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Bréf vegna þingsályktunartillögu um rannsóknir á 
þunglyndi aldraðra.
Hjúkrunarheimilið Sunnuhlíð fagnar þvi að lögð sé fram þingsályktunartillaga um 
rannsóknir á þunglyndi meðal eldri borgara. Þunglyndi er mjög erfiður sjúkdómur á 
öllum aldri en á efri árum er ofit mjög erfitt að greina þunglyndi frá öðrum sjúkdómum 
sem algengir eru meðal aldraðs fólks. Mjög brýnt er að komið verði upp sérþekkingu 
hér á þessu sviði. Þunglyndi er algengara hjá þeim sem eru með líkamlega sjúkdóma 
og því er sjúkdómurinn mjög algengur á hjúkrunarheimilum.
Hjúkrunarheimilið Sunnuhlið hefur eftirfarandi athugasemdir við tillöguna:

1. í greinagerðinni kemur fram að þunglyndi hjá öldruðum geti hugsanlega verið 
ógreint eða vangreint. Þetta kann að vera rétt en fullt eins liklegt er að það sé 
ekki höfuðvandamálið heldur hitt að það sé ofgreint eða ranglega greint.
Aukin notkun þunglyndislyfja hjá öldruðum á undanfömum árum gefur grun 
um þetta. Þetta sjónarmið er mjög mikilvægt þar sem ofgreining þunglyndis 
leiðir til of mikillar lyfjanotkunar með tilheyrandi óþægindum i formi 
aukaverkana fyrir sjúklingana og ennfremur með auknum kostnaði fyrir hið 
opinbera. Rannsókn á þessu er mjög brýnt verkefni.

2. Þaðer rangt sem stendur í greinagerðinni að þunglyndi hafi ekki verið 
rannsakað hér á Islandi. Þunglyndi hefur mjög vandlega verið rannsakað hér á 
íslandi sem og í öðrum löndum og fylgir hér með listi yfir nokkrar greinar sem 
skrifaðar hafa verið um þessar rannsóknir i innlendum og erlendum timaritum. 
Tiðni og umfang þunglyndis hjá öldruðum er vel þekkt. A Islandi eru u.þ.b.
9% aldraðra yfir 75 ára með þunglyndi á hverjum tíma. Svipaðar niðurstöður 
hafa fengist i fjölmörgum öðrum löndum. Sjálfsvíg er einnig nákvæmlega 
skráð og skv. opinberum gögnum er tíðni sjálfsvíga hjá öldruðum svipuð hér á 
landi og annarsstaðar eða milli 5 og 15 per 100 þús. per ár. Allsstaðar er tíðnin 
hærri meðal karla. I þessu sambandi er rétt að taka fram að erfitt er að bera 
tíðni sjálfsvíga milli landa saman þar sem um mismunandi skráningaraðferðir 
getur verið að ræða og ennfremur er talið að opinberar tölur séu venjulega 
lágmarkstölur þar sem ekki er nein trygging fyrir þvi að tiltekið dauðsfall hafi 
verið skráð sem sjálfsvíg þó svo hafi verið raunin. Mjög erfitt og tímafrekt 
væri að rannsaka þetta en vissulega verðugt verkefni. Niðurstaðan er því sú að 
ekki sé brýn þörf á að rannsaka umfang þunglyndis hér á landi þar sem það er 
nokkuð vel þekkt og er svipað og hjá öðrum þjóðum.

3. Mikilvægasta atriðið i þingsályktunartillögunni að mati Sunnuhlíðar er að 
koma fram með tillögur um úrræði fyrir aldrað fólk með þunglyndi. I 
greinagerðinni er réttilega tekið fram að engin stofnun innan heilbrigðisgeirans



fæst á skipulegan hátt við þunglyndi eldri borgara og því ekki til nein 
sérþekking á einum stað um þennan sjúkdóm. Með því að koma slíkri þjónustu 
á stofn er líklegt að hægt sé að gera bæði greiningu og meðferð mun 
skilvirkari en nú er. Ofgreining og vangreining yrði væntanlega fátiðari þar 
sem almennum læknum gæfíst kostur á að visa vafatilfellum til sérstakrar 
greiningar og meðhöndlunar.
Níu manna nefnd er að mati Sunnuhlíðar allt o f stór og þung i vöfum. Þriggja 
manna nefnd væri mun líklegri til að skila markvissum tillögum.
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