Geðheilsuteymi vestur sem þjónar íbúum í miðborg og vesturbæ 

Reykjavíkur (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.-b). 

➢ Geðheilsuteymi suður sinnir íbúum í Kópavogi, Hafnafirði og Garðabæ 

(Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.-c).  

➢ Einnig er starfandi Geðheilsuteymi hjá Heilbrigðisstofnun Suðurlands, 

teymið starfar með sömu þjónustu og á höfuðborgarsvæðinu og sömu 

skilyrði gilda um aðgengi að þjónustu teymisins (Heilbrigðisstofnun 

suðurlands, e.d.).  
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GEÐHEILSUTEYMI LANDSPÍTALANS FYRIR FÓLK MEÐ GEÐRASKANIR OG 

AÐSTANDENDUR ÞESS 

Nokkur sérhæfð teymi göngudeilda geðsviðs Landspítalans eru starfandi, til 

þess að komast inn í teymin þarf tilvísun frá heilbrigðisstarfsmanni. Eftirfarandi 

teymi gagnast einstaklingum með geðrofsraskanir (Landspítali, e.d.-b).   

➢ Laugarásinn meðferðargeðdeild. Deildin er dagdeild en einnig með 

legurými fyrir sjö einstaklinga. Tekið er á móti fólki á aldrinum 18-35 ára 

með geðrofsraskanir á byrjunarstigi. Á Laugarási fer fram þverfaglegt 

starf sem í felst mikil virkni, m.a. hreyfing, tónlist og myndlist, auk þess er 

fræðsla fyrir einstaklinga í teyminu og aðstandendur. Meðferðin er 

fjölbreytt og fer eftir þörfum hvers og eins (Landspítali, e.d.-c). 

➢ Geðhvarfateymið á Landspítalanum. Teymið sinnir einstaklingum með 

geðhvörf I og er þverfaglegt göngudeildarteymi sem samanstendur af 

félagsráðgjafa, hjúkrunarfræðingi, sálfræðingum og geðlæknum. 

Meðferð er í formi viðtala og fræðslu sem hugsuð er til tveggja til þriggja 

ára. Teymið er í nánu samstarfi við aðstandendur (Landspítali, e.d.-d). 

➢ Geðrofsteymi Landspítalans. Teymið er fyrir fólk með geðrofsraskanir og 

er þverfaglegt, þar sem eru starfandi hjúkrunarfræðingar, læknar, 

sálfræðingar, iðjuþjálfar, félagsráðgjafar og fleiri fagaðilar. Meðferðin 

samanstendur af viðtölum, lyfjameðferð, vitjunum í heimahús og 

stuðningi við aðstandendur (Landspítali, e.d.-e). 

➢ Samfélagsgeðteymi. Teymið er fyrir fólk með alvarlegar geðrofsraskanir 

og er þverfaglegt, þétt utanumhald er í þjónustunni frá teyminu og m.a. 

er haft samband við bráðadeild á geðsviði Landspítalans ef 

einstaklingur í teyminu þarf innlögn. Einstaklingar í teyminu eru með 

versnandi einkenni og sögu um tíðari innlagnir síðastliðna mánuði. 

Starfsemi teymisins fer fram með vitjunum í heimahús, símtölum, 

lyfjaumsjón og stuðningi við aðstandendur (Landspítali, e.d.-f). 

HVAÐ ER ÞVERFAGLEG STARFSEMI? 

Í öllum þessum teymum er þverfagleg starfsemi eins og kemur fram. Teymi er 

hópur fólks sem vinnur að sameiginlegu verkefni og markmiði. Þverfagleg 
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teymi geta unnið að mörgum verkefnum og hlutverk þeirra er að finna lausnir 

á vandamálum, finna nýjar leiðir og móta eða bæta þjónustu, marka stefnu 

og svo má lengi telja (Haukur Ingi Jónasson og Helgi Þór Ingason, 2012). 

HÓPAR OG KLÚBBAR FYRIR FÓLK MEÐ GEÐROFSRASKANIR  

Á heimasíðu Geðhjálpar eru upplýsingar um þau úrræði sem eru í boði, 

úrræðin eru mörg og ætti að vera eitthvað sem hentar hverjum og einum. 

(Geðhjálp, e.d.-a). Á Íslandi eru starfandi nokkrir klúbbar og stuðningshópar 

fyrir fólk með geðrofsraskanir, meðal þeirra eru eftirfarandi. 

➢ Geðhjálp. Veitir ráðgjöf án endurgjalds og er með nokkra starfandi 

sjálfshjálparhópa, m.a. geðhvarfahóp sem hittist á fimmtudögum. Hjá 

Geðhjálp er einnig starfandi hagsmunagæsla sem veitir ráðgjöf og 

stuðning fyrir einstaklinga sem telja að brotið hafi verið á sér í 

geðheilbrigðisþjónustu (Geðhjálp, e.d.-b).  

➢ Hugarafl. Er fyrir alla einstaklinga 18 ára og eldri sem hafa reynslu af 

andlegum áskorunum og engin krafa er gerð um greiningar á 

geðröskunum. Á heimasíður Hugarafls má sjá stundaskrá með hópastarfi 

(Hugarafl, e.d.-a).  

➢ Klúbburinn Geysir. Félagsaðild stendur öllum þeim til boða sem eiga við 

geðröskun að stríða. Allir sem ganga í klúbbinn hafa jafnan aðgang og 

ráða sjálfir hvaða starfsemi innan klúbbsins þeir vilja nýta sér (Klúbburinn 

Geysir, e.d.). 

➢ Bataskóli íslands. Skólinn er fyrir fólk 18 ára og eldri með geðrænar 

áskoranir, aðstandendur og starfsfólk heilbrigðis- og velferðarsviðs. 

Bataskólinn býður upp á fjölbreytt úrval af námi þátttakendum að 

kostnaðarlausu (Bataskóli Íslands, e.d.). 

RÉTTINDI  

Fyrir fólk með geðrofsraskanir og aðstandendur þeirra er gott að hafa 

upplýsingar um réttindi sín og hvenær mögulega er brotið á þeim. Samkvæmt 

lögum um þjónustu við fatlað fólk með langvarandi stuðningsþarfir nr. 38/2019 

er fötlun skilgreind sem skerðing sem hindrar samfélagslegaþátttöku til jafns við 
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aðra, skerðing einstaklings eru langvarandi og get verið líkamleg, geðræn 

eða vitsmunaleg (Lög um þjónustu við fatlað fólk með langvarandi 

stuðningsþarfir nr. 38/2019). 

HVAÐ ER NAUÐUNG OG ÞVINGUN? 

Samkvæmt lögum um réttindagæslu fyrir fatlað fólk nr. 88/2011 er nauðung 

þegar sjálfsákvörðunarréttur einstaklings er skertur og farið fram gegn hans vilja, 

eða þrengt er svo að sjálfsákvörðunarrétti hans að það teljist til nauðungar 

jafnvel þó einstaklingurinn mótmæli aðgerðum ekki. Nauðung er meðal annars 

þegar líkamlegu valdi er beitt í því skyni að koma í veg fyrir að einstaklingur skaði 

sjálfan sig eða aðra eða valdi miklu eignartjóni á sínum eigum eða annarra (Lög 

um réttindagæslu fyrir fatlað fólk nr. 88/2011).  

NAUÐUNGARVISTUN 

Í 19. gr. lögræðislaga nr. 71/1997 kemur fram að einstaklingur er ekki 

nauðungarvistaður á sjúkrahúsi ef hann er lögráða. Læknir getur þó 

nauðungarvistað lögráða mann ef hann er haldinn alvarlegri geðröskun, 

frelsisskerðingin má ekki standa yfir lengur en 72 klukkustundir. Sjálfráða mann 

má nauðungarvista á sjúkrahúsi í 21 dag með samþykki sýslumanns 

(Lögræðislög nr. 71/1997). 

RÉTTINDAGÆSLA 

Lög um réttindagæslu fyrir fatlað fólk tóku gildi 1. júlí 2011. Markmið laganna 

er að veita fötluðu fólki viðunandi stuðning til þess að halda utan um réttindi 

sín og vera meðvituð um þau. 

 

Lögin kveða á um að fatlaðir einstaklingar fái réttargæslu þegar við á og að 

sjálfsákvörðunarréttur þeirra sé virtur ásamt því að allar ráðstafanir sem tryggja 

réttaröryggi séu viðhafðar þegar nauðsynlegt reynist að grípa inn í líf fólks 

(Reglugerð um réttindagæslumenn fatlaðs fólks nr. 973/2012) 
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AÐSTANDENDUR FÓLKS MEÐ GEÐROFSRASKANIR 

AFHVERJU STUÐNINGUR FYRIR AÐSTANDENDUR FÓLKS MEÐ GEÐROFSRÖSKUN?  

Aðstandendur fólks með geðrofsraskanir upplifa sumir kvíða, þunglyndi, 

félagslega einangrun og skert lífsgæði (Harvey og O‘Hanlon, 2013). Alvarleiki 

einkenna hjá ástvini hefur áhrif á daglegt líf aðstandenda og veldur þeim 

streitu (Hjärtag, Helldin, Karin-Olsson og Norlander, 2012). Rannsóknir hafa sýnt 

að þörf sé á auknum stuðningi fyrir aðstandendur fólks með geðrofsraskanir 

(Harvey og O‘Hanlon, 2013). Þar á meðal er rannsókn sem fór fram hér á landi 

sem hluti af meistaraverkefni Knúts Birgissonar (2012). Niðurstöður sýndu að 

aðstandendur upplifðu mikla hræðslu og vanmátt þegar í ljós kom hversu 

alvarleg veikindin voru. Aðstandendur upplifðu einnig erfiðleika í samskiptum 

við fagaðila, m.a. slæmt viðmót frá starfsfólki og tregðu hjá læknum til að 

hlusta á aðstandendur, t.d. þegar kom að meðferðarformum. Viðmælendur 

gagnrýndu það að horft væri á geðröskun sem einstaklingssjúkdóm, auk þess 

sem aðstandendur töluðu um að sálrænn stuðningur væri mikilvægur fyrir 

bæði þann veika og aðstandendur hans (Knútur Birgisson, 2012). Flestir 

aðstandendur vilja taka þátt í meðferð ástvinar síns sem veikist af 

geðrofsröskun. Veikindin hafa tilfinningaleg áhrif á bæði einstaklinginn sjálfan 

og aðstandendur hans (Harvey og O‘Hanlon, 2013). Það er því full ástæða til 

að efla aðkomu aðstandanda í meðferð í geðheilbrigðisþjónustu, ásamt 

sérstökum stuðningi við aðstandendur eftir þörfum (Hestmark o.fl., 2020).  

HLUTVERK AÐSTANDENDA  

Í flestum tilfellum eru það aðstandendur sem veita því athygli þegar ástvinur 

fer í fyrsta sinn í geðrof og fylgja honum í sína fyrstu innlögn. Aðstandendur 

manneskju í ómeðhöndluðu geðrofi fara oft í hlutverk umönnunaraðila og 

niðurstöður rannsókna sýna að langur tími líður yfirleitt frá því að fyrstu einkenni 

geðrofs koma fram hjá einstaklingi og þangað til hann fer í innlögn. 

Aðstandendur sýna því mikla þolinmæði í langan tíma í hlutverki 

umönnunaraðila (Mo´tamedi o.fl., 2014).   
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FJÖLSKYLDUÍHLUTUN Í MEÐFERÐ GEÐROFSRASKANA 

Rannsóknir hafa sýnt að aðkoma aðstandanda í meðferð hjá einstaklingum 

með geðrofsraskanir dragi úr tíðni innlagna hjá hinum veika og auki lífsgæði 

hjá þeim og aðstandendum þeirra, ásamt því að aðstandendur upplifa minni 

byrði (Hestmark o.fl., 2020). Nokkur úrræði fyrir fjölskyldur í meðferð við 

geðröskunum eru í boði erlendis, m.a. þessi tvö:  

➢ Family to Family Education Program (FTF). Úrræðið er námskeið fyrir 

aðstandendur fólks með geðraskanir, haldið af aðstandendum sem 

hafa fengið þjálfun. Á námskeiðinu eru vikulegir fundir þar sem 

aðstandendur fá fræðslu um geðraskanir, lyf, endurhæfingu og huga 

að eigin vellíðan (Dixon o.fl., 2011). 

➢ Relatives Education and Coping Toolkit (REACT). Aðstandendur fá 

verkfæri til að takast á við hlutverk aðstandenda. Þeir læra þá á 

einkenni geðraskana, að takast á við hegðun sem fylgir geðröskunum, 

streitustjórnun og fræðslu um meðferðir við geðröskunum (Lobban o.fl., 

2013). 

ÚRRÆÐI FYRIR AÐSTANDENDUR HÉR Á LANDI  

Nokkur úrræði standa aðstandendum fólks með geðrofsraskanir til boða hér á 

landi til viðbótar við þau úrræði sem nefnd voru hér á undan (bls. 10) sem eru 

sameiginleg fyrir fólk með geðrofsröskun og aðstandendur þess.   

➢ Hugarafl býður upp á stuðningshóp fyrir aðstandendur tvisvar í mánuði 

undir leiðsögn fagmanneskju. Á fundum tala gestir um eigin reynslu og 

markmið hópsins er að aðstandendur stuðli að eigin vellíðan og læri 

mikilvæg bjargráð (Hugarafl, e.d.-b). Stuðningshópar vinna út frá því að 

veita félagslegan stuðning og draga úr félagslegri einangrun sem getur 

orðið hjá aðstandendum fólks með geðrofsraskanir (Chien og Norman, 

2009). 

➢ Geðhjálp býður aðstandendum upp á ráðgjöf án endurgjalds sem 

hægt er að bóka á heimasíðu Geðhjálpar (Geðhjálp, e.d.). 
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