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ÞUNGLYNDI ER nokkuð algengt meðal aldraðra og hefur 
mikil áhrif á einstaklinga (Smalbrugge o.fl., 2008). 
Vísbendingar eru um að þunglyndi sé vangreint og 
vanmeðhöndlað meðal þessa aldurshóps og viðeigandi 
meðferð sé jafnvel ekki beitt (Hanlon o.fl., 2011). Notkun 
þunglyndislyfja meðal aldraðra hefur vissulega áhættu. 
Hins vegar er vanmeðhöndlað þunglyndi mun alvarlegra 
og getur leitt af sér alvarlega heilsufarsvanda svo sem 
vannæringu, þurrk, máttleysi, minni færni, minnkuð 
lífsgæði og að lokum jafnvel sjálfsvíg og dauða (Levin o.fl., 
2007).

Þar sem elsti aldurshópurinn stækkar hratt er mikilvægt 
að markvissum skimunum út af þunglyndi sé beitt og 
áhrifaríkri meðferð sé framfylgt. Þegar uppi er staðið 
gæti það sparað gífurlega fjármuni þar sem þunglyndi 
er kostnaðarsamt en fyrst og fremst getur það bætt líf og 
líðan aldraðra. Í þessari grein verður fjallað um þunglyndi 
aldraðra út frá einkennum, algengi, áhættuþáttum, 
fylgikvillum og meðferð.

Einkenni
Birtingarmynd þunglyndis meðal aldraðra getur verið 

mjög fjölþætt. Einkenni geta ýmist verið líkamleg eða 
tilfinningaleg og eru gjarnan mjög óljós. Einstaklingar 
átta sig oft ekki á eigin líðan en geta einnig haft fordóma 
gagnvart geðrænum kvillum. Þar af leiðandi eru þeir 
ólíklegri til að láta vita af vanlíðan. Sumir aldraðir telja að 
andleg vanlíðan sé eðlilegur fylgifiskur öldrunar og leita 
sér því ekki aðstoðar (Tabloski, 2014). Tafla 1 sýnir helstu 
einkenni þunglyndis meðal aldraðra.

TAFLA 1.  Einkenni, sem eru til staðar í meira en tvær vikur, geta bent til 
þunglyndis

Tilfinningaleg Líkamleg

Sorg Verkir

Minnkuð gleði    Stoðkerfisverkir

Einbeitingarskortur    Höfuðverkir

Endurteknar hugsanir um dauðann    Annars konar verkir

Sektarkennd Þreyta

Leiði Breyttur svefn

Áhugaleysi Þyngdarbreytingar

 Tabloski, 2014

Hveru algengt er þunglyndi meðal aldraðra?
Heimildum ber ekki saman um hve algengt er að 

 aldraðir glími við þunglyndi. Í rannsóknum hefur komið 
fram að 7-49% íbúa hjúkrunarheimila sýni þunglyndis-
einkenni (Djernes, 2006). Þunglyndi meðal þátttakenda 
í rannsókn Aðalheiðar Óskar Sigfúsdóttur (2014) var 
13,5% en í þýði voru 60 ára og eldri gestir í dagdvöl á 
hjúkrunarheimili. Hér á landi benda niðurstöður RAI 
matstækisins til kynna að hlutfall þunglyndra íbúa á 
hjúkrunarheimilum sé um 37%. Einnig ber að nefna að um 
13% íbúa sem sýna þunglyndiseinkenni, eru án meðferðar 
(RAI niðurstöður, 2015). Í þessum samhengi er rétt að 
skoða betur hvað hægt er að gera til að bæta greiningu og 
meðferð á þunglyndi meðal aldraðra.

Áhættuþættir
Þunglyndi er algengara meðal kvenna heldur en karla 

en talið er að félagslegir þættir geti útskýrt kynjamuninn 
að einhverju leyti. Konur eru líklegri til að búa einar og eru 
því viðkvæmari fyrir einmanaleika og fjárhags áhyggjum. 
Einnig er líklegra að þær verði háðar öðrum vegna 
færniskerðingar. Hjónaband er verndandi þáttur gegn 
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þunglyndi og sjálfsvíg eru fátíðari meðal eldri borgarar í 
hjónabandi en hinna. Karlmenn eru ólíkegri til að viður-
kenna þunglyndi en konur og fyrir bragðið á heilbrigðis-
starfsfólk erfiðara með að greina það (Tabloski, 2014).

Langvinnir sjúkdómar eru stór áhættuþáttur fyrir 
þunglyndi og þar ber helst að nefna COPD, hjarta- og 
æðasjúkdóma, parkinsonsveiki, sykursýki og heilablóðfall 
(Glaesmer o.fl., 2011). Verkir og færnisskerðing, bæði lík-
amleg og vitræn, auka einnig líkur á þunglyndi (Djernes, 
2006).

Búseta skiptir einnig máli þar sem íbúar hjúkrunar-
heimila glíma frekar við þunglyndi en jafnaldrar þeirra 
sem eru í sjálfstæðri búsetu. Hættan á þunglyndi eykst 
eftir því sem búseta á hjúkrunarheimili lengist (Tiong o.fl., 
2013). Þó er líklegt að fleira en búseta hafi þarna áhrif 
enda er flutningur á hjúkrunarheimili afleiðing af alvarleg-
um heilsubresti. 

Fylgikvillar
Þunglyndi hefur neikvæð áhrif á heilsu og almenna 

líðan aldraðra. Dánartíðni er hærri meðal þunglyndra 
en þeirra sem ekki kljást við það (Shulz o.fl., 2002), 
sjúkdóms ástand almennt verra (Khouzam, 2009) og þeir 
þurfa meiri umönnun (Drageset o.fl., 2011). Aldraðir 
sem glíma við þunglyndi virðast leggjast fyrr inn á spítala 
heldur en jafningjar þeirra sem eru ekki þunglyndir 
(Sheeran o.fl., 2010). Þunglyndi hefur ekki einungis áhrif 
á einstaklinginn sem glímir við það heldur hefur verið 
sýnt fram á að heilsa aðstandenda þeirra er einnig lakari 
(Drageset o.fl, 2011). Þetta leiðir allt af sér minni lífsgæði 
einstaklingsins.

Hvað er hægt að gera til að draga úr þunglyndi 
aldraðra?

Til þess að hægt sé að bæta líðan þunglyndra er grund-
vallaratriði að vita hverja þarf að meðhöndla. Þá vaknar 
sú spurning:- Hvernig komumst við að því? Ýmis gagnleg 
skimunartæki eru til en vandamálið getur verið að þau séu 
ekki nægilega mikið notuð. Geriatric Depression Scale er 
eitt af þessum skimunartækjum sem notað er til að meta 
þunglyndiseinkenni aldraðra. Spurningarnar eru uppruna-
lega 30 en styttri útgáfur eru líka notaðar. Spurningalistinn 
hefur verið þýddur á íslensku (sjá mynd 1) (Margrét 
Valdimarsdóttir o.fl., 2000). Í klínískum leiðbeiningum 
Landspítalans (2011) um þunglyndi og kvíða er ekki fjall-
að sérstaklega um skimun þunglyndis. Á Landspítalanum, 
sem og annars staðar í heilbrigðiskerfinu, væri tilvalið að 
nota stutt skimunarpróf til að meta hættuna og vísa áfram 
til frekari aðila séu vísbendingar um að hinn aldraði hafi 
einkenni þunglyndis.

Aldraðir eiga frekar á hættu að þurfa að glíma við 
vandamál sem hafa áhrif á heilsu og lífsgæði. Skimun út af 
heilsufarsvandamálum aldraðra gæti verið hluti af forvörn-
um fyrir alvarlegum líkamlegum og andlegum sjúkdómum, 
óþarfa sjúkrahúsinnlögnum og ótímabærum flutningum 
á hjúkrunarheimili. Bandaríkjamenn fóru af stað með 
verkefni sem gengur út á að koma auga á vísbendingar 
um þessi vandamál. Markmið verkefnisins var að vera í 
viðbragðsstöðu þegar kom að áhættuhópum og tryggja 
viðeigandi eftirfylgni fyrir heilsufarsvandamál svo sem 
minnistruflanir, byltuhættu og þunglyndi. Tilgangur ver-
kefnisins var einnig að stuðla að umræðum um forvarnir, 
greiningu og meðferð, að innleiða aðgerðir til að minnka 
áhættu fyrir þessum vandamálum, gera skimun aðgengi-
legri og að útvíkka fyrirbyggjandi heilbrigðisþjónustu fyrir 
aldraða (May o.fl., 2014). Niðurstöður verkefnisins liggja 
ekki fyrir en hugsanlega gæti svipuð aðferð hentað hér á 
landi.

Fyrir íbúa hjúkrunarheimila er skimun einföld í fram-
kvæmd en líklega ekki nægilega skilvirk. RAI-mat er gert 
við fyrstu komu á hjúkrunarheimili og svo reglulega þar á 
eftir. RAI-matstækið metur þunglyndiseinkenni og niður-
stöður segja til um hvort íbúi hafi einkenni þunglyndis. 
Ef litið er til þess að um 13% þeirra sem sýna þunglyndis-
einkenni á íslenskum hjúkrunarheimilum fá ekki meðferð 
við þunglyndi mætti ætla að niðurstöður úr RAI-mati séu 
ekki nægilega vel nýttar til að bæta meðferð íbúa. Einnig 

MYND 1

  Margrét Valdimarsdóttir og fleiri, 2000
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er umhugsunarvert hátt hlutfall þunglyndiseinkenna hjá 
þeim sem fá lyfjameðferð við þunglyndi (RAI-niðurstöður, 
2015). Íhuga mætti að innleiða vinnuferla þess eðlis að 
lagt sé fyrir nýja íbúa stutt skimunarpróf sem mætti þá 
leggja aftur fyrir viðkomandi verði breytingar á heilsufari 
sem og til þess að meta árangur meðferðar.

Meðferð
Meðferð við þunglyndi er mikilvæg en árangursrík 

meðferð meðal aldraðra getur bætt tilfinningalega, 
félagslega og líkamlega virkni og þar með bætt almenna 
líðan og aukið lífsgæði. Góð meðferð getur leitt af sér betri 
meðferðarheldni fyrir þá sem glíma við aðra langvinna 
sjúkdóma og dregið úr dánartíðni þeirra (Khouzam, 2009).

Niðurstöður bandarískrar rannsóknar, sem framkvæmd 
var á árunum 2004-2005, benda til þess að aðeins 
17,6% þunglyndra íbúa hjúkrunarheimila fái viðeigandi 
þunglyndislyfjameðferð. Vert er að taka fram að í þeirri 
rannsókn voru aðrar tegundir þunglyndismeðferðar ekki 
skoðaðar. Hlutfall þunglyndra án meðferðar var töluvert 
hærra en hér á landi eða um 25%. Af þeim sem voru 
þunglyndir og fengu lyfjameðferð var ríflega helmingur 
sem fékk óæskilega lyfjameðferð, þ.e. þunglyndislyf höfðu 
milliverkanir við önnur lyf eða lyfjameðferð féll ekki vel 
að öðrum sjúkdómi sem einstaklingurinn glímdi við. 
Athyglisvert er að 42% einstaklinga sem voru ekki þung-
lyndir voru engu að síður á einu eða fleiri þunglyndislyfi 
(Hanlon o.fl., 2011).

Þessar vísbendingar um óviðeigandi notkun þung-
lyndislyfja eru umhugsunarverðar m.t.t. þeirra áhrifa sem 
þau geta haft á einstaklingana. Aukaverkanir þunglyndis-
lyfja eru margvíslegar og því mikilvægt að huga að þeim 
þegar meðferð er ákveðin. Meðal aukaverkana geta verið 
brjóstverkir, meltingatruflanir, lystarleysi, munnþurrkur, 
óróleiki og útbrot (Lyfjastofnun, e.d.) en þetta er einungis 
brot af þeim aukaverkunum sem þunglyndislyf geta valdið. 
Þá þarf að hafa í huga að stilla lyfjaskammta til að mæta 
öldrunartengdum breytingum og minnka þannig líkur á 
alvarlegum aukaverkunum (Alamo o.fl., 2014).

Niðurstöður íslenskrar rannsóknar benda til þess að 
hérlendis sé geðlyfjanotkun meðal aldraðra sem búa utan 
stofnanna umtalsverð eða um tvöfalt meiri en í Danmörku. 
Þunglyndislyfjanotkun var tæplega 29% hjá konum og 
rúmlega 18% hjá karlmönnum (Ólafur Samúelsson o.fl., 
2009). Þessi kynjamunur á lyfjanotkun endurspeglar þær 
vísbendingar sem benda til þess að þunglyndi sé algengara 
meðal kvenna heldur en karla (Tabloski, 2014).

Þunglyndislyf eru ekki töfralausnin við þunglyndi 

meðal aldraðra. Vissulega er lyfjameðferð góð og gild þar 
sem hún er viðeigandi en jafnframt virðist sú meðferð vera 
fyrsti kostur við þunglyndi. Sýnt hefur verið fram á að 
hugræn atferlismeðferð sé mjög áhrifarík til meðhöndlunar 
á þunglyndi aldraðra og helst ávinningur meðferðar í 
a.m.k.sex mánuði eftir að meðferð líkur (Gould o.fl., 
2012). Kínverjar standa frammi fyrir því að skortur er á 
fagfólki með sérhæfingu á geðrænum vandamálum. Tang 
og fleiri (2015) könnuðu því hvort hægt væri með auð-
veldum hætti að þjálfa heimilislækna á dreifbýlum svæðum 
í að veita þessa meðferð. Niðurstöður þeirra leiddu í ljós 
að þessir nýju meðferðaraðilar gátu tileinkað sér færni til 
að veita hugræna atferlismeðferð og meðferð þeirra var 
árangursík. Því mætti skoða hvort unnt er að að þjálfa 
hjúkrunarfræðinga sem og annað heilbrigðisstarfsfólkí sem 
starfar í öldrunarþjónustu, í því að meðhöndla aldraða 
með þessu meðferðar-úrræði. Þannig mætti bæta aðgengi 
íbúa á hjúkrunarheimilum að þessu meðferðarúrræði og 
samtvinna lyfjameðferð og hugræna atferlismeðferð. Fleiri 
meðferðarúrræðum er beitt við meðhöndlun þunglyndis en 
ekki verður fjallað nánar um þau í þessari grein.

Lokaorð
Hækkandi aldur, lítill félagslegur stuðningur og erfið 

fjárhagsstaða gerir aldraðra berskjaldaðri fyrir þunglyndi 
en annað fólk (Glaesmer o.fl., 2011). Enn fremur verða 
ýmsir kvillar algengari með hækkandi aldri og er þung-
lyndi einn af þeim sem getur haft gríðarleg áhrif á líðan 
fólks. Þunglyndi hefur neikvæð áhrif á virkni fólks og 
getu til sjálfstæðis (Drageset o.fl., 2011). Vísbendingar 
eru um að þunglyndi sé vangreint og vanmeðhöndlað eða 
jafnvel ofmeðhöndlað (Hanlon o.fl., 2011). Hægt er að 
beita skimun til að komast að því hvaða einstaklinga þarf 
að meta betur og getur RAI-matstækið, sem notað er á 
öllum hjúkrunarheimilum, verið gagnlegt í þeim tilgangi. 
Lyfjameðferð virðist oft vera fyrsti kostur til að meðhöndla 
þunglyndi en hafa ber í huga að aldraðir eru viðkvæmari 
fyrir aukaverkunum lyfja en þeir sem yngri eru. Viðeigandi 
lyfjameðferð hefur meiri ávinning en áhættu og því ætti 
alltaf að veita æskilega lyfjameðferð (Crumpacker, 2008). 
Markmið meðferðar ætti ekki eingöngu að snúast um 
skjótan bata heldur einnig um það að halda sjúkdómnum 
í skefjum (Reynolds o.fl., 2011). Góð eftirfylgni, sam-
talsmeðferð, viðeigandi lyfjameðferð, meðferðarheldni og 
eftirlit með aukaverkunum leiðir af sér minni áhættu og 
lægri dánartíðni (Gallo o.fl., 2013). Þess vegna er mikil-
vægt að greina og meðhöndla þunglyndi meðal aldraðra.
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