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pakkarord

Starfsfolk og ibdar dvalar- og hjukrunarheimilisins Hornbrekku & Olafsfirdi fa keerar
pakkir fyrir studning og hlyhug @ medan & hjukrunarndmi minu st6d. bau kynntu mig fyrir pvi
hvad 6ldrunarhjakrun er fjolbreytt og gefandi starfsvettvangur, par vard kveikjan ad pvi ad
skrifa um punglyndi aldradra. Petta verkefni er tileinkad ykkur. Leidbeinanda minum, poru
Jennyu Gunnarsdéttur vil ég pakka g6d og gagnleg rad. Anneyju Pérunni porvaldsdottur
bakka ég yfirlestur ritgerdarinnar. Fjélskyldu minni pakka ég 6metanlegan studning og

polinmadi.



Utdréattur

punglyndi er algeng gedroskun medal aldradra. Mikilveegt er ad skoda hvernig stadid
er ad skimun og medferd fyrir aldrada & punglyndi. Tilgangur pessarar ritgerdar er ad skoda
rannsoknir sem tengjast punglyndi aldradra og hvernig pad er metid. Markmid ritgerdarinnar
er ad fjalla um mikilvaegi skimunar og hvort baeta megi pa pjonustu innan islenska

heilbrigdiskerfisins.

Erlendar rannsoknir syna fram & ad punglyndi aldradra sé oft vangreint. bar sem pessi
aldurshopur hefur oft margpatt heilsufarsvandamal er hatt vid ad einkenni punglyndis séu
ekki greind nagilega markvisst. Svo virdist sem of fair séu greindir og medhdndladir vid
bunglyndi en einnig syna nidurstodur rannsokna fram & ad i morgum tilfellum sé medferd
ekki naegilega arangursrik. Med pvi ad skima reglubundid fyrir punglyndi aldrada méa bera
kennsl & pa sem purfa & frekara mati ad halda. Arangursrik medferd getur dregid ar
neikvaedum ahrifum punglyndis hja pessum aldurshépi. A islenskum hjukrunarheimilum er
gert RAI mat og i pvi er skimad fyrir punglyndi. Misjafnt er hversu mikid hjukrunarheimilin

nyta sér peer upplysingar vid medferd sjuklinga.

Mikilveegt er ad skima fyrir punglyndi medal aldradra. Hjukrunarfraedingar eru i

akjosanlegri stodu til ad greina einkenni punglyndis og meta porf fyrir frekari ihlutun.

Lykilord: Aldradir, punglyndi, skimun



Abstract

Depression is a common mental health problem amongst the elderly. Screening and
treatment for geriatric depression are important factors to review. The purpose of this
literature review was to address studies about geriatric depression and how it is evaluated.
The objective is to discuss the importance of screening and whether these services within the

health care system can be improved.

Studies have shown that depression in late-life is often under recognized. Since the
elderly are likely to have complex comorbidities there is a risk that depressive symptoms are
not adequately recognized. There for, it seems that fewer are diagnosed and treated for
geriatric depression but studies also show that treatment is in many cases not effective.
Systematic screening for late-life depression may recognize patients in need for further
assessment. With effective treatment the negative effects of geriatric depression would be
minimized. Residents Assessment Instrument is used to evaluate residents in Icelandic
nursing homes in which depression is assessed. The use of that information to patients varies

amongst the nursing homes.

Screening for geriatric depression is essential. Nurses are in an ideal position to assess

depressive symptoms and evaluate the need for further intervention.

Keywords: Geriatric depression, the elderly, screening
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Inngangur

punglyndi er algeng gedréskun sem birtist sem nidurdregid skap, &negju- eda
ahugaleysi, sektarkennd, minnkad sjalfsoryggi, sjalfsvigshugsanir, svefntruflanir, breytt
matarlyst, haegar hreyfingar, orkuleysi og einbeitingarleysi (Sheeran, Reilly, Raue, Weinberg,
Pomerantz og Bruce, 2010). Adaleinkenni punglyndis eru leidi (e. depressive mood) og
anagju/ahugaleysi (e. anhedonia) (Sheeran og fleiri, 2010). bessi vandamal geta ordid badi
langvinn og pralat og leitt til verulegrar feernisskerdingar einstaklingsins vid ad annast
daglegar skyldur sinar. I versta falli getur punglyndi leitt til sjalfsviga. bunglyndi er megin
orsok drorku og er fjordi steersti ahrifavaldur a sjukdémsbyrdi einstaklinga (World Health

Organization, e.d.).

Vid umoénnun punglyndra aldradra purfa hjukrunarfreedingar ad hafa i huga ahrif
6ldrunartengdra pétta, svo sem streitu, breytinga, menningu og vidhorf eldri borgara,
samfélagsins og heilbrigdisstarfsfolks til punglyndis og medferdar. Fordémar (e. stigma)
tengdir punglyndi geta verid algengir hja éldrudum og peir vidurkenna ef til vill ekKi
einkenni punglyndis og leita sér ekki adstodar. Margir aldradir, sem hafa jafnvel upplifad
mjog atakanlega og streituvaldandi atburdi, lita hugsanlega & punglyndi sem skammarlegt,
visbendingu um galladan personuleika, eigingirni, andlegan veikleika og synd eda refsingu

(Touhy og Jett, 2010).

Olik birtingarmynd punglyndis aldradra sem og aukid algengi annarra heilsufarslegra
vandamala, getur leitt af sér 6fullnaegjandi greiningu og medferd. Allt ad fjoroungur aldradra
skjolsteedinga heilsugeeslu eru punglyndir en heimilisleeknar greina adeins pridjung peirra

(Chizobam, Bazargan, Hindman, Bell, Farooq, Akhanjee og fleiri, 2008).



Astaedan fyrir pvi ad petta efni var valid til umfjéllunar er ahugi hofundar &
6ldrunarhjukrun, ahrifapattum & lifsgeedi aldradra og ad skoda patti sem geta hugsanlega
dregid ar peim, i pessu tilfelli punglyndi. I hjukrunarnami kynnast nemendur fjolbreyttum
starfsvettvangi hjukrunarfreedinga, par & medal 6ldrunarlekningadeildum og hinum ymsu
deildum Landspitalans par sem aldradir dveljast i veikindum. bar, sem og i starfi sinu &
hjakrunarheimili medfram skola, vard hofundur var vid pad ad andlegri heilsu aldradra var
ekki veitt naegileg athygli og veeri tekid eftir pvi ad skjolstedingur veeri dapur var i flestum
tilvikum litid & vanlidanina sem edlilegan fylgikvilla 6ldrunar. bar ad auki hefur héfundur
veitt pvi eftirtekt ad punglyndislyfjum er i sumum tilvikum &visad an nokkurs hlutlegs mats,

pannig ad erfitt er ad meta arangur medferdar vid eftirfylgni.

Markmid med pessari freedilegu samantekt er ad fara yfir rannséknir & punglyndi
aldradra sem svara rannsoknarspurningum héfundar. Rannséknarspurningarnar eru: Hvert er
algengi punglyndis medal aldrada? Hverjar eru afleidingar punglyndis hja éldrudum? Hvada
meeliteeki eru géd til ad skima fyrir punglyndi aldradra? Er haegt ad efla hlutverk

hjakrunarfreedinga i skimun fyrir punglyndi?

Heimildaleit for fram i gagnaséfnunum Pubmed, Chinal og Scopus. Takmarkanir vid
leitina voru rannsoknir gefnar Gt arid 2000 og sidar. Leitartungumal var enska. Toluvert hefur
verid skrifad um punglyndi aldradra erlendis og heimildaleit pvi prengd ad rannséknarspur-
ningum. Leitarord voru: Depression in late-life, depression AND geriatric nursing, depression
treatment AND the elderly, diagnosing AND geriatric depression og screening AND geriatric
depression. Par ad auki notadist hofundur vid Google Scholar til ad finna &hugaverdar
rannsoknir sem fjallad var um i 6drum rannséknum en voru ekki adgengilegar i gegnum gag-

nasofnin og komu ekki upp i heimildaleit. bar ad auki var gerd heimildaleit & islensku. Pa



notadist hofundur vid leitarvélarnar Gegni og Google. Faar rannsoknir hafa verid gefnar Gt &
islandi um punglyndi aldradra en orfaar islenskar ritgerdir fundust en paer byggdu & erlendum
rannséknum. Nanar verdur gerd grein fyrir 17 rannsoknum sem fjalla um punglyndi aldradra
& einn eda annan hatt og nidurstddum peirra. Rannsoknirnar féru mest megnis fram i Ban-
darikjunum og Bretlandi. Aldur patttakenda rannsdknanna er i flestum rannséknum 65 éara og
eldri en en yngri i stoku rannséknum. Skilgreining & ordinu aldradir & pa hér vid 60 &ara og
eldri en pad er eingdngu til einféldunar og & hdfundur pa ekki vid ad 60 ara og eldri seu

ordnir aldradir i peirri merkingu sem adrir leggja vio ordid.



Fraedileg samantekt

Punglyndi aldradra

Oll pekkjum vid einstaklinga sem eru komnir af léttasta skeidinu. Margir einstaklingar
eiga oft erfida reynslu ad baki, astvinamissi, félagsleg vandamal og annad sem kemur upp & i
lifshlaupi folks. Margt sem tekur & og annad er gledilegt. I pessari fredilegu samantekt verdur
fjallad um ymsa peetti sem tengjast punglyndi pessa aldurshdps. Gerd verdur grein fyrir
ahaettupattum og einkennum punglyndis og farid yfir ymis skimunarpr6f sem hagt er ad

framkveema til ad meta porf einstaklinga fyrir frekara mati.

Orsakir punglyndis

Orsakir punglyndis aldradra eru floknar og einstaklingsbundnar. bettir eins og heilsa,
kyn, proskaparfir, umhverfi, persénuleiki, missir, fernisskerding og félagsleg stada geta haft
ahrif & préun punglyndis. Liffreedilegar orsakir eins og 6jafnveegi taugabodefna eda oregla &
virkni innkirtla hafa einnig verid nefndar sem ahrifavaldar a préun punglyndis aldradra
(Kurlowicz og Harvath, 2008a). Sjukdémar eins og krabbamein, hjartasjukdomar,
innkirtlasjukdomar eins og skjaldkirtilsvandamal, taugakerfissjukdémar eins og Alzheimer;
heilabl6ofoll og Parkinsons sjukdomur, efnaskipta og neeringaraskanir eins og skortur & B12
vitamini eda vannering, veirusykingar eins og Herpes Zoster og lifrarb6lga sem og hrérnun i

augnbotnum geta valdid punglyndi (Das, Greenspan, Muralee, Choe og Tampi, 2007).

Hlutfall punglyndis er almennt talid tvisvar sinnum heaerra hja 6ldrudum konum en
kérlum (Touhy og Jett, 2010). I grein sinni um punglyndi medal kvenna fjallar Noble (2005)

um rannsoknir sem taka til hugsanlegra orsaka pess ad punglyndi sé algengara medal kvenna



heldur en karla. Munur & algengi punglyndis milli kynja er breytilegur eftir aldri, kemur fram
vid tiu &ra aldur og varir sterstan hluta &vinnar. Konur eru i mestri dhattu til ad préa med sér
bunglyndi & barneignaraldri. Nokkur liffraedileg ferli eru talin hafa ahrif & tilhneigingu
kvenna til punglyndis, par & medal kynjabundid varnarleysi, hormoénasveiflur sem tengjast
ymsum pattum axlunar og vidkvaemni fyrir slikum hormonasveiflum. Salfélagslegir
vidburdir eins og streita i hlutverki, ad vera polandi ofbeldis, sérstok félagsmotun vegna
kynjahlutverks og 6hagsteed félagsleg stada hafa verid talin dheettuvaldur kvenna fyrir
punglyndi. Konur eru nemari fyrir streitutengdu punglyndi og skammdegispunglyndi.
punglyndi kvenna getur préast & mismunandi stigum tengdum barneignum, svo sem vegna
alvarlegrar fyrirtidaspennu, 4 medgongu, eftir fedingu og vid tidarhvorf. Adrir
@xlunartengdir vidburdir svo sem 6frjosemi, fosturmissir, getnadarvarnapillan og

horménamedferd eru einnig taldir valda punglyndi hja konum.

Tioni punglyndis medal aldradra

Eitt algengasta vandamal sem kemur fram pegar folk eldist er punglyndi og er jafnvel
enn pann dag i dag vangreint og vanmedhondlad en alvarlegt punglyndi er 6greint hja um pad
bil helmingi aldradra sem pjast af pvi (Das og fleiri, 2007). Tidni alvarlegs punglyndis hja
oldrudum er talid vera 1-5% en algengi punglyndis almennt mun hearra. bunglyndi aldradra i
bandarisku samfélagi er talid vera fra 3-26% (Touhy og Jett, 2010) en einstaklingar med
hjartabilun sem bua i eigin hisnadi eru med mun heerri tioni punglyndis eda 41% (Cully,
Jimenez, Ledoux og Deswal, 2009). Algengi punglyndis medal aldradra ibua a
hjukrunarheimilum getur verid allt upp i 54% en hugsanleg er herri tioni punglyndis medal

einstaklinga med Alzheimer eda annars konar heilabilun (Kurlowicz og Harvath, 2008a).



Konur sem bua & hjukrunarheimilum, blokkufélk og einstaklingar med vitraena skerdingu eru

liklegri til ad fa ekki pa medferd vio punglyndi sem pau purfa (Byrd, 2005).

Rannsokn var gerd i Bretlandi til ad meta peetti sem spa fyrir um upphaf (e. onset)
bunglyndis og kanna hversu lengi pad varir (e. persistence) (Harris, Cook, Victor, DeWilde
og Beighton, 2006). I Grtakinu voru einstaklingar, 65 ara og eldri, fra tveimur heilsugaeslum i
sudur Lundinum. Einstaklingar med illviga sjukdéma og heilabilun voru Gtilokadir fra
rannsokninni. Spurningalisti var sendur i posti en tekin voru vidtol vid pa sem starfsfolk
heilsugeslustddvarinnar benti & ad geetu att erfitt med ad fylla listann at. Svarhlutfall var 75%
eda 1704 svarendur. Tveimur &rum sidar var haft samband vid péatttakendur og
spurningalistinn lagdur fyrir aftur. Pydid vard ad lokum 1104 einstaklingar med fimm eda
fleiri stig a styttri Gtgafu Geriatric Depression Scale (GDS-15). bekktir ahaettupeettir voru
meeldir med bddum spurningalistum til ad dkvarda um langvarandi ahrif peirra & punglyndi.
Eftirfarandi atridi voru metin: likamleg heilsa (almenn heilsa, verkir, 6rorka, sjon- og
heyrnarskerding), salvefrenir peettir, fyrri saga punglyndis, félagslegur studningur (frambod,
anagja med studning, ad eiga nainn vin og einmanaleiki), lifsvidburdir sem gerdust milli
kannanna og félagslegir pattir. Langtimanidurstédur voru einungis reiknadar fra peim sem
klarudu badar kannanir. Utkoman var unnin Gt fra breytunum upphaf punglyndis og hversu
lengi punglyndid vardi. Upphaf var metid Gt fra einstaklingum sem voru ekki punglyndir i
fyrra skiptid sem matid var lagt fyrir (n=945) en hversu lengi punglyndid vardi Gt fra peim
sem voru punglyndir i byrjun (n=219). Nygengi punglyndis & tveimur arum var 8.4%. beettir
sem voru tengdir vid ad patttakendur fengju punglyndi voru herri aldur, sleem heilsa, litill
félagslegur studningur, veik fjarhagsstada og streituvaldandi lifsvidburdir. pess ber ad geta ad

pbessir peettir virtust skipta meira mali i seinna skiptid sem kénnunin var 16gd fyrir par sem



sterkari tengsl fundust milli pattanna og punglyndis. Naleegt tveimur pridju peirra sem voru
bunglyndir i byrjun rannsdknar voru enn punglyndir tveimur &rum sidar. beir paettir sem rédu
hvad mestu um hversu lengi punglyndi vardi voru: Karlkyn, fyrri saga um punglyndi, kvidi,
versnandi heilsa, einmanaleiki og 6anagja med studning. Alyktanir hofunda voru ad med pvi
ad veita pessum ahattupattum athygli veeri haegt ad koma auga a punglyndi & byrjunarstigi og
pannig haegt ad koma i veg fyrir ad pad agerist. Punglyndir aldradir einstaklingar med mikil
einkenni i upphafi voru liklegri til ad préa med sér langvinn einkenni punglyndis en engin

akvedin einkenni voru pé nefnd liklegri en 6nnur.

Jones, Marcantonio og Rabinowitz (2003) kénnudu algengi greinds punglyndis ibda
hjakrunarheimila i Massachusetts i Bandarikjunum. patttakendur voru 3.170, 65 ara og eldri
ibdar & hjukrunarheimlum. Gagna var aflad med vidtélum og skodun sjukraskraa. Um
fimmtungur ibda hjukrunarheimilanna var med greint punglyndi (20.3%). Leegri aldur, konur,
ad hafa gengid i hjénaband, rémanskur uppruni, betri vitreen geta, hjartasjukdémar,
Parkinsons sjukdomur og dvol a hjakrunarheimili i eitt til tvo ar reyndust vera marktaekir og
6hadir peettir sem tengjast pvi ad greinast med punglyndi. Héfundar bjuggust vid heerra
hlutfalli einstaklinga med greint punglyndi en draga paer alyktanir ad punglyndi geti i
einhverjum tilfellum verid dgreint og nefna par akvedna hopa i meiri dheettu; ibda af afrisk-
ameriskum uppruna, elstu einstaklingana og pa sem hafa vitraena skerdingu. Par sem Urtakid

var stort og af mérgum hjukrunarheimilum maé etla ad nidurstédur seu nokkud areidanlegar.

Langvinnir sjukdémar og tengsl vid punglyndi

Yfir 15% aldradra einstaklinga med langvinn likamleg vandamal eru punglyndir og

bunglyndi hefur erlendis verid kallad hinn 6zeskilegi ferdafélagi (e. the unwanted cotraveler)



sem fylgir mérgum heilsufarslegum vandamalum (Byrd, 2005). Medal einstaklinga sem hafa
fengio heilablodfall er tioni alvarlegs punglyndis i kringum 25% en hlutfall hja Parkinsons
sjuklingum allt ad 40% (Das og fleiri, 2007). Hér verdur gerd grein fyrir rannsoknum &

tveimur langvinnum sjukdomum, hjartabilun og langvinnri lungnateppu.

Eins og adur sagdi eru hjartasjukdémar tengdir aukinni heettu & punglyndi. Markmid
rannsoknar Cully, Jimenez, Ledoux og Dewal (2009) var ad kanna tidni, greiningu (e.
recognition) og medferd punglyndis og kvida hja génguferum (e. ambulatory) einstaklingum
med hjartabilun. Aherslur rannsakenda voru & ad kanna algengi punglyndis og kvida med pvi
ad skoda rafreenar sjukraskrar. Ahersla var 16gd 4 ad geta spad fyrir um greiningu og medferd
at fra lydfraedilegum og kliniskum pattum. batttakendur voru 60 ara og eldri einstaklingar
med hjartabilun sem fundust med leit i gagnagrunni dldungaspitala og var endanlegur fjéldi
158 einstaklingar. Framkveemd voru skimunarvidtol sem folu i sér mat & alvarleika hjarta-
bilunar med the New york Heart Association Criteria, punglyndi med Geriatric Depression
Scale (GDS) og kvida med Geriatric Anxiety Inventory (GAI). Rafraenar sjukraskrar
einstaklinganna var skodud ar aftur i timann og fylgst var med breytingum sex manudum eftir
ad vidtalid for fram. b4 var pvi veitt eftirtekt hvort einstaklingarnir h6fou verid greindir med
punglyndi eda kvida a peim tima. Algengi punglyndis (> 6 GDS-15) var 41.8% og algengi
kvida (> 9 GAI) var 25.3%. Af peim sem uppfylltu greiningarskilmerki punglyndis og kvida
var fjallad um punglyndi eda kvida i sjukraskram 57.5% einstaklinganna en 42.5%
einstaklinganna hofdu adur verid greindir med punglyndi eda kvida. A medan & pessari 18
méanada upplysingasofnun stod fengu 60.3% einstaklinganna medferd af einhverju tagi til ad
baeta andlega lidan. Nanast allir peir (92.3%) sem hofdu greiningu punglyndis eda kvida fyrir

patttoku i rannsokninni hofou fengid medferd. Nidurstodur syndu ad einstaklingar med fleiri



stig & GDS kvarda voru liklegri til ad hafa fengid greiningu og jakveed skimun i heilsugeslu
leiddi frekar af ser ad einstaklingar fengju medferd. Pad ma pvi draga peer alyktanir ad
einstaklingar med veegt punglyndi séu sidur greindir og fai pvi ekki medferd. Ho6fundar segja
ad pessar nidurstodur bendi til pess ad punglyndi og kvidi séu ogreind hja einstaklingum med
hjartabilun par sem adeins rétt ramlega helmingur peirra sem voru punglyndir og/eda kvionir
hofdu verid greindir. bvi liggur i augum uppi ad skimun fyrir andlegri vanheilsu sé
mikilveegur pattur i umdnnun pessara sjuklinga. par sem punglyndi og kvidi var skrad i

sjukraskra voru einstaklingar liklegri til ad f& medferd vid pvi.

punglyndi og langvinn lungnateppa (COPD) eiga pad sameiginlega ad geta valid 6rorku
(Murray og Lopez, 1996). Med pvi ad koma auga a einstaklinga med COPD i aheettu fyrir
bunglyndi er haegt ad draga ur ahaettunni sem fylgir samspili pessara sjukdéma. Julian,
Gregorich, Earnest, Eisner, Chen, Blanc og fleiri (2009) rannsékudu gagnsemi stutts
skimunarproéfs, 15 spurninga Geriatric Depression Scale (GDS-15), vid ad koma auga &
lyndisraskanir hja einstaklingum med langvinna lungnateppu. Adalmarkmid peirra var ad
akvarda gagnsemi GDS-15 fyrir skimun punglyndis hja hopi einstaklinga med COPD og
onnur vandamal tengd 6ndunarvegi. Tilgata hofunda var ad GDS-15 vari hentugur
meelikvardi til ad leggja mat a punglyndi pessa sjuklingahdps par sem matid leggur litla
aherslu & likamleg einkenni. Ad auki virdast litlar upplysingar vera til um hvernig
framkvaemd matsins tekur a mis alvarlegum stigum sjukdoma og pvi markmid héfunda einnig
ad meta gagnsemi GDS-15 medal COPD sjuklinga med mis alvarlega sjukdomsmynd.
patttakendur komu ar annarri rannsokn par sem verid var ad rannsaka bandariska fullordna
einstaklinga med langvinna lungnateppu. Par sem upplysingaséfnun for fram & heimili

patttakenda var peim einstaklingum sem bjuggu innan akvedins svadis bodin patttaka. Tveir
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pjalfadir adilar su um upplysingaséfnun sem for pannig fram ad framkveemt var
yfirgripsmikid mat & einkennum fr& 6ndunarvegi, lungnastarfsemi, likamlegri virkni og
likamlegri feerni. Gedheilsa var metin med sérstoku vidtali og ad lokum voru lagdir fram
spurningalistar sem einstaklingarnir fylltu sjalfir Gt. Arangur GDS-15 vid ad flokka alvarleika
bunglyndis og hvers konar lyndisraskanir var svipadur eftir alvarleika einkenna en p6 var
naemi litillega leegra vid mat GDS-15 & alvarlegu punglyndi hja einstaklingum med mikil
einkenni COPD (71%) midad vid pa einstaklinga sem hofdu veegari einkenni (88%). Af 188
einstaklingum med langvinna lungnateppu voru um 25% sem uppfylltu skilyrdi fyrir einhvers
konar lyndisraskanir og 11% sem uppfylltu skilyrdi fyrir alvarlegt punglyndi. H6fundar drogu
pa alyktun ad pessar nidurstodur gefi til kynna ad GDS-15 sé gagnlegt skimunarteeki til ad

koma auga & sjuklinga i &hattu fyrir punglyndi.

Afleidingar punglyndis fyrir hinn aldrada

punglyndi aldradra getur verid frabrugdid punglyndi yngri einstaklinga ad pvi leyti ad
ymis einkenni eru 6lik. Markmid rannséknar Ko, Kua og Chow (1997) var ad bera saman
birtingarmynd og afleidingar punglyndis milli yngri og eldri sjuklingahdps. Fjortiu og sjo
einstaklingar a aldrinum 21 til 64 &ra voru bornir saman vid 58 einstaklinga 65 ara og eldri.
patttakendur voru a geddeildum vegna medferdar vid punglyndi og hoféu greiningu
samkvemt ICD-10. Enginn kynjamunur var & hopunum en munur var a hjuskaparstoou og
atvinnu par sem flestir i eldri hopnum voru i hjonabandi eda hofédu misst maka sinni og flestir
voru komnir & eftirlaun. Algengara var ad einstaklingar i yngri hopnum veeri einhleypir og
stundudu fulla vinnu. Einstaklingarnir i eldri hopnum hofdu allir nema einn ad minnsta kosti
einn likamlegan sjukdom en tveir pridju hlutar hopsins h6fou tvo eda fleiri. Yngri hdpurinn

var mun heilsuhraustari. Nidurstédur rannsdknarinnar syndu ad yngri hopurinn hafdi
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marktaekt fleiri sjalfsvigshugsanir (P<0.003) en pad var ekki munur & sjalfsvigstilraunum,
ranghugmyndum, ofskynjunum né éroleika. Fyrri saga gedvandamala var meiri hja yngri
hopnum, 36%, & mati 8% eldri einstaklinganna. Fleiri aldradir (88%) voru medhdndladir med
bunglyndislyfjum en peir yngri (62%). Vid eins ars eftirfylgni hafdi teeplega helmingur eldri
einstaklinganna (46%) nad bata & moti 23% yngri hopsins. Alyktanir héfunda eru paer ad pad
er munur & einkennum punglyndis milli aldurshopa en horfur eldri einstaklinga séu betri ef

pbeir fa meoferd..

I rannsokn Li og Conwell (2009) er leitast vid ad kanna ahrif punglyndis & likamlega
feerni aldradra i heimahjukrun, skoda hvort ahrifin verdi vegna samhlida breytingum &
vitsmunalegri feerni og profa hvort andlegt astand og vitsmunaleg geta hafi milliverkanir &
likamlega fétlun. Upplysingar voru fengnar Gr stdrri langtima rannsékn og einstaklingar 65
ara og eldri voru valdir til patttoku. Einstaklingarnir purfa ad hafa verid metnir ad minnsta
kosti prisvar ut fra eftirfarandi breytum; likamleg fétlun, einkenni punglyndis og vitsmunaleg
starfsemi. Munur & milli pess ad hafa og ad hafa ekki einkenni punglyndis reyndist hafa
afgerandi ahrif & likamlega fétlun aldradra i heimahjukrun par sem einkenni punglyndis draga
Ur sjalfstaedi einstaklings til athafna daglegs lifs. Breytingar & vitraenni getu h6fou einnig p6
nokkur ahrif & likamlega feerni. Punglyndi og vitraen geta draga baedi markteekt ar likamlegri
feerni en virtust 6hadir peettir. Hofundar draga pa alyktun ad starfsfolk heimahjukrunar atti ad
fylgjast med breytingum & punglyndi og vitsmunarlegri getu hja 6ldrudum skjolsteedingum
sinum. Timanleg greining og medferd punglyndis sem og vidleitni starfsfolks til ad koma i
veg fyrir ad punglyndi proist eda agerist geta haft pydingarmikil ahrif a getu

skjolsteedinganna til ad bda heima.
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Tengsl milli punglyndis og sjukrahdsinnlagna voru skodud medal eldri skjélstedinga
heimahjakrunar i New York, Bandarikjunum (Sheeran, Bryers og Bruce, 2010). I trtakinu
voru 477 sjuklingar sem nylega hofou slegist i hdp peirra sem piggja heimahjukrun.
Einstaklingarnir voru metnir med tilliti til punglyndis med DSM-1V vidtali. Ad auki voru
patttakendur metnir med eftirfarandi matsteekjum; Charlson Comorbitidy Index, Mini-Mental
State Examination (MMSE) og Multi-Level Assessment Instrument.
Heimahjukrunarfyrirteekid 1ét i té upplysingar um hvadan tilvisun var fengin, skraningardag,
utskriftardag, lydfraedileg gogn og sjukrahusinnlagnir. Medalaldur einstaklinganna var 78.5 &r
(stadalfravik 7.5 &r). Hopurinn einkenndist af gridarlega miklu sjukdomsalagi og hau hlutfalli
ororku. Sautjan prdsent hopsins fengu undir 24 stig @ MMSE. Hér um bil fjoroungur
einstaklinganna maldust med vaegt eda alvarlegt punglyndi. A medan athugun &tti sér stad
voru um 9% punglyndu einstaklinganna lagdir inn & sjukrahis & moti 7% einstaklinga an
punglyndis. pPessi munur er ekki mikill og var ekki marktsekur. Hins vegar var marktekur
munur & hopunum hvad vardar dagafjolda par til innldgn atti sér stad. Hja sjuklingum med
bunglyndi lidu ad jafnadi 8.4 dagar (stadalfravik 5.5 dagar) fra pvi ad heimahjukrun hofst par
til einstaklingurinn var lagdur inn & sjukrahds @ méti 19.5 dogum (stadalfravik 12.8 dagar) hja
einstaklingum an punglyndis. Tveimur vikum eftir upphaf heimahjukrunar voru punglyndu
einstaklingarnir oftar lagdir inn & sjukrahds. Pessi munur jafnadist Gt med timanum og var
ekki til stadar ad 60 dogum lidnum. bessar nidurstédur benda til pess ad punglyndi hafi
einungis ahrif a hve fljott einstaklingur er lagdur inn en ekki hversu oft hann er lagdur inn.
EkKi var haegt ad greina tengsl milli innlagna a spitala og aldurs, kyns, kynpatta, feerni vid
athafnir daglegs lifs og tilvisana til heimahjukrunar fra spitala. Pessir peettir hofou ekki ahrif a
samspil tima og punglyndis. Alyktanir hofunda eru ad punglyndi virdist hafa skammtima

ahrif & ahaettu fyrir sjukrahdsinnlégn hja einstaklingum sem hafa nylega byrjad i
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heimahjukrun. Til ad byrja med eru meiri likur & ad punglyndur einstaklingur leggist inn &
sjukrahus en sa sem ekki er punglyndur. EKKi er enn vitad hvort punglyndi hafi bein ahrif &
gang sjukdéma (t.d. haprystings), stjornun sjikddéma og sjukdémsvarnandi hefdun (t.d.
medferdarheldni) eda sé leidarvisir fyrir adra einstaka en 6pekkta peetti sem geetu sett pessa
einstaklinga i meiri heettu en jafningjar peirra sem eru ekki punglyndir. Hofundar vaenta pess
ad pessar nidurstdour geetu ordid forsenda pess ad klinik og stefna breyttist. Kliniskt benda
nidurstodur til pess ad betri punglyndismedferdir séu ekki einungis til bota fyrir
einstaklinginn heldur geeti einnig dregid Gr 6hagsteedum heilsutengdum atburdum eins og til

deaemis sjukrahdsinnlégnum.

Lenzel, Munin Dew, Rogers, Seligman, Mulsant og fleiri (2004) kdnnudu ahrif
punglyndis og vitraennar skerdingar & aldrada i endurhafingu. batttakendur voru 57
einstaklingar 60 ara og eldri i endurhaefingu vegna mjadmabrota. Punglyndi patttakenda var
metid med HRDS, hugarstarf med MMSE og arangur endurhafingar med motor Fim, the
Functional Independence Measure. Af 57 patttakendum voru atta einstaklingar med alvarlegt
pbunglyndi, sex einstaklingar voru punglyndir en hofdu svarad medferd ad hluta til pannig ad
einkenni punglyndis voru veegari eda voru i sjukdémshléi og fjorir einstaklingar htfdu veeg
einkenni punglyndis. bad voru pvi 18 einstaklingar af 57 sem hofdu haft punglyndiseinkenni
a einhverjum timapunkti. Alvarlegri einkenni punglyndis virtust hafa ahrif & verri patttoku i
endurhafingu og einstaklingar med vitrana skerdingu héfdu minni hreyfivirkni. Utkoma
HRDS og MMSE spadi fyrir um stadsetningu eftir utskrift, einstaklingar med alvarlegri
einkenni punglyndis og vitrennar skerdingar voru liklegri til ad fara & hjukrunarheimili eda

purfa heimapjonustu. Svo virdist sem einstaklingum med punglyndi og vitreena skerdingu
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gangi verr i endurheafingu eftir mjadmabrot. Med pvi ad né betri stjorn & einkennum

bunglyndis med medferd megi pvi beeta arangur endurhafingar fyrir punglynda aldrada.

Markmid rannsoknar lliffe, Kharicha, Carmaciu, Harari, Swift, Gillman og fleiri
(2009) var ad kanna pa peetti tengda punglyndi aldradra med verki og ad kanna hvort
alvarleiki punglyndisins veeri i samraemi vid styrkleika og tidoni verkjanna. bar ad auki ad
kanna hvort peettir, sem hugsanlega veeri haegt ad hafa ahrif &, ykju hattuna & punglyndi pessa
einstaklinga. Patttakendur voru 406 einstaklingar 65 &ra og eldri med gdéda likamlega farni
sem hofou upplifad verki sidast lidnar prjar vikur og komu fra premur heilsugaeslum i
uthverfum Lunduna. Styrkleiki og tioni verkja var metid Gt fra 24 spurninga verkjaskala fyrir
aldrada, Geriatric Pain Measure (GPM) og vidvera punglyndiseinkenna metin Gt fra fimm
spurninga vidtali, Mental Health Inventory. Heetta & félagslegri einangrun var metin med sex
spurninga malikvarda, Lubben Social Network, og athafnir daglegs lifs voru einnig metnar. i
heildina litid voru 76 einstaklingar eda 19% med punglyndi. Nidurstédurnar syndu ad tidni og
styrkleiki verkja voru ekki tolfreedilega markteaekt tengd punglyndi. I fjolbreytu greiningu
voru marktekir peettir sem spadu fyrir um punglyndi, svo sem almennir erfidleikar med
athafnir daglegs lifs, haetta & einangrun og litil menntun. Alyktanir hofunda eru ad eldra folk
sem upplifir verki séu einnig liklegra til ad upplifa punglyndi. A medal peirra sem upplifa
verki virdist litil virkni og litill félagslegur studningur segja meira um styrkleika verkja en um

hvort einkenni punglyndis komi upp.

Umfjéllum um gedheilsu aldradra skjolsteedinga heimahjukrunar hefur aukist upp a
sidkastid. Bruce, McAvay, Raue, Brown, Meyers, Keohane og fleiri (2002) rannsékudu
algengi, medferd og afleidingar pess fyrir aldrada skjolsteedinga heimahjukrunar ad hafa

alvarlegt punglyndi. I drtakinu voru 539 einstaklingar, nylega innskradir i heimahjikrun og &
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aldrinum 65-102 &ra. Upplysingasoéfnun for fram med greiningarvidtali DSM-1V og skodun
sjukraskraa. Einstaklingarnir i drtakinu hofdu verulega heilsufarslega byrdi og érorku. Ut fréa
greiningar skilyroum DSM-1V voru 73 einstaklingar (13.5%) med alvarlegt punglyndi. Flestir
pbessara einstaklinga, eda 71%, voru ad upplifa sitt fyrsta punglyndiskast og hafdi kastid i
78% tilfella stadio yfir i meira en tvo ménudi. Heilsufarsleg vandamal, minnkud feerni vid
athafnir daglegs lifs, verkir og fyrri saga punglyndis voru markakt tengd alvarlegu punglyndi
einstaklinganna en hvorki fundust tengsl vid vitreena starfsemi né félagsfraedilega (e.
sociodemographic) peetti. Einungis 22% punglyndra einstaklinga fengu punglyndis-
lyfjamedferd en enginn fékk salfredimedferd. Af peim sem fengu lyfjamedferd hafdi
avisadur skammtur i 31% tilfella ekki medferdarlegt gildi og ad auki syndu 18% einstaklinga
ekki svorun vid medferd. Alyktanir hofunda eru ad flestir punglyndir skjolsteedingar
heimahjukrunar séu 6medhondladir. Hin slaka heilsa pessara einstaklinga sem og hid flokna
skipulag heimahjukrunar hafa i for med sér &kvedna &skorun til ad finna ruggar og skilvirkar

leidir til ad greina og medhondla punglynda skjolsteedinga heimahjukrunar.

Aldradir einstaklingar sem bua i heimahusi purfa oftar en ekki ad reida sig a
adstandendur sina um adstod. Atla ma ad pessi porf aukist med punglyndi hins aldrada.
Tilgangur rannsoknar Martire, Schulz, Reynolds, Karp, Gildengers og Whyte (2010) var ad
skoda byrdi einstaklinga sem annast aldradan, punglyndan fjolskyldumedlim sinn og skoda
hvort haegt veeri ad minnka byrdi uménnunaradilans med pvi ad medhondla hinn punglynda.
Rannsoknin for fram i heilsugeeslu og rannsoknarstdd fyrir gedheilsu aldradra. patttakendur
voru einstaklingar 60 ara og eldri med alvarlegt punglyndi, yfir 15 stig a the Hamilton Rating
Scale for Depression (HRDS) og adstandandi sem annadist einstaklinginn. Krafa var gerd um

ad umonnunaradilinn sem fylgdi einstaklingnum veeri eldri en 18 ara, byggi sjalfsteett (p.e.
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ekki & hjukrunarheimili) og hefdi fulla vitraena feerni. Rannsdknin var gerd i tveimur skrefum.
Fyrst var sex vikna punglyndislyfjamedferd med escitalopram (10mg/d) fyrir alla
patttakendur. beir sem svérudu medferd ad hluta til, pad er hofou eitthvad gagn af
lyfjamedferd en uppfylltu ennpé greiningarskilmerki punglyndis (HRDS 11-14), fengu
aframhaldandi medferd. bar voru tveir medferdarmoguleikar bornir saman, annars vegar
sambland af lyfjamedferd og salfreedimedferd og hins vegar eingdngu lyfjamedferd.
Umonnunarbyrdi adstandenda var metin med the Revised Memory and Behavior Problems
Checklist vid upphaf medferdar, vid lok fyrri medferdar og vid lok seinni medferdar.
Nidurstoour rannsoknarinnar syna fram & ad umoénnunaradilar upplifa ad medaltali midlungs
til mikla byrdi sem gerir pa utsettari fyrir likamlegum og gedreenum vandamalum. Bati
bunglyndiseinkenna einstaklingsins og sjukdomshlé eftir medferd studladi ad marktaekri
minnkun & umonnunarbyrdi. Af pessum nidurstddum ma draga peer alyktanir ad medferd vid
bunglyndi aldradra leidi ekki einungis af sér minnkun/bata & punglyndiseinkennum heldur
einnig minnkadri byrdi peirra fjolskyldumedlima sem einstaklingurinn reidir sig a. pessi ahrif
er haegt ad styrkja med fraeedslu og studningi vid umoénnunaradila. Ad lokum ber ad nefna ad
ekki var munur a pvi hversu mikid umonnunarbyrdi minnkadi eftir pvi hvor medferd var

veitt.

Forvarnir

Ef beita a forvornum gegn punglyndi hja 6ldrudum verdur ad finna at hverjir eru i
mestri hettu. Lyness, Yu, Tang, Tu og Conwell (2009) rannsdkudu breitt svid Kliniskrar
virkni og salfélagslegra ahaettupatta einstaklinga 65 ara og eldri. Rannsoknin for fram &
heilsugaeslu i Monroe syslu i New York, Bandarikjunum. Vid upphaf rannsoknarinnar var

tekid vidtal vid skjolsteedinga heilsugaeslustddva (n=617) og sjukraskra peirra skodud.
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Upplysingasofnun for fram arlega i fjogur ar og voru tekin vidtol vid 405 einstaklinga vid
eins ars eftirfylgni. Vid gagnagreiningu voru einungis notadar upplysingar einstaklinga an
punglyndis vid upphaf eda peirra sem hofdu verid punglyndir en glimdu ekki vid pad pa. |
hinum arlegu vidtélum var punglyndi metio Gt frA DMS-1V. Gagnsemi pess ad spa fyrir um
ahaettupeetti var skodud Ut fra hverjum peetti. Markmidid var ad heegt veeri ad gefa skyra mynd
af pvi hversu marga einstaklinga parf ad medhondla til ad koma i veg fyrir eitt nytt tilfelli
bunglyndis. Nidurstdédur rannsoknarinnar voru ad med arangursrikri medhondlun fimm
einstaklinga Ur hopi sjuklinga med samsetningu ahaettupétta, par & medal vaegt punglyndi,
skert virkni og punglyndissaga, meetti koma i veg fyrir ad minnsta kosti eitt nytt tilvik
punglyndis. Alyktanir hofunda eru paer ad med pvi ad meta ahattupaetti reglulega i
heilsugaeslu veeri haegt ad greina hop i mikilli aheettu fyrir punglyndi. Slik merki geta ordid til
fyrri uppgvotunar og mikilvaegra kliniskra ihlutana til ad baeta astand skjolsteedings. Ad auki
telja hofundar ad nidurstddurnar geetu ordid grunnur ad framtidar rannséknum til ad

betrumbeeta radleggirnar fyrir skimun.

Rannsokn & hagkvaemni forvarna fyrir punglyndi aldradra for fram i Hollandi (Smit,
Ederveen, Cuijpers, Deeg og Beekman, 2006). Markmid rannséknarinnar midadi ad pvi ad
hamarka arangur forvarna fyrir ahattuhopa punglyndis @ moti leegsta kostnadi. Tekin voru
vidtol vid 3056 einstaklinga & aldrinu 55 til 85 ara i samfélaginu. Eftir prja ar var haft
samband vid patttakendur aftur og vidtol endurtekin. Tvo pusund og tvé hundrud
einstaklingar voru tiltaekir fyrir seinna vidtalid en helstu asteedurnar fyrir brottfalli voru ad
einstaklingar voru ordnir of veikir eda peir hofou fallid fra. bunglyndi var metid med the
Center of Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) vid upphaf og eftir prju ar.

Lydfraedilegir ahaettupaettir voru: Kvenkyn, langvinn veikindi, vitren skerding, starfreen
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takmorkun og félagslegt varnarleysi. Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad eitt af hverjum
fimm tilvika punglyndis hja 6ldrudum er fyrsta kast. Par af leidandi gegna forvarnir
Iykilhlutverki vid draga Ur fleedi nyrra tilvika. pad er best gert med pvi ad beina forvérnum ad
6ldrudum einstaklingum med einkenni punglyndis, ferniskerdingu og litid studningsnet,
sérstaklega konum sem og einstaklingum med litla menntun og peim sem eru med langvinna
sjukdéma. Alyktanir hofunda eru paer ad med pvi ad beina forvérnum ad akvednum

ahaettuhdpum megi draga Ur tioni punglyndis. Forvarnir telja peir hagkveemari en adrar leidir.

Samantekt

Af pessum nidurstédum ma draga pé alyktun ad punglyndi sé algengt og vangreint
medal aldradra sama hver buseta peirra er. Adstandendur sem eru uménnunaradilar
bunglyndra aldradra upplifa mikla byrdi vid uménnun, en hagt er ad draga ur henni med
arangursrikri punglyndismedferd. Afleidingar pess fyrir hinn aldrada einstakling ad vera med
bunglyndi eru margvislegar, til demis méa nefna aukna skammtima ahattu fyrir
sjukrahusinnlégn, likamleg og vitreen feerni er verri en peirra sem eru ekki punglyndir, haetta
er a lakari arangri i endurhafingu og aldradir med verki eru Gtsettari fyrir punglyndi. Konur
eru almennt i meiri heettu & ad fa punglyndi. Verkir, langvinnir sjakdomar, minnkud feerni vid
athafnir daglegs lifs, fyrri saga punglyndis og énnur heilsufarsleg vandamal tengjast
bunglyndi marktaekt. Algengi punglyndis er nokkud breytilegt eftir vettvangi rannsokna. I
heimahjakrun er tioni fra 13.5% einstaklinga med alvarlegt punglyndi til fjéroungs med veegt
og alvarlegt punglyndi. Fimmtungur ibda & hjakrunarheimilum glima vid punglyndi og allt ad
helmingur einstaklinga med hjartabilun i heilsugeslu. Nidurstodurnar benda allar til pess ad
bunglyndi sé sjukdomur sem verdi ad medhondla, hann hefur neikvad ahrif & virkni og lidan

aldradra einstaklinga.
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Til ad heegt sé ad draga ur einkennum punglyndis parf ad beita medferd, en til pess ad
vita hverja skal medhondla parf ad finna punglyndu einstaklingana. Skimunarprof koma par
til ségunnar og i framhaldinu verdur fjallad um skimunarpréf sem geta gagnast

hjakrunarfreedingum vid skimun fyrir punglyndi aldradra.
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Skimunarprof

Ymis greiningartaeki punglyndis eins og DSM-IV taka ekki tillit til einkenna sem eru
sérstok fyrir punglyndi aldradra (Byrd, 2005) og pvi vakna spurningar um hvada skalar henti
vel fyrir aldrada. Hér verdur gerd grein fyrir skimunarpréfum sem hafa reynst vel vid skimun

fyrir punglyndi medal aldradra.

Geriatric Depression Scale (GDS)

Arid 2000 gerdu Margrét Valdimarsdottir, Jon Eyjolfur Jonsson, Sif Einarsdottir og
Kristinn Tdmasson islenska pydingu a Geriatric Depression Scale (GDS) spurningalistanum.
Listinn er einfaldur i notkun par sem einstaklingurinn velur milli tveggja reita, ja og nei, eftir
bvi sem vid &. I lengri Gtgafu listans eru 30 spurningar en i peirri styttri eru 15 spurningar.
Styttri atgafa GDS er fullgilt fyrir mat & punglyndi og hefur mikid verid notad fyrir eldri
einstaklinga (Sheikh og Yesavage, 1986). Til ad tryggja rétta pydingu var listinn pyddur yfir
a islensku og aftur yfir & ensku. Listinn var profadur med pvi ad leggja hann fyrir hop félks
feeddu fyrir arid 1933. Breitt notkunarsvid GDS var haft i huga vid val a patttakendum.
Einstaklingar med punglyndisgreiningu a geddeild, sjuklingar a deildum
oldrunarlaekningasvids sem og 6ldrudum i pjodfélaginu var bodid ad taka patt. MMSE préf
var lagt fyrir hopinn og peir Gtilokadir sem voru med heilabilun eda visbendingar um
heilabilun. T lokadrtakinu var 71 einstaklingur & aldrinum 65-78 ara. beir voru bednir um ad
svara spurningalistanum midad vid lidan sina sidustu vikuna. Sama dag og spurningalistanum
var svarad var tekio um klukkustundar langt vidtal vid viokomandi. Spyrjandinn hafdi ekKi
vitneskju um nidurstddur ar spurningalistanum. | upphafi vidtalsins var einstaklingurinn

bedinn ad greina fra almennum pattum svo sem aldri, fyrri storfum og fjolskyldusteerd. I
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vidtalinu var einstaklingurinn metinn Gt fra punglyndishluta CIDI-a greiningarvidtals sem
gefur greiningu samkvaemt ICD-10 og DSM-I11. Sami rannsakandinn tok 6ll vidtolin og lagdi
sidan kliniskt mat & punglyndi einstaklinganna. Samreemi var milli kliniska matsins og CIDI-
a greininganna. Samberilegar nidurstodur komu ar vidtélunum og spurningalistanum med
tilliti til punglyndis. B&dar utgafur spurningarlistans, pad er 30 spurningar og 15 spurningar,
eru samberilegar hvad vardar neemi og sérteki og syndi rannsoknin ad per eru badar
areidanlegur og gildur meelikvardi & punglyndi aldradra islendinga. I islensku Gtgafu 30
spurninga listans er viomidunargildi 13/14 stig, pad er 14 eda fleiri punglyndisleg svor benda
til punglyndis. Rannsakendur telja ad vegna sambeerilegra nidurstadna erlendra rannsokna
gefi stadfaersla med 71 einstaklingi raunhaefa mynd af spurningalistanum hérlendis. Hafa ber i
huga ad spurningalistinn gefur visbendingar um pad hvort punglyndi sé til stadar en skuli
ekki talka sem endanlega greiningu punglyndis. Peir telja ad spurningalistinn sé hentugur til
ad meta hvort punglyndismedferd beri arangur hja pessum aldurshoépi (Margrét

Valdimarsdottir og fleiri, 2000).

GDS er fljotlegur og einfaldur spurningalisti. Pad tekur um fimm mindtur ad leggja
styttri listann fyrir og prétt fyrir ad pad komi ekki i stadinn fyrir einstaklingsbundid mat er
listinn skilvirkur fyrir skimun hja 6ldrudum, par med talda pa sem hafa veega til midlungs

vitraena skerdingu og pa sem eru stofnanabundnir (Kurlowicz og Harvath, 2008a).

The Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

A undanférnum arum hefur PHQ-9 komid fram sem traust skimunartaeki til ad meta

punglyndi i heilsugaeslu og hefur pann moguleika ad greina punglyndi kliniskt, ad koma med
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nékvaema greiningu & alvarlegu punglyndi og ad meta préun punglyndis sem og ad fylgjast

med svorun sjuklings vid medferd (Kroenke og Spitzer, 2002).

Rannsokn Ell, Unutzer, Aranda, Sanhces og Lee (2005) var margpeett en fyrst og
fremst var tilgangurinn ad kanna algengi og afleidingar pess fyrir einstaklinga 65 ara og eldri
ad hafa punglyndi. Samtimis var samsvérun milli PHQ-9 og the home care Outcome and
Assessment Information set (OASIS) vid ad greina punglyndi aldradra i kjolfar pjalfunar
hjukrunarfreedinga konnud. Rannséknin ber saman adferd OASIS vid ad greina punglyndi
saman vid PHQ-9 melitekid hja nyjum skjolsteedingum priggja heimahjdkrunarstofnanna i
Sudur Kaliforniu, Bandarikjunum, til ad akvarda hvort hlutfall greininga aukist med pvi ad
nota PHQ-9. Vid upphaf rannséknarinnar fengu hjukrunarfraeedingar af tveimur
heimahjukrunarstofnunum 90 minatna langa freedslu um punglyndi aldradra auk pess ad
rannsoknin var kynnt. Hjdkrunarfreedingum var kennt ad nélgast skimun & svipadan hatt og
annad i samskiptum hjukrunarfraedings og skjolstaedings. Hjukrunarfreedingar a pridju
heimahjukrunarstofnuninni fengu ekki pessa fraedslu en stjérnandi peirra fékk klukkustundar
langa freedslu um PHQ-9. Skimadir voru 9.178 skjolstaedingar heimahjukrunar & aldrinum 65
ara til 107 ara en medalaldur var 78.1 ar. Meirihluti patttakenda var yfir 75 ara (65%), af
hvitum kynstofni (67%), konur (63%) og an maka (55%). Tiu présent einstaklinga voru
punglyndir; 8.5% med liklegt alvarlegt punglyndi (e. probable major depression) og 1.6%
med vagt punglyndi. Sjalfsvigshugsanir reyndust vera hja 4% svarenda par af ramlega
helmingur sem kvadst hafa haft pessar hugsanir sidustu 14 daga. Punglyndi var tengt kyni,
kynpeetti og hjuskaparstddu, pad er ad konur og einstaklingar af sudur-ameriskum uppruna
voru markteekt liklegri til ad f4 yfir atta stig & PHQ-9 en minni likur voru & ad einstaklingar i

hjonabandi og blokkufolk hefdu fleiri en atta stig a PHQ-9. Einstaklingum med jakvaed
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skimunarprof fyrir punglyndi og uppfylitu skilyrdi rannsakenda var bodin patttaka. Um
pbridjungi (36%) 291 péatttakenda hafdi verid avisad punglyndislyfjum fyrir upphaf
rannsoknar. Til ad rannsaka samreemi milli OASIS og PHQ-9 var naemi reiknad ut fra premur
mismunandi vidmidunargildum, 71% nami var vid greiningu a veegu punglyndi (8-9 stig &
PHQ-9), 55% neemi vid liklegt alvarlegt punglyndi (11-14 stig & PHQ-9) og naemi var 64%
vid skyrt alvarlegt punglyndi (15 og fleiri stig & PHQ-9). Munur var hvorki marktekur vid
mat & alvarlegu punglyndi né & milli heimahjdkrunarstofnanna priggja en neemi var po
einungis 38% par sem hjukrunarfreedingar fengu ekki pjalfun @ méti 60% og 78% & hinum
stofnununum. Mat hjukrunarfreedinga med OASIS virtist frekar missa af einstaklingum med
alvarlegt punglyndi samkveemt PHQ-9 (15 stig eda meira) ef peir hofou ekki fyrri ségu um
bunglyndislyfjamedferd. Nidurstodur rannsoknarinnar eru jakveedar ad pvi leyti ad peer syna
ad med tiltdlulega litlum tilkostnadi fyrir fraeedslu fyrir hjukrunarfreedinga um punglyndi og
skimun er haegt ad baeta umonnun pessa aldurshops. Med PHQ-9 er haegt ad finna pa
punglyndu einstaklinga sem OASIS matid missir af. Skimun med PHQ-9 & mismunandi
stofnunum heimahjukrunar leiddi af sér greiningu 10% patttakenda med kliniskt marktaekt
punglyndi. Gagnsemi pjalfunarinnar sem hjukrunarfreedingarnir fengu er haegt ad stydja
vegna mikils samraemis milli OASIS og PHQ-9 i pessari rannsokn og ad auki var verra ngemi
PHQ-9 a pridju stofnuninni par sem hjukrunarfredingar hofou ekki fengid sérstaka fraedslu
um punglyndi aldradra og skimun fyrir punglyndi. Alyktanir hfunda eru ad notkun
skimunar- og greiningarmalitekja sé vel til fallin i heimahjukrun. peir telja hins vegar ad
skimun sé hugsanlega ekki ndg til ad hafa ahrif & punglyndi og virkni i pessum heilsufarslega
vidkveema aldurshépi og telja ad fyrirbyggjandi adferdir til ad leekka tioni punglyndis og ad

kerfisbundna eftirfylgni purfi til ad beeta pjonustu vid pennan skjolstedingahop.
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The Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2)

PHQ-2 er mikid rannsakad skimunartaeki fyrir punglyndi sem er oft notad i heilsugeaslu.
pad stendur af tveimur fyrstu hlutum PHQ-9 sem meta adaleinkenni punglyndis, leidi (e.
depressed mood) og ahugaleysi (e. anhedonia) (Sheeran, Reilly og fleiri, 2010). Sheeran,
Reilly og fleiri (2010) leggja til ad hjukrunarfreedingar leggi spurningarnar fram & edlilegan
og skilvirkan mata. Til demis veri haegt ad hefja umraeduna med pvi ad segja: ,,niina xtla ég
a0 spyrja pig um hvernig skap og ahugi pinn hefur verio upp 4 siokastid* eda ,,&g etla ad
spyrja pig nokkurra spurninga um lidan pina“. Peir telja mjog mikilveegt ad umraedan sé hvad
edlilegust og ad fagadilinn syni skjolsteedingi sinum samhyggd og sé faglegur, pvi rélegri
sem fagadilinn er pvi audveldara verdur fyrir skjolsteedinginn ad svara. Likt og med adra

kliniska faerni verdur audveldara ad skima fyrir punglyndi aldradra med pjalfun og reynslu.

The Minimum Data Set of the Resident Assessment Instrument (RAI)

Islenskir hjukrunarfraedingar sem starfa i 6ldrunargeiranum attu allir ad kannast vid the
Resident Assessment Instrument eda RAI. RAI er mat sem er framkvemt &
hjakrunarheimilum prisvar sinnum & ari og i pvi er punglyndi metid. Nanar verdur fjallad um

petta i neesta kafla.

Markmid rannséknar Burrows, Morris, Simon, Hirdes og Philips (2000) var ad proa og
sannprofa skimunarprof fyrir punglyndi med pvi ad nota peetti Gr the Minimum Data Set of
the Resident Assessment Instrument (RAI). Framkveemd voru half-skipul6gd (e. semi-
structured) vidtol vid 108 ibla tveggja hjukrunarheimila til ad meta punglyndi med 17
spurninga Hamilton Depression Rating Scale og the Cornell Scale for Depression in

Dementia. Hjukrunarfreedingar hjukrunarheimilanna framkvemdu mat & punglyndi aldradra
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med Minimum Data Set assessment. [ tilviljanakenndu Grtaki (n=81) skilgreindu
rannsakendur fimm o6lika peetti Gr Minimum Data Set sem héfdu fylgni (P < 0.05) vid
nidurstédur ar matinu med Hamilton og Cornell. Med linulegri adhvarfsgreiningu var hver
pattur metinn med tilliti til pess hvernig hann var hadur mati Hamilton og Cornell. bannig
fundust sjo kjarna peettir fyrir the Minimum Data Set Depression Rating Scale. brju stig & the
Minimum Data Set voru sett sem vidmid fyrir veegt til midlungs alvarlegt punglyndi.
Hamarks naemi (e. sensitivity) (94% Hamilton, 78% Cornell) med lagmarks tapi & sérteekni (e.
specificity) (72% Hamilton, 77% Cornell) nadist pegar petta vidmid var metid. Vio mat &
alvarlegu eda 6alvarlegu (non-major) punglyndi var neemi 91% og sérteekni 69%. Alls er
haegt ad fa 30 stig en pvi fleiri sem stigin eru pvi alvarlegra er punglyndid. | samanburdi vid
GDS-15 er frammistada the Minimum Data Set Depression Rating Scale jakvaed
(Performance compared favourably with the GDS-15). Alyktanir hifunda eru peer ad haegt sé
ad skipuleggja peetti the Minimum Data Set Depression Rating skalans til ad skima fyrir

bunglyndi ibda hjukrunarheimila.

Samantekt

Meelitaeki eru naudsynleg vid skimun fyrir punglyndi. Skimunarpréfin sem nefnd eru
hér ad ofan, GDS, PHQ-9 og PHQ-2, hafa reynst vel vid skimun fyrir punglyndi aldradra.
Pau eiga pad sameiginlegt ad vera fljétleg en misitarleg. PHQ-2 metur til deemis eingéngu
hofudeinkennin tvo og metur pvi einungis porf fyrir frekara mat en segir ekki til um
alvarleika. Gagnsemi skimunarpréfanna er vissulega mikilveegt en mestu mali skiptir ad pau

séu notud. Neestu kaflar eru um skimun fyrir punglyndi medal aldradra.
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Skimun fyrir punglyndi aldradra

,Hjukrunarfraedingar hafa pad hlutverk ad skima fyrir vanlidan en pad er ekki peirra ad

greina sjukdoma‘ (Landlaeknisembeettid, oktdber 2010, bls. 86).

Heilbrigdisstarfsfolk sem og sjuklingar eiga oft i erfidleikum med ad koma auga &
einkenni punglyndis (National Institute of Mental Health, 2008). Heilbrigdisstarfsfolk atti ad
leggja kerfisbundio og itarlegt mat & punglyndi. Marga peetti pyrfti ad skoda til deemis ad nota
skimunartaeki fyrir punglyndi, taka vidtdl og skoda sogu, meta likamlega virkni, meta vitreena
getu, skoda rannséknarnidurstddur, yfirfara lyf og taka vidtol vio fjolskyldur eftir pvi sem vid
a (Kurlowics og Harvath, 2008b). Mikilveegt er ad koma auga & einstaklinga med mikil
einkenni punglyndis og bj6da peim medferd. Hefdbundnar adferdir sem eru taldar hinn
,»gullni stadall til ad greina punglyndi eru timafrekar, krefjast vel pjalfadra matsadila og eru
venjulega ekki i bodi vegna verulegs kostnadar i almennu heilbrigdiskerfi (Julian og fleiri,
2009). bad getur ordid til pess ad punglyndi er hvorki greint né medhondlad.
Hjukrunarfreedingar eru i mérgum tilfellum i daglegum samskiptum vid skjélsteedinga sina.
Pé ad hjukrunarfraedingar leggi ekki upp endanlega greiningu og medferd punglyndis gegna
peir mikilvaegu hlutverki sem augu og eyru laeknisins i ad taka eftir einkennum punglyndis og
hugsanlegri porf fyrir medferd. I heimahjukrun og & hjikrunarheimilum hitta
hjukrunarfraedingar til ad mynda skjolsteedinga sina mun oftar en leeknar og eru pvi i godri
adstodu til ad taka eftir breytingum & lidan og meta einkenni punglyndis jafnt og 6nnur
sjukddémseinkenni. Til ad matid verdi sem nakvemast og haegt sé ad meta arangur medferdar
parf ad hafa vitneskju um hvernig astandid var fyrir medferd. pa koma maeliteeki til sdgunar
sem gefa nakvaemar upplysingar um hvernig astandid er & hverjum tima. Pessi kafli fjallar um

meeliteeki sem geta gagnast hjukrunarfreedingum vid ad finna pa sem purfa a frekari
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medhondlun ad halda. Skimun fyrir punglyndi aldradra tti ad vera fellt inn i reglubundid
heilbrigdismat med samfelldri uménnun til deemis & sjukrahGsum, heilsugaeslustédvum,

hjakrunarheimilum og i heimahjukrun (Kurlowicz og Harvath, 2008a).

Einkenni punglyndis geta birst 6druvisi hja eldri einstaklingum. Aldradir sem glima
vid punglyndi greina fra fleiri likamlegum vandamalum, eins og svefntruflunum, minnkadri
matarlyst og pyngdartapi, minnistruflunum eda langvinnum verkjum. beir eru ekki eins
liklegir til ad hafa sektarkennd og finnast peir einskis virdi sem er algengara hja yngri
einstaklingum. Oft getur verid erfitt ad greina & milli likamlegra vandaméla og einkennum
langvinnra sjukdoma (Kurlowicz og Harvath, 2008a). Aldradir einstaklingar med punglyndi
eru einnig ekki eins liklegir og yngri einstaklingar til ad hafa fjolskylduségu um punglyndi
(Das og fleiri, 2007). Yktar heilsufarsahyggjur (e. hypochondriasis) eru einnig algengar sem
og stddugar kvartanir og gagnryni, sem getur i rauninni verid tjaning punglyndis. Minnkud
orka og hvot, &nagjuleysi, vonleysi, minnkad sjalfreedi, Iéleg snyrting og erfidleikar med ad
ljuka ath6fnum daglegs lifs, minnkud kynhvot og uppgjof eru einnig merki um punglyndi hja
6ldrudum. Dragi einstaklingurinn sig i hlé fra vinum eda ath6fnum sem hann hafdi gaman af
adur eda sé gagntekinn af daudanum getur pad bent til punglyndis (Meiner og Leuckenotte,

2005).

Mikilveegt er ad skima fyrir punglyndi po ad skjolstedingur taki punglyndislyf.
Algengur misskilningur er ad einstaklingar sem eru i virkri medferd séu vel medhondladir og
veeri jafnvel med alvarlegri einkenni ef lyfjamedferd veeri ekki i gangi. Sjuklingar geetu verio
a lagskammta medferd til ad kanna hvort peir poli lyfid an aframhaldandi medferdar til ad

auka skammtin svo hann hafi medferdarlegt gildi. Likt og med énnur lyf parf ad endurskoda
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skammtastaerd og meta einkenni til ad tryggja ad medferd sem veitt er sé vid hefi/hafi

medferdlegt gildi (Sheeran, Reilly og fleiri, 2010).

Skimun fyrir punglyndi medal aldradra & islandi

Eins og &4dur sagdi er RAI mat framkveemt & islenskum hjukrunarheimilum prisvar
sinnum & ari og punglyndi metid i pvi. Samkvaemt RAI gedavisum syna 48% (n=2506)
einstaklinga & hjukrunardeildum hjdakrunarheimila & islandi einkenni punglyndis. Gadavisar
syna ad um pad bil 19% einstaklinga sem syna einkenni punglyndis eru an
bunglyndislyfjamedferdar. b6 er 6ljost hversu mikid hjdrunarheimilin nota sér peer
upplysingar vid medferd skjolsteedinga sinna (munnleg heimild, Ingibjérg Hjaltadottir, 4. mai

2011).

I Heimapjonustu Reykjavikur hefur ekki verid markviss skimun hingad til en RAI hefur
verid notad af og til. bad stendur p6 til béta med endurtekinni innleidingu RAI matsins i
heimahjakrun. I framhaldi af innleidingunni mun heimahjikrun taka upp gaedavisa til ad
vinna eftir (munnleg heimild, Ragna Lilja Gardarsdottir, 27. april 2011).
Oldrunarsalfreedingur gedteymis heimapjonustu Reykjarvikur segir hjukrunarfredinga
heimahjukrunar oft kveikja & perunni og fljota til og lata sig eda gedhjukrunarfreedinga vita til
ad haegt sé ad meta einstaklinginn. Vid matid notast hun vid ymsa matskvarda, t.d. Becks, og
metur i mérgum tilvikum hugarstarf samhlida til ad dtiloka byrjandi heilabilun (munnleg

heimild, Liney Ulfarsdottir, 27. april 2011).

A 6ldrunarlakninga og dagdeild Landspitalans i Landakoti er ekki markviss skimun
fyrir punglyndi aldradra. Gruni hjukrunarfredinga ad andlegri lidan einstaklings sé 6gnad

leita peir til salfredinga i pvi teymi sem einstaklingurinn tilheyrir. 18jupjalfar sinna pessum
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hopi einnig og nota GDS vid mat a einstaklingi (munnleg heimild, Herdis Herbertsdottir, 27.

April 2011).

EkKi er vitad til pess ad heilsugaesluhjikrunarfraedingar & Islandi skimi markvisst fyrir
bunglyndi medal aldradra skjolstedinga sinna en ,,markmidid med pjénustunni (heilsugeslu
eldri borgara) er ad greina ahattupeetti,veita leidsogn um heilbrigt liferni og finna Urraedi sem
studla ad pvi ad aldradir geti buid sem lengst heima“ (Heilsugasla eldri borgara, 22.april
2011). Ut fra pessum markmidum er haegt ad tilka pad sem svo ad skimun fyrir punglyndi

geeti att parna vid.

Heilbrigdis- og tryggingamalaradherra skipadi faghop einstaklinga til ad skoda hvernig
haegt veeri ad baeta gedheilbrigdispjonustu fyrir aldrada einstaklinga. I hépnum voru
einstaklingar med pekkingu & porfum aldradra, par & medal salfreedingur & 6ldrunarsvidi,

idjupjalfi, heilsugaeslulaeknar, gedleeknar og hjukrunarfreedingar. Hopurinn telur ad:

Hluti af markvissri gedheilbrigdispjonustu vid aldrada felst i forvérnum par sem kapp er lagt &
ao greina adstaedur sem liklegar eru til ad valda gedreenum vandamalum og gripa til
fyrirbyggjandi adgerda. Andleg vanlidan hja dldrudum tengist oft likamlegri vanlidan vegna
sjukdéma og faernitaps sem dregur Ur getu félks til ad sja um sig sjalft. bessu getur fylgt
einmanakennd og 6ryggisleysi sem leitt getur til punglyndis, svefntruflana og jafnvel enn
alvarlegri gedraskana. Til ad stydja sem best vid aldrada og fyrirbyggja eda draga Ur gedranum
vandamalum hja peim er mikilveegt ad innan heilsugeaslunnar sé fyrir hendi pekking og geta til
ad greina sem fyrst gedreen vandamal og veita videigandi medferd eda visa a Urraedi vid hafi

(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, mars 2006, bls. 3).
I skyrslu peirra er fjallad um greiningu og eftirlit med &haettuhdpum:

Personuleg &f6ll, s.s. missir maka eda barna og alvarleg veikindi auka likur & gedreenum
vandamalum og einnig eru likurnar meiri ef folk hefur fyrri sogu um gedreen vandamal og eins og
kvida, punglyndi, gedklofa, misnotkun &fengis eda vimuefnaneyslu. | samraemi vid petta parf
heilsugeeslan ad skilgreina ahattuhdpa og veita folki i ahaettuhdpum sérstakan studning og

eftirfylgni, eftir pvi sem porf krefur (Heilbrigdis- og tryggingamalardduneytid, mars 2006, bls. 3).
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pjalfun hjakrunarfraedinga til skimunar

Bruce, Brown, Raue, Mlodzianowski, Meyers, Leon og fleiri (2007) gerdu
samanburdar rannsokn & pvi hvort freedsla til hjukrunarfreedinga um skimun fyrir punglyndi
aldradra batti punglyndismat i heimahjukrun og hefdi i for med sér tilvisun til videigandi
leekna. Patttakendur voru 53 hjukrunarfreedingar fra premur stofnunum heimahjakrunar i
Bandarikjunum. Hjukrunarfreedingunum var handahofskennt skipt nidur i prja hopa,
samanburdarhép sem fékk enga freedslu, hop sem fékk minnihattar freedslu og hop sem fékk
yfirgripsmikla og nakveema freedslu um skimun fyrir punglyndi aldradra. Rannsakendur toku
tilviljanakennt viotol vid skjolsteedinga hjukrunarfreedinganna (n=233) vid byrjun rannséknar
og 8 vikum sidar var punglyndi peirra med HRDS. Fjéldi einstaklinga med punglyndi eda
anagjuleysi sem var visad til frekara mats var mismunandi milli hépanna priggja. Rimlega
helmingur tilvisana komu fra hopi hjukrunarfredinganna sem fengu mestu fredsluna, 18.5%
tilvisana voru fr4 hépnum sem fékk minnihattar freedslu og 21.4% tilvisana komu fra
samanburdarhdp. Ekki var munur & fjélda sjuklinga sem var visad til frekara mats en reyndust
svo ekki vera med punglyndi. Tilvisun punglyndra einstaklinga til leekna tengdist markteekum
bata & einkennum, laekkun var ad jafnadi 5 stigum meiri hja peim sem fengu videigandi
medferd. Hofundar draga pa alyktun af pessum nidurstodum ad pjalfun hjakrunarfreedinga
vid ad meta og skima fyrir punglyndi aldradra leidi af sér skilvirkari tilvisanir og betri

hjukrun punglyndra skjolstedinga.

Rannsokn Ell og félaga (2005) sem greint var fra i kaflanum um skimunarprof kannadi
hvort pjalfun hefdi ahrif a fjolda videigandi tilvisana vegna punglyndis medal aldradra
skjolsteedinga heimahjukrunar. Rannséknin bar saman prja hdpa hjukrunarfreedinga par sem

einn hopurinn fékk enga fraeedslu, annar hépurinn fékk litils hattar freedslu og pridji hopurinn
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fékk itarlega freedslu. Nidurstodurnar gafu til kynna ad videigandi tilvisanir voru fleiri hja
hjakrunarfreedingum sem hofou fengid goda freedslu en ekki var munur & tilvisunum fra

hjukrunarfreedingum sem fengu ekki freedslu og peirra sem fengu minnihéattar fraedslu.

Samantekt

Hjukrunarfraedingar eru i godri stodu til ad meta einkenni punglyndis hja éldrudum.
punglyndiseinkenni aldradra eru 6lik einkennum yngri einstaklinga ad pvi leyti ad einkenni
eru oft likamleg sem gerir pad ad verkum ad aukin hetta er a ad peim sé ekki veitt athygli par
sem aldradir hafa oft langvinna sjukddéma sem geta orsakad svipud einkenni, svo sem
svefntruflanir og verkir. A Islandi er skimad markvisst fyrir punglyndi aldradra &
hjakrunarheimilum og markviss skimun stendur til i Heimapjonustu Reykjarvikur. b6 er
0ljost hversu mikid hjukrunarheimilin nyta sér upplysingar sem fast med skimuninni vid
medhondlun skjélstedinga sinna. Markviss gedheilbrigdispjonusta vid aldrada felst medal
annars i forvornum. Heilsugaslan er kjorinn vettvangur til ad greina ahaettupeetti fyrir
bunglyndi og gripa til fyrirbyggjandi adgerda. bjalfun hjukrunarfreedinga fyrir skimun

bunglyndis medal aldradra leidir af sér videigandi tilvisanir.
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Umraour

Nidurstodur rannsoknanna sem greint er fr4 i freedilegu samantektinni benda til pess ad
bunglyndi aldradra sé algengt og i mérgum tilfellum vangreint. Punglyndi er mun algengara
medal kvenna (Jones og fleiri, 2003); Noble, 2005; Touhy og Jett, 2010). Ahattupattir eru
margvislegir, til deemis hafa verkir (Bruce og fleiri, 2002; lliffe og fleiri, 2009), langvinnir
sjukdémar (Byrd, 2005) svo sem hjartabilun (Cully og fleiri 2009) og langvinn lungnateppa
(Julian og fleiri, 2009), skert likamleg feerni (Bruce og fleiri, 2002; Li og Conwell, 2009),
fyrri saga punglyndis (Bruce og fleiri, 2002; Harris og fleiri, 2006), litill félagslegur
studningur (Harris og fleiri, 2006; Iliffe og fleiri, 2009), veik fjarhagsstada og streituvaldandi
lifsvidburdir (Harris og fleiri, 2006), tengsl vid punglyndi medal aldradra. P6 er 6ljost med
ymsa paetti, svo sem faerniskerdingu og verki, hvort punglyndi sé orsok eda afleiding

(Kurlowicz og Harvath, 2008a).

Einkenni punglyndis medal aldradra geta haft adra birtingarmynd en einkenni yngri
einstaklinga. Stédugar kvartanir og gagnryni sem og yktar heilsufarsahyggjur og erfidleikar
med ad ljuka athofnum dagslegs lifs geta verid einkenni punglyndis hj& 6ldrudum (Meiner og
Leuckenotte, 2005). Sektarkennd (Kurlowicz og Harvath, 2008a) og sjalfsvigshugsanir eru
algengari hja yngri einstaklingum (Ko og fleiri, 1997) en syni aldradur einstaklingur uppgjof

eda sé gagntekinn af daudanum getur pad bent til punglyndis (Meiner og Leuckenotte, 2005).

Fjoldi aldradra einstaklinga sem glima vid punglyndi er mjog breytilegur eftir pvi
hvada vettvangur hjukrunar er skodadur. Nygengi punglyndis hja skjélsteedingum
heilsugeslu i rannsokn Harris og félaga (2006) a tveggja ara timabili var 8.4%. Algengi
bunglyndis medal skjolsteedinga heilsugaeslu sem hofou verki sidast lidnar prjar vikur var

19% (lliffe og fleiri, 2009). Punglyndir skjélsteedingar heilsugaeslu med hjartabilun voru
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41.8% i rannsokn Cully og fleiri (2009). Jones og fleiri (2003) kénnudu fjolda ibla a
hjakrunarheimilum sem hofdu greint punglyndi en pad voru 20.3%. I heimahjikrun er fjéldin

fra 13.5% med alvarlegt punglyndi (Bruce og fleiri, 2002).

Afleidingar pess fyrir aldrada einstaklinga ad hafa punglyndi eru margskonar en eiga
pad sameiginlegt ad hafa neikveed ahrif & virkni og feerni einstaklingsins. bunglyndi medal
skjolsteedinga heimahjukrunar eykur skammtima &haettu fyrir innldgnum & spitala (Sheeran,
Bruce og fleiri, 2010) og hefur afgerandi ahrif & likamlega feerni (Li og Conwell, 2009).
Aldradir einstaklingar sem kljést vid punglyndi syna mun verri arangur vid endurhafingu
eftir mjadmabrot (Lenzel og fleiri, 2004) auk pess sem punglyndir einstaklingar virdast
utsettari fyrir verkjum (lliffe og fleiri, 2009). Eins og &dur hefur komid fram hefur punglyndi
aldradra skerdandi ahrif & likamlega faerni sem gerir 6ldrudum einstaklingum med punglyndi
ennpa erfidara med ad dvelja heima. beir purfa pvi ad reida sig a adstandendur sina en mikil
umdnnunarbyrdi fylgir pvi ad annast aldradan einstakling med punglyndi (Martire og fleiri,

2010) en su byrdi minnkar fai hinn punglyndi &rangursrika medferd.

Ahettupzettir punglyndis fyrir aldrada geta gefid heilbrigdisstarfsfolki visbendingar
um ad &kvednir hopar purfi & mati ad halda. P4 er ekki ur vegi ad hafa einfold og fljotleg
skimunarteeki til ad meta punglyndi aldradra. Margrét Valdimarsdottir og fleiri (2000)
islenskudu og stadferdu GDS spurningalistann en hann pykir einfaldur og fljotlegur i notkun.
Styttri atgafan reyndist vel vid ad flokka punglyndi eftir alvarleika og til ad koma auga a
hvers konar lyndisraskanir (Julian og fleiri, 2009). PHQ-9 er annad traust skimunarteeki sem
upphaflega var hannad til ad meta punglyndi skjolstedinga i heilsugaslu og er buid peim
eiginleika ad greina ndkvaemlega alvarlegt punglyndi og meta svorun sjuklings vid medferd

(Kroenke og Spitzer, 2004). | framhaldinu af PHQ-9 kom styttri Gtgafa sem kallast PHQ-2 og
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samanstendur af fyrstu tveimur spurningum PHQ-9 sem meta tvd adaleinkenni punglyndis,
pad er nidurdregid skap og &hugaleysi (Sheeran, Reilly og fleiri, 2010). Skimunarteekid er
einstaklega audvelt i notkun par sem hjukrunarfraeedingar geta spurt um einkennin i

fyrirhafnarlausum samraedum vid skjolsteding sinn & medan almennri umdnnun stendur.

Afleidingarnar einar og sér benda til pess ad mikilvaegt sé ad skima fyrir punglyndi
aldradra. Vegna feerniskerdingar ma draga pa alyktun ad videigandi medhdndlun punglyndis
beeti likamlega feerni og lengi pvi pann tima sem aldradur einstaklingur geti dvalid heima.
Betri lidan, minnkud umdnnunarbyrdi adstandenda og lengri buseta i heimahusi eru peettir
sem heagt er ad buast vid, fai peir sem & pvi purfa ad halda greiningu og &rangursrika

medferd.

Telja mé ad punglyndir einstaklingar séu i kringum fjordungur skjolsteedinga
heimahjukrunar og ad fleiri sé vangreindir og 6medhondladir (Sheeran, Bryers og fleiri,
2010). Um helmingur islenskra ibda hjukrunarheimila syndu einkenni punglyndis arié 2009
(n=2506) en um 19% peirra voru ekki med virka medferd i gangi (munnleg heimild,
Ingibjorg Hjaltadéttir, 4. mai 2011). I ranns6kn Cully og félaga (2009) var medal annars
hlutfall medferdar punglyndis og/eda kvida skjolstedinga heilsugaeslu med hjartabilun
skodad. Rétt um helmingur peirra sem uppfylltu greiningarskilmerki hoféu fengid greiningu
sem gefur til kynna ad punglyndi sé mjog vangreint hja pessum sjuklingahdp. P6 héfou
nanast allir peir sem hofou greiningu fengid videigandi medferd eda 92,3%. bad er mun
herra hlutfall en hja skjolsteedingum heimahjukrunar i rannsokn Bruce og fleiri (2002) par
sem einungis 22% peirra sem uppfylltu greiningarskilmerki alvarlegs punglyndis samkvemt
DSM-1V hofdu fengid medferd. Nidurstddur rannséknarinnar syndu par ad auki ad su

medferd sem pessum skjolsteedingum var veitt hafdi litid medferdargildi par sem 18% hofou
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ekki svarad medferd og i 31% tilvika hafdi dvisadur lyfjaskammtur ekki medferdarlegt gildi.
Pessar nidurstodur benda til pess ad Urradi eins og eftirfylgni séu ekki nytt neegilega mikid.
Hefdu pessir skjolsteedingar fengid endurmat eftir akvedin tima eftir ad medferd hofst hefdi
matt adlaga punglyndis medferd ad pérfum skjolsteedingsins. Med reglulegri skimun veeri pa
heegt ad finna pa einstaklinga sem hafa ennpé einkenni punglyndis pratt fyrir medferd.
Sheeran, Reilly og fleiri (2010) leggja aherslu & mikilveegi pess ad skima fyrir punglyndi

medal aldradra einstaklinga p6 ad medferd sé veitt.

Hjakrunarfreedingar eru i eeskilegri stodu til ad skima fyrir punglyndi par sem peir eru i
mdorgum tilfellum i ndnum samskiptum vid skjolsteedinga sina og par ad auki er stor hluti af
starfinu ad meta einkenni sjukdéma. beir geta pvi sigtad ut pa sem purfa & frekara mati ad

halda &n pess ad stiga inn & svid leekna med ad greina sjukdéma.

Rannsoknir a pjalfun hjukrunarfreedinga um punglyndi aldradra og skimun benda til
pbess ad pjalfun bati skimun og leidi af sér videigandi tilvisanir til medferdaradila (Bruce og

fleiri, 2007; Ell og fleiri, 2005).
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Lokaord

Erlendar rannsoknir syna fram & ad tioni punglyndis medal aldrada er breytilegt eftir
vettvangi hjukrunar. Almennt er talid ad um fjordungur aldradra einstaklinga séu punglyndir
en fjoldinn getur verid mun meiri vegna vangreiningar. punglyndir aldradir hafa medal
annars verri likamlega faerni, eru Utsettari fyrir verkjum og syna slakari arangur i
endurhafingu en jafnaldrar sem eru ekki punglyndir. Punglyndi aldradra & islenskum
hjakrunarheimilum er metid markvisst en 6vist er p6 hversu mikid nidurstédur eru nyttar til
medferdar. Til eru mérg meeliteeki til ad meta punglyndi, par @ medal eru GDS, PHQ-9 og
PHQ-2. Hjukrunarfraeedingar eru i kjorinni stodu til ad meta punglyndi skjélstedinga sinna en

pjalfun i skimun getur leitt af sér fleiri tilvisanir til medferdaradila.

Litid er af birtum rannsoknum um punglyndi aldradra & Islandi. Til deemis veeri hagt ad
skoda frekar hvernig punglyndismat innan RAI malitaekisins nytist vio medferd &
hjukrunarheimilum & Islandi. pa veeri einnig tilvalid ad rannsaka gildi pess ad beita
forvérnum fyrir punglyndi aldradra i heilsugeeslu med pvi ad fylgjast med 6ldrudum

einstaklingum med ahettupeetti fyrir punglyndi.
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