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Útdráttur 
 

Markmið þessarar rannsóknar er að kanna algengi þunglyndis meðal 

aldraðra Íslendinga og nota til þess gögn úr Öldrunarrannsókn 

Hjartaverndar. Þátttakendur voru 5343 á aldrinum 66-96 ára og rannsóknin 

fór fram á árunum 2002-2006. Allir þátttakendur fengu skimunarspurningar 

þar sem kannað var hvort fram kæmu vísbendingar um þunglyndi og hafði 

23,8% þátttakenda vísbendingar um þunglyndi og fór sá hópur í M.I.N.I. 

geðgreiningarviðtal þar sem alvarleg geðlægð var metin samkvæmt DSM-

IV greiningarkerfinu. Niðurstöður leiddu í ljós að 1,5% hafði yfirstandandi 

alvarlega geðlægð og 4,2% höfðu alvarlega geðlægð einhverntímann á 

ævinni. Niðurstöður eru í samræmi við tölur úr erlendum rannsóknum eða 

ívíð lægri. Hugsanlega eru þátttakendur í rannsókn Hjartaverndar 

sérstaklega heilbrigður hópur þar sem þeir veikustu treysta sér ekki til 

þátttöku í svo viðamikilli rannsókn sem rannsókn Hjartaverndar var. 

Kynjamunur var mun minni er almennt má sjá í erlendum rannsóknum. 

Algengi alvarlegrar geðlægðar lækkaði línulega með auknum aldri 

þátttakenda. Hugsanlega má skýra það með hærri dánartíðni eldra fólks 

með þunglyndi. Þessi rannsókn er sú stærsta sem gerð hefur verið á Íslandi 

á þunglyndi meðal aldraðra og gefur mikilvægar vísbendingar um algengi 

þunglyndis hérlendis. 
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Kafli 1         Inngangur 
 

1.1 Inngangur 
 

Þunglyndi meðal aldraðra er algengur vandi þó tölur yfir algengi séu nokkuð á reiki. Fáar 

rannsóknir hafa verið gerðar hér á landi á algengi þunglyndis meðal aldraðra og því óljóst 

hvert algengið er og hvort það er sambærilegt við það sem gerist í nágrannalöndum okkar. Í 

þessum kafla verður byrjað á að skilgreina þunglyndi samkvæmt greiningarskilmerkjum 

DSM-IV. Því næst verður fjallað um algengi þunglyndis í öllum aldurshópum, þá um 

einkenni þunglyndis meðal aldraðra og algengi í þeim hópi. Að lokuð er yfirlit yfir íslenskar 

rannsóknir á þunglyndi. 

 

1.2 Skilgreining á þunglyndi 
 

Tvö flokkunarkerfi eru mest notuð þegar greina á þunglyndi og aðrar geðraskanir. Annað 

þeirra er International Classification of Diseases (ICD-10) sem er gefið út af Alþjóða 

heilbrigðismálastofnunni (World Health Organization) og kom út í 10. útgáfu árið 1990. 

Hérlendis er ICD-10 hið opinbera kerfi sem notað er við flokkun sjúkdóma í 

heilbrigðiskerfinu. Hitt flokkunarkerfið, Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM), er gefið út af sambandi geðlækna í Bandaríkjunum (American Psychiatric 

Association) og kom í 4. útgáfu árið 1994 (American Psychiatric Association, 1994). DSM-

IV greiningarkerfið er algengasta viðmiðið í rannsóknum og alþjóðlegri umræðu og verður 

skilmerkjum þess lýst hér.  

 Þunglyndi eða alvarleg geðlægð (e. major depressive disorder) er greind þegar 

einstaklingur uppfyllir 5 einkenni af 9 greiningarskilmerkjum. Að minnsta kosti eitt þessara 

einkenna þarf að vera lækkað geðslag í minnst tvær vikur og/eða minni ánægja eða 

áhugaleysi í að minnsta kosti tvær vikur. Einkennin verða að koma fram næstum allan 
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daginn, alla daga í þessar tvær vikur. Önnur einkenni alvarlegrar geðlægðar eru breytt 

matarlyst eða þyngd, svefntruflanir, líkamleg óeirð eða hömlun, þreyta eða orkuleysi, 

afbrigðilegar sjálfsásakanir eða sektarkennd, einbeitingarerfiðleikar, og hugsanir um dauða 

eða sjálfsvíg. Einkennum alvarlegrar geðlægðar er nánar lýst í töflu 1.1. 
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Tafla 1.1 Greiningarskilmerki fyrir alvarlega geðlægð (e.major depression) í DSM-IV 

A. Fimm eða fleiri eftirtalinna einkenna hafa verið fyrir hendi samtímis á tveggja vikna tímabili 
og bera vott um breytingu á fyrri starfshæfni; að minnsta kosti eitt einkennið er annað hvort 
(1) þungt skap eða (2) missir á áhuga eða ánægju: 

(1) Þungt skap mestan hluta dagsins, næstum alla daga, sem kemur fram í eigin frásögn 
(t.d. finnst hann vera hryggur eða tómur) eða sjáanlegt öðrum (t.d. virðist vera gráti 
nær) 

(2) Áberandi minni áhugi eða ánægja af næstum hverju sem er mestan hluta dagsins, 
næstum ala daga (eins og fram kemur í eigin frásögn eða athugun annarra) 

(3) Umtalsvert þyngdartap án megrunar eða þyngdaraukning (t.d. meira en 5% breyting á 
líkamsþyngd á einum mánuði) eða minni eða aukin matarlyst næstum alla daga 

(4) Svefnleysi eða of mikill svefn næstum alla daga 

(5) Líkamleg óeirð (e. agitation) eða hömlun (e. retardation) næstum alla daga (sjáanlegt 
öðrum; ekki aðeins eigin tilfinning um eirðarleysi eða hægagang) 

(6) Þreyta eða orkuleysi næstum alla daga 

(7) Tilfinning um að vera einskis virði eða mikil óviðeigandi sektarkennd (sem getur 
verið ímyndun) næstum alla daga (ekki aðeins eigin frásögn af samviskubiti yfir að 
vera veikur) 

(8) Skertur hæfileiki til að hugsa eða einbeita sér, eða ráðleysi (e. indecisiveness) næstum 
alla daga (annað hvort skv. eigin frásögn eða athugunum annarra) 

(9) Endurteknar hugsanir um dauðann (ekki aðeins ótti við að deyja), endurteknar 
sjálfsvígshugleiðingar án sérstakra ráðagerða eða sjálfsvígstilraunir eða sérstakar 
áætlanir um að fremja sjálfsmorð. 

B. Einkenni uppfylla ekki skilyrði um blandaða lotu (e. mixed episode). 

C. Einkennin valda klínískt merkjanlegri vanlíðan eða truflun á félagslegri, atvinnulegri eða 
annarri þýðingarmikilli virki. 

D. Einkennin stafa ekki af beinum líkamlegum áhrifum efnis (t.d. vímuefnis eða lyfja) eða 
líkamlegum sjúkdómi (t.d. ofvirkum skjaldkirtli). 

E. Einkennin bera ekki vott um sorg, þ.e. eftir dauða ástvinar, haldast einkennin lengur en í 2 
mánuði eða auðkennast af greinanlegri starfrænni hömlun, sjúklegum þrálátum hugsunum um 
að vera einskis virði, sjálfsvígshugleiðingum, sturlunareinkennum eða líkamalegri hömlun. 
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1.3 Algengi þunglyndis 
 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á algengi þunglyndis og verður hér stiklað á stóru og 

helstu niðurstöður samantektarrannsókna kynntar ásamt stórum rannsóknum á 

Norðurlöndunum. Markmiðið er fá grófa mynd af algengi þunglyndis í hinum vestræna heimi 

og nálægum löndum svo hægt verði að átta sig á hvort algengið er sambærilegt meðal 

Íslendinga annars vegar og hins vegar hvort algengi þunglyndis breytist með auknum aldri. 

 

1.3.1 Aðferðafræði við öflun gagna um algengi þunglyndis 

Þegar rannsóknir á algengi þunglyndis eru bornar saman er vert að hafa í huga að hugsanlega 

hefur ólíkri aðferðafræði verið beitt sem haft getur áhrif á niðurstöður rannsóknanna. Ólíkum 

aðferðum við val þátttakenda er beitt og ræðst það oft af stærð þýðisins. Sem dæmi þá er 

auðvelt í landi eins og á Íslandi að velja alla einstaklinga fædda á ákveðnu árabili og hafa upp 

á þeim meðan slíkt reynist ógerlegt í löndum sem telja tugir milljóna íbúa. Mælitæki sem 

notuð eru við mat á þunglyndi eru margvísleg og hafa þróast með tímanum, m.a. samhliða 

breytingum á greiningarskilmerkjum geðraskana. Margir skimunarlistar eru taldir gefa ágæta 

hugmynd um þunglyndi, s.s. Þunglyndiskvarði Becks (Beck og Steer, 1996) og Geriatric 

Depression Scale (GDS) (Yesavage o.fl., 1982) og eru mikið notaðir í klínísku starfi. Þegar 

kanna á algengi þunglyndis og bera saman milli rannsókna er aftur á móti mikilvægt að notast 

við opinber viðurkennd greiningar- og flokkunarkerfi til að ganga úr skugga um að bornir séu 

saman sambærilegir hópar. Flokkunarkerfunum DSM og ICD var lýst hér að ofan og þróuð 

hafa verið stöðluð viðtöl sem ætlað er að gefa greiningu geðraskana samkvæmt þeim kerfum.  

Algengt er að notast við Composite International Diagnosis Interview (CIDI) 

greiningarviðtal. Nýjasta útgáfa viðtalsins er notuð til greininga á geðröskunum samkvæmt 

ICD-10 og DSM-IV og notað af þjálfuðum spyrjendum. Það er ætlað til notkunar í 

rannsóknum jafnt sem við klíníska vinnu (Robins o.fl., 1988; Wittchen, 1994) 

 

Í mörgum rannsóknum er notast við The Diagnostic Interview Schedule (DIS) sem er 

ætlað að gefa greinigar samkvæmt DSM-IV, gefið út af APA (American Psychiatric 
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Association), og svipar því mjög til CIDI viðtalsins enda var það upphaflega byggt á því 

(Helzer og Robins, 1988). 

Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) er einnig staðlað 

greiningarviðtal sem oft er notað í rannsóknum og krefst klínískt þjálfaðs spyrjanda. Viðtalið 

gefur greiningar samkvæmt DSM-IV og ICD-10. M.I.N.I. viðtalið er styttra en CIDI en 

athuganir hafa sýnt mjög sambærilega próffræðilega eiginleika greiningarviðtalanna 

(Sheehan o.fl., 1998).  

Hugtakið algengi er notað í faraldsfræði til að segja til um fjölda tilvika af sjúkdómi í þýðinu 

á tilteknum tíma eða hlutfall sjúkdómstilvika. Hugtakið er því notað sem mat á því hversu 

algengur sjúkdómurinn er á hverjum tíma. Algengi á tilteknum tímapunkti (e. point 

prevalence) er hlutfall fólks í þýði sem er haldið ákveðnum sjúkdómi á tilteknum tíma, t.d. á 

ákveðinni dagsetningu eða á þeim degi sem sjúksómsmat er gert. Algengi á ákveðnu tímabili 

(e. period prevalence) segir til um hlutfall fólks með sjúkdóm á ákveðnu tímabili s.s. einu ári. 

Hugtakið nýgengi (e. incidence) er einnig notað í faraldsfræði og er þá átt við ný tilfelli 

sjúkdóms sem koma upp á ákveðnu tímabili.Í rannsóknum þeim sem fjallað er um hér að 

neðan er í flestum tilfellum fjallað um algengi, en þó einnig nýgengi. Tímabilið sem er metið 

getur verið breytilegt, þar sem stundum er lagt mat á þunglyndi síðustu 12 mánaða, stundum 

á yfirstandandi þunglyndi og í sumum tilfellum er um mat á þunglyndiseinkennum 

einhverntímann fyrr á ævinni. Eðlilega eru tölur ólíkar eftir því hvaða tímabil er átt við.  

Einnig er ljóst að ef leggja á mat á algengi þunglyndis einhverntímann á ævi tiltekins 

þjóðfélagshóps þá er ólíkt að notast við úrtak úr öllum aldurshópum og að spyrja eldra fólk 

hvort það hafi haft einkenni þunglyndis fyrr á ævinni. Bæði getur þar verið um að ræða mun á 

algengi þunglyndis milli kynslóða, sem og skekkt minni á einkenni sem hugsanlega hafa 

verið til staðar mörgum árum eða áratugum áður. Einnig hafa athuganir bent til þess að eldra 

fólk sé ólíklegra til þess að bera kennsl á einkenni þunglyndis og lýsa þar með síður 

þunglyndiseinkennum, hvort sem er yfirstandandi eða frá fyrri tíma (Hasin og Link, 1988). 

Allir þessir þættir geta haft áhrif á tölur yfir algengi þunglyndis og vert er að hafa þá í 

huga þegar niðurstöður rannsókna eru bornar saman. 
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1.3.2. Algengi þunglyndis á Vesturlöndum 

Rannsókn sem ætlað var að meta algengi geðraskana í Evrópu kom út árið 2005 þar sem alls 

27 rannsóknir á algengi voru teknar saman með aðferð safngreiningar (e. meta-analysis). 

Rannsóknir sem teknar voru inn í samantektina áttu það sammerkt að vera birtar á árunum 

1980-2003, náðu til Evrópusambandslanda auk Íslands, Noregs og Sviss, þátttakendur voru á 

aldrinum 18-65 ára og mat á geðröskunum var gert samkvæmt DSM eða ICD. Algengi 

alvarlegrar geðlægðar síðustu 12 mánuði var metið og var það 8,3% að meðaltali, 5,5% 

meðal karla og 11,2% meðal kvenna. Samanburður á aldurshópum gaf til kynna að alvarleg 

geðlægð er algengust í aldurshópnum 35-49 ára meðal kvenna en lægri hjá þeim sem eru eldri 

og yngri. Meðal karla er algengið hæst í hópnum 18-34 en lækkar með auknum aldri. 

Niðurstöður bentu að auki til lítils breytileika á algengi geðraskana milli landa og þjóðflokka 

(Wittchen og Jacobi, 2005). 

 Yfirlit á völdum faraldsfræðirannsóknum á þunglyndi í Evrópu, birtum milli 1998 og 

2004, gaf til kynna lægra meðalalgengi síðustu 12 mánaða eða um 5%. Allar rannsóknirnar 

fóru fram í Vestur Evrópu, einungis ein rannsókn frá Norðurlöndunum var tekin með, og 

aðeins voru teknar með rannsóknir sem voru að megin tilgangi faraldsfræðilegar en sleppt úr 

rannsóknum sem náðu til minnihlutahópa, ólíkt því sem var gert í samantekt Wittchen og 

félaga (2005). (Paykel, Brugha, og Fryers, 2005). 

 Stór rannsókn var gerð á algengi geðraskana í Evrópu, ESEMeD (The European 

Study of the Epidemiology of Mental Disorders) og náði hún til 21,425 einstaklinga í sex 

Evrópulöndum, Spáni, Ítalíu, Hollandi, Þýskalandi, Belgíu og Frakklandi. Notast var við 

CIDI greiningarviðtalið og miðað við greiningar samkvæmt DSM-IV. Algengi alvarlegrar 

geðlægðar einhvern tímann á ævinni var 12,8%, 8,9% meðal karla og 16,5% meðal kvenna. 

Algengi alvarlegrar geðlægðar á síðustu 12 mánuði var 3,9%, 2,6% meðal karlmanna og 5% 

meðal kvenna (Alonso o.fl., 2004; Alonso og Lépine, 2007). 

 Í Bandaríkjunum var algengi alvarlegrar geðlægðar samkvæmt DSM-IV kannað með 

CIDI viðtalinu og þátttakendur á aldrinum 18-54 voru valdir úr 48 fylkjum, alls 9090 manns. 

Algengi alvarlegrar geðlægðar á síðustu 12 mánuðum var 6,6% en algengi yfir ævina var 

16,2% (Kessler o.fl., 2003). 
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 Í finnskri rannsókn frá árinu 2000 var algengi þunglyndis kannað meðal fólks á 

aldrinum 15-75 ára, alls 5993 þátttakenda. Notast var við CIDI viðtalið til að leggja mat á 

þunglyndi. Niðurstöður bentu til þess að 12 mánaða algengi alvarlegrar geðlægðar væri 9,3%, 

10,9 meðal kvenna og 7,2% meðal karla (Lindeman o.fl., 2000). 

 Danir gerðu árið 2004 rannsókn á algengi þunglyndis meðal þjóðar sinnar. Sendir 

voru úr sjálfsmatslistar, Major Depression Inventory (MDI), sem ætlað er að gefa greiningu 

samkvæmt DSM-IV og ICD-10 fyrir alvarlega geðlægð. Þátttakendur voru á aldrinum 20-79 

ára, alls 1205 einstaklingar. Algengi alvarlegrar geðlægðar á þeim tímapunkti sem mat var 

gert var 3,3% miðað við DSM-IV. Ekki var marktækur munur var milli kynja (Olsen, 

Mortensen, og Bech, 2004).  

 Norsk rannsókn á 2066 einstaklingum á aldrinum 18-65 ára notaðist við CIDI til að 

meta algengi geðraskana samkvæmt DSM-III-R meðal Oslóarbúa. Niðurstöður gáfu til kynna 

að algengi alvarlegrar geðlægðar síðastliðinna 12 mánaða var 7,3%, 4,1% meðal karla og 

9,7% meðal kvenna. Algengi alvarlegrar geðlægðar á ævinni var 17,8%, 9,9% meðal karla en 

24% meðal kvenna, sem er meira en tvöfaldur munur (Kringlen, Torgersen, og Cramer, 

2001). 

 Stór eftirfylgdarrannsókn fór fram í Svíþjóð á árunum 1947 til 1997 á alls 3563 

þátttakendum sem voru íbúar á Lundby svæðinu árin 1947 og 1957. Viðtöl voru tekin við 

þátttakendur og greining á þunglyndi gerð út frá þeim viðtölum samkvæmt DSM 

greiningarviðmiðum. Fyrsta  þunglyndislota greindist hjá 344 þátttakendum í viðtölum á 

árunum 1947 til 1997, þar af voru 207 sem greindust með alvarlega geðlægð, sem er 5,8% af 

þátttakendum. Miðgildi aldurs þegar fyrsta þunglyndislota kom fram var 35 ár. Endurteknar 

þunglyndislotur komu fram hjá um um 40% þátttakenda (Mattisson o.fl., 2007).  

 Í Norður-Noregi fór fram stór rannsókn á algengi þunglyndis þar sem spurningarlistar 

voru sendir til alls 92 100 manns á aldrinum 20-89 ára og svöruðu 62 344 listunum. Notast 

var við Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) til að meta þunglyndi og telja 

höfundar hann ná yfir einkenni alvarlegrar geðlægðar og óyndis en telja þó að vægari 

einkenni þurfi til að ná greiningu samanborið við stöðluð greiningarviðtöl og því líklegt að 

um ofmat á þunglyndi sé að ræða.  Algengi þunglyndis var frá 4,1% til 23,4%,  ólíkt eftir 

aldurshópunum (Stordal o.fl., 2001). 
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1.3.3. Samantekt á algengi þunglyndis á Vesturlöndum 

Tafla 1.2 Samantekt á niðurstöðum valdra rannsókna á þunglyndi á Vesturlöndum 

Grein Land Aldur 
þátttakenda 

Fjöldi 
þátttakenda 

Greiningarviðtal Tímabil Algengi 
alvarlegrar 
geðlægðar 
(%) 

Algengi 
alvarlegrar 
geðlægðar 
meðal 
karla (%) 

Algengi 
alvarlegrar 
geðlægðar 
meðal 
kvenna 
(%) 

Wittchen 
o.fl.,2005 

Evrópulönd 18-65 ára 184863 CIDI, MINI, 
DIS 

Síðustu 12 
mánuðir 

8,3% 5,5% 11,2% 

Paykel 
o.fl., 
2005 

Evrópurlönd 18-65 ára 79013 

 

CIDI, CIS-
R/SCAN 

Síðustu 12 
mánuðir 

5%   

Alonso 
o.fl. 2007 

Spánn, 
Ítalía, 
Holland, 
Þýskaland, 
Belgía, 
Frakkland, 
Þýskaland 

18 ára og 
eldri 

21425 CIDI Síðustu 12 
mánuðir 

3,9% 2,6% 5% 

Alonso 
o.fl. 2007 

Spánn, 
Ítalía, 
Holland, 
Þýskaland, 
Belgía, 
Frakkland, 
Þýskaland 

18 ára og 
eldri 

21425 CIDI Á ævinni 12,8% 8,9% 16,5% 

Kessler 
o.fl., 
2003 

Bandaríkin 18-54 ára 9090 CIDI Síðustu 12 
mánuði 

6,6%   

Kessler 
o.fl., 
2003 

Bandaríkin 18-54 ára 9090 CIDI Á ævinni 16,2%   

Lindeman 
o.fl., 
2000 

Finnland 15-75 ára 5993 CIDI Síðustu 12 
mánuðir 

9,3% 7,2% 10.9% 

Olsen 
o.fl., 
2004 

Danmörk 20-79 ára 1205 MDI Tímapunktur 
mats 

3,3%   
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Kringlen 
o.fl., 
2001 

Noregur 18-65 ára 2066 CIDI Síðustu 12 
mánuðir 

7,3% 4,1% 9,7% 

Kringlen 
o.fl., 
2001 

Noregur 18-65 ára 2066 CIDI Á ævinni 17,8% 9,9% 24% 

Mattisson 
o.fl., 
2007 

Svíþjóð 18 ára og 
eldri 

3563 Viðtal   5,8%   

Stordal 
o.fl., 
2001 

Noregur 20-89 ára 62344 HADS  4,1-23,4%   

 

Þessi listi er ekki tæmandi yfir rannsóknir á algengi þunglyndis. Þessi samantekt gefur til 

kynna að algengi alvarlegrar geðlægðar síðustu 12 mánuði sé á milli 3,9% - 9,3% og viðist 

það hærra á Norðurlöndunum, samanborið við Evrópu. Að auki sýndi rannsókn Wittchen og 

félaga hærri tölur yfir algengi en rannsóknir Alonso og félaga, og Paykel og félaga, en í þeirri 

fyrstnefndu voru Norðurlöndin tekin með en ekki í þeim síðari. Niðurstöður Wittchen og 

félaga bentu til þess að ekki væri mikill munur á algengi milli þjóða svo hugsanlega má þó 

skýra hærra algengi Wittchen og félaga samanborið við Paykel með því að fyrrnefnda 

rannsóknin tók með minnihlutahópa en ekki sú síðari. Erfitt er að bera tölur úr dönsku 

rannsókninni og þeirri frá norður Noregi saman við hinar þar sem aðferðafræði við söfnun 

gagna er ólík og líklegt að vægari tilfelli þunglyndis séu þar með í tölunum. 

Kynjamunur er gegnumgangandi í rannsóknunum, þar sem algengi þunglyndis virðist 

um tvöfalt hærra meðal kvenna. 
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1.4 Þunglyndi meðal aldraðra 

1.4.1. Einkenni þunglyndis meðal aldraðra 

Þunglyndi er skilgreint á sama hátt í greiningarkerfum óháð aldri. Það virðist þó sem önnur 

einkenni þunglyndis séu meira áberandi meðal aldraðra en þeirra sem yngri eru og þá 

sérstaklega þegar um er að ræða vægara þunglyndi. Þar má nefna lystarleysi, röskun á svefni, 

áhugaleysi og orkuleysi, en minna ber á depurð sem er algengara einkenni meðal þeirra sem 

yngri eru (D. G. Blazer, 2003; Lebowitz o.fl., 1997). Aldrað fólk með þunglyndi eru að auki 

líklegra til að kvarta undan líkamlegum kvillum en aðrir aldurshópar. Athuganir hafa bent til 

þess að einkenna heilsukvíða (e. hypochondriacal symptoms) verði vart í allt að 65% tilfella 

meðal aldraðra með þunglyndi (Alexopoulos, 2000). Vitræn skerðing er oft samfara 

þunglyndi hjá öldruðum og er talið að alvarleg geðlægð komi fram hjá 15-20% þeirra sem 

hafa Alzheimer sjúkdóm (Alexopoulos o.fl., 2000). 

Oft getur verið erfitt að greina á milli þunglyndis og líkamlegra sjúkdóma meðal 

aldraðra þar sem mörg einkenni eru þau sömu. Þar má nefna röskun á svefni, þreyta og 

orkuleysi, og hægari hreyfingar geta allt verið einkenni þunglyndis en einnig margvíslegra 

annarra líkamlegra sjúkdóma sem eru algengir meðal aldraðra (Serby og Yu, 2003). Annað 

dæmi er sinnuleysi (e. apathy) sem er tengt framheilavirkni og er það algengt í ýmsum 

kvillum s.s. Parkinson sjúkdómi, óráði (e. delirium), vanvirkni í skjaldkirtli, og svipar oft 

mikið til neikvæðra einkenna í geðklofa. Erfitt getur reynst að greina á milli þessara 

sjúkdóma og svo þunglyndis þegar einkenni er svo líkt (Galynker o.fl., 1998; Marin, 1997).  

Í Parkinson sjúkdómi er þunglyndi mjög algengt og er alvarleg geðlægð talin koma 

fram í um 40% tilvika. Í sumum tilvikum getur Parkinson sjúkdómur verið greindur sem 

þunglyndi en í tilvikum þar sem Parkinson sjúkdómur hefur verið greindur geta einkenni 

þunglyndis verið vangreind. Auk sinnuleysis eru mörg einkenni lík í þessum tveimur 

sjúkdómum, s.s. hægari hreyfingar og lítil svipbrigði (Marsh, 2000). 

Þunglyndi sem kemur fram á efri árum er ekki talið eins arfgengt og það sem kemur 

fram fyrr á ævinni (Brodaty o.fl., 2001). Annað sem greinir á milli er að þunglyndi sem 
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kemur fram seint á ævinni einkennist af skertri athyglis- og stýrifærni, og virðist hafa sterkari 

fylgni við áhuga og gleðileysi (e. anhedonia) og hjartasjúkdóma (Rapp o.fl., 2005).   

 

1.4.2. Algengi þunglyndis meðal aldraðra  

Hér er ætlunin að gera lauslega skil nokkrum af stærri rannsóknum á þunglyndi meðal 

aldraðra í heiminum. Ekki er hér um tæmandi yfirlit að ræða heldur verður stuðst við stóra 

samantektarrannsókn með það að markmiði að fá yfirlit yfir algengi þunglyndis meðal 

aldraðra sem má svo bera saman við rannsóknir sem gerðar hafa verið hérlendis. Að auki 

voru leitaðar uppi rannsóknir á algengi þunglyndis meðal aldraðra á Norðurlöndunum þar 

sem talið er að okkur Íslendingum svipi helst til þeirra hvað varðar tíðni. Ekki er ljóst hvort 

breyting verður á algengi þunglyndis innan hóps aldraðra með auknum aldri og verður litið á 

rannsóknir á því. 

 Þegar rannsóknir á þunglyndi aldraðra eru bornar saman kemur upp vandi vegna 

nokkurra þátta, auk þeirra sem nefndir voru í kafla 1.3 um algengi þunglyndis meðal annarra 

aldurshópa. Öldrun er ekki skilgreind á sama hátt alls staðar í heiminum þó í flestum tilvikum 

sé miðað við 65 ára og eldri. Sem dæmi þá ná sumar rannsóknir yfir einstaklinga 55 ára og 

eldri og aðrar frá 70 ára aldri. Mælitækin sem eru notuð eru allt frá því að vera stöðluð viðtöl, 

s.s. DIS, þar sem klínískt mat spyrjanda spilar ekkert hlutverk í greiningu, til viðtala eins og 

GMS (Geriatric Mental State scedule) sem er einnig staðlað viðtal en krefst þess að spyrjandi 

leggi klínístk mat á þátttakanda (Beekman, Copeland, og Prince, 1999). Hafa verður þessa 

þætti í huga þegar niðurstöður rannsókn eru bornar saman. 

 Samantekt var gerð árið 1999 á rannsóknum á þunglyndi meðal aldraðra í heiminum. 

Alls voru rannsóknirnar 34 og var þunglyndi skipt niður í alvarlegt þunglyndi, þar sem talið 

var að greiningarskilmerkjum væri mætt, vægt þunglyndi þar sem talið var að einkenni væru 

til staðar en upplýsingar í rannsókn gáfu ekki til kynna að greiningu hafi verið náð, og 

alvarlegt ásamt vægu þunglyndi þegar hægt var að taka þetta tvennt saman í rannsóknunum. 

Niðurstöður gáfu til kynna mjög breytilegt algengi þunglyndis aldraðra milli landa og milli 

rannsókna. Algengi alvarlegs þunglyndis var frá 0,4% til 10,2%, en ef tekin er í burtu áströlsk 

rannsókn sem gaf hæsta algengið er bilið minna og nær einungis upp í 4,3%, með vegið 

meðaltal 1,77%. Meðaltalsalgengi vægs þunglyndis var 10,2% og eins og í alvarlegu 
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þunglyndi var algengið lang lægst í japönskum rannsóknum. Þegar alvarlegt og vægt 

þunglyndi var tekið saman, sem var mögulegt í 28 rannsóknum, var algengið mjög breytilegt 

en vegið meðaltal var 13,3% (Beekman o.fl., 1999).  

 Dönsk rannsókn á algengi þunglyndis á aldursbilinu 20-79 ára gaf til kynna að 

alvarleg geðlægð væri 4,0% meðal aldraðra 65-79 ára, samanborið við 3,3% í öllum 

aldurshópnum. Í þessari rannsókn var notast við heimsenda sjálfsmatslista, MDI, og greining 

gerð miðað við DSM-IV (Olsen o.fl., 2004). 

 Hér að ofan er vitnað í finnska rannsókn frá árinu 2000 á þunglyndi meðal fólks 15-75 

ára. Í þeirri rannsókn kom fram að algengi þunglyndis var lægst meðal aldraðra, 65-75 ára, 

eða 6,7%, 8,4% meðal kvenna og 4,1% meðal karla. Sé algengi þunglyndis borið saman milli 

aldurshópa kemur fram öfug U-laga kúrfa, þar sem algengið nær hámarki milli 45 og 54 ára 

en lækkar til beggja átta (Lindeman o.fl., 2000). 

 Athugun var gerð í Svíþjóð á nýjum tilfellum alvarlegrar geðlægðar meðal aldraðra 

70-85 ára, alls 392 þáttakendur. Alvarleg geðlægð var metin í langtímarannsókn með 

nokkurra ára millibili með sjálfsmatskvörðum og í viðtali geðlæknis við þátttakendur. Í öllum 

aldurshópnum eru ný tilfelli 12 af 1000 hjá körlum en 30 af 1000 hjá konum. Sé hópnum 

skipt upp í tvo aldurshópa má greina aukningu í nýjum tilfellum með auknum aldri. Á 

aldursbilinu 70-79 ára eru ný tilfelli 17 af 1000, 8,7 meðal karla en 23,2 meðal kvenna, og í 

aldurhópnum 80-85 ára voru tilfellin 44 af 1000, 27 meðal karla en 52,8 meðal kvenna. 

Algengi alvarlegrar geðlægðar var 5,6% við 70 ár aldur en 13% við 85 ára aldur (Palsson, 

Ostling, og Skoog, 2001). 

  Hér að ofan var fjallað um rannsókn í Norður-Noregi á fólki á aldrinum 20-89 ára þar 

sem notast var við Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) til að meta þunglyndi.  

Algengi þunglyndis var kannað í 7 aldursflokkum sem höfðu 10 ára aldursbil og var algengið 

frá 4,1% til 23,4% og hækkaði línulega með auknum aldri. Í elstu aldurshópunum var 

algengið meðal fólks 60-69 ára rúm 14%, 70-79 ára um 17%, og 80-89 ára var algengið 

18,3% meðal kvenna og 23,4% meðal karla. Við samanburð á algengi milli kynjanna kom 

ekki fram marktækur munur ólíkt öðrum rannsóknum sem allar benda til hærra algengis 

meðal kvenna (Stordal o.fl., 2001). 
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 Rannsókn á þunglyndi meðal eldra fólks var gerð víðs vegar í Evrópu þar sem notast 

var við samskonar matsaðferð á öllum stöðum, Geriatric Mental Scale (GMS) AGECAT. 

Niðurstöður gáfu til kynna nokkurn mun á algengi milli landa, frá 8,8% til 23,6%, lægst á 

Íslandi. Algengið lækkaði með auknum aldri (Copeland o.fl., 2004). 

Í stórri rannsókn á geðröskunum í sex Evrópulöndum kom fram að algengi 

geðraskana virðist lækka marktækt eftir 65 ára aldur, en þegar borin er saman sú lækkun í 

algegni sem verður á kvíðasjúkdómum og þunglyndi þá virðist hún vera meiri í 

kvíðasjúkdómum (Alonso og Lépine, 2007). 

 

1.4.3. Samantekt á algengi þunglyndis meðal aldraðra á Vesturlöndum 

Erfitt er að bera saman þær rannsóknir sem hér eru teknar saman vegna ólíkrar aðferðafræði, 

en þær benda til þess að algengi alvarlegrar geðlægðar sé milli 1,8% og 6,7% í hópi aldraðra, 

en allt að 23,4% sé vægara þunglyndi talið með. Tölur yfir algengi alvarlegrar geðlægðar 

meðal eldra fólks virðast því lægri en meðal yngra fólks, samanborið við algengi í 

rannsóknum í kafla 1.3 hér að framan. Aftur á móti er ekki ljós hvort þunglyndi eftir 70 ára 

eykst eða minnkar (Palsson og Skoog, 1997). 

Í þeim rannsóknum sem greina á milli kynja kemur fram sami munur á algengi 

alvarlegrar geðlægðar og meðal þeirra yngri, algengið er um tvöfalt hærra meðal kvenna. 
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Tafla 1.3 Samantekt á niðurstöðum valdra rannsókna á þunglyndi aldraðra á Vesturlöndum. 
Grein Land Aldur 

þátttakenda 
Fjöldi 
þátttakenda 

Greiningarviðtal Tímabil Algengi 
alvarlegrar 
geðlægðar 
(%) 

Algengi 
alvarlegrar 
geðlægðar 
meðal 
karla (%) 

Algengi 
alvarlegrar 
geðlægðar 
meðal 
kvenna (%) 

Beekman 
o.fl., 1999 

Víða í 
heiminum 

55 ára og 
eldri 

22794 Ýmis viðtöl 
eða mat 
sérfræðings 

12 
mánuðir 

1,8%   

Olsen o.fl., 
2004 

Danmörk 65-79 ára 248 MDI 12 
mánuðir 
?? 

4,0%   

Lindeman, 
2000 

Finnland 65-75 ára  CIDI 12 
mánuðir 

6,7% 4,1% 8,4% 

Stordal o.fl., 
2001 

Noregur 60-89 ára 62 344 HADS  14-23,4%   

Copeland 
o.fl., 2004 

Evrópa 65 ára og 
eldri 

13 808 (GMS) 
AGECAT 

 8,8-
23,6% 

  

Pálsson 
o.fl., 2001 

Svíþjóð 70-85 ára 392 Mat 
geðlæknis 
skv. DSM-IV 

Nýgengi 23/1000 12/1000 30/10000 

Pálsson 
o.fl., 2001 

Svíþjóð 70-79 ára 392 Mat 
geðlæknis 
skv. DSM-IV 

Nýgengi
17/1000   

Pálsson 
o.fl., 2001 

Svíþjóð 80-85 ára 392 Mat 
geðlæknis 
skv. DSM-IV 

Nýgengi
44/1000   

Pálsson 
o.fl., 2001 

Svíþjóð 70 ára 392 Mat 
geðlæknis 
skv. DSM-IV 

Algengi 5,6%   

Pálsson 
o.fl., 2001 

Svíþjóð 85 ára 392 Mat 
geðlæknis 
skv. DSM-IV 

Algengi 13%   



21 

 

 

1.4.4. Breyting á algengi þunglyndis meðal aldraðra 

Breytilegt er milli rannsókna hvort þunglyndi er talið aukast með auknum aldri eða ekki. 

Sumar rannsóknir hafa sýnt að algengi þunglyndis er minna eftir 65 ára samanborið við 

miðjan aldur (t.d. Kramer, German, Anthony, Von Korff, og Skinner, 1985; Regier o.fl., 

1988). En sumar rannsóknir sýna fram á aukningu þunglyndis hjá hinum elstu í hópi aldraðra, 

75 ára og eldri (t.d. Beekman, Kriegsman, Deeg, og van Tilburg, 1995; Blazer, Burchett, 

Service, og George, 1991), aðrir finna ekki þessa aukningu meðal hinna elstu (Steffens o.fl., 

2000). Niðurstöður Blazer og félaga (1991) benda til þess að þeir elstu úr hópi aldraðra hafi 

síður einkenni þunglyndis þegar tekin hafa verið út áhrif þátta sem tengjast auknum aldri, s.s. 

minni tekjur, auknir líkamlegir sjúkdómar, hærra hlutfall kvenna og minni félagslegur 

stuðningur. Hugsanlega er það skýringin á þeim mun sem finna má milli rannsókna, þ.e. að 

ástæða aukins þunglyndis meðal þeirra elstu megi skýra með þáttum sem hafa meiri áhrif 

þegar fólk eldist en ekki sé um að ræða lífeðlislegar breytingar vegna hærri aldurs (Blazer, 

2000). Mikilvægt er að greina þar á milli því hafa má áhrif á marga þessara þátta og þannig 

hugsanlega draga úr líkum á þunglyndi með auknum aldri (Blazer o.fl., 1991). 

 Því hefur verið haldið fram að mun sé að finna á alvarlegri geðlægð og vægara 

þunglyndi að því leiti að ytri þættir hafi meiri áhrif á vægt þunglyndi en alvarlegt. Athugun 

Beekman og félaga (1997) sýndi að líkamleg heilsa var nátengd vægu þunglyndi en ekki 

alvarlegri geðlægð.  

Hærri dánartíðni hefur einnig verið gefin sem skýring á því að lægri tíðni þunglyndis 

finnst meðal þeirra elstu í hópi aldraðra í mörgum rannsóknum. Langtímaathuganir hafa sýnt 

að dánartíðni meðal þunglyndra aldraðra einstaklinga er marktækt hærri en meðal aldraðra 

almennt (Burvill og Hall, 1994; Burvill, Hall, Stampfer, og Emmerson, 1991). 

 Að auki hafa komið fram vísbendingar úr eftirfylgdarrannsókn á öldruðum að 

þunglyndi aukist í raun með auknum aldri en vegna þreytu eða lýju (e. attrition) komi áhrifin 

ekki fram. Þunglyndi er talið draga úr líkum á að fólk haldi áfram þátttöku í rannsóknum, 

detti út, og því gefi tölur til kynna lægra hlutfall þunglyndra í þeim hópi (Mirowsky og 

Reynolds, 2000).    
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1.5 Algengi þunglyndis meðal Íslendinga 
 

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á þunglyndi meðal Íslendinga en þeim helstu verða gerð 

skil hér. 

 

1.5.1. Helstu rannsóknir á algengi þunglyndis meðal Íslendinga 

Tómas Helgason gerði stóra rannsókn á algengi þunglyndis og kom grein hans út árið 1964. 

Allir einstaklingar sem fæddir voru á árunum 1895-1897 og voru á lífi árið 1910, alls 5395 

manns, voru rannsakaðir með því að hafa samband við lækni þeirra og fá þannig mat á það 

hvort þeir hefðu þjáðst af geðröskunum einhvern tímann á ævinni. Þegar rannsóknin var gerð 

voru þátttakendur um 60 ára. Niðurstöður athugunar hans bentu til þess að depressive 

neurosis, sem er flokkun sem notuð var á þessum árum og nær yfir þunglyndis- og 

kvíðasjúkdóma í DSM og ICD kerfum dagsins í dag, væri um 4,1% einhvern tímann á ævinni 

meðal kvenna en 2,3% meðal karlmanna (Helgason, 1964). 

Kannað var algengi geðraskana einhvern tímann á ævinni meðal Íslendinga 55-57 ára. 

Valdir voru af handahófi helmingur einstaklinga sem fæddir voru 1931 og voru enn á lífi 

1.desember 1986, og þeim boðin þátttaka. Alls luku 862 þátttöku. Notast var við DIS 

greiningarviðtal og miðað við greiningar í DSM-III. Niðurstöður bentu til að algengi 

alvarlegs þunglyndis væri 5,3%, 2,9% meðal karla en 7,8% meðal kvenna. (Stefansson, 

Lindal, Bjornsson, og Guðmundsdottir, 1991). 

Í rannsókn Hallgríms Magnússonar frá 1989 var þunglyndi Íslendinga á níræðisaldri 

kannað. Þátttakendur voru fæddir 1895-1897 og er um að ræða sama úrtak og notast var við í 

rannsókn Tómasar Helgasonar en athugun á þeim gerð annars vegar þegar þeir voru að 

meðaltali 81,5 ára og hins vegar 87 ára. Þátttakendur voru 876 af þeim 1049 sem enn voru á 

lífi af þátttakendum Tómasar Helgasonar. Við 81,5 ára aldur var notast við óbeina mælingu 

til að meta þunglyndi þar sem geðlæknir mat einstakling bæði með viðtali við hann sjálfan og 

með upplýsingum frá lækni og öðrum umönnunaraðilum hans, en við 87 ára var að auki 

notast við staðlað greiningarviðtal, Automated Geriatric Examination for Computer Assisted 

Taxonomy (AGECAT). Niðurstöður gáfu til kynna að algengi þunglyndis á þeim tímapunkti 
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sem mat er gert (e. point prevalence) var 7,9% þegar þátttakendur voru 81,5 ára, 5,5% meðal 

karla en 9,7% meðal kvenna. Við 87 ára aldur var algengi 8,7%, 5,4% meðal karla og 10,7% 

meðal kvenna þegar mat var gert með óbeinni mælingu. Munurinn var ekki marktækur milli 

aldurshópa. Marktækur munur var á algengi meðal karla og kvenna en hann var um tvöfalt 

hærri meðal kvenna í báðum aldurshópum. Mat á þunglyndi gert með AGECAT var 

sambærilegt óbeinu mati eða 7,8% meðal þátttakenda 87 ára, 5,3% meðal karla og 9,3% 

meðal kvenna (Magnússon, 1989). 

 

1.5.2. Samantekt á rannsóknum á þunglyndi meðal Íslendinga 

Fáar rannsóknir eru til á þunglyndi meðal Íslendinga og eru flestar komnar til ára sinna. Þær 

sem teknar hafa verið saman hér benda til þess að algengi þunglyndis sé sambærilegt því sem 

við sjáum í nágrannalöndunum. Algengistölur alvarlegrar geðlægðar meðal aldraðra í 

rannsókn Hallgríms Magnússonar benda þó til hærra algengis samanborið við yngri hópa í 

hinum íslensku rannsóknunum, en hafa ber í huga að notast er við ólíkt mat á þunglyndi. 

Samkvæmt þeirri rannsókn, sem er eftirfylgdarrannsókn, virðist sem algengi hækki með 

auknum aldri meðal aldraðra á níræðisaldri. 
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Tafla 1.4 Samantekt á niðurstöðum helstu rannsókna á þunglyndi meðal Íslendinga. 

Rannsókn 

 

Aldur 
þátttakenda 

Fjöldi 
þátttakenda 

Greiningarviðtal Tímabil Algengi 
alvarlegrar 
geðlægðar 
(%) 

Algengi 
alvarlegrar 
geðlægðar 
meðal 
karla (%) 

Algengi 
alvarlegrar 
geðlægðar 
meðal 
kvenna 
(%) 

Tómas 
Helgason, 
1964 

60 ára 5395 Mat gert af 
lækni upp úr 
sjúkraskrám 

Depressive 
Neurosis 

Á ævinni  4,1% 2,3% 

Jón 
G.Stefánsson 
o.fl., 1991 

55-57 ára 862 NIMH-DIS Á ævinni 5,3% 2,9% 7,8% 

Hallgrímur 
Magnússon, 
1989 

81,5 og 
87 ára 

876 Mat geðlæknis  Tímapunktur, 
81,5 ára 

7,9% 5,5% 9,7% 

Hallgrímur 
Magnússon, 
1989 

81,5 og 
87 ára 

876  Tímapunkur, 
87 ára 

8,7% 5,4% 10,7% 

Hallgrímur 
Magnússon, 
1989 

81,5 og 
87 ára 

876 ACECAT Tímapunkur, 
87 ára 

7,8% 5,3% 9,3% 
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Kafli 2         Aðferðafræði 
 

2.1 Inngangur 
 

Í þessum kafla verður aðferðafræði rannsóknarinnar úlistuð. Fyrst er markmið 

rannsóknarinnar sett fram, því næst er fjallað um aðferð við söfnun gagna þar sem 

kynjahlutfall, aldursdreifing og menntun þátttakenda er sett fram. Að lokum er ferli 

greiningar á þunglyndi skýrt og fjallað um þau greiningartæki sem notast var við. 

 

2.2 Markmið rannsóknar 
 

Markmið þessarar rannsóknar er að kanna algengi þunglyndis meðal Íslendinga og nota til 

þess gögn Hjartaverndar. Bæði verður metið þunglyndi sem er yfirstandandi á þeim tíma sem 

rannsókn er gerð, þegar þátttakendur eru á aldrinum 66-96 ára, og þunglyndi sem komið 

hefur fram fyrr á ævinni. Ætlunin er að bera saman þá sem greinast með þunglyndi og þá sem 

greinast ekki með það, með tilliti til lýðfræðilegra breyta s.s. kyns, aldurs og menntunar. 

Algengi þunglyndis eftir aldri verður einnig rannsakað með því að bera saman þá eldri og 

yngri innan hóps aldraðra. 
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2.3 Aðferð við söfnun gagna 
 

Hjartavernd hefur stundað rannsóknir á öldrun síðan 1967 en gögnum um þunglyndi aldraðra 

var safnað í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar 1.hluta sem fram fór frá september árið 2002 

fram til febrúar árið 2006. Öldrunarrannsókn Hjartaverndar er samstarfsverkefni 

Hjartaverndar og Bandaríska Heilbrigðisráðuneytisins (National Institute of Health). 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna heilbrigði öldrunar og leitast er við að finna hvaða 

þættir það eru í umhverfi, erfðum og líkamsástandi fólks sem hafa áhrif á heilsu þess á efri 

árum.  

 

2.3.1 Þátttakendur í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar 

Reykjavíkurrannsókn Hjartaverndar var fyrsta rannsókn Hjartaverndar á öldrun og hófst hún 

árið 1967 og lauk söfnun gagna árið 1996. Þátttakendur í þeirri rannsókn voru valdir af 

handahófi úr hópi einstaklinga fæddra á árunum 1907-1935 sem bjuggu í Reykjavík árið 

1967, alls 30.795 einstaklingar. Árið 2002 voru 11.549 af þessum einstaklingum enn á lífi og 

voru þeir kallaðir inn í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar. Þegar söfnun gagna lauk í febrúar 

2006 höfðu 5.764 tekið þátt.  Árið 2008 hófst á ný söfnun gagna í Öldrunarrannsókn 

Hjartaverndar, þó með eilítið breyttu sniði. Því er nú vísað til gagnasöfnunar þeirrar sem 

unnið er með hér sem 1.hluta Öldrunarrannsóknarinnar. 

Þátttakendur í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar 1.hluta voru því 5.764 en ekki allir 

þeirra tóku þátt í skimun á þunglyndi. Fjörutíu og fimm einstaklingar gáfu einungis blóð en 

tóku ekki þátt í rannsókninni að öðru leyti. Í 237 tilfellum fóru rannsóknarmenn í heimahús 

og var þar framkvæmt styttra mat en það sem lagt var fyrir þá sem komu í rannsóknina í 

Hjartaverndarhúsinu og þar féll út skimun á þunglyndi. Rannsóknin var mjög víðtæk og 

komu þátttakendur að meðaltali þrisvar sinnum á staðinn. Skimun og mat á þunglyndi fór 

fram í annarri heimsókn og frá fyrstu til annarrar heimsóknar féllu 139 einstaklingar út. Þeir 

sem fóru í skimun á þunglyndi voru því 5.343, eða 93% af öllum þáttakendum, og verður í 

framhaldinu miðað við þann fjölda sem þátttakendur í þessari rannsókn á þunglyndi. Í töflu 

2.1 má sjá kynjaskiptingu og meðalaldur þess hóps.  
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Tafla 2.1 Kynjahlutfall og meðalaldur þátttakenda í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar.  

 Fjöldi Hlutfall (%) Meðalaldur (ár) Staðalfrávik Aldursbil (ár) 

Karlar 2283 42,7 % 76,6 ár 5,4 67-96 ár 

Konur 3060 57,3% 76,4 ár 5,6 66-96 ár 

Alls 5343 100% 76,5 ár 5,5  

 

Í janúar árið 2002 voru 31,235 Íslendingar á aldrinum 65-95 ára samkvæmt tölum 

Hagstofunnar, þar af voru konur 55% og karlar 45%, sem er sambærilegt hlutfall og við 

sjáum í þátttakendahóp í rannsókn Hjartaverndar. Meðalaldur þessa hóps er 75,1 ár 

samkvæmt Hagstofunni sem er nálægt meðalaldri þátttakenda rannsóknarinnar. 

 

2.3.2 Menntun þátttakenda í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar 

Menntun þátttakenda var skipt upp í fjóra flokka, barnaskólapróf, gagnfræðapróf, 

stúdentspróf og háskólapróf. Upplýsingar um menntun vantaði fyrir 12 einstaklinga og má 

því sjá upplýsingar um menntun 5331 þátttakenda í töflu 2.2 hér að neðan.  
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Tafla 2.2 Menntun þátttakenda í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar í 4 flokkum skipt eftir 
kynjum. 

 Karlar Hlutfall af 
heildarfjölda 
karla (%) 

Konur Hlutfall af 
heildafjölda 
kvenna (%) 

Allir 
þátttakendur 

Hlutfall af 
heildarfjölda 
þátttakenda 

Barnaskólapróf 367 16,1% 897 29,4% 1264 23,7% 

Gagnfræðapróf 1204 52,9% 1450 47,5% 2654 49,8% 

Stúdentspróf 287 12,6% 529 17,3% 816 15,3% 

Háskólapróf 419 18,4% 178 5,8% 597 11,2% 

Samtals 2277 100% 3054 100% 5331 100% 

 

Við útreikninga var hópunum einnig slegið saman þar sem barnaskólapróf og 

gagnfræðapróf var gert að einum flokki og stúdentspróf og háskólapróf að öðrum flokki. Hér 

að neðan má sjá þá skiptingu, tafla 2.3.  
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Tafla 2.3        Menntun þátttakenda í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar í 2 flokkum skipt eftir               
kynjum. 

 Karlar Hlutfall af 
heildarfjölda 
karla (%) 

Konur Hlutfall af 
heildafjölda 
kvenna (%) 

Allir 
þátttakendur 

Hlutfall af 
heildarfjölda 
þátttakenda 

Barnaskóla og 
gagnfræðapróf 

1571 69,0% 2347 76,9% 3918 73,3% 

Stúdents- og 
háskólapróf 

706 31,0% 707 23,1% 2654 26,7% 

Samtals 2277 100% 3054 100% 5331 100% 

 

2.3.3 Aldursflokkar 

Þátttakendum var skipt upp í 5 aldursflokka; 69 ára og yngri, 70-74 ára, 75-79 ára, 80-85 ára 

og 85 ára og eldri. Í töflu 2.4 má sjá fjölda þátttakenda í hverjum aldursflokki og eftir 

kynjum. 

Tafla 2.4 Þátttakendum rannsóknar skipt í aldursflokka og eftir kynjum. 

Flokkur Fjöldi karla Fjöldi kvenna Heildarfjöldi 

69 ára og yngri 195 346 540 

70-74 ára 691 906 1597 

75-79 ára 696 851 1547 

80-85 ára 508 710 1218 

85 ára og eldri 193 248 441 

Samtals 2283 3060 5343 
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2.3.4 Skimun í greiningarviðtal á þunglyndi 

Af þeim 5.343 sem tóku þátt í rannsókninni voru valdir úr þeir sem taldir voru eiga erindi í 

ítarlegt greiningarviðtal á þunglyndi og öðrum geðröskunum. Notast var við eftirfarandi 

viðmið við skimun í greiningarviðtalið:  

1) Að minnsta kosti 20 stig á MMSE (Mini Mental State Exam) sem ætlað er að meta 

almenna vitræna færni. 

og 

2) Að minnsta kosti 6 spurningum af 15 svarað játandi á GDS spurningarlistanum 

(Geriatric Depression Scale), sem ætlað er að meta þunglyndi aldraðra. 

eða 

3) Spurningu um þunglyndi fyrr á ævinni svarað játandi. 

eða 

4) Að minnsta kosti þremur spurningum af fjórum um kvíða svarað játandi. 

eða 

5) Tekur þunglyndislyf 

 

Hér að neðan er þessum fjórum viðmiðum lýst nánar. 

 

Mini Mental State Exam 

Mini Mental State Exam (MMSE) er 30 atriða spurningalisti sem ætlað er að meta vitræna 

færni s.s. minni, áttun og rúmfræði. Hann var fyrst þýddur og staðfærður á íslensku af Kristni 

Tómassyni (Kristinn Tómasson, 1986). Fyrirlögn tekur um 10 mínútur og er listinn talinn 

gagnlegur til að skima fyrir hugsanlegum minnisglöpum. Hæsta skor er 30 stig og eru 27 stig 

og yfir talin vísbending um eðlilega vitræna færni, skor milli 20 og 26 eru talin benda til 

hugsanlegra minnisglapa, en skor undir 20 stigum er talið vísbending um meðal eða alvarleg 

minnisglöp (Crum, Anthony, Bassett, og Folstein, 1993). Menntun hefur áhrif á vitræna færni 

og þar með skor á MMSE þar sem þeir sem hafa meiri menntun skora að meðaltali hærra á 

MMSE. Rannsóknir hafa sýnt fram á nokkuð sterka fylgni milli minnisglapa og skora undir 
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20 á MMSE þó aðrir þættir eins og skert hreyfifærni eða alvarlegar geðraskanir geti haft áhrif 

á frammistöðu (Holsinger, Deveau, Boustani, og Williams, 2007).  

Í þessari rannsókn voru þeir sem fengu skor undir 20 stigum á MMSE útilokaðir frá 

þátttöku í M.I.N.I. greiningarviðtalinu þar sem talið var að hugsanleg minnisglöp þeirra yrðu 

þess valdandi að þeir ættu erfitt með að muna fyrri, og jafnvel nýlega, atburði eins og ætlast 

er til í greiningarviðtali. 

 

Spurningalisti um þunglyndi aldraðra 

Við skimun á núverandi þunglyndi meðal aldraðra var notast við Geriatric Depression Scale 

(GDS) spurningalistann. Spurningalistanum er ætlað að gefa vísbendingu um þunglyndi 

aldraðra á þeim tíma sem listinn er lagður fyrir (Yesavage o.fl., 1982). Spurningum listans er 

svarað með já og nei svörum sem talið er auðveldara fyrir þátttakendur en að svara listum 

sem hafa nokkurra punkta kvarða. Á listanum eru ekki spurningar um líkamleg einkenni 

þunglyndis, en algengt er að aldraðir glími við aðra sjúkdóma sem valda líkamlegum 

einkennum sem oft eru notuð til greiningar á þunglyndi, s.s. svefntruflanir, minnkuð 

matarlyst og verkir (Reynolds og Kupfer, 1999). GDS spurningalistinn inniheldur 30 

spurningar en stytt form hans var þróað 1986 og inniheldur 15 spurningar (Sheikh og 

Yesavage, 1986). Listinn var þýddur og staðfærður á íslensku árið 2000 og benda niðurstöður 

til þess að bæði styttri og lengri útgáfa listans séu áreiðanlegir og gildir mælikvarðar á 

þunglyndi aldraðra Íslendinga (Margrét Valdimarsdóttir, Jón Eyjólfur Jónsson, Sif 

Einarsdóttir, Kristinn Tómasson, 2000). Ef 6 spurningum eða fleiri er svarað játandi á stuttu 

útgáfu kvarðans er það talið benda til þunglyndis og mælt með frekara mati á þunglyndi 

(Sheikh og Yesavage, 1986). 

Í þessari rannsókn var 15 atriða GDS spurningarlistinn notaður og miðað var við að 

þátttakendur skoruðu 6 stig eða meira til þess að þeim væri vísað til frekari greiningar á 

þunglyndi með M.I.N.I. geðgreiningarviðtalinu.
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Tafla 2.5 Geriatric Depression Scale (GDS) spurningarlistinn, styttri útgáfa. 

Merktu við það svar sem á best við um líðan þína síðustu vikuna. 

 

1. Ertu yfirleitt sátt/ur við lífið og tilveruna?      já   nei 

2. Stundarðu áhugamál þín minna en þú ert vön/vanur?    já  nei 

3. Finnst þér tilveran tómleg?       já  nei 

4. Leiðist þér oft?         já  nei 

5. Ertu yfirleitt í góðu skapi?        já  nei 

6. Óttastu að eitthvað slæmt muni henda þig?     já  nei 

7. Ertu yfirleitt ánægð/ánægður?       já  nei 

8. Finnst þér þú oft vera hjálparvana?      já  nei 

9. Viltu heldur vera heima en fara og fást við eitthvað nýtt?    já  nei 

10. Finnst þér minni þitt verra en minni flestra jafnaldra þinna?   já  nei 

11. Nýturðu lífsins þessa dagana?        já  nei 

12. Finnst þér þú vera einskis nýt/ur þessa dagana?     já  nei 

13. Finnst þér þú vera full/ur orku?       já  nei 

14. Finnst þér aðstæður þínar vera vonlausar?     já  nei 

15. Finnst þér flestir hafa það betra en þú?      já  nei 

 
Feitletruð svör benda til þunglyndis.  

 

Spurning um þunglyndi fyrr á ævinni 

GDS spurningalistinn metur aðeins yfirstandandi þunglyndi og því var að auki lögð fyrir 

þátttakendur spurning um þunglyndi fyrr á ævinni (sjá töflu 2.6). Væri henni svarað játandi 

var það talin vísbending um hugsanlegt þunglyndi fyrr á ævinni og fólki vísað áfram í frekara 

mat á þunglyndi með M.I.N.I geðgreiningarviðtalinu. 
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Tafla 2.6 Spurning um þunglyndi fyrr á ævinni. 

Hefur læknir einhvern tíma sagt þér að þú værir þunglynd/ur eða í geðlægð?         Já      Nei 

 

Spurningar um kvíða 

Kvíði og þunglyndi eru sjúkdómsgreiningar sem oft fara saman. Því voru lagðar fyrir 

þátttakendur fjórar spurningar um kvíða og ef þeir svöruðu a.m.k. þremur játandi var þeim 

vísað áfram í M.I.N.I. geðgreiningarviðtal. Spurningarnar eru hér að neðan í töflu 2.7. 

 

Tafla 2.7 Spurningar um kvíða. 

 

Hefurðu orðið mjög kvíðin/n eða hræddur síðustu 30 daga?      Já    Nei 

Hefurðu fundið fyrir kvíða síðustu 30 daga samfara líkamlegri vanlíðan t.d. þungum 

hjartslætti, skjálfta eða svitakófi?        

   Já    Nei 

Eru einhverjar sérstakar kringumstæður sem valda þér kvíða eða óhug t.d. að fara ein/n að 

heiman, að vera í mannfjölda eða í stórmörkuðum?     Já    Nei 

Hefurðu einhvern tíma fengið hræðslukast þannig að þér hafi fundist þú missa stjórn á þér?   

                                                                                                                           Já       Nei 

 

 

Þunglyndislyf 

Í rannsókninni var safnað gögnum um lyfjatöku allra þátttakenda. Þeir sem voru að taka inn 

þunglyndislyf að eigin sögn, sem skráð eru undir flokkinn N06 A eða N05 AN01 í 

sérlyfjaskrá, fóru í frekara mat á þunglyndi með M.I.N.I. viðtalinu. 
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2.3.5 Þátttakendur sem uppfylltu viðmið um að fara í M.I.N.I. 

geðgreiningarviðtal 

Af þátttakendum í rannsókninni uppfylltu alls 1274 viðmið um að fara í ítarlegra 

greiningarviðtal á þunglyndi en upplýsingar um það vantaði fyrir 3 einstaklinga. Þar af luku 

1202 einstaklingar viðtalinu þannig að hægt væri að meta hvort um þunglyndi væri að ræða 

eða ekki. Ekki tókst að ljúka viðtalinu í 72 tilfellum og má sjá ástæður þess í töflu 2.8. 

Tafla 2.8 Ástæður þess að M.I.N.I greiningarviðtal var ekki lagt fyrir/lokið 72 þátttakendur sem 
uppfylltu skilmerki fyrir greiningarviðtal. 

 Fjöldi 

Líkamleg vandamál, s.s. heyrnarskerðing 4 

Vantaði prófgögn 11 

Vantaði prófanda 50 

Aðrar ástæður  7 

Samtals 72 
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2.4 M.I.N.I. greiningarviðtal  
 

Notast var við Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.), útgáfu 5.0.0 

(Sheehan o.fl., 1998), í þýðingu Péturs Tyrfingssonar. M.I.N.I. er stutt staðlað 

greiningarviðtal ætlað til að greina helstu geðraskanir á ási I í DSM-IV og ICD-10 

greiningarkerfunum. M.I.N.I. plus er ítarlegra viðtal sem hefur þó sama markmið, greiningu 

geðraskana í samræmi við greiningarskilmerki ICD-10 og DSM-IV. Notast var við 

þunglyndiskafla þess prófs þar sem hann gefur víðtækari upplýsingar um þunglyndi. 

Nokkrum undirköflum var sleppt í rannsókninni þar sem þeir voru ekki taldir eiga erindi við 

þann hóp aldraðra sem tók þátt í rannsókninni, þetta voru kaflar sem ætlað er að meta 

áfallastreituröskun, lyfja/eiturlyfjamisnotkun, átraskanir og andfélagalegan persónuleika. Að 

neðan má sjá lista yfir undirflokkana sem notast var við í þessari rannsókn (tafla 2.9) 

Í M.I.N.I. viðtalinu eru bornar fram spurningar um líðan fólks á ákveðnu tímabili sem tengist 

hverjum og einum undirflokki, nokkurs konar skimunarspurningar. Svari fólk þeim játandi 

eru lagðar fyrir fleiri spurningar sem tilheyra þeim undirflokk og sé tilteknum fjölda þeirra 

spurninga svarað játandi er viðkomandi talinn uppfylla greiningarskilmerki þess undirflokks. 

Viðtalið tekur frá fimm mínútum upp í hálftíma, allt eftir því hversu margar spurningar eru 

lagðar fyrir viðkomandi. 

 



36 

 

Tafla 2.9 Undirflokkar úr M.I.N.I viðtalinu (Sheehan o.fl., 1998) sem notast var við í þessari 
rannsókn.  

A. Alvarlegt geðlægðartímabil – yfirstandandi 

A. Alvarlegt geðlægðartímabil – fyrr á ævinni  

A. Alvarlegt geðlægðartímabil með melacholisk einkenni – yfirstandandi 

B. Væg langvarandi geðlægð 

C. Sjálfsvígshneigð – yfirstandandi 

C. Sjálfsvígshneigð – Sjálfsvígshætta (lítil/meðal /mikil) 

D. Geðhæðartímabil – yfirstandandi 

D. Geðhæðartímabil – fyrr á ævinni 

D. Vægt geðhæðartímabil – yfirstandandi 

D. Vægt geðhæðartímabil – fyrr á ævinni 

E. Felmturröskun - yfirstandandi  

E. Felmturröskun – fyrr á ævinni  

F. Víðáttufælni – yfirstandandi 

G. Félagsfælni – yfirstandandi  

H. Þráhyggju-árátturöskun - yfirstandandi  

J. Áfengismisnotkun - yfirstandandi 

J. Áfengishæði - yfirstandandi  

L. Geðrof - yfirstandandi  

L. Geðrof – fyrr á ævinni  

L. Lyndisröskun með geðrofseinkennum - yfirstandandi  

O. Almenn kvíðaröskun - yfirstandandi 
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Kafli 3         Niðurstöður 
 

 

3.1 Inngangur 
 

Markmiðið var að kanna algengi þunglyndis og tengsl þess við lýðfræðilega þætti. Hér verða 

annars vegar birtar niðurstöður um þann hóp sem uppfyllti skilmerki um að fara í M.I.N.I. 

greiningarviðtal samkvæmt þeim viðmiðum sem lýst var í kafla 2.3.2. Þeir eru hér sagðir hafa 

vísbendingu um þunglyndi. Hins vegar eru birtar niðurstöður yfir þá sem uppfylltu skilmerki 

um alvarlega geðlægð samkvæmt M.I.N.I. viðtalinu, en skilmerkin miða við 

greiningarskilmerki DSM-IV og ICD-10. Í viðtalinu er annars vegar spurt um einkenni 

yfirstandandi alvarlegrar geðlægðar og hins vegar um einkenni geðlægðar fyrr á ævinni og í 

framhaldinu gefin greining á hvoru fyrir sig ef við á. Greiningin alvarleg geðlægð einhvern 

tímann á ævinni á við um annað hvort núverandi geðlægð eða geðlægð fyrr á ævinni, eða 

bæði. Hér verða birtar tölur yfir yfirstandandi alvarlega geðlægð og geðlægð einhvern 

tímann á ævinni. Fyrir alla þessa hópa er reiknað algengi, kynjamunur, aldur og menntun. Í 

lokin eru niðurstöðurnar dregnar saman. 

 

3.2 Vísbending um þunglyndi 
 

Alls uppfylltu 1274 einstaklingar af 5343 þátttakendum skilmerki um að fara í M.I.N.I. 

greiningarviðtal, sem eru 23,8% af þátttakendum í rannsókninni. 
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3.2.1 Kynjaskipting meðal fólks með vísbendingu um þunglyndi 

Af þeim sem uppfylltu skilmerkin voru konur 839, eða 27,4% af konum sem tóku þátt í 

rannsókninni, en karlar 435 eða 19,7% af karlkynsþátttakendum. Notast var við Kí-kvaðrat 

próf sem er marktektarpróf þar sem mögulegt er að meta hvort tveir hópar eru það ólíkir á 

ákveðinni mælingu að óhætt sé að fullyrða að svo sé einnig í þýði. Hér var því ætlað að meta 

hvort kynjahlutfall væri marktækt ólíkt meðal fólks með vísbendingu um þunglyndi, 

samanborið við þátttakendur í rannsókn. Miðað er við 95% öryggismörk hér sem og annars 

staðar í rannsókninni. Niðurstöður gáfu til kynna að marktækt fleiri konur en karlar höfðu 

vísbendingu um þunglyndi (p<0,001) samanborið við kynjahlutfall þátttakenda í 

rannsókninni. Sjá töflu 3.1. 

Tafla 3.1 Kynjaskipting meðal þeirra sem höfðu vísbendingu um þunglyndi. 

 Fjöldi 

Hlutfall af þátttakendum í 
rannsókn (%) 

N=5343 
N (karlar)=2283 
N(konur)=3060 

Vísbending um þunglyndi 

 Karlar

435 

 
19,7% 

Vísbending um þunglyndi 

Konur
839 27,4% 

Vísbending um þunglyndi 

Samtals 
1274 23,8% 

   Kí-kvaðrat=49,7, 1df, P=0,000** 

 

3.2.2 Meðalaldur meðal fólks með vísbendingu um þunglyndi 

Meðalaldur fólks sem uppfyllti skilmerki um að fara í M.I.N.I. greiningarviðtal er 76,2 ár en 

meðalaldur þátttakenda í rannsókninni var 76,5 ár. Notast var við F-próf til að kanna hvort 
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marktækur munur er á meðaltölum hópanna. F-próf er notað í dreifigreiningu (ANOVA) til 

að meta hlutfallið á milli millihópadreifingar og innanhópadreifingar og segir það til um 

hvort munur á meðaltölum er marktækur eða ekki. Miðað var við 95% öryggismörk. 

Niðurstöður sýndu marktækt lægri meðalaldur (p=0,031) hjá þeim sem uppfylltu skilmerkin, 

sjá töflu 3.2. Þó marktækur munur komi fram á aldri skýrist það af þeim fjölda sem liggur að 

baki tölunum, 0,3 ára aldursmun er ekki ástæða til að túlka. 

 

Tafla 3.2 Meðalaldur fólks með vísbendingu um þunglyndi. 

Meðalaldur þeirra sem höfðu 
vísbendingu um þunglyndi 
(Staðalfrávik) 

N=1274 

Meðalaldur allra 
þátttakenda í rannsókn 
(Staðalfrávik) 

N=5343 

76,2 ár (5,5) 76,5 ár (5,5) 

    F(1,5343)=4,6, p=0,031* 
 

 

 

3.2.3 Menntun meðal fólks með vísbendingu um þunglyndi 

Menntun fólks var skipt upp í fjóra flokka og hlutfall af heildarfjölda þátttakenda borið saman 

milli flokkanna, bæði eftir kynjum og í heild sinni, með kí-kvaðrat prófi. Ekki kemur fram 

marktækur munur á menntun meðal karlmanna með vísbendingu um þunglyndi samanborið 

við menntun karlkyns þátttakenda í rannsókn. Marktækur munur á menntun meðal kvenna 

kemur fram og skýrist af lægra hlutfalli kvenna með háskólapróf sem hafa vísbendingu um 

þunglyndi (p=0.033) samanborið við aðra kvenkyns þátttakendur. Vert er þó að athuga að 

fáar konur falla í þennan hóp svo erfitt er að draga ályktanir. Séu kynin tekin saman í einn 

hóp kemur einnig fram marktækur munur á menntun (p=0.046). 
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Tafla 3.3 Menntunarstig fólks með vísbendingu um þunglyndi, menntun skipt í 4 flokka. 

Menntun Fjöldi 
karla 

Hlutfall af 
heildarfjölda 
karla í tilteknum 
menntunarflokki 
(%) 

N=2277 

Fjöldi 
kvenna 

Hlutfall af 
heildarfjölda 
kvenna  í 
tilteknum 
menntunarflokki 
(%) 

N=3054 

Fjöldi Hlutfall af 
heildarfjölda 
þátttakenda í 
tilteknum 
menntunarflokki 
(%) 

N=5331 

Barnaskólapróf 65 17,7% 253 28,2% 318 25,2% 

Gagnfræðapróf 232 19,3% 415 28,6% 647 24,4% 

Stúdentspróf 55 19,2% 138 26,1% 193          23,7% 

Háskólapróf 83 19,8% 33 18,5% 116 19,4% 

Samtals 435  839  1274  

    Kí-kvaðrat=0,6, 3 df, P=0.892 Kí-kvaðrat=8,7, 3 df, P=0.033*         Kí-kvaðrat=7,9, 3 df, P=0.046* 

 
 

3.2.4 Aldursflokkun meðal fólks með vísbendingu um þunglyndi 

Þátttakendum rannsóknarinnar var skipt upp í  5 aldursflokka; 69 ára og yngri, 70-74 ára, 75-

79 ára, 80-85 ára og 85 ára og eldri. Athugað var hvort munur væri á tíðni vísbendingar um 

þunglyndi milli aldurshópa. Kí-kvaðrat próf gaf ekki til kynna marktækan mun milli hópa, 

hvorki fyrir heildina (p=0,071), né konur (p=0,070) eða karla (p=0,678). Almennt var þó 

tilhneiging í þá átt að tíðni vísbendinga um þunglyndi lækkaði með auknum aldri, sjá töflu 

3.4. 
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Tafla 3.4 Vísbending um þunglyndi skipt eftir aldursflokkum. 

Aldursflokkur Fjöldi 
karla 

Hlutfall 
meðal 
karla í 
tilteknum 
aldurshóp 
(%) 

N=2283 

Fjöldi 
kvenna 

Hlutfalli 
meðal 
kvenna í 
tilteknum 
aldurshóp 
(%) 

N=3060 

Fjöldi Hlutfall af 
heildarfjölda 
þátttakenda í 
tilteknum 
aldurshóp (%) 

N=5343 

69 ára og yngri 39 20,1% 106 30,7% 145 26,9% 

70-74 ára 128 18,6% 255 28,1% 383 24,0% 

75-79 ára 140 20,1% 247 29,1% 387 25,0% 

80-85 ára 98 19,3% 169 23,8% 267 21,9% 

85 ára og eldri 30 15,5% 62 25,0% 92 20,9% 

Samtals 435  839  1274  

Kí-kvaðrat=2,3, 4 df, P=0,678         Kí-kvaðrat=8,7, 4 df, P=0,070           Kí-kvaðrat=8,6, 4 df, P=0,071 
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3.3 Alvarleg geðlægð 
 

Alls luku 1202 einstaklingum M.I.N.I. greiningarviðtali, sem er 94% af þeim sem skimuðust 

inn í það. Þar af uppfylltu 226 skilmerki um alvarlega geðlægð einhvern tímann á ævinni, 

sem er 4,2% af þátttakendum í rannsókninni. Áttatíu og einn einstaklingur uppfyllti skilmerki 

fyrir yfirstandandi alvarlega geðlægð, eða 1,5% af þátttakendum (sjá töflu 3.5).  

 

Tafla 3.5 Alvarleg geðlægð, hlutfall af heildarfjölda þátttakenda. 

 Fjöldi Hlutfall af heildarfjölda 
þátttakenda í rannsókn (%) 

N=5343 

Hlutfall af þeim sem luku 
M.I.N.I viðtali (%) 

N=1202 

Alvarleg geðlægð 
einhvern tímann á 
ævinni 

226 4,2% 18,8% 

Yfirstandandi alvarleg 
geðlægð  

81 1,5% 6,7% 

 

 
Kannað var hversu marga einstaklinga vantaði einungis eitt einkenni upp á að uppfylla 

skilmerki fyrir yfirstandandi alvarlega geðlægð samkvæmt M.I.N.I viðtalinu og verður það 

hér kallað væg einkenni geðlægðar. Það voru 35 einstaklinga sem vantaði eitt einkenni upp á 

að uppfylla skilmerki fyrir yfirstandandi alvarlega geðlægð eða 0,7%, en 111 einstaklinga 

sem vantaði eitt einkenni upp á að uppfylla skilmerki fyrir alvarlega geðlægð einhvern 

tímann á ævinni, eða 2,1% þátttakenda (sjá töflu 3.6). 
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Tafla 3.6 Væg einkenni geðlægðar, vantar eitt einkenni til að uppfylla merki um alvarlega 
geðlægð. Hlutfall af heildarfjölda þátttakenda 

 Fjöldi Hlutfall af heildarfjölda 
þátttakenda í rannsókn (%) 

N=5343 

Hlutfall af þeim sem luku 
M.I.N.I viðtali (%) 

N=1202 

Væg geðlægð 
yfirstandandi 

35 0,7% 2,9% 

Væg geðlægð        
einhvern tímann á ævinni 

111 2,1% 9,2% 
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3.3.1 Kynjaskipting meðal fólks með alvarlega geðlægð 

Kynjaskipting meðal þeirra sem greindust með alvarlega geðlægð var könnuð og er hlutfall 

kvenna sem greinast með alvarlega geðlægð einhvern tímann á ævinni 4,9% en karla 3,4%. 

Marktækt hærra hlutfall kvenna greinist með alvarlega geðlægð samanborið við kynjahlutfall 

þátttakenda í rannsókninni (p=0,004) samkvæmt kí-kvaðrat marktektarprófi. Meðal kvenna 

greindust 1,7% með yfirstandandi alvarlega geðlægð og 1,2% karla, ekki var marktækur 

munur þar á milli (p=0,964) enda um fáa einstaklinga að ræða. Sjá töflu 3.7.  

 

Tafla 3.7 Kynjaskipting meðal þeirra sem greindust með alvarlega geðlægð. 

  

 

 

Fjöldi 

Alvarleg geðlægð 
einhvern tímann á 
ævinni 

Hlutfall af 
þátttakendum af 
sama kyni í 
rannsókn (%) 

N=3060 

 

 

 

Fjöldi 

Yfirstandandi 
alvarleg geðlægð  

Hlutfall af 
þátttakendum af 
sama kyni í 
rannsókn (%) 

N=2283 

Karlar 77 3,4% 28 1,2% 

Konur 149 4,9% 53 1,7% 

Kí-kvaðrat=6,9, 1df, P=0,004**          Kí-kvaðrat=0,002, 1df, P=0,964        
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3.3.2 Meðalaldur fólks með alvarlega geðlægð 

Meðalaldur þeirra sem greindust með alvarlega geðlægð einhvern tímann á ævinni var 74,4 ár 

en meðalaldur þátttakenda í rannsókninni 76,5 ár, sem er marktækt lægri aldur hjá þeim sem 

voru með geðlægð (p<0,001) samkvæmt F-prófi. Meðalaldur þeirra sem greindust með 

yfirstandandi alvarlega geðlægð, var 74,3 ár, sem er marktækt lægri en meðal allra 

þátttakenda (p=0,009). Sjá töflu 3.8.  

Tafla 3.8 Meðalaldur fólks með alvarlega geðlægð. 

Meðalaldur þeirra sem greindust 
með alvarlega geðlægð einhvern 
tímann á ævinni (Staðalfrávik) 

N=226 

Meðalaldur þeirra sem 
greindust með alvarlega 
geðlægð yfirstandandi 
(Staðalfrávik) 

N=81 

Meðalaldur allra 
þátttakenda í rannsókn 
(Staðalfrávik) 

N=5343 

74,4 ár (5,5) 74,6 ár (5,1) 76,5 ár (5,5) 

F(1,5343)=33,5, p=0,000**         F(1,5343)=22,3, p=0,009** 

 

3.3.3 Menntun fólks með alvarlega geðlægð 

Menntunarstigi þátttakenda var skipt upp í 5 flokka; barnaskólapróf, gagnfræðapróf, 

stúdentspróf og háskólapróf. Marktekt var könnuð með kí-kvaðrat prófi og ekki kom fram 

marktækur munur á menntun eftir því hvort fólk greindist með alvarlega geðlægð eða ekki 

(p=0.126), sjá töflu 3.9. Marktekt kom fram innan hóps kvenna, þar sem hæst hlutfall 

alvarlegrar geðlægðar kom fram meðal kvenna með gagnfræðapróf (p=0.013). Ekki komu 

fram marktæk áhrif menntunar á alvarlega geðlægð karla (p=0.091). 
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Tafla 3.9 Menntunarstig fólks með alvarlega geðlægð einhvern tímann á ævinni, menntun skipt 
í 4 flokka. 

Menntun Fjöldi 
karla 

Hlutfall af 
heildarfjölda 
karla í tilteknum 
menntunarflokki 
(%) 

N=2277 

Fjöldi 
kvenna 

Hlutfall af 
heildarfjölda 
kvenna  í 
tilteknum 
menntunarflokki 
(%) 

N=3054 

Fjöldi Hlutfall af 
heildarfjölda 
þátttakenda í 
tilteknum 
menntunarflokki 
(%) 

N=5331 

Barnaskólapróf 6 1,6% 38 4,2% 44 3,5% 

Gagnfræðapróf 41 3,4% 89 6,1% 130 4,9% 

Stúdentspróf 15 5,2% 15 2,8% 30           3,7% 

Háskólapróf 15 3,6% 7 3,9% 22 3,7% 

Samtals 77  149  226  

 Kí-kvaðrat=6,5, 3 df, P=0.091 Kí-kvaðrat=10,9, 3 df, P=0.013*         Kí-kvaðrat=5,7, 3 df, P=0.126 

 

Eins og sjá má af töflunni eru fáir einstaklingar í sumum hópanna og því ákveðið að slá 

saman tveimur lægri menntunarstigunum; barnaskólaprófi og gagnfræðaprófi, og tveimur 

hærri menntunarstigunum; stúdentsprófi og háskólaprófi, og athuga frekar. Við sjáum af töflu 

3.10 að eins og í töflunni að ofan er aðeins marktækur munur á menntunarstigi innan hóps 

kvenna (p=0.013). Hærra hlutfall kvenna á lægri menntunarstigum greinist með alvarlega 

geðlægð einhvern tímann á ævinni. Tilhneiging var í öfuga átt meðal karmanna en munurinn 

ekki marktækur. 
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Tafla 3.10 Menntunarstig fólks með alvarlega geðlægð einhvern tímann á ævinni, menntun skipt 
í tvo flokka. 

Menntun Fjöldi 
karla 

Hlutfall af 
heildarfjölda 
karla í tilteknum 
menntunarflokki 
(%) 

N=2277 

Fjöldi 
kvenna

Hlutfall af 
heildarfjölda 
kvenna  í 
tilteknum 
menntunarflokki 
(%) 

N=3054 

Fjöldi Hlutfall af 
heildarfjölda 
þátttakenda í 
tilteknum 
menntunarflokki 
(%) 

N=5331 

Barnaskóla- 
eða 
gagnfræðapróf 

47 3% 127 5,4% 174 4,4% 

Stúdents- eða 
háskólapróf 

30 4,2% 22 3,1% 52 3,7% 

Samtals 77  149  226  
 

 

           Kí-kvaðrat=2,4, 1 df, P=0.125       Kí-kvaðrat=6,2, 1 df, P=0.013*         Kí-kvaðrat=1,5, 1 df, P=0.224 

 
Mun færri einstaklingar tilheyra hverjum menntunarhóp þegar yfirstandandi alvarleg geðlægð 

er skoðuð og því var einungis litið á menntunina í tveimur hópum. Ekki komu fram marktæk 

áhrif menntunar en tilhneigingin var sú sama og hjá hópnum sem hafði einhvern tímann á 

ævinni haft alvarlega geðlægð, tíðni yfirstandandi alvarlegrar geðlægðar meðal kvenna var 

hærri hjá þeim sem höfðu lægri menntun, en yfirstandandi geðlægð var algengari meðal karla 

með meiri menntun, sjá töflu 3.11. 
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Tafla 3.11 Menntunarstig fólks með yfirstandandi alvarlega geðlægð, menntun skipt í tvo flokka. 

Menntun Fjöldi Hlutfall af 
heildarfjölda 
karla í tilteknum 
menntunarflokki 
(%)  

N=2277 

Fjöldi Hlutfall af 
heildarfjölda 
kvenna  í 
tilteknum 
menntunarflokki 
(%)  

N=3054 

Fjöldi Hlutfall af 
heildarfjölda 
þátttakenda í 
tilteknum 
menntunarflokki 
(%) 

N=5331 

Barnaskóla- 
eða 
gagnfræðapróf 

18 1,1% 46 2,0% 64 1,6% 

Stúdents- eða 
háskólapróf 

10 1,4% 7 0,9% 17 1,2% 

Samtals     81  

Kí-kvaðrat=0,2, 1 df, P=0.659       Kí-kvaðrat=0,2, 1 df, P=0.654         Kí-kvaðrat=1,5, 1 df, P=0.224 

 

3.3.4 Þunglyndi eftir aldursflokkum 

Þátttakendum rannsóknarinnar var skipt upp í 5 aldursflokka; 69 ára og yngri, 70-74 ára, 75-

79 ára, 80-85 ára og 85 ára og eldri. Athugað var hvort munur væri á tíðni geðlægðar eftir 

aldursflokkum og gaf kí-kvaðrat próf til kynna marktækan mun (p<0,001) þar sem tíðnin 

lækkar með auknum aldri. Þegar munurinn var skoðaður fyrir hvort kyn fyrir sig var sama 

tilhneiging, með auknum aldri lækkaði tíðni alvarlegrar geðlægðar, en munurinn var einungis 

marktækur fyrir konur (p<0,001). 
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Tafla 3.12 Tíðni alvarlegrar geðlægðar einhvern tímann á ævinni skipt eftir aldursflokkum. 

Flokkur  Fjöldi 
karla 

Hlutfall 
meðal karla 
(%) 

N=2283 

Fjöldi 
kvenna 

Hlutfalli 
meðal kvenna 
(%) 

N=3060 

Fjöldi Hlutfall af 
heildarfjölda 
þátttakenda í 
aldurshópi (%) 

N=5343 

69 ára og yngri 10 5,1% 27 7,8% 37 6,9% 

70-74 ára 29 4,2% 59 6,5% 88 5,5% 

75-79 ára 22 3,2% 36 4,2% 58 3,7% 

80-85 ára 12 2,4% 21 3,0% 33 2,7% 

85 ára og eldri 4 2,1% 6 2,4% 10 2,3% 

                            Kí-kvaðrat=5,9, 4 df, P=0,201     Kí-kvaðrat=21,4, 4 df, P=0,000**          Kí-kvaðrat=27,6, 4 df, P=0,000** 

 

Þegar hópnum sem greindist með yfirstandandi alvarlega geðlægð er skipt í aldursflokka er 

um mjög fáa einstaklinga að ræða í hverjum hóp og ekki kemur fram marktækur munur milli 

flokka. Tilhneigingin virðist þó vera sú að þeim mun eldra sem fólk verður þeim mun færri 

greinast með yfirstandandi alvarlega geðlægð, sjá töflu 3.13. 
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Tafla 3.13 Tíðni yfirstandandi alvarlegrar geðlægðar skipt eftir aldursflokkum. 

Flokkur Fjöldi 
karla 

Hlutfall meðal 
karla (%) 

N=2283 

Fjöldi 
kvenna 

Hlutfalli 
meðal kvenna 
(%) 

N=3060 

Fjöldi Hlutfall af 
heildarfjölda 
þátttakenda í 
aldurshópi (%) 

N=5343 

Undir 69 ára 2 1,0% 10 2,9% 12 2,2% 

70-74 ára 12 1,7% 18 2,0% 30 1,9% 

75-79 ára 8 1,5% 13 1,5% 21 1,4% 

80-85 ára 5 0,9% 8 1,1% 13 1,1% 

85 ára og eldri 1 0,5% 4 1,6% 5 1,1% 

                                 Kí-kvaðrat=1,8, 4 df, P=0,765     Kí-kvaðrat=3,4, 4 df, P=0,495             Kí-kvaðrat=1,5, 4 df, P=0,826 

 
 
 

 
 

3.4 Samantekt á niðurstöðum 
 

Sá hópur sem uppfyllti skilmerki um að fara í M.I.N.I. greiningarviðtal er hér sagður hafa 

vísbendingu um þunglyndi og voru einkenni þess hóps könnuð. Einnig voru skoðaðir hópar 

þeirra sem greindust í M.I.N.I. greiningarviðtali með alvarlega geðlægð einhvern tímann á 

ævinni og þeir sem greindust með yfirstandandi alvarlega geðlægð.  

Af þátttakendum í rannsókninni höfðu 23,8% vísbendingu um þunglyndi og var hlutfall 

kvenna 27,4% og marktækt hærra en karla sem var 19,7%. Algengi alvarlegrar geðlægðar 
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einhvern tímann á ævinni meðal þátttakenda var 4,2%, 3,4% meðal karla og marktækt hærra 

meðal kvenna, 4,9%. Af þeim sem luku M.I.N.I. viðtalinu fengu 18,8% greiningu um 

alvarlegt þunglyndi einhvern tímann á ævinni. Yfirstandandi alvarleg geðlægð greindist hjá 

1,5% þátttakenda en ekki var marktækur munur á hlutfalli karla og kvenna. 

 

Mynd 1. Hlutfall af þátttakendum í rannsókn sem uppfyllti skilmerki um; vísbendingu um þunglyndi, 
alvarlega geðlægð einhvern tímann á ævinni og yfirstandandi alvarlega geðlægð skv. M.I.N.I. 
greiningarviðtali. Bláa súlan táknar hlutfall karlmanna og rauða súlan hlutfall kvenna af heildarfjölda 
hvors kyns í þátttakendahóp. * merkir að marktækur munur sé á hlutfalli kynjanna samanborið við 
hlutfall kynjanna í þátttakendahópnum. 

 

Meðalaldur þeirra sem höfðu vísbendingu um þunglyndi var marktækt lægri en meðal 

þátttakenda en þó skildu aðeins 0,4 ára þar á milli. Meðalaldur meðal þeirra sem greindust 

með alvarlega geðlægð einhvern tímann á ævinni var 74,4 ár og 74,6 ára meðal þeirra sem 

höfðu yfirstandandi geðlægð og var í báðum tilvikum um marktækt lægri aldur að ræða en 

meðal allra þátttakenda, u.þ.b. 2 árum lægri meðalaldur. Þegar alvarleg geðlægð var skoðuð 

eftir aldursflokkunum fimm var tilhneiging til lægra hlutfalls vísbendinga um þunglyndi með 

auknum aldri og kom fram marktækur munur milli aldursflokka og línuleg áhrif aldurs á 

algengi bæði meðal þeirra með vísbendingu um þunglyndi og þeirra sem greindust með 
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alvarlega geðlægð einhvern tímann á ævinni, þar sem algengi minnkaði með auknum aldri. 

Sama tilhneiging kom fram hjá þeim sem höfðu yfirstandandi alvarlega geðlægð en ekki var 

um marktæk áhrif að ræða. 

 

Mynd 2. Hlutfall af þátttakendum í rannsókn sem uppfylltu skilmerki um; vísbendingu um þunglyndi, 
alvarlega geðlægð einhvern tímann á ævinni og yfirstandandi alvarlega geðlægð skv. M.I.N.I. 
greiningarviðtali, skipt eftir fimm aldursflokkum. Bláa línan táknar þá sem hafa vísbendingu um 
þunglyndi, rauða línan þá sem greinst hafa með alvarlega geðlægð á ævinni, og græna línan þá sem 
hafa yfirstandandi alvarlega geðlægð. * merkir að marktækur munur sé á hlutfalli í aldursflokkunum 
samanborið við hlutfall í aldursflokkunum í þátttakendahópnum öllum. 

 

Ekki komu fram marktækur áhrif menntunar í hópunum með vísbendingu um þunglyndi né 

yfirstandandi alvarlega geðlægð. Alvarleg geðlægð einhvern tímann á ævinni var marktækt 

algengari meðal kvenna með gagnfræðapróf eða minni menntun. Meðal karlmanna með 

alvarlega geðlægð var ekki marktækur munur á menntun.  
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Kafli 4    Umræða      
 

 

4.1 Inngangur  
 

Hér verða ræddar niðurstöður rannsóknar Hjartaverndar á algengi alvarlegrar geðlægðar 

meðal aldraðra og þær bornar saman við niðurstöður erlendra og innlendra rannsókna sem 

fjallað var um í 1. kafla. Byrjað verður á umfjöllun um algengi yfirstandandi alvarlegrar 

geðlægðar, þá er stuttlega fjallað um mat á alvarlegri geðlægð fyrr á ævinni, og því næst um 

niðurstöður á aldursdreifingu meðal þunglyndra innan hóps alraðra. Að lokum eru helstu 

styrkleikar og veikleikar rannsóknarinnar ræddir. 

 

4.2  Alvarleg geðlægð  
 

4.2.1  Yfirstandandi alvarleg geðlægð 

Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til þess að yfirstandandi alvarleg geðlægð sé um 1,5% 

meðal aldraðra 66 til 96 ára. Samantekt á rannsóknum á algengi alvarlegrar geðlægðar á 

Vesturlöndum gefur til kynna algengi milli 3,9% og 9,3%, (Alonso o.fl., 2007; Lindeman 

o.fl., 2000; Kringlen o.fl., 2001). Meðal aldraðra er algengið milli 1,8% og 6,7% (Breekman 

o.fl., 1999; Lindeman o.fl., 2000). Niðurstöður rannsóknar Hjartaverndar benda því til þess 

að algengi alvarlegrar geðlægðar sé tilölulega lág hérlendis samanborið við sama aldurshóp á 

Vesturlöndum. Hafa ber í huga að rannsóknirnar á öldruðum eru ekki margar og flestar 

smærri í sniðum en sú sem framkvæmd var hérlendis. Samantektarrannsókn Beekman og 

félaga (1999) bendir þó til þess að algengi sé um 1,8%, sem er nálgæt niðurstöðum þessarar 

rannsóknar, en þar var um að ræða yfir 20 þúsund þátttakendur víða í heiminum, 55 ára aog 

eldri. Einnig ber að hafa í huga að matsaðferðirnar eru fjölbreyttar og fæstar þeirra gera ráð 
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fyrir mati á einkennum síðastliðnar tvær vikur eins og gert er ráð fyrir í M.I.N.I. viðtalinu, 

heldur er miðað við lengri tíma. Það gæti skýrt lægra algengi hérlendis samanborið við 

norrænu rannsóknirnar sem sýndu algengi um 4% í Danmörku og 6,7% í Finnlandi. Athugun 

sem gerð var með GMS AGECAT á ýmsum stöðum í Evrópu bendir einnig til þess að 

algengi þunglyndis sé lægra hérlendis en í öðrum Evrópulöndum þó tölur í þeirri rannsókn 

séu mun hærri en í rannsókn Hjartaverndar enda um annað matstæki að ræða. 

Hallgrímur Magnússon (1989) gerði rannsókn meðal aldraðra á níræðisaldri þar sem 

niðurstöður bentu til mun hærra algengis en hér kemur fram, eða milli 7,8% og 8,7%. Notast 

var við annars konar mat á algengi, annars vegar mat geðlæknis og hins vegar ACECAT 

greiningarviðtal, og líklega má skýra muninn með þessum mismunandi matsaðferðum. 

Líklegt er að í mati geðlæknis og ACECAT séu vægari skilmerki fyrir greiningu á alvarlegri 

geðlægð en í M.I.N.I. geðgreiningarviðtalinu. Einnig mæti hugsa sér að hóparnir séu ólíkir og 

mögulegt að í Hjartaverndarrannsókninni sé verið að skoða nokkuð frískan hóp aldraðra, en 

nánari vangaveltur þar að lútandi má sjá hér að neðan um veikleika rannsóknarinnar.  

Í þeim rannsóknum sem gefa upp mun á algengi meðal kvenna og karla kemur fram 

hærra algengi meðal kvenna, allt að tvöfalt hærra. Athugun meðal fólks í Norður-Noregi sker 

sig þó úr með ómarktækan kynjamun en þar er mat á þunglyndi gert með sjálfsmatskvörðum 

sem sendir voru út til fólks. Niðurstöður þeirra íslensku rannsókna sem vitnað var í benda til 

þess að algengi sé um tvöfalt hærra meðal kvenna hérlendis samanborið við íslenska karla. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar benda aftur móti til þess að algengi sé 1,2% meðal karla og 

1,7% meðal kvenna, og er ekki marktækur munur þar á. Hafa ber í huga að einungis er um að 

ræða 81 einstakling, 53 konur og 28 karla, sem skýrir líklega hvers vegna munurinn er ekki 

marktækur, en þó benda þessar tölur til þess að munurinn sé ekki eins mikill og sjá má í þeim 

rannsóknum sem vitnað var til í kafla 1. Vert væri að kanna þetta nánar hérlendis í stærri hóp. 

 

4.2.2.  Alvarleg geðlægð fyrr á ævinni 

 

Spurt er um geðlægð fyrr á ævinni í M.I.N.I. viðtalinu en í þessari rannsókn var einungis 

spurt um einkenni alvarlegrar geðlægðar fyrr á ævinni ef þátttakandi svaraði ekki 
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skimunarspurningu um yfirstandandi alvarlega geðlægð játandi. Því gefa niðurstöður um 

alvarlega geðlægð fyrr á ævinni ekki raunhæfa mynd af geðlægð fyrr á ævinni þar sem ætla 

má að hluti þeirra sem hafa yfirstandandi alvarlega geðlægð hafi einnig haft einkenni 

geðlægðar fyrr á ævinni þó ekki eigi það við um alla. Af þeim sökum var lagður saman fjöldi 

þeirra sem höfðu alvarlega geðlægð fyrr á ævinni og þeirra sem höfðu yfirstandandi alvarlega 

geðlægð og sá hópur skoðaður en ekki þeir sem höfðu alvarlega geðlægð fyrr á ævinni einir 

sér. Niðurstöður gáfu til kynna að alvarleg geðlægð einhvern tímann á ævinni væri 4,2%. 

Rannsókn Jóns G. Stefánssonar og félaga (1991) gaf til kynna að alvarleg geðlægð einhvern 

tímann á ævinni væri 5,3% sem er mjög sambærilegt niðurstöðum þessarar rannsóknar. 

Hugsanlega má rekja muninn til aldurs þátttakenda sem voru mun yngri eða 55-57 ára í 

rannsókn Jóns G. Stefánssonar og félaga, en rannsóknir hafa bent til þess að eldra fólk sé 

ólíklegra til þess að bera kennsl á einkenni þunglyndis og lýsir þar með síður 

þunglyndiseinkennum, hvort sem er yfirstandandi eða frá fyrri tíma (Hasin og Link, 1988). 

 

4.2.3. Alvarleg geðlægð og aldursdreifing innan hóps aldraðra 

Niðurstöður þessarar rannsóknar gafa vísbendingu um að algengi alvarlegrar geðlægðar 

minnki línulega frá aldrinum 66 ára til 96 ára. Það sama á við um vísbendingu um þunglyndi, 

og að auki er marktækt lækkað algengi alvarlegrar geðlægðar fyrr á ævinni eftir því sem fólk 

er eldra. Eins og fram kom í kafla 1 ber rannsóknum ekki saman um það hvort alvarleg 

geðlægð minnki eða aukist með hækkandi aldri. Sumar rannsóknir hafa sýnt fram á að 

þunglyndi er mest meðal þeirra elstu úr hópi aldraðra og hefur það verið tengt m.a. verra 

heilsufari og minni félagslegum stuðningi (Blazer, 1991; Blazer, 2000). Þar má m.a. nefna 

stóra sænska rannsókn á nýgengi alvarlegrar geðlægðar þar sem fram kom rúmlega helmingi 

hærra nýgengi meðal fólks 80-85 ára samanborið við þá sem voru 70-85 ára (Palsson, 

Ostling, og Skoog, 2001). Rannsókn Hallgríms Magnússonar (1989) hér á Íslandi bendir 

einnig til aukningar þunglyndis eftir því sem fólk eldist. Aðrar rannsóknir hafa sýnt lægra 

þunglyndi meðal þeirra elstu, sambærilegt við það sem við sjáum hér, og er það m.a. skýrt 

með hærra dánarhlutfalli þeirra þunglyndu (Burwill og Hall, 1994) eða lægri líkum á að 

þunglyndir haldi áfram í rannsókn (Mirowsky og Reynolds, 2000). Hugsanlegt er að í þessari 

rannsókn hafi þeir eldri sem eru meira veikir líkamlega og/eða þunglyndir ekki treyst sér í 

rannsóknina eða dottið út áður en komið var að greiningarviðtali fyrir þunglyndi, eða að 
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hærra dánarhlutfall meðal þunglyndra skýri lægra hlutfall í elstu flokkunum. Hugsanlega hafa 

allir þessi þætti sitt að segja. 

 

4.3  Styrkleikar og veikleikar rannsóknarinnar 
 

Helsti styrkleiki þessarar rannsóknar er stærð úrtaksins en 5434 þátttakendur fóru í skimun á 

þunglyndi.  Í janúar árið 2002 voru 31,426 á aldrinum 65-95 ára á Íslandi og þátttakendur 

sem fóru í skimun á þunglyndi voru því um 17% landsmanna í þessum aldurshópi. Aldurs og 

kynjaskipting þátttakenda í rannsókninni var einnig í samræmi við það sem sjá má meðal 

landsmanna í þessum aldurshópi.  

Mælitækin sem notuð voru í rannsókninni til þess að greina þunglyndi eru stöðluð og 

hönnuð til þess að meta þunglyndi í samræmi við skilmerki DSM-IV og ICD-10 

greiningarkerfanna. Það auðveldar samanburð við erlendar rannsóknir og gerir greininguna 

áreiðanlegri.  Skimunin inn í greiningarviðtalið var víðtæk og ætlað að missa af sem fæstum 

með hugsanlegt þunglyndi. Í skimuninni var spurt um núverandi einkenni þunglyndis með 

GDS kvarðanum. Einnig var spurt um þunglyndi fyrr á ævinni, þar sem fyrra þunglyndi er 

sterkur áhættuþáttur fyrir þunglyndi síðar, kvíða sem oft fer saman með þunlgyndi, og  þeir 

sem tóku þunglyndislyf fóru allir í skimun.  Af 5343 þátttakendum í rannsókninni uppfylltu 

1274, eða 23,8%, skilmerki um að fara í greiningarviðtal á þunglyndi sem er nokkuð hátt 

hlutfall of styður það að skimunin hafi verið víðtæk. Til að tryggja að skimunin náð hafi verið 

til flestra sem voru í áhættu á að greinast með þunglyndi er æskilegt að leggja M.I.N.I. fyrir 

hóp þátttakenda sem ekki uppfyllir skilmerki skimunar og kanna hvort einhverjir þeirra 

greinast með alvarlega geðlægð á M.I.N.I. Í rannsókn Hjartaverndar var slíkum gögnum 

safnað fyrir um 200 þátttakendur en ekki hefur verið unnt að vinna úr þeim gögnum enn sem 

komið er. 

 Hér er um að ræða mjög viðamikla rannsókn þar sem fjöldi heilsufarsþátta var 

kannaður. Fólk þurfti að mæta í Hjartavernd og dvelja hluta út degi við margvíslegar 

rannsóknir. Þó rannsóknin hafi verið skipulögð í þaula með það að markmiði að þreyta fólk 

ekki um of og því veitt hlé og gefið nóg að borða er ljóst að þátttakan er krefjandi.  Leiða má 
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að því líkur að þeir sem eru alvarlega þunglyndir veigri sér frekar við að taka þátt eða detti út 

eftir fyrstu heimsókn, en greiningarviðtalið á þunglyndi var ekki fyrr en í annarri heimsókn. 

Einnig eru líkur á að þeir sem eru mikið líkamlega veikir hafa dottið út í einhverju magni af 

sömu ástæðu og ekki er ólíklegt að sá hópur þjáist frekar af þunglyndi en þeir sem frískari 

eru. Þetta er þó ekki mjög stór hópur þar sem 94% þeirra sem uppfylltu skilmerki um að fara í 

greiningarviðtal fyrir þunglyndi lauk viðtalinu. Hafa verður einnig í huga að þeir sem þjást af 

minnisglöpum og skora lágt á MMSE voru útilokaðir frá þátttöku en meðal þess hóps er 

líklegt að þunglyndi sé nokkuð algengt. Huganlega erum við því með mat á þunglyndi meðal 

frískari hóps aldraðra. Einnig er hugsanlegt að fleiri úr hópi hinna elstu hafi skimast út vegna 

lágs skors á MMSE án þess að um glöp væri að ræða. 
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