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1. Inngangur 

Bls 4 

Mig langar að ræða við ykkur um geðheilsu eldra fólks. Eins og með 
geðheilsu annarra aldurshópa þá er þetta ekki lítið verkefni og full 
þörf á yfirgripsmeiri fræðslu en við byrjum allavegana á því að ræða 
um þunglyndi og kvíða og stiklum á stóru sem viðkemur því, á sviði 
hjúkrunarheimila, félagsþjónustu og heilbrigðisstofnana. 
 
Fræðslunni er skipt niður í fimm fyrirlestra: Inngang og forvarnir, 
Þunglyndi, Kvíða og svo viðbrögð við þessum geðkvillum, annars 
vegar hvað varðar hjúkrunarheimili og félagsþjónustu og hinsvegar 
er varðar heilbrigðisstofnanir. Fræðslan er byggð þannig upp að 
nauðsynlegt er fyrir starfsfólk þessara stofnana að horfa á alla 
fyrirlestrana, einnig þá sem eiga við aðrar stofnanir. Enda er það 
mikilvægt að kynnast starfsháttum þvert á þjónustusvið til þess að 
geta veitt samhangandi þjónustu. 
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Eðli málsins samkvæmt þá mun ég ræða um „eldra fólk“ en mikilvægt er 
að muna að eldra fólk er ekki einsleitur hópur.  
„Eldra fólk“ samanstendur af að minnsta kosti 4 kynslóðum.  
 
Getið þið samsamað ykkur með einum til tveimur kynslóðum fyrir ofan 
eða neðan ykkur? Eruð þið sömu týpurnar? Viljið þið sömu hlutina? Er 
heilsan sú sama? Ef þið hugsið ykkur Fjöldasprengjukynslóðina (baby 
boomers), X kynslóðina og Þúsaldarkynsklóðina saman á 
hjúkrunarheimili??  
 
Er hægt að bjóða þeim uppá sömu afþreyinguna? Eldra fólk er ekki bara 
eldra fólk heldur mjög svo fjölbreyttur hópur og einstaklingar hverrar 
kynslóðar ólíkir. 
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Yfirlit 

Af hverju fræðsla? 
 
Næsta lífskeið 
 Líffræðilegar breytingar 
 Sálfræðilegar breytingar 
 Félagslegar breytingar 
 
Líðan eldra fólks 
 
Hvað gerum við þá?  
 Stefnan 
  WHO (World Health Organization) 
 Klínískar leiðbeiningar 
  NICE guidelines 
 Stefna í málefnum eldra fólks á Íslandi 
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Af hverju fræðsla? 

Af hverju er þörf á fræðslu um geðheilsu þessa aldurshóps? Í fyrsta 
lagi var kominn tími á það. Síðustu áragugina hefur fræðsla og 
geðþjónusta verið að batna, fyrst hvað bornin varðar og svo á 
síðustu árum fyrir fullorðna. Við erum orðin meðvitaðir um 
mikilvægi geðheilsu, umræðan er opnari og sálfræðiþjónusta orðin 
aðgengilegri en hún var fyrir aðeins nokkrum árum síðan. 
Umræða um geðheilsu fólks yfir 65 ára aldri hefur hins vegar ekki 
náð eins hátt. 
 
Við höfum smátt og smátt gert okkur grein fyrir því að eldra fólki 
fer fjölgandi, þessi hópur sem hefur ekki fengið nægilega góða 
geðþjónustu fer stækkandi. Við lifum lengur og eignumst ekki eins 
mörg born eins og áður. 
 
Fólki yfir sextugu mun fjölga um helming til ársins 2050 miðað við 
árið 20151. Það er okkur fyrir bestu að huga að heilsu þeirra, að 
þeim líði vel og séu sjálfstæð. Heilsa snýst ekki bara um að vera laus 
við líkamlega kvilla, heldur einnig að fólk búi við góða geðheilsu 
og félagslega heilsu. 
 
Alþjóðlega heilbrigðismálastofnunin (WHO) hefur núna blásið til 
átaks um heilsu eldra fólks og þjóðir heimsins fylgja í kjölfarið og 
setja þessi mál á dagskrá. Núna er komið að eldra fólkinu 
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Aldursdreifing á Íslandi 2000 og 2030 

Mig langaði rétt að sýna ykkur aldursdreifinguna á Íslandi, 
annars vegar árið 2000 og hins vegar spá fyrir árið 2030. 
 
Þarna sjáum við að elsu aldurshóparnir eru fyrirferðarmeiri á 
seinni myndinni. Myndin er fengin frá embætti landlæknis. 
 
Svo að við sjáum að eldra fólki fer fjölgandi og við höfum ekki 
verið að hugsa nægilega vel um geðheilsu þeirra, en nú á að 
gera átak í því. 
 
En fyrst þurfum við að átta okkur á því hvað er eðlileg öldrun. 

^vo af hverju þessi fræðsla hér í dag? –fræðslan er kannski fyrsta 
skrefið hér á Íslandi. Erlendis eru starfandi þekkingarsetur um þessi 
málefni, þar sem þekkingu á sviðinu er safnað saman og dreift til 
þeirra sem koma að aðhlynningu og meðferð eldra fólks. Þar er 
boðið uppá fyrirlestra, námskeið og jafnvel námsbrautir. Þar er 
hægt að sækja fræðslu, námskeið eða þá velja úr námsbrautum. 
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Byggt á kafla úr bókinni Psykisk helse hos eldre3 

 

 
Byrjum á byrjuninni. Til að meta hvað er óeðlilegt þá verðum við 
að vita hvað er eðlilegt. Hvað er eðlileg öldrun? 
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Næsta lífskeið 

Eðlileg öldrun með líf-sál-félagslegum breytingum 

Líffræðileg öldrun 
Af því að heilsa byggist á líkamlegum, sálfræðilegum og 
félagslegum þáttum þá skulum við kíkja á hvaða breytingar verða 
á þessum sviðum eftir því sem við eldumst.  
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Talað er um frum-öldrun, sem er sú öldrun sem er eðlileg og ekkert 
getur haggað s.s. að grána og svo er það afleidd öldrun sem 
möguleiki er að hafa áhrif á hvenær verður með þeim 
ákvörðunum sem við tökum í lífinu t.d. Hvað varðar mataræði, 
virkni og hugræna áreynslu. 
 
Öldrunin byrjar við fæðingu. Eftir fæðingu byrjum við að eldast. 
Auðvitað gerist hún misjafnlega hratt gegnum lífið, bæði milli ára 
og einstaklinga en sumum breytingum getum við fundið fyrir tiltö-
lulega snemma á ævinni s.s. sjóninni, sjón okkar byrjar að versna 
strax á unglingsaldri og á fimmtugsaldri erum við flest komin með 
gleraugu. 
 
Bragðskynið vill líka minnka og þá þurfum við sterkara krydd. 
Vöðvastyrkur rýrnar líka. 
 
Við getum einnig haft áhrif á það hversu yfirgripsmikil áhrif 
öldrunin hefur á okkur s.s. með aðlögun að breyttri getu og svo að 
bæta upp með öðru. Hér er það viðhorfið sem skiptir máli. Dæmi 
um þetta væri að hluta verkefnin niður í stað þess að gera 
holskeflu eins og áður eða þá að nýta aðra hæfileika s.s. skipu-
lagshæfileika í stað þess að moka skurðinn. 
 
Enn og aftur er mikilvægt að muna að einstaklingsmunur er mikill 
og flestir eru hressir langt fram eftir aldri. Þó er það svo að með 
aldrinum verðum við viðkvæmari fyrir sjúkdómum. Það að vera 
meira veikburða hefur áhrif á heilsuna og svo geta aukaverkanir 
lyfja dregið enn úr virkni og mótstöðuafli.  
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Sálfræðileg öldrun 

Eðlileg sálfræðileg öldrun felur í sér breytingar í hugrænum ferlum 
s.s. hugarstarfi, tilfinningasviði og hegðun gegnum allt lífið.  
 
Ef þið hugsið til þessara þátta hjá ykkur þegar þið voruð börn eða 
unglingar þá sjáið þið að hugsun, tilfinningar og hegðun er önnur.  
 
Ef þið hugsið til allra þeirra stóru verkefna sem þið hafið unnið um 
ævina s.s. byrja í skóla, flytja að heiman, eignast barn, skilja, missa 
nákominn, giftast, byrja í nýrri vinnu. Allt er þetta röð þroskastiga, 
öldrunarstiga, sem fylgir væntingar bæði ykkar og annarra.  
 
Velferðin byggist að miklu leyti hvernig að aðlögum okkur að þes-
sum breytingum. 
 
Rétt eins og fyrr í lífinu þá byggist sálfræðileg öldrun hjá fólki yfir 
65 ára aldri á þessu sama, við höldum áfram að þroskast. Rétt eins 
og fyrr þá byggist öldrunin á þvi hvernig við mætum breytingum. 
Beytingum sem verða á okkar félagslega umhverfi og hlutverki 
okkar í lífinu. Nú einnig þeim breytingum sem verða á hugarstarfi 
okkar.  

Sumar þessara breytinga eru reyndar búnar að gera vart við sig 
fyrr í lífinu, við erum ekki eins fljót að læra hluti eins og þegar við 
vorum börn. Og strax á þrítugsaldri lengist viðbragðstími okkar þ.e. 
skilaboðin frá því að skynfæri nema þau (hljóð, sjón) og þangað til 
við bregðumst við. Það er þá skráningin og skipulagið á þessum 
upplýsingum í heila sem fer að taka lengri tíma. Þessi lengdi 
viðbragðstími fer reyndar ekki að há okkur fyrr en kannski eftir 
sjötugt og því þarf fólk að endurnýja ökuskírteini sín reglulega eftir 
það. Svo er það sjónin eins og ég minntist á áður, sem versnar á 
unglingsaldri.  
 
Minnið getur farið að gefa sig að einhverju leyti eftir því sem við 
eldumst. Stundarminnið dvínar eitthvað þ.e. t.d. að muna hvaða 
tölustaf símsvarinn sagði okkur að velja til að fá tæknilega aðstoð 
hjá símafyrirtækinu. 
 
Langtímaminninu er skipt niður í marga flokka og öldrun hefur 
misjafnlega mikil áhrif á þá. Merkingarminni (Semantískt) þar sem 
við geymum upplýsingar um það hversu margir desilítrar eru í 
einum líter stendur í stað eða batnar eftir því sem líður á ævina. 
 
Atburðaminni þar sem við geymum upplýsingar um það hvar við 
vorum stödd þegar við fréttum af Geldingadalsgosinu. Það minni 
vill dvína með aldrinum.  
 
Ómeðvitað minni er sá hluti langtímaminnis þar sem við þurfum 
ekki meðvitaðan aðgang að upplýsingum, þar geymum við up-
plýsingar um hvernig við hjólum, lesum, syndum, dönsum. Aldur-
inn hefur lítil áhrif á það minni.  
 
Sá eiginleiki að muna með vísbendingum breytist ekki með al-
drinum s.s. krossapróf.  
 
 
Ágætt er að muna það að það er ekki aðeins aldurinn sem getur 
haft áhrif á minni heldur einnig þættir sem við á öllum aldri getum 
fundið fyrir s.s. Hvernig líkamleg heilsa okkar er, erum við undir 
álagi, þreytt. Svo eru það einnig bæði lyf og vímugjafar sem hafa 
áhrif. En einnig hvort við búumst við því að muna hlutina. Þannig 
spila væntingar okkar þátt í velferð okkar. 
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Í greindarprófum er m.a. prófuð geta til vandamálalausna, hug-
sunar, minnis og náms og þetta getur komið niður á skorum sem 
eldra fólk fær á slíkum prófum. Stundum er talað um Eðlilsgreind 
og Reynslugreind. Sú fyrrnefnda er byggist á því að vera snögg að 
fá inn og vinna úr upplýsingum og nýta þær til nýrra verkefna. Þes-
si geta er best snemma á fullorðinsárum. Sú síðarnefnda er 
hinsvegar getan til að nýta þekkingu sem er fengin gegnum 
reynslu og þroska. Þessi gerð greindar helst vel stöðug í gegnum 
lífið. 
 
Áður fyrr var talið að ekki mynduðust nýjar taugafrumur og tau-
gafrumutengingar í öldruðum heilum. Nú hefur hinnsvegar komið 
í ljós að heilinn er mótanlegur og möguleiki að hafa áhrif á hann. 
Þetta á bæði við um yngri og eldri heila. Einnig hefur komið í ljós 
að hægt er að hafa áhrif á hugræna getu síðar á lífsleiðinni með 
ýmiskonar virkni, félagslegri örvun, hreyfingu, mataræði og 
áreynslu á heilann í daglegu lífi s.s. með handavinnu og lestri.  
Þetta eru góðar fréttir. 
 
Áður var talið að tilfinningarnar dofni með aldrinum. Síðari tíma 
rannsóknir sýna að málið er flóknara en svo.   
Tilfinningarnar komast í meira jafnvægi með árunum, eldra fólk 
sýnir síður neikvæðar tilfinningar og segir frá meira jafnvægi og 
jákvæðari tilfinningum en yngra fólk. Eldra fólk lætur ytri streitu 
ekki hafa jafn mikil áhrif á sig. Á efri árum þá aðlögum við okkur 
betur og náum betri stjórn á tilfinningum okkar.  
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Eitthvað sem leiðir til aukinnar tilfinningalegrar vellíðunar. 
Rannsakendur skýra þetta þannig að langt líf hefur gefið okkur 
meiri þekkingu um okkur sjálf og styrkt hæfni okkar til að höndla 
erfiðar aðstæður.  
 
Einnig er ætlað að með takmarkaðri framtíðarsýn 
(fremtidsperspektiv) þá leggur eldra fólk meiri áherslu á að tileinka 
sér hugsunum og hegðun sem eykur tilfinningalega vellíðan. Þetta 
getur verið verndandi þáttur fyrir marga gegn sálrænum 
erfiðleikum á efri árum.  
 
Hverju og einu tímabili í lífinu fylgja krefjandi aðstæður sem eins-
taklingurinn þarf að takast á við eins og við töluðum um hér í up-
phafi. Á efri árum þarf einstaklingurinn að aðlaga sig þeim 
breytingum sem verða líkamlega, andlega og félagslega.  
 
Eðlilegir líkamlegir aldurstengdir kvillar er dæmi um slíkar 
breytingar sem nauðsynlegt getur verið að aðlagast. Það getur 
verið einhverjum krefjandi að laga sig slíkum breytingum með því 
að setja markið lægra. 
Dæmi um aðlögun er að fylla upp í daginn þegar fólk kemst á 
eftirlaunaaldur og missir fasta ramma sem fylgja atvinnulífinu. 
Annað dæmi er að taka sér hvíld á göngu í stað þess að taka hana 
í einu lagi.  
 
Almennt má segja að eldra fólk hafi tilhneigingu að nýta færri 
aðferðir til að höndla hlutina (mestringsstrategier) en þeir yngri en 
þó er mikill munur á milli fólks. Einnig eru eldri háðari daglegum 
rútínum til að draga úr hættunni á vandamálum og til að bæta 
upp fyrir mögulega virkniskerðingu. r gagvart því að verða eldri þá 
dregur það úr upplifunni á stjórn og þannig trúnni á að maður 
geti haft áhrif á aðstæður sínar. Þeir sem eru með minni trú á því 
að geta höndlað það sem koma skal, eru viðkvæmari fyrir þeim 
breytingum sem verða við hærri aldur og því meiri hættu á 
heilsuvanda. 
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Félagsleg öldrun 

Félagsleg öldrun felst fyrst og fremst í breytingum á hlutverkum og 
væntingum, eigin og annarra, einnig aðlögun einstaklingsins að 
þessum breytingum. Dæmi um hlutverkaskipti er það að fara úr 
hlutverki sem atvinnuþega í hlutverkið sem eftirlaunaþegi. Einnig 
verða breytingar á hlutverkum þegar maður missir sambýlismann 
sinn og fer úr því að vera eiginkona/sambýliskona í það að vera 
ekkja/eftirlifandi.  
 
Hlutverkaskipti krefjast þess að takast á við og laga sig að, 
sérstaklega þegar breytingarnar verða fyrirvaralausar. Það að fara í 
hlutverk eftirlaunaþega getur fyrir sumum verið krísa en fyrir aðra 
getur það þýtt möguleikar og vöxtur. 
Mikilvægur þáttur við félagslega öldrun og hlutverkaskipti eru þær 
breytingar sem verða á stöðu viðkomandi (og þar með væntingar 
umhverfisins til einstaklingsins) eingöngu út frá þeim fjölda ára 
sem hann hefur lifað.  
 
Aldursfordómar eru breytingar á viðbrögðum fólks s.s. viðhorfum, 
tilfinningum og hegðun) sem einungis eru byggðar á aldri einstak-
lings eða hóps. Notuð eru niðrandi hugtök í umræðum um eldra 
fólk t.d. gamlingi, tregur, gleimsk,. Aldursfordómar geta einnig 
beinst gegn yngra fólki s.s. unglingum að þeir séu latir eða til ein-
skis nýtir.  Eins og með kynþáttafordóma og kynjafordómum þá 
hafa aldursfordómar hugrænan þátt (staðalímyndir), tilfin-
ningalegan þátt (fordómar) og atferlislegan þátt (mismunun). 
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Eldra fólk verður fyrir aldursmismunun. Aldursmismunun felst í því 
að halda eldra fólki frá mismunandi sviðum s.s. atvinnutækifæri 
eða heilbrigðisþjónustu. Hægt er að hafa neikvæða staðalímynd 
um eldra fólk þótt maður sé ekki með aldursmismunun og einnig 
öfugt. Aldursfordómar koma fram bæði leynt og ljóst. Fordómar 
fyrir eldra fólki eru oft lúmskir og því erfiðara að koma auga á þá 
heldur. Aldursfordómar er að finna í samfélagsstrúktúrnum, men-
ningunni sem við lifum í og milli einstaklinga.  
 
Dæmi um dulda aldursfordóma er þegar við sjálfkrafa förum að 
tala hærra, hægar og með einfaldari setningum við eldra fólk. 
Dæmi um augljósa aldursfordómara er þegar atvinnuveitandi 
segist vilja leggja áherslu á eldra vinnuafl en býður þeim síðan 
starfslokapakka.  
 
Annað dæmi er menningarlegir aldursfordómar þ.e. hvernig eldra 
fólk er sýnt í sjónvarpi, samfélagsmiðlum, í bókmenntum. Þegar við 
förum að spekúlera í því þá er ekki erfitt að finna dæmi um 
fordóma og staðalímyndir um eldra fólk. 
 
Staðalímyndir um eldra fólk beinast helst að sjúkdómum, hugræn-
ni skerðingu, ljótleika, vanhæfni, takmörkuðum hvata og 
breytingavilja, einmannaleika, einangrun og fátækt. En 
staðalímyndirnar geta einnig veirð jákvæðar s.s. Viska, góðmenn-
ska, áreiðanleiki. Það eru þó mun meira um neikvæðar steríótýpur.  
En þurfum við að láta þessar staðalímyndir sem byggðar eru á 
fordómum trufla okkur? –Er þetta ekki bara allt í gríni og enginn 
þarf að taka þetta nærri sér? Má ekkert djóka lengur? 
 
Það er nefnilega málið, að fordómarnir og staðalímyndir hafa áhrif 
á einstaklingana bæði eldra fólk og okkur hin sem yngri eru. 
Staðalímyndin um takmörkunum á hvata og breytingavilja hefur 
t.d. átt þátt í því að minna er um að eldra fólk fái ýmsa heil-
brigðisþjónustu s.s. sálfræðimeðferð. 
 
Þannig höfum við bein áhrif á heilsuleysi eldra fólks með 
fordómum. 
 
Svo þegar við eldumst þá beinum við þessum aldursfordómum 
gegn okkur sjálfum og verðum svokallaðar „sjálfs-staðalímyndir“. 
Það að ég trúi því að ég verði þessar staðalímyndir getur svo  
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aukið líkur á því að það gerist. Þetta er velþekkt innan sálfræðinnar 
og kallast Virk spá.  
 
Gerðar hafa verið rannsóknir á hugsanlegum áhrifum sjálfs-
staðalímynda á heilsu eldra fólks. Levy og félagar hennar komust 
að því að sjálfs-staðalímyndir geti aukið líkur á heilsufarsvanda. Þær 
geti dregið úr hvata einstaklingsins til að reyna á minnið sitt og 
sækja sér nýja þekkingu. Munið þegar við ræddum þetta hér í upp-
hafi?  
Afleiðingarnar geta í versta falli dregið úr hugrænni getu.  
 
Niðurstöðurnar benda einnig til þess að sjálfs-staðalímyndir geti 
meira að segja dregið úr sjón og heyrn og aukið líkur á hjarta- og 
æðasjúkdómum og í versta falli snemmbærum dauða. 
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Svo að við sjáum það hversu mikilvægt það er að bregðast við og 
berjast gegn aldursfordómum vegna þeirra afleiðinga sem þeir 
geta haft. Hvernig getum við farið að því? 
 
Við getum hvert og eitt okkar tekið ábyrgð í umræðunni í kringum 
okkur hvort sem það er á vinnustað, skóla, í vinahóp eða fjölskyldu. 
Að fræða fólk um þennan stóra einstaklingsmun og hversu alvarle-
gar afleiðingarnar geta orðið. 

Við getum líka gengið fram með gott fordæmi og sóst eftir því sem 
okkur langar til að gera, á hvaða aldri sem við erum, sækja okkur 
aukinnar menntunar, skipta um starf, flutt á nýjar slóðir og ekki 
látið aldurinn stoppað okkur. Eins og við höfum séð þá hefur allt 
þetta einnig fyrirbyggjandi áhrif þegar við komumst á efri ár.  
Við þurfum að hleypa eldra fólki að í ákvörðunartöku, pólitík, 
stjórnun og menningarlífi til að fá breiðari sýn á hlutina. 
 
Í störfum okkar getum við líka einbeitt okkur frekar að manneskjun-
ni sem við erum að aðstoða heldur en aldri hennar. Ýmiskonar hit-
tingar kynslóðanna hvort sem það er mömmuhittingur á 
hjúkrunarheimili eða borðtenniskeppni unglinga í 
dagvistunarúrræði. Íbúðir fyrir eldri einstaklinga gætu verið 
dreifðari í stað þess að vera á afmörkuðu svæði.  
 
Nú hef ég fjallað um eðlilega öldrun og nú skulum við snúa okkur 
að því þegar hún er ekki eðlileg þ.e. tíðni geðkvilla og viðbrögð við 
þeim. 
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Geðheilsa eldra fólks 

Heilsa á efri árum 

Yngra fólki hefur kannski fundist það skiljanlegt og eðlilegt miðað 
við þá stöðu sem sumt eldra fólk býr við, að það sé dapurt og 
kvíðið. Börnin hafa ekki samband, makinn látinn, þurfti að flytjast 
úr húsinu sínu, hafa lítið fyrir stafni.  
 
Depurð og kvíði hefur þótt hluti af því að eldast. En þvert á þessa 
ríkjandi trú fólks þá segir eldra fólk frá meiri vellíðan og lífsánægju 
heldur en fólk undir 65 ára aldri. Einstaklingar yfir níræðu sögðu 
frá meiri lífsánægju heldur en miðaldra fólk. Tilfinningalegur 
stöðugleiki er einnig meiri. Það kemur á daginn að þau sem segja 
frá minnstri vellíðan og lífsánægju er fólk á aldrinum 45-59 ára! 
 
Geðheilsa eldra fólks er í raun ágæt. En við erum hinsvegar jafn 
líkleg til að upplifa geðvanda á síðari árum lífins. Eins og ég min-
ntist á í upphafi þá eru efri árin enn eitt þroskaskeiðið með líkam-
legum, sálfræðilegum og félagslegum áskorunum.  
 
Á þessu skeiði erum við líklegri til að upplifa sorg og svo missir á 
stöðu í samfélaginu við ellilífeyri. Allir þessir álagsþættir geta valdið 
einangrun, einmannaleika og andlegum erfiðleikum hjá eldra fólki 
sem getur valdið því að þörf sé á langtíma umönnun og minna 
sjálfstæði.  
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Yfir 20% fólks yfir sextugu eiga við geðrænan vanda eða tau-
gafræðilegs vanda að stríða. Við vitum líka að tæp 7% allrar 
ƐŬerðingar (disability) hjá fólki yfir sextugu er vegna geðræns eða 
taugafræðilegs vanda. Á þessu skeiði verðum við frekar fyrir líkam-
legum álagsþáttum eins og minni virknigetu, langvinnir verkir, 
hrumleiki eða sjúkdómar.  
 
Þessir kvillar hafa svo áhrif á andlega heilsu. Langvinnur líkamlegur 
vandi er algengur hjá eldra fólki en upplifun af öldrun er eins mis-
munandi eins og fólk er margt. Ekki allt eldra fólk er veikburða, býr 
við skerðingu eða hefur þörf fyrir umönnun en ýmiskonar vandi er 
algengari meðal eldra fólks s.s. Hjartasjúkdómar, sykursýki, lung-
navandi, blóðtappi, heilabilun. Margir þessara sjúkdóma tengjast 
aukinni hættu á þunglyndi.  
 
Algengustu kvillarnir eru þunglyndi 7%, heilabilun ( þar sem tíðnin 
er 5%), kvíði 3,8% og svo fíknivandi (substans use) 1%.  
Ómeðhöndlað þunglyndi hjá eldri einstaklingi með hjartasjúkdóm 
getur svo haft neikvæð áhrif á þróun sjúkdómsins. 
 
Að auki er talið að depurð sem ekki nær greiningarskilmerkjum 
þunglyndis sé tvisvar til þrisvar sinnum algengara en þunglyndi 
(Pocklington, 2017). 
  
Mikilvægt er að hafa þetta í huga því mælt er með því að þessir 
einstaklingar fái einnig meðferð við vandanum þótt hann nái ekki 
greiningarskilmerkjum. 
 
Samkvæmt upplýsingum frá alþjóðaheilbrigðisstofnuninni er 
geðvandi eldra fólks vangreindur bæði áf heilbrigðisstarfsfólki og 
einnig fólki sjálfu og fordómar þessu tengt gera það að verkum að 
fólk er tregara til að leita sér hjálpar. Einnig að fíknivandi hjá eldra 
fólki sé vangreindur eða rangt greindur.  
 
Sjálfsvíg: Síðasta áratuginn hafa að meðaltali 39 einstaklingar svipt 
sig lífi á ári hér á Íslandi. Þar af að meðaltali 9,6 einstaklingar sex-
tugir og eldri. Þetta þýðir að 24,5% allra sjálfsvíga á Íslandi eru 
framin af einstaklingum sem eru yfir sextugt. Þetta sýnir okkur að 
okkur er ekki stætt á öðru en að bæta geðheilsuþjónustu eldra 
fólks. 
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Yfirgripsmikil endurtekin könnun Félagsvísindastofnunar um hagi 
eldra fólks síðustu tvo áratugina á 5 ára fresti. 
 
Eins og stöplaritið gefur til kynna þá segir fólk geðheilsu sína al-
mennt góða og einnig líkamlega heilsu. Þó virðast færri segja 
líkamlega heilsu sína „mjög“ góða.  
 
Einmannaleiki: Síðustu tvo áratugi hafa 4% svarenda sagt frá því að 
þeir finni fyrir miklum einmannaleika. 70% segjast mjög sjaldan 
eða aldrei einmanna.  
 

Eldra fólk er einnig hættara að verða fyrir ofbeldi s.s. líkamlegu, 
andlegu, fjárhagslegu og kynferðislegu. Einnig því að vera 
yfirgefið, vanrækt og alvarlegum missi á reisn og virðingu. 
Niðurstöður rannsókna gefa til kynna að einn af hverjum sex úr 
hópi eldra fólks verði fyrir ofbeldi. Andlegt ofbeldi er algengast. 
Ofbeldi gegn eldra fólki getur leitt til líkamlegra áverka og einnig til 
alvarlegra og stundum langvinnra sálfræðilegra afleiðinga m.a. 
þunglyndis og kvíða.  

Hvað gerum við þá? 
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Aðgerðir til bættrar líðunar 
Svo hvernig getum við brugðist við? Núna langar mig að ræða 
stefnuna og forskriftirnar sem til eru. 

Þjóðir heimsins hafa núna séð mikilvægi málaflokksins. 
Alþjóðasamfélagið er samtaka í því að nú skuli setja þessi mál á 
oddinn. 

Þeir sem eru síst einmanna eru líklegri til að vera karlmenn, vera 
giftir einstaklingar eða í sambúð, fá ekki heimaþjónustu, eru í 
launaðri vinnu og meta líkamlega heilsu sína frekar eða mjög 
góða.  
 
Síðustu tvo áratugi hafa það verið um 4% eldra fólks sem segja frá 
miklum einmannaleika. Þetta þýðir að yfir tvö þúsund íslendingar 
65 ára og eldri eru mjög oft eða alltaf einmanna. (54 359 einstak-
lingar í janúar 2021). Eins og við sáum á fyrri glæru þá er það sami 
fjöldi, 2000 manns sem metur andlega heilsu sína mjög eða frekar 
slæma.  
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Eins og ég minntist á hér í upphafi þá hafa Sameinuðu þjóðirnar 
og Alþjóða heilbrigðismálastofnun (WHO) sameinuðu þjóðana 
sett af stað alþjóðlegt samstarfsverkefni sem kallast Heilbrigð 
öldrun í áratug. 
 
Markmiðið er að efla virkni á efri árum. Greiða fyrir og viðhalda 
virknigetu og vellíðan þannig að einstaklingurinn hafi getu og vilja 
til að vinna að sínum hugarefnum.  
Verkefnið samræmist markmiðum um sjálfbæra þróun (Sustainable 
Development Goals) og hvetur til samvinnu félagasamtaka, 
alþjóðastofnana, fagfólks, fræðafólks og fjölmiða sem og ein-
kaframtak til að bæta líf eldra fólks, fjölskylda þeirra og samfélögin 
þar sem það býr. 
 
Áhersluþættir verkefnisins eru fjórir og má lesa nánar um hvern og 
einn þeirra á síðu átaksins. Fyrsti þátturinn er Aldursvænt umhverfi 
hvort sem það er sveitarfélagið eða hverfið þitt, félagslegt umhverfi 
og fjárhagslegt. Annar áhersluþáttur er að berjast gegn fordómum 
í garð eldra fólks. Eins og við ræddum hér áðan þá hafa þeir 
fjölþætt áhrif á virkni og líðan einstaklingsins. Samfelld umönnun 
er þriðji þátturinn. Gert er ráð fyrir að hægt sé að auka virkni til 
hins ítrasta með þjónustu og að hin ýmsu kerfi sérsníði samþættin-
gu heilsu og félagsþjónustu eins og hentar hverjum og einum. 
Þessi kerfi eigi ekki að sameinast heldur hafa samræmdari vin-
nubrögð. Langtímaumönnun er fjórði áhersluþáttur WHO. Lang-
tímaumönnun á við um það sem gert er til þess að einstaklingur 
sem býr við takmarkaða getu, (intrinsic capacaty) geti viðhaldið 
virknistigi í samræmi við grundvallar réttindi, frelsi og mannlega 
reisn.  
 
Meðal þess sem lagt er áherslu á hér er stuðningur við 
aðstandendur. Þegar umfjallanir um málefni eldra fólks eru 
skoðaðar þá er þetta þáttur sem kemur endurtekið upp. 
Aðstandendur geta verið t.d. eldri einstaklingar sem hlynna að 
mökum sínum eða þá yngri einstaklingar sem koma að 
aðhlynningu foreldra sinna. Hvort sem er þá er mikilvægt að veita 
þessum hópi athygli og stuðning því þetta er álagshlutverk sem 
getur valdið streitu en um leið mikilvægur þáttur þess að eldra fólk 
geti búið lengur í eigin húsnæði. Ég læt því fylgja hér ábendingu 
um viðurkenndar leiðbeiningar um hvernig skuli sinna þeim. 
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Klínískar leiðbeiningar NICE eru leiðbeiningar fyrir starfsfólk 
aðhlynningar, heilbrigðisstarfsfólk, stjórnendur og notendur um 
hvernig best megi veita meðferð og aðhlynningu fólki með hina 
ýmslu andlegu og líkamlegu kvilla.  
 
Tekin eru fyrir öll möguleg efni allt frá því að koma í veg fyrir eða 
hafa stjórn á ákveðnum heilsufarskvillum upp í það að búa til 
breiða stefnu og úrræði til að bæta heilsu samfélaga. 
NICE leiðbeiningarnar eru notaðar um allan heim. Þær eru by-
ggðar á rannsóknum og gerðar af sérfræðingum sem hafa 
sammælst um þær.  
 
Til eru ýmsar NICE leiðbeiningar um málefni eldra fólks og mun ég 
vitna í þessar leiðbeiningar í næstu fyrirlestrum. Á glærunni má sjá 
ýmsar forvitnilegar leiðbeiningar sem tengjast akkúrat þessari 
fyrirlestraröð þ.e. Hvernig megi auka velferð eldra fólks er varðar 
bæði heilbrigðisþjónustu og félagsþjónustu. Ég mun kíkja frekar á 
sumar þessara leiðbeininga síðar en mig langar í þessum fyrirlestri 
að nefna þær leiðbeiningar sem eru hvað almennastar. 
 
Sú fyrsta sem þið sjáið á glærunni má kalla á íslensku „Sjálfstæði og 
andleg vellíðan eldra fólks“. Segja má að þetta sé svona almenn 
stefnumörkun um það hvernig megi auka og viðhalda sjálfstæði 
og vellíðan eldra fólks enda eru þær ætlaðar öllum sem koma 
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nálægt málaflokknum þ.e. Yfirvöldum, umönnunarfyrirtækjum, 
sjúkrahúsum, starfsfólki þeirra og svo fyrir sjálfa þjónustuþegana. 
Hver og einn getur svo horft á þessar leiðbeiningar út frá sínum 
vinnustað eða viðfangsefni. Í leiðbeiningunum má einnig finna 
lýsingu á því hvernig megi hefja innleiðingu á þessum verkferlum.  
 

Kíkjum betur á þessar leiðbeiningar. 

Bjóða ætti uppá fjölbreytt úrval virkni. Eins og við ræddum hér í 
upphafi þá erum við mismunandi einstaklingar og kynslóðir og 
höfum þörf fyrir fjölbreytileika.  
 
Áhersla er einnig lögð á að upplýsa fólk um það sem er í boði og 
bjóða uppá úrræði sem gefa möguleika á að viðhalda vinskap eða 
hitta nýtt fólk.  
 
Kynna má kosti sjálfboðavinnu og hvar fólk gæti fundið slíkt 
úrræði. Sjálfboðavinna gefur fólki tilgang og vellíðan að hjálpa 
öðrum, miðla af eigin reynslu, kunnáttu og hæfni. 
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Lögð er áhersla á að finna þá sem eru í hættu á að missa sjálfstæði 
sitt og andlega heilsu. Þetta eru einstaklingar sem eru undir álagi 
s.s. vegna missis, breytinga á lífsaðstæðum eða heilsumissi. Hér eru 
t.d. einstaklingar í aðstandendahlutverki. 
 
Hér verðum við að finna þessa einstaklinga sem svöruðu könnun 
félagsvísindastofnunar að geðheilsan væri slæm og þeir væru ein-
mana. 

Ýmsar upplýsingar má finna á síðu stjórnarráðsins um málefni eldra 
fólks 
Gefnar hafa verið út ýmsar aðgerðaráætlanir og stefnur í málef-
num og þjónustu við eldra fólk bæði á vegum ríkis og 
sveitarfélaga.  
 
Á heilbrigðisþingi 2021 var svo lögð áhersla á málefni eldra fólks. 
Þetta er merki um að nú eru komið skrið á málin. Þar voru lagðar 
fram tilltögur að stefnu í málaflokknum.  
 
Tillögurnar eru í samræmi við tillögur WHO í tilefni áratugs heil-
brigðar öldrunar sem áður hefur veirð minnst á. 
Tillögum að markmiðum og aðgerðum var skipt í þrjár víddir: Al-
dursvænt samfélag, samþætt og persónumiðuð þjónusta og svo 
forysta, skipulag og samhæfing.  
Kíkjum betur á þetta 
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Víddin „Aldursvænt samfélag“ fjallar um að auka vægi eldra fólks í 
umræðunni, berjast gegn fordómum og fjölga virkniúrræðum og 
þannig draga úr einmanaleika. Efla eldra fólk með fræðslu. 

Víddin „samþætt og persónumiðuð þjónusta“ leggur áherslu á 
fjölbreyttari og meiri gæði í þjónustu með því markmiði að 
einstaklingar hafi meira um sinn hversdag að segja. 
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�Víddin „forysta, skipulag og samhæfing“ er svar við þeirri 
staðreynd sem bent er á í skýrslunni, að íslendingar þurfi að herða 
sig vilji þeir standa jafnfætis öðrum þjóðum í heilbrigðis –og 
félagslegri þjónustu gagnvart eldra fólki.  Vandinn búi í kerfisleysi 
og því þurfi að hugsa málin frá grunni. 
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2. Þunglyndi 
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Eins og við ræddum í fyrsta fyrirlestri þá er þunglyndi eða kvíði ekki 
eðlilegur hluti öldrunar. Það að eldast er eitthvað sem við gerum 
alla ævi. Við færumst nær því að deyja frá því við fæðumst. Strax á 
unglingsárum fer sjónin versnandi. Jú, þessar breytingar eru kann-
ski ekki miklar en þær verða og halda áfram alla ævi. Við erum jú 
bara eins og hver önnur lífvera sem lifnar og deyr.  
 
Tímabilið eftir sextugt er bara enn eitt tímabilið í röð tímabila lífs 
okkar. Tímabil sem er eins merkilegt og mikilvægt eins og önnur 
tímabil lífsins. Algengt er að fólk þrói með sér kvíða á miðjum aldri. 
Af hverju ætli þetta sé? Þetta er það tímabil þar sem fólk er að átta 
sig á að nú erum við komin hálfa vegu með lífið okkar og veltum 
því fyrir okkur hvort við séum sátt, hvort við séum á réttri leið og 
hvort við höfum nægan tíma til að breyta stefnunni, ef svarið er 
neitandi.  
 
Þetta er einnig það tímabil þar sem við hlaupum hratt í 
lífsgæðakapphlaupinu, við keppumst við að ná í réttu stöðuna og 
ala upp börnin eða einmitt að það dregur úr mikilvægi okkar í lífi 
barnanna, þau eru orðnir sjálfstæðir einstaklingar og hvað verður 
þá um okkur, hvert er okkar hlutverk? Þessar persónulegu og 
félagslegu áskoranir ýta þess vegna oft undir þróun kvíða á 
miðjum aldri. 
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Tímabilið eftir 65 ára aldurinn er svo annað svona tímabil. Eins og 

önnur tímabil lífsins fylgir því breytingar bæði á okkur sjálfum 

líkamlega og sálrænt og einnig í umhverfi okkar eins og við 

komum inná í fyrsta fyrirlestri. Við skiptum um hlutverk gagnvart 

samfélaginu og eigum allt í einu að verja orku okkar að mestu leyti 

í okkur sjálf.  

Þessar breytingar eins og aðrar breytingar fyrr í lífinu geta ýtt undir 

þunglyndi og kvíða. En eins og fyrr í lífinu þá er þunglyndi og kvíði 

ekki eðlilegur hluti tímabilsins. Það er ekki eðlilegt að bregðast við 

breytingum með andlegum veikindum sem eru svo alvarleg að 

þau dragi úr lífánægju og lífsgæðum einstaklingsins.  

 

Það er því mikilvægt að þegar við erum stödd á þessu tímabili 

lífsins fáum sömu gæði heilbrigðisþjónustu eins og við fáum á 

öðrum tímabilum lífs okkar. Að lögð sé áhersla á að koma auga á, 

greina og meðhöndla þunglyndi og kvíða. 

Að því sögðu, ætla ég að ræða núna um þunglyndi. 
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Þegar talað er um þunglyndi, þ.e. þunglyndi sem nær klínískum 
greiningarskilmerkjum þá er ekki verið að tala um tímabundinn 
leiða eða depurð sem hverfur þegar fólk skiptir um umhverfi. Það 
er okkur eðlislægt að sveiflast í líðan. Eins og við sjáum á myndinni 
þá er blátt svæði fyrir ofan og neðan miðlínu sem táknar eðlilegar 
sveiflur. Það er eðlilegt að eiga sína slæmu daga og viku, það er 
eðlilegt að vera í skýjunum þegar við klárum eitthvað erfitt verk-
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efni. Það er líka eðlilegt að vera leið og orkulaus þegar verkefnin 
fara í vaskinn.  
Þegar við tölum um hið eiginlega þunglyndi þá eru einkennin al-
varlegri en svo að þau hverfi á svipstundu við breytingar í umhverf-
inu, að ganga út í garð og sjá fegurðina í sumardegi… 
 
Það að einstaklingur sé leiður eða niðurdreginn þýðir það ekki að 
hann sé þunglyndur. Þunglyndi er alvarlegur kvilli sem þarfnast 
meðferðar. Það veldur alvarlegum einkennum sem hafa áhrif á 
daglega virkni, hvernig einstaklingnum líður, hvað hann hugsar og 
hvernig hann höndlar hluti dags daglega s.s. að sofa, borða og 
virkni. Þunglyndi er ekki eðlilegur fylgifiskur þess að eldast.  
 
Matthew Johnstone lýsir líðaninni vel í bók sinni um svarta 
hundinn. Hægt er að sjá stutt myndband á youtube sem gert var 
uppúr þessari mynd. Hvet til að horfa. 
 
Þunglyndi er geðröskun sem getur verið mismunandi langvinn og 
alvarleg. Til að ná utan um hinar ýmsu birtingarmyndir hennar er 
talað um Lyndisraskanir (mood disorders) og er það sérstakur flok-
kur innan greiningarkerfisins ICD 10 sem notast er við hér á Íslandi 
og í Evrópu til að flokka hin ýmsu einkenni hvort sem þau eru and-
leg eða líkamleg. 
 
Lyndi komið af lund s.s. Lundarfar þ.e. skapgerð, skap, að vera 
dapur og léttur í lund. 
Flokkunin nær yfir tíðni og lengd þess sem einstaklingurinn er 
þunglyndur og sem kölluð er geðlægðarlota. Þannig er talað um 
annað hvort geðlægðarlotu í fyrsta skipti sem einstaklingurinn er 
metinn þunglyndur en í síðari skipti, endurtekin geðlægðarlota.  
Einnig er tekið til alvarleika geðlægðarlotunar, hversu alvarlega 
þunglyndur einstaklingurinn er. Þá er talað um væga, miðlungs 
alvarlega og alvarlega þunglyndislotu.  
 
Einnig hversu hversu lengi geðlægðarlotan varir t.d. er talað um 
Varanlegar lyndisraskanir (F34 Persistent mood disorder) bæði 
Cyklotymi (óstöðugt geðslag) og Dystymi (viðvarandi mild dep-
urð).  
 
Innan þessa flokks lyndisraskana er einnig Tvíhverf lyndisröskun 
sem flestir þekkja betur sem Bipolar. Einstaklingar með tvískau-
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taröskun hafa óstöðugt lundarfar ef svo má segja. Þeir geta bæði 
fengið tímabil með þunglyndisleinkennum en einnig tímabil með 
örlyndiseinkennum s.s. aukin orka og virkni, minni hömlur og hug-
urinn fer á flug s.s. Með ýmsum hugmyndum og hugsanirnar  
koma hratt þannig að annað fólk á erfitt með að fylgja þeim eftir.  
Á alvarlegustu stigum lyndisraskana, bæði alvarleg geðlægð og –
hæð getur fólk fengið geðrofseinkenni. 
 
Greiningarkerfið gefur einnig svigrúm fyrir þunglyndi og kvíða sem 
og öðrum geðröskunum sem eru af vefrænum uppruna. Sem 
dæmi geta þróast þunglyndiseinkenni í kjölfar þess að heilinn 
skaðist vegna blóðþurrðar. Erfiðara þykir að meðhöndla það 
heldur en hefðbundið þunglyndi. Algeng einkenni eru lítil orka, 
hægar hreyfingar og tal og erfiðleikar með að planleggja og fara 
af stað í verkin. Þessi einkenni eiga svosem einnig við um hefð-
bundið þunglyndi. 
 
Stundum er talað um LLD þunglyndi þ.e. þunglyndi á efri árum.  
Þetta er þó ekki að finna í greiningarkerfum. Þessháttar þunglyndi 
þykir svara þunglyndislyfjum á helmingi lengri tíma. 
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Eins og áður segir getur þunglyndi getur sýnt sig sem einstök lota 
eða komið endurtekið. Þunglyndi er skipt niður í vægt, miðlungs 
og alvarlegt þunglyndi eftir fjölda einkenna og alvarleika einkenna 
og getur verið með eða án geðrofs. Þyngd og umfang úrræða/
meðferða fer svo eftir alvarleika þess. Þess vegna er mikilvægt að 
greina þunglyndi, til að fólk fái viðeigandi meðferð. 
 
Þegar fagfólk greinir þunglyndi notast það við greiningarskilmerki 
ICD10. Fyrst og fremst er athugað hvort að grundvallareinkennin 
séu til staðar.  
 
Það fer svo eftir fjölda aukaeinkennana, bæði líkamlegra og and-
legra, sem og alvarleika og áhrifum þeirra, hvort þunglyndislotan 
skilgreinist sem væg, miðlungs eða alvarleg.  
 
Almenn séð eru þunglyndiseinkenni eldra fólks samskonar og þess 
yngra s.s. grundvallareinkenni (niðurdregin, minni ánægja, 
orkuleysi), sálfræðileg einkenni s.s. lágt sjálfsálit, vonleysi, samvisku-
bit, sjálfsvígshugsanir), og líkamleg einkenni (minni matarlyst, missa 
líkamsþyngd, verri líðan að morgni, vakna snemma, minni svefn, 
slæm einbeiting, pirringur og hægar hreyfingar). 
 
Einkenni fólks geta þó litast af aldrinum. Til dæmis geta vonleysi og 
sinnuleysi (apatía) hjá eldra fólki tengst aldrinum með því móti að 
fólk segi að nú verði allt á niðurleið þegar komið er á þennan aldur 
eða „ég er of gamall til að breytast“. Það er þetta viðhorf sem getur 
leitt til þess að fólk fái ekki þá þjónustu sem það á rétt á s.s. 
sálfræðimeðferð.  
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Einkenni s.s. að vera sorgmædd eða niðurdregin er ekki alltaf til 
staðar hjá eldra fólki. Sumir finna mest fyrir virkniskerðingu, lítilli 
orku og finna ekki fyrir ánægju. Kvíði getur verið áberandi í 
þunglyndi eldra fólks og stundum algjörlega dóminerandi/
ráðandi. Stundum er erfitt að sjá hvort um er að ræða þunglyndi 
eða kvíða og þá skiptir sjúkrasagan máli. Er saga um kvíða eða 
þunglyndislotur. Ef óvissa um þetta þá er betra að meðhöndla ein-
kennin sem þunglyndi. 
  
Svefnvandi sem tengist þunglyndi sýnir sig venjulega þannig að 
einstaklingurinn vaknar of snemma en þetta er ekki algilt. Einbeit-
ingaerfiðleikar snúast ekki alltaf um erfiðleika með að lesa blöðin 
og þessháttar, heldur oft í erfiðleikum með að ná utan um hugs-
unina, að hafa hugsanakaos, ná ekki að hugsa heila hugsun. Þetta 
leiðir til erfiðleika með að veita hlutum athygli og verður til þess að 
fólk tekur ekki eins eftir t.d. upplýsingum. Aðstandendur geta þá 
haft orð á því að minnið sé farið að gefa sig hjá viðkomandi.  
 
Eldra fólk getur haft færri en alvarlegri einkenni. Það getur orðið til 
þess að það fær færri stig á skimunarkvörðum. Næm vísbending 
um þunglyndi er að missa áhugann fyrir einhverju sem fólk hafði 
áður gaman af. Hægt er að spyrja hvort viðkomandi hafi haft 
gaman af heimsókn barnabarnana.  
 
Ákveðin þunglynidseinkenni eru algengari hjá eldra fólki og geta 
verið einu sjáanlegu einkennin:  
1. Segja frekar frá líkamlegum fremur en tilfinningalegum einken-

num (somatisation). Algeng einkenni eru: yfirlið, svimi, verkir, 
almennur veikleiki, þungir útlimir, klumpur í hálsi, harðlífi, nála-
doði í höndum og fótum, magaverkir og ógleði.  

2. Heilsukvíði (hypochondriasis), sérstaklega ef það er ólíkt eins-
taklingnum.  

3. Áberandi eða ráðandi kvíði  
4. Óvenjuleg hegðun.  
5. Dregið úr tilfinningalegum viðbrögðum  
6. Geðrofs einkenni:  Geðrofseinkenni vegna lyndisraskana eru í 

samræmi við líðan. Þannig getur einstaklingur í manísku ástan-
di fengið ranghugmyndir um að vera ósigrandi en einstak-
lingur í þunglyndi hugmyndir um að á sér hvíli bölvun.  

 
Geðrofseinkenni með þunglyndi eru algengari hjá eldra fólki en 
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því yngra. Ranghugmyndir í þunglyndislotu geta verið t.d. um 
eigin fátækt, eiga ekki föt, yfirvofandi dauða, finna fyrir dauða inní 
sér eða þarmarnir hættir að virka, fjárhagslegt hrun, ranghug-
myndir í tengslum við slæma samvisku. Ofheyrnir með niðurlæg-
jandi eða klúru innihaldi geta ýtt undir samviskubit eða 
aðsóknarhugmyndir. Spyrjið hvort fólk eigi ranghugmyndirnar  
skildar. Sé svarið já, gæti verið um þunglyndi að ræða. Geðrofs-
einkenni geta einnig stafað að öðru s.s. þvagblöðrusýkingu. 

Eins og áður segir þá fer alvarleiki þunglyndis eftir fjölda, alvarleika 
og afleiðinga einkenna. Einkennin geta lýst sér á margskonar hátt 
en svona til að hafa einhverja viðmiðun um virkni þá getum við 
sagt að þegar einstaklingur er í vægri þunglyndislotu þá á hann í 
erfiðleikum með að mæta í dagdvöl, hættir að mæta á spilakvöld 
og veigrar sér við að svara í símann. Í miðlungs alvarlegri 
þunglyndislotu þá er einstaklingurinn hættur að geta einbeitt sér í 
dagdvöl og mætir sopult, hefur hætt allri annarri virkni, á í 
erfiðleikum með að sinna heimili og öðrum skyldum sínum.  
Þegar um alvarlega þunglyndislotu er að ræða þá fer einstak-
lingurinn ekki út úr húsi, matast lítið, hugsar ekki um eigið 
hreinlæti, sefur, forðast annað fólk og veltir fyrir sér sjálfsvíg-
saðferðum, safnar lyfjum. 
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Þunglyndiseinkenni birtast á mismunandi hátt og í mismuandi röð 
t.d. getur einstaklingur farið að hugsa um sjálfsvíg strax í vægri 
þunglyndislotu eða verið með langvinnar sjálfsvígshugsanir þrátt 
fyrir að vera ekki þunglyndur. 
 
Þessi einkenni í fari fólks eru heldur ekki nægjanleg til að einstak-
lingurinn greinist með þugnlyndi. Þannig að þótt einstaklingur 
mæti stopult í dægradvöl þá geta verið margar aðrar ástæður fyrir 
því heldur en þunglyndi. 
 
Þunglyndi er lífshættulegt. Mikilvægt er að greina það og 
meðhöndla eins fljótt og grunur vaknar. Einkennin hafa áhrif á 
allan einstaklinginn hvort sem það er andlega, líkamlega eða 
félagslega. Einkennin koma í veg fyrir að einstaklingurinn hugsi vel 
um sig hvort sem það er til lengri eða skemmri tíma. Ákvarðanir 
dagsdaglega eru teknar undir áhrifum vonleysis t.d. „Hvað á ég að 
borða í dag, ætti ég að þiggja boðið í veisluna, ætti ég að fara í 
göngutúrinn minn“ Afleiðingar einkennanna og þessara 
ákvarðana virka svo eins og spírall eða tröppugangur eins og þið 
sjáið á myndinni. Einkenni eins og orkuleysi og vonleysi og 
ákvarðanir eins og að sleppa göngutúrnum og borða illa verður til 
þess að einstaklingurinn fer lengra niður spíralinn og því neðar 
sem komið er, því erfiðara er að koma sér upp aftur.  
 
Þunglyndið hefur meiri áhrif á fúnksjón eða virkni eldra fólks 
heldur en langvinn líkamleg veikindi s.s. lungnasjúkdómark, 
háþrystingur eða sykursýki. Þunglyndi eykur einnig þá sýn einstak-
lingsins að hann búi við vanheilsu og eykur notkun heil-
brigðisþjónustu og kostnað.  
 
Þunglyndi þykir vera eitt af níu áhrifaþáttum á þróun heilabilunar 
sem sýnir mikilvægi þess að taka þunglyndiseinkenni alvarlega.  
Eldra fólk sem er þunglynt eru í aukinni hættu á að vera veikburða, 
búa við virkniskerðingu, minni lífsgæði og hugræna skerðingu. 
Þunglyndi á efri árum tengdist einnig dauða sem ekki var rakinn til 
líkamlegs ásigkomulags (preexisting physical health condition.  
Þunglyndi og kvíði fylgjast oft að. Í rannsókn sem gerð var á tíu ára 
tímabili á Englandi þá var þriðjungur einstaklinga með þunglyndi, 
einnig með kvíða. 
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Þunglyndi hefur því mikil áhrif á það hvernig einstaklingnum reiðir 
af hvort sem það er andlega, líkamlega eða félagslega. 

Þunglyndi er algengasta geðröskunin hjá eldra fólki. Alþjóðaheil-
brigðisstofnunin segir að um 7% eldra fólks sé þunglynt. Tíðnitö-
lurnar eru nokkuð á reiki eftir rannsóknum enda byggðar á mis-
muandi forsendum og í mismuandi þýði eða hópi s.s kyn, félagsle-
gar aðstæður, búseta. 
 
Bandarísk rannsókn birti fróðlegar tölur um tíðni milli aldurshópa 
og alvarleika þunglyndi. Niðurstöðurnar má sjá hér á myndinni. 
Flestir þunglyndra einstaklinga í öllum aldurshópum er í vægri 
þunglyndislotu, fæstir í öllum aldurshópum eru í alvarlegri 
þunglyndislotu. Þessi rannsókn notaðist þó ekki við skimunartæki 
ætlað eldra fólki (PHQ vs. GDS) 
 
Um 70% einstaklinga með þunglyndi uppfylla greiningarskilmerki 
fyrir vægt þunglyndi, 20% miðlungs alvarlegt og 10% alvarlega 
þunglyndislotu. 
 
Clare Pocklington greinir frá því í umfjöllun sinni frá 2017 að tíðnin 
í Englandi sé tæp 9% meðal eldra fólks og að konur séu frekar 
þunglyndar heldur en karlmenn. Þetta er almennt viðurkennt. 
Pocklington segir hinsvegar einnig frá því að tvisvar til þrisvar sinn-
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um fleiri séu með einkenni þunglyndis en nái þó ekki greiningar-
skilmerkjum. Tíðnin eykst svo hjá einstaklingum með heilabilun.  
Rannsókn var gerð árið 2016 á líðan 65 ára og eldri á Íslandi. Eins-
taklingar voru skimaðir með GDS skimunarkvarðanum, 300 tóku 
þátt. Niðurstöður voru að tíðni virtist um 12% og var þunglyndi 
algengara hjá konum. 
 
Niðurstöður rannsókna benda til þess að einstaklingar sem fá lang-
tíma umönnun þ.e. búi á hjúkrunarheimilum séu líklegri til að vera 
þunglyndir. Þessir einstaklingar eru þá líklegast með meiri líkamleg 
veikindi og þarfnast meiri aðstoðar ýmsum sviðum. Einstaklingar 
sem sjálfir eru í umönnunarhlutverki þ.e. eru aðstandendur eru 
einnig líklegri til að vera þunglyndir.  
 
1-3 af hverjum 10 einstaklingum sem koma á heilsugæslustöð eru 
með þunglyndiseinkenni samkvæmt skimunartæki. Manni bregður 
nokkuð við niðurstöður: Allt upp í helmingur inniliggjandi einstak-
linga yfir 65 ára aldri er þunglyndir samkvæmt skimun. Og 1-5 af 
hverjum tíu á hjúkrunarheimilum.   
 
Önnur rannsókn gaf til kynna að 25% einstaklinga á 
hjúkrunarheimilum sé þunglyndt og all flest heimilisfólk sé með 
einhver þunglyndiseinkenni.  
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Hvað er svo það sem eykur líkur á að einstaklingar verði 
þunglyndir? Hvaða einstaklingum þurfum við að gefa sérstakan 
gaum varðandi hættu á þunglyndi? 
 
Við vitum að á öllum aldri þá eru áhættuþættir sem gera það 
líklegra að einstaklingur verði þunglyndur t.d. vitum við að ef eins-
taklingur hefur verið þunglyndur þá er líklegra að hann verði það 
aftur síðar.  
 
Áhættuþættir fyrir þunglyndi hljá eldra fólki tengjast sálrænum, 
líkamlegum og félagslegum þáttum enda eru það þættirnir sem 
heilsa okkar byggist á. 
 
Þið munið eftir stiganum á þar síðustu glæru og hvernig þunglyndi 
getur þróast og ýmsir þættir fært einstaklinginn lengra niður í 
þunglyndi. Einn þessara þátta er svefn, svefn fer oft úr skorðum á 
þunglyndistímabilum, hvort sem fólk sefur of mikið eða lítið. Svef-
nvandinn eykur svo aftur líkur á lengri þunglyndislotu. Eins er með 
það þegar fólk einangrar sig og hættir að stunda ýmsa virkni 
vegna vanlíðunar. Einangrunin og vanvirknin eykur á þunglyndið 
og þannig skapast vítahringur. 
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Við vitum einnig að fleiri konur segja frá þunglyndiseinkennum. 
T.d. Kom fram það fram í íslensku rannsókninni sem ég vitnaði í 
áðan að konur eru tvöfalt líklegri til að þjást af þunglyndi.  
og að þunglyndi sé algengara þegar um langvinn veikindi er að 
ræða eða við heilaæðasjúkdóm.  
 
Það að hafa tilhneigingu til að leita til annarra eftir samþykki og 
stýringu, að vera létt háður öðrum gerir fólk einnig viðkvæmt fyrir 
að þróa með sér þunglyndi. 
 
Álagstímabil í lífinu eins og þegar fólk missir einhvern sér 
nákominn getur þróast út í þunglyndi. Sorgin í sjálfri sér er þó 
eðlieg. 
 
Í raun er hverskonar missir áhættuþáttur s.s. missa ástvin, vin, missa 
félagsleg tengsl, sjálfstæði eða stöðu í samfélaginu.  
 
Að auki getur dregið úr hæfni einstaklingsins með aldrinum að 
takast á við vandamál og hann orðið líkamlega hrumari og þetta 
getur leitt suma til þunglyndis 
 
Því eldri, og því fleiri sjúkdómar samtímis, því meiri líkur eru á því að 
einstaklingurinn verði þunglyndur. Ómeðhöndlað þunglyndi getur 
dregið úr lífsgæðum og lífslíkum viðkomandi.  
 
Þunglyndi er 2-3 sinnum algengara hjá fólki með langvinnan 
líkamlegan vanda (krabbamein, hjartavanda, sykursýki, stoðker-
fisvandi, öndunarfæra eða taugafræðilegan vanda ) sem eru 20% 
einstaklinga. 
 
Við sjáum að tengsl eru á milli líkamlegra sjúkdóma og þunglyndis, 
líkamlegir sjúkdómar auka líkur á þunglyndi, þunglyndi eykur líkur 
á heilabilun og þunglyndi hefur áhrif á horfurnar þegar viðkoman-
di hefur fengið hjartaáfall, heilablóðfall og hefur áhrif á lífsgæði 
þegar um ýmsa sjúkdóma er að ræða s.s. Parkinsons.  
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Mikilvægasti þátturinn í keðjunni sem leiðir til þess að einstaklingur 
fái hjálp við vanda sínum er þekking og vakandi auga starfsfólksins 
sem umgengst einstaklinginn. Því einstaklingurinn sjálfur hefur 
kannski ekki reynslu af þessari líðan áður eða veigrar sér við að 
leita hjálpar. En til þess að starfsfólk komi auga á einkenni þá þarf 
fræðsla um efnið að vera í boði og það er akkúrat það sem við 
erum að gera hér í dag. Við erum að auka líkurnar á því að einstak-
lingur sem þarf á hjálp að halda, fái hana. 
 
Tengiliður viðkomandi gæti svo spurst frekar fyrir um einkennin. Ef 
grunur leikur á þunglyndi skyldi hafa samband við heimilislækni og 
að hann gefi viðkomandi viðtal til frekari greiningar.  
 
Starfsfólk í heimaþjónustu og hjúkrunarheimilum geta einnig átt 
stuðningssamtöl við viðkomandi sem fælu í sér fókus á núið, hvaða 
áhyggjur viðkomandi er með, hvort eitthvað hafi gerst sem hefur 
komið þessu af stað.  Hafa skyldi í huga að samstarf og gæði sam-
skipta hafa allt að segja, ekki er hægt að þvinga neinn til samtals. 
Framhald þarf að vera á þessum samtölum og vera tími fyrir þau.  
Skimunarlistar eru spurningalistar sem athuga einkenni veikinda. 
Spurningalistarnir eru ekki greiningartæki þ.e. ekki er hægt að setja 
greiningu aðeins á forsendum hans heldur þarf að afla fleiri up-
plýsinga. Skimunarlistarnir gefa okkur þó vísbendingu um líðan.  
Notast er við ýmsa spurningalista til að meta þunglyndi. Fyrst ber 
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að nefna GDS sem er gerður til að meta þunglyndiseinkenni hjá 
eldra fólki. Listinn er þýddur og staðfærður á íslensku og þykir 
góður. Einnig má nota HADS listann sem gefur vísbendingu um 
bæði þunglyndi og kvíða hjá fólki með líkamleg einkenni.  Hann 
þykir einnig reynast vel. Báðir þessir listar og sérstaklega GDS hafa 
verið notaðir í íslenskum rannsóknum á hópnum.  
 
Að auki má nefna PHQ9 og GAD7 sem eru skimunarkvarðar sem 
meta þunglyndis og kvíðaeinkenni hjá fullorðnum. Þessir listar hafa 
einnig verið notaðir fyrir fólk sem er eldra en 65 ára en þeir eru þó 
ekki gerðir sérstaklega fyrir þá eins og hinir fyrrnefndu. Eitt af því 
sem getur flækst fyrir í notkun þessara lista (phq og gad) hjá eldra 
fólki er vægi líkamlegra kvilla. 

Hér er sýnishorn af GDS og tvær þeirra íslensku rannsókna sem gerðar 
hafa verið á honum. 
 
GDS spurningalistin hefur verið þýddur og staðfærður á Íslandi fyrir um 20 
árum og þykir þýðingin henta til skimunar á þunglyndiseinkennum eldri 
íslendinga. Kvarðinn var svo aftur notaður í rannsókn nú á síðustu árum 
þar sem próffræðilegir eiginleikar hans voru athugaðir og stóðst hann þá 
prófun.  
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Greining þunglyndis 

Greining þunglyndis hjá eldra fólki er ekki frábrugðin greiningu hjá 
yngra fólki að öðru leyti en því sem hefur þegar verið nefnt að taka 
þarf sérstaklega eftir líkamlegum einkennum og kvíða eins og við 
ræddum um hér áðan. Að auki getur eldra fólk fundið minna fyrir 
depurð en meira fyrir öðrum einkennum þunglyndis. 
 
Yfirleitt má byrja á því að spyrja þessara tveggja aðalspurninga: 
Hefur þér fundist síðasta mánuðinn þú vera niðurdreginn, dapur 
eða að allt sé vonlaust? 2. Hefur þú síðasta mánuðinn haft minni 
áhuga á hlutum eða átt erfiðara með að hafa ánægju af að gera 
hluti? Ef einstaklingurinn svarar já við annarri eða báðum spurn-
ingum skal halda frekari greiningu áfram. Svari einstaklingurinn 
báðum spurningum neitandi er hætta á þunglyndi lítil, en ekki 
útilokuð.  
 
Þunglyndi hefur margskonar einkenni eins og við höfum komið 
inná. Við gerum greinamun á lykileinkennum og tengdra einken-
na. Lykileinkenni (sem venjulega fyrirfinnast óháð alvarleika) eru:  
Viðvarandi dapurleiki eða leiði.  Missa getuna til að upplifa gleði 
eða áhuga á einhverju.  Minni orka sem leiðir til þreytu og minni 
virkni.   
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Séu minnst eitt þessara einkenna til staðar mest allan daginn, 
næstum alla daga í minnst tvær vikur skal spyrja um tengd einken-
ni.  
 
Tengd einkenni eru: 
a) svefnvandi  
b) einbeitingarskortur  
c) skortur á frumkvæði og óákveðni  
d) lágt sjálfsálit, sektarkennd, sjálfsásakanir og svartsýni.  
e) meiri eða minni matarlyst.  
f) sjálfsvígshugsanir eða sjálfsvígstilburðir   
g) óróleiki eða tregða í hreyfingum. 
 
Yfirleitt munu fleiri einkenni gefa til kynna alvarlegra þunglyndi. Þó 
hefur verið rætt að þunglyndiseinkenni eldra fólks geti verið færri 
en alvarlegri. Þetta sé ástæðan fyrir að þunglyndi getur verið 
vangreint hjá þessum aldurshópi. 
 
 Ein leið til að ákveða alvarleikagráðu með útgangspunkt í krí-
teríurnar hér að ofan eru: Vægt þunglyndi: Minnst tvö lykileinkenni 
og tengd einkenni þannig að heildar fjöldi einkenna er að lágmar-
ki fjögur. Miðlungs alvarlegt þunglyndi: Að lágmarki tvö lykilein-
kenni og tengd einkenni þannig að heldarfjöldi einkenna er að 
lágmarki sex. Alvarlegt þunglyndi: Öll þrjú lykileinkennin og tengd 
einkenni þannig að heildarfjöldi einkenna er að lágmarki átta.  
Að síðustu má nefna að þegar um heilabilun eða þroskahömlun er 
að ræða þá geta samskipti verið erfiðari en ella. Þá er oft 
nauðsynlegt að treysta meira á hlutlaust mat á líkamlegum einken-
num eins og tregðu í hreyfingum, lystarleysi, þyngdartapi og svefn-
truflunum.  
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Ekki eru til NICE leiðbeiningar sem eru sérstaklega fyrir greiningu 
þunglyndis hjá eldra fólki. En norðmenn hafa slíkar leiðbeiningar 
sem má finna á síðu norska heilbrigðisráðaneytisins. Norðmenn 
benda á að fara þurfi yfir þessa þætti sem þið sjáið hér á glærunni. 
Flestir þessara þátta eru einnig þættir sem eiga einnig við um yngri 
einstaklinga. 
 
Auk þess að athuga grundvallar þunglyndiseinkenni ætti einnig að 
meta hugsanlega aðra eða undirliggjandi geðrænan- eða líkam-
legan vanda. Einnig skyldi athuga mögulegar fyrri þunglyndislotur, 
annan geðrænan vanda, fúnksjónstap, notkun á fíkniefnum, 
félagslegt net og líkamlega virkni.  
 
Nytsamlegt væri að hafa aðstandanda til staðar við greiningu á 
þunglyndi. Spurningalistar geta verið góður viðbótarkostur við 
greiningarskilmerki og er sérstaklega hugsað sem mælitæki á 
viðbrögð við meðferð.  
 
Framkvæma ætti líkamlega skoðun og taka blóðprufur við upphaf 
þunglyndislotu til að útiloka að líkamlegir sjúkdómar skýri einken-
nin. Einnig ætti að vikta skjólstæðinginn til að geta fylgst með 
þyngd.  
 
Þörf getur verið á mati á hugrænni getu. Þunglyndi og kvíði hafa 
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áhrif á hugræna getu og hún batnar yfirleitt þegar einkenni 
þunglyndis hörfa.  
 
Þegar vart verður við skerðingu á hugrænni getu í þunglyndislotu 
hjá eldra fólki þá skyldi (framlínu) heilbrigðisþjónusta fylgja því eftir 
vegna aukinnar hættu á þróun heilabilunar á árunum eftir 
þunglyndislotu.  
 
Einkenni þunglyndis geta líkst einkennum heilabilunar af Alz-
heimer gerð og getur það reynst snúið að greina á milli. Þau geta 
einnig komið fyrir samtímis. Góð og nákvæm mismunagreining er 
mikilvæg fyrir rétta meðhöndlun.  
 
Í sumum tilfellum getur þunglyndi verið fyrsta einkenni heilabilu-
nar. Í öðrum tilfellum getur blóðþurrð vegna blóðtappa komið 
ferlinu af stað. Svo getur þunglyndið einnig verið vegna sálfræði-
legra þátta s.s. missi eða samskiptaerfiðleika.  
 
Mismunagreining milli þunglyndis og heilabilunar: Skerðing á ein-
beitingu og minni eru algeng einkenni þunglyndis hjá eldra fólki 
sem gerir það erfitt að útiloka heilabilun.  
 
Það sem eykur líkur á að um þunglyndi sé að ræða eru m.a.: 
lyndiseinkenni, skyndilegt upphaf, segja oft „veit ekki“ á hugrænum 
prófum, erfiðleikar við krefjandi hugræn próf (telja upp mánuði 
ársins aftur á bak og telja afturábak frá 20), muna atriði með 
vísbendingum og biðja um hjálp.  
 
Erfiðleikar með tal og finna orð gefa frekar til kynna heilabilun 
heldur en þunglyndi.  
 
Ef óvissa er um þetta þá má reyna þunglyndislyf í 6 vikur og meta 
hvort um heilabilun er að ræða ef hugrænn vandi viðhelst. 
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Ég sýni ykkur hér örstutt tvær glærur með upptaliningu á einken-
num sem koma mismuandi fyrir hjá einstaklingum með heilabilun 
og þunglyndi til að hjálpa til við að greina þetta í sundur.  

Samhengið milli þunglyndis og heilabilunar er samsett. Þunglyndi 
getur verið snemmtækt einkenni heilabilunar, en þunglyndi hjá 
eldra fólki getur í sjálfu sér orðið til þess að minni versnar sem og 
athygli, hlédrægni og minna frumkvæði. Þetta eru allt einkenni 
sem líkjast heilabilun.  
 
Það flækir einnig greiningu að þunglyndur einstaklingur getur 
skorað lægra á skimunarlistum fyrir heilabilun. 
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Hæfnin til að gera hluti í daglega lífinu (ADL) verða minni við hei-
labilun. Við þunglyndi getur frumkvæði verið minna en sjálf getan 
til að gera það sem þarf s.s. Borga í heimabanka eða baka brauð er 
eins og áður.  
 
Við taugasálfræðilegar prófanir munu einstaklingar með 
þunglyndi oftar ekki reyna sitt besta og svara „ég veit ekki eða ég 
get þetta ekki“ en einstaklingar með heilabilun munu yfirleitt reyna 
sitt besta og upplifa ekki að minnið hefur versnað. 

Eitt af því sem þarf að útiloka sem orsök einkenna sem líkjast 
þunglyndi, eru eðlileg sorgarviðbrögð. Mikilvægt er að 
sjúkdómsvæða ekki sorg. 
 
Eðlileg sorgarviðbrögð felast í margskonar krefjandi einkennum s.s. 
tilfinningadofa, þungum sorgarsveiflum, sektarkennd, ofsjónum 
tengdum þeim látna og tilfinningu um innra eirðaleysi.  
 
Vanarlega dofna þessi einkenni á sex mánuðum. Ef þau halda 
áfram af miklum þunga eftir þann tíma þá gæti syrgjandinn þurft á 
handleiðslu eða stuðningi frá sálfræðiþjónustu. 
 
Krefjandi getur reynst að gera greinamun á eðlilegri sorg og 
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þunglyndi. Almennt má segja að fólk sem er ófært um að upplifa 
ánægju, sem hefur yfirgripsmeiri sektarkennd (ekki aðeins gagn-
vart þeim látna), eða sem hefur sjálfsvígshugsanir, þarf líklegast á 
meðferð við þunglyndi að halda.  
 
Yfirleitt er ekki erfitt að greina milli sorgarviðbragða og þunglyndis 
en erfiðara þegar um er að ræða flókin eða sorgarviðbrögð sem 
dragast á langinn. Við sorg sem dregst á langinn þá fjalla hug-
sanirnar og tilfinningar um þann sem er farinn. Ef þunglyndi hefur 
þróast þá eru hugsanirnar mun almennari og oft tengist síen-
durteknum hugsunum og vonleysi.  
 
Best er að forðast Benzodiazepin lyf fyrir utan mjög stuttan tíma í 
bráðafasa sorgarferlis. Nytsamlegt er að leiðbeina öllum syrgjen-
dum um svefnráð, hollt mataræði og hreyfingu. 
 
Í þessu samhengi má nefna mikilvægi þess að fylgja fólki eftir í sor-
garferli vegna einmanaleika sem eðlilega vill gera vart við að ein-
hverju marki í sorgarferli. Um 20-34% eldra fólks upplifa ein-
manaleika. Einmanaleikinn tengist bæði kvíða og þunglyndi, verri 
batalíkum og einkennaþróun, og eykur líkur á innlögn vegna 
kvíða. 
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Mikilvægur hluti skimunar og greiningar á geðröskunum er mat á 
sjálfsvígshættu. 
 
Síðasta áratuginn hafa að meðaltali 39 einstaklingar svipt sig lífi á 
Íslandi á hverju ári. Þar af að meðaltali 9,6 einstaklingar sextugir og 
eldri sem taka líf sitt á hverju ári.  Þetta þýðir að 24,5% allra 
sjálfsvíga á Íslandi eru framin af einstaklingum sem eru yfir sextugt. 
Á þessu súluriti frá Embætti landlæknis má sjá dánartíðni vegna 
sjálfsvíga á hverja 100.000 íbúa yfir síðasta áratuginn. Þar sjáum 
við að tíðni sjálfsvíga hjá mönnum er 21.3 og 9 hjá konum á hverja 
100.000 íbúa. 
 
Samkvæmt erlendum rannsóknum þá er einn fimmti þeirra einstak-
lingar yfir 65 ára aldri. Algengasta aðferðin er ofskammtur. Taka 
skal sjálfsvígstilraunum alvarlega og stærra hlutfall þeirra eru 
gerðar með alvarlegri (genuine) áætlun um að deyja.  
Eins og sjá má á þessu súluriti frá EL þá er sjálfsvígshætta hjá eldri 
mönnum svipuð og hjá yngri mönnum. Erlendar rannsóknir hafa 
staðfest þetta og sérstaklega hjá karlmönnum á aldrinum 75-84 
ára.  
 
Það má einnig sjá að sjálfsvígshætta meðal kvenna er hæðst hjá 
konum yfir sextugu eins og er staðfest í þessari sömu erlendu 
rannsókn. Konur nota aðrar aðferðir og getur tíðni af þeim sökum 
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verið hærri en talið hefur verið. Sérstaklega í elsta aldurshópnum.  
Áhættuþættir fyrir sjálfsvígi hjá eldra fólki eru m.a. að vera 
karlmaður, að vera ekkja, aukinn aldur, félagsleg einangrun (verða 
fyrir tapi s.s. maka, heilsu, félagslegum tengslum), líkamleg veikindi 
(í um 80% tilvika), verkir, neysluvandi og fíkn, þunglyndi 
(núverandi eða með sögu um).  

Það að spyrja um sjálfsvígshugsanir eykur ekki líkur á því að viðko-
mandi svipti sig lífi. Þetta er þó viðkvæmt málefni sem þarfnast 
ákveðins öryggis, umhverfis, trausts, virðingar og þekkingar á 
geðsjúkdómum og samtalstækni.  
 
Það er því ráðlagt að starfsfólk sem gruni aukna sjálfsvígshættu 
komi þeim upplýsingum áfram til fagfólks og að það sé svo fagfólk 
á heilsugæslu eða eftir atvikum bráðamóttöku geðþjónustu sem 
svo metur sjálfsvígshættuna. 
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Klínískar leiðbeiningar 

Til eru klínískar leiðbeiningar frá NICE um greiningu og meðferð 
þunglyndis. Þær eru þó ekki sérstaklega ætlaðar eldra fólki heldur 
fullorðnum almennt. Þó eru til leiðbeiningar er varða einstaklinga 
með langvinnan heilsufarslegan vanda.  

Hér má sjá NICE leiðbeiningarnar um meðferð fyrir einstaklinga 
með þunglyndi. 

Bls 56 

Hér má sjá þá meðferð sem mælt er með við mismunandi 
alvarleikastig þunglyndis. Hér sést að máli skiptir hvort 
einstaklingurinn á einnig við líkamlegan vanda að stríða eða ekki. 
 
Hér sést að þegar um vægt eða miðlungs alvarlegt þunglyndi er 
að ræða þá skyldi fyrst reyna sálfræðimeðferð en lyfjameðferð 
þegar um miðlungs til alvarlegt þunglyndi er að ræða. 
 
Gerður er greinarmunur á yfirgripslitlum og—miklum 
sálfræðilegum íhlutunum. Yfirgripslítil er t.d. Fræðsla um sálfræði, 
sjálfshjálparúrræði. Yfirgripsmikið úrræði er t.d. HAM hópur eða 
HAM einstaklingsmeðferð. 

Einnig er lögð áhersla á reglulega eftirfylgd á 2-4 vikna fresti fyrstu 
3 mánuðina og að gerð sé meðferðaráætlun og að hún sé endur-
skoðuð eftir 6-8 vikur ef einstaklingurinn sýnir ekki nægilegan bata. 
 
Forsenda þess að meðferð beri árangur er samvinna skjólstæðings 
og meðferðaraðila bæði í upphafi meðferðar og þegar á líður. Mik-
ilvægt er að þessir einstaklingar vinni saman að markmiði og rót 
vandans.  
 
Þegar meðferð ber ekki árangur er svo mikilvægt að möguleiki sé á 
góðri samvinnu við frekari heilbrigðisþjónustu. 
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Þunglyndismeðferð tekur mið af alvarleika þunglyndisins. Mik-
ilvægt er að gera ekki lítið úr takmörkuðum þunglyndiseinkennum 
því slík einkenni geta dregið úr lífsgæðum og skyldi reyna fyrir-
byggjandi aðgerðir. Hafa skyldi hugmyndir og óskir skjólstæðing-
sins í huga við val á meðferð.  
 
Leitast er við að veita þrepaskipta meðferð sem þýðir að fólk fær 
aukna meðferð eftir því sem einkennin eru alvarlegri.  
Þegar grunur vaknar um möguleg einkenni þunglyndis er einstak-
lingnum vísað til fagaðila sem metur einkennin og greinir. Eins og 
við ræddum um hérna að framan. Meðferðin á þessu stigi felst í 
stuðningi og fræðslu um þunglyndi og sjálfshjálp s.s. rjúfa 
einangrun, mataræði, svefn og virkni. Hér er svo stunduð virk 
vöktun þ.e. fylgjast með framgangi því oft er þetta nægjanlegt  
inngrip. 
 
Eins og við munum úr fyrsta fyrirlestri þá benda rannsóknir til þess 
að tvisvar til þrisvar sinnum fleiri séu með depurðareinkenni sem 
ná ekki greiningarskilmerkjum.  
 
Annað þrepið á við um nokkuð breiðan hóp, allt frá þeim sem eru 
með þrálát einkenni þunglyndis sem þó ná ekki grein-
ingarviðmiðum þunglyndis og svo til þeirra sem eru með miðlungs 
alvarleg þunglyndiseinkenni. Meðferðin fyrir þennan hóp felst í 
einu eða fleiri eftirfarandi: frekari virkri vöktun, fræðslu um svefn og 
yfirgripsminni sálfræðiíhlutunum s.s. handleiðsla um sjálfshjálp 
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samkvæmt HAM, rafrænt HAM námskeið, HAM hópmeðferð eða 
líkamsræktarhóp. Ef einstaklingar eru einnig með kvíða þá skyldi 
það vegið og metið að veita fyrst meðferð við kvíðanum því oft 
dregur úr depurðareinkennum þegar kvíðanum sleppir. 
 
Þriðja þrep er fyrir sama hóp sem ekki hefur svarað þrepi tvö nægi-
lega vel. Hér er lögð áhersla á umræðu og samvinnu um hin ýmsu 
úrræði m.a. lyfjameðferð, yfirgripsmeiri sálfræðimeðferðir s.s. Eins-
taklingsmiðuð HAM, samskiptameðferð (Interpersonal therapy;  
IPT), virkniaukningu, atferlismeðferð fyrir pör 
 
Fjórða þrep íhlutunar er ætlað þeim sem eru metnir í alvarlegri 
þunglyndislotu. Einstaklingurinn er kannski talinn hættulegur 
sjálfum sér og sinnir ekki sjálfum sér s.s. borðar ekki eða hugsar um 
eigið hreinlæti og mögulega með geðrofseinkenni. Hér verður allt 
inngrip meira. Lyfjameðferð er endurmetin, sálfræðilegar íhlutanir 
eru einstaklingsbundnar. Lögð er áhersla á góða samvinnu við 
skjólstæðinginn sjálfan og milli faghópa og stofnana.  Opnað er á 
möguleikann um rafmeðferð og innlögn. 
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3. Kvíði 
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Tilvera okkar er í hnotskurn líf-sál-félagsleg. 
 
Það var árið 1948 sem alþjóðaheilbrigðismálastofnunin vakti at-
hygli á þeirri nýju hugmyndafræði að heilsa byggist á fleiru en 
líkamlegum þáttum. Í þessari nýju skilgreiningu WHO á heilsu segir 
að hún byggist á líkamlegum, sálrænum og félagslegum þáttum.  
 
Og þetta er eitthvað sem við vitum. Við vitum að verkir, álag, 
einangrun og það að ná ekki endum saman hefur áhrif á okkur. 
Við vitum líka að þessir þættir hafa áhrif á hvern annan. Við vitum 
að fjárhagserfiðleikar hafa áhrif á einbeitingu okkar og vöðvaból-
guna í öxlunum. Við vitum að depurð hefur áhrif á það hversu mik-
ið við viðhöldum líkamlegri heilsu okkar og hvort við hittum annað 
fólk.  
 
Við vitum að við þurfum jafnvægi á þessum þáttum í lífi okkar til að 
halda heilsu og finna lífsánægju. 
 
Það er sama á hvaða aldri við erum, heilsa er alltaf undir þessum 
þáttum komin og sama hvernig við búum. Þess vegna er 
nauðsynlegt að horfa til allra þessara þátta við aðhlynningu 
skjólstæðinga okkar. En líka gagnvart okkur sjálfum. 
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Kvíði hefur verið með okkur frá upphafi. Hann hjálpaði okkur að 
lifa af meðan við bjuggum í hellum og þurftum að vera á varðbergi 
gagnvart rándýrum, þ.e. öðrum rándýrum. Kvíðinn var mikilvægur 
þáttur í því að lifa af. Í dag getum við líka þurft að bregðast við líf-
shættulegum aðstæðum en þær eru, hjá okkur flestum fátíðari 
heldur en áður.  
 
Í dag hjálpar kvíði okkur þegar við þurfum að skerpa okkur t.d. það 
að óttast að falla á prófi gerir það líklegra að ég fari að læra.  
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Þegar við tölum um líkamleg viðbrögð þá er það er Mandlan í hei-
lanum sem kemur kvíðaviðbrögðunum af stað. Mandlan gerir ok-
kur kleyft að upplifa hættu, hún uppgötvar ytri hættu og kemur af 
stað flýja-berjast viðbrögðum í líkamanum. Þetta eru t.d. viðbrögð 
frá sjálfvirka taugakerfinu s.s. auka púls og andardrátt og svita-
myndun. Þessi viðbrögð hjálpa okkur að komast burtu frá hættu. 
Við getum einnig frosið vegna óttaviðbragða og það getur hjálpað 
okkur aðrir verði okkur ekki var.  
 
Viðbrögð sjálfvirka taugakerfisins (autonome nervesystemet) er 
eins hvort sem hættan er raunveruleg eða ekki.  
Einkenni kvíða eru líka sálræn þ.e. hugsun okkar hefur áhrif á þau. 
Kvíðinn fjallar um það að við metum hættuna of mikla miðað við 
eigin getu. Við trúum ekki að við getum tekist á við aðstæðurnar. 
Það eru ekki aðstæðurnar sjálfar sem kalla á þetta heldur hugsun 
okkar.  
 
Hrakspár eru dæmi um hugsun sem eykur kvíða. Við hugsum en-
durtekið um það versta sem gæti mögulega gerst. t.d. ef dóttirin 
svarar ekki í símann þá hlýtur hún að hafa lent í slysi. 
Kvíði kemur fram í hegðun okkar á ýmsan hátt. Við forðumst 
aðstæður sem vekja kvíða, eigum erfitt með að slaka á og erum því 
á iði. Forðun vill aukast með tímanum og getur leitt til algjörar 
einangrunar. 
 
Það sem viðheldur kvíðanum er einmitt að finna í hugsun og 
hegðun. Það að við forðumst aðstæður gerir það að verkum að við 
náum ekki að afsanna þessa tilgátu okkar um að aðstæðurnar séu 
hættulegar. 
 
Þegar kvíðinn er farin að hafa áhrif á líf okkar til hins verra t.d. ko-
ma í veg fyrir að við tökumst á við verkefni dagsins eða koma í veg 
fyrir að njóta líðandi stundar þá er líklegast þörf á að takast á við 
kvíðann. 
 
Við getum fundið fyrir kvíða í aðstæðum sem við metum sem 
óöruggar eða þar sem við upplifum okkur berskjölduð. En það 
þurfa ekki alltaf að vera svo augljósar vísbendingar til að Mandlan 



Þróunarmiðstöð íslenskrar heilsugæslu 

Bls 65 

sendi út hættumerki. Forvitnilegar rannsóknir hafa verið gerðar 
með segulómun (fMRI) af Möndlu þar sem fólki voru sýndar 
óhugnalegar myndir svo hratt að fólk gat ekki sagt hvað það sá. 
Mandlan í þessu fólki sendi samt út hættumerki. Fólk varð sem sagt 
kvíðið án þess að vita af hverju. 

Niðurstöður rannsókna gefa til kynna að algengustu kvíðaraskanir 
hjá eldra fólki séu almenn kvíðaröskun og fælnisraskanir en að 
felmtursröskun, árátta- þráhyggjuröskun og áfallastreituröskun séu 
fremur sjaldgæfar hjá eldra fólki. Kíkjum aðeins á þessar raskanir. 
Almenn kvíðaröskun:  viðvarandi áhyggjur á mörgum sviðum 
(fjölskylda, sjúkdómur, fjárhagur, fréttir). Streita, spenna og líkam-
leg óþægindi. Einkennin eru til staðar flesta daga í minnst 6 
mánuði. Byrjar yfirleitt á fyrri hluta lífsins og eru oft langvinn. Er oft 
í tengslum við þunglyndi ef hefst síðar í lífinu. Eldri einstaklingar 
geta haft vægari einkenni sem ekki ná greiningarskilmerkjum og 
eru áhyggjurnar oft tengdar heilsunni. 
 
Fælnisraksanir:   
Sértæk fælni: Mikil og viðvarandi ótti við ákveðnar aðstæður, hluti, 
dýr eða fólk. Forðast það sem maður óttast. Hefst oftast snemma í 
lífinu en þegar þetta hefst seinna í lífinu þá fjallar það oft um þemu 
tengd heilsu. 
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     Víðáttufælni (agorafobia): ótti við að fara úr húsi og á „ótrygg 
svæði“. Þetta er algengasta fælnin hjá eldra fólki. Allt að 80% þeirra 
sem þróa með sér fælni á efri árum hafa víðáttufælni. Oft í sam-
hengi með líkamlega sjúkdóma, áföll eða ótti við að detta.  
 
     Félagsfælni: Ótti við annað fólk og félagslegar aðstæður. Sjal-
dan að þetta þróist á efri árum. Lág tíðni þessarar fælni getur 
tengst því að dregið hefur úr félagslegum samskiptum eldra fólks 
eða að það dragi úr feimni með aldrinum. 
 
Áfallastreituröskun: Viðbrögð við atburði sem var upplifaður 
hræðilegur og sársaukafullur sálfræðilega séð. Endurupplifun 
(flashbacks), martraðir, svefnerfiðleikar, oförvun á sjálfvirka tau-
gakerfinu. Lág tíðni þessa hjá eldra fólki en einkenni sem ná ekki 
greiningarviðmiðum geta verið algengari. Getur verið langvinnt 
ástand. Dregur úr endurupplifunum á áfallaatburði með auknum 
aldri en áfalla minningar geta verið endurvaktar með fréttum um 
s.s. Stríð/slys eða við breytingar á lífsaðstæðum eða heilsu. Þróun 
heilabilunar getur orðið til þess að einkenni aukist. 
 
Aðlögunarröskun er í sama flokki og Áfallastreituröskun í ICD 
greiningarkerfinu. Hvorutveggja eru viðbrögð við áfalli en mismu-
nandi alvarleg viðbrögð við misalvarlegum atburðum. Aðlögunar-
raskanir geta t.d. Lýst sér í depurð og kvíða í kjölfar þess að grei-
nast með alvarlegan sjúkdóm. Rétt er að minna á að eðlilegt er að 
bregðast við slíku en það er þegar viðkomandi getur ekki unnið sig 
út úr áfallinu eða sorginni þá getur t.d. Verið um aðlögunarröskun 
að ræða. 
 
Felmtursröskun/ofsakvíði er óvænt kvíðakast með miklum einken-
num. Hjartað hamast og mikill ótti grípur um sig, sviti og skjálfti. 
Fólk getur fundið fyrir öndunarerfiðleikum og ótta um að deyja 
eða falla í yfirlið. Margir geta upplifað væg kvíðaköst eða stök of-
sakvíðaköst t.d. Í samhengi með líkamlegum sjúkdómum, án þess 
að einkennin séu nægjanleg til að uppfyllla greiningarskilmerki 
fyrir felmtursröskun. Hjá eldra fólki lýsir röskunin sér oft meira sem 
að viðkomandi sé andstuttur, en annars færri og eða síður alvarle-
gar líkamlegir/sjálfvirk einkenni. 
 
Áráttu- þráhyggjuröskun: Hugsanir og hegðun sem sprettur upp 
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úr kvíða. Kvíðinn einstaklingur getur eins og aðrir séð ýmsar 
aðstæður fyrir sér. Vegna kvíða þá dæmir hann sjálfan sig hart fyrir 
það sem hann sér fyrir sér eða sér möguleika á því að hugsanir 
hans geti haft áhrif á framvindu þess sem koma skal. Ofurábyrgð á 
eigin hugsunum og gjörðum ýtir einstaklingnum í það að gera 
eitthvað til að gera ástandið hlutlaust aftur.  
Dæmi um þetta er að horfa á flugvél og sjá fyrir sér að hún hrapi. 
Þótt hvert og eitt okkar getur hugsað hið sama þá ásalar OCD eins-
taklingurinn sér fyrir þessa hugsun og fer t.d. Með bænir til að flu-
gvélin hrapi ekki.  
Eins má nefna móður sem sér fyrir sér í stutta stund að hún stingi 
ungabarn sitt með hníf og hendir því öllum hnífum á heimilinu til 
að draga úr líkunum á því að það gerist.  Eða maður sem er 2 klst 
að koma sér út úr húsi því hann þarf endurtekið athuga hvort 
slökkt sé á eldavél, ísskápur sé lokaður og að slökkvarinn slökkvi 
örugglega á ljósunum í herbergjunum.  
Við höfum öll einhverja tilhneigingu í okkur og þá sérstaklega á 
álagstímabilum, við þurfum bara að muna eftir að láta ekki of mikið 
undan. 
 
Frh. OCD: Sjaldgæft að fólk þrói með sér OCD eftir 55 ára aldur en 
söfnunarárátta getur aukist á þessum aldri. Þráhyggja hjá eldra 
fólki tengist oftar trú og synd heldur en smiti, sjúkdómum og of-
beldi eins og hjá yngra fólki. Við heilabilun/taugahrörnunarástand 
getur komið upp endurtekin hegðun og hugsun (áhyggjur) og 
ekki óalgengt að þetta tengist lyfjum, líkamsstarfsemi eða 
klósettferðum, en þarf ekki að tengjast áráttu. 
 
Heilsukvíði (hypokondri): Gífurlegur ótti og áhyggjur af því að vera 
með alvarlegan sjúkdóm vegna rangtúlkunar á líkamlegum einken-
num. Þessar áhyggjur viðhaldast þrátt fyrir að að ekkert hafi fundist 
athugavert við skoðun. Mun fleiri upplifa heilsukvíða án þess að 
uppfylla greiningarskilmerki hypokondri greiningarinnar. 
Heilsukvíði er oft í samhengi með líkamlegum sjúkdómum. 
Áhyggjur af hugrænni skerðingu er algeng. 
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Hér sjáið þið tíðni hinna ýmsu kvíðaraskana hjá eldra 
fólki. Í þriðja dálki sjáið þið svo sérkenni þessara 
kvíðaraskana hjá eldra fólki.  
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Samkvæmt alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni þá er tíðni kvíða 
3,8% meðal eldra fólks.  
 
Niðurstöður rannsókna gefa til kynna að það dragi úr tíðni kvíða 
með aldrinum. Mögulega draga breytingar í heila eða heilavirkni 
úr tilhneigingu til sjálfvirka viðbragða og því minna um kvíðaraska-
nir með miklum ósjálfráðum viðbrögðum eins og felmtursröskun 
og félagsfælni . 
 
Aukinn stöðugleiki eða síður neikvætt tilfinningalíf hjá eldra fólki 
gæti líka dregið úr tíðni kvíða hjá þeim. 
 
Kvíðaeinkenni og kvíðaraskanir eru samt ekki óalgengar hjá eldra 
fólki, áhættuþættirnir eru geðræn og líkamleg veikindi, að vera 
kona og félagsleg staða. 
 
Kvíðaraskanir hjá eldra fólki sem leita til heilsugæslu eru algengar 
og yfirleitt tengdar fyrri sögu um kvíða á lífsleiðinni. Sá kvíði getur 
ýfst upp við þætti sem fylgja aldrinum s.s. Missir, búferlaflutningar, 
ótti við öldrun. Það er óalgengt að kvíði hefjist á efri árum án þess 
að hann sé fylgifiskur annarra kvilla. Því skildi alltaf vera gerð ítarleg 
greining. Sérstaklega þegar um er að ræða áður óséðan kvíða og 
svo felmtursröskun. Kvíði á efri árum getur verið angi ýmissa líkam-
legra veikinda eins og við höfum farið yfir en hinsvegar geta 
kvíðaeinkenni einnig verið mistúlkuð sem líkamleg veikindi.  
 
Eðlilegur ótti við fallhættu hjá eldra fólki getur sýnt sig á sama hátt 
og kvíði þ.e. Óvirkni og einangrun. En er þetta ofmat á hættu? 
Einn þriðji þeirra sem ekki hafa upplifað fall takmarka samt sem 
áður athafnir sínar af ótta við að detta. 
 
Kvíði er algengur hjá eldra fólki og mögulega algengari en 
þunglyndi7. Kvíði er algengur hjá eldra fólki bæði sem aðalgrein-
ing og fylgifiskur annarra líkamlegra og andlegra kvilla. Milli 13-
30% eldra fólks með kvíða eru einnig með þunglyndi og um helm-
ingur eldra fólks með þunglyndi er einnig með kvíða. Rannsóknir 
Lenze og félaga frá 2005 benda til að almenn kvíðaröskun komi á 
undan þunglyndi og er viðvarandi þrátt fyrir að þunglyndinu létti. 
 
Einn þriðji þeirra sem eru með hjarta- eða lungnasjúkdóm eru ein-
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nig með kvíðaröskun og ennþá hærra hjá einstaklingum með Par-
kinson eða aðra taugasjúkdóma. 
 
Tíðni kvíðaraskana hjá einstaklingum með heilabilun er milli 17-
38% og allt að 70% sem eru með veruleg kvíðaeinkenni en sem 
ekki uppfylla greiningarskilmerki.  Kvíðans verður vart á öllum 
stigum sjúkdómsins en í byrjun sést hann í sálfræðilegum og 
hugrænum einkennum en á síðari stigum í hegðunareinkennum 
(óróleiki, pirringur, einangrun, vera til baka, að vera meira háður, 
stífni, spenna og óþol fyrir áreiti). 
 
Við heilabilun getur gömul áfallastreituröskun gert vart við sig. Þá 
hefur fólk ekki lengur hugrænu getuna til að halda aftur af einken-
num og umönnun er nánari. 
 
Að auki hefur verið bent á að alveg eins og með depurð, þá hefur 
kvíði sem ekki er það alvarlegur að hann nái greiningarskilmerkjum 
kvíðaröskunar, þó það alvarlegur að hann geti haft áhrif á virkni og 
valdið töluverðri vanlíðan. Sumir telja að allt að 15-52% eldra fólks 
gætu haft kvíðaeinkenni sem ekki næðu skilgreiningarviðmiðum 
en hefðu samt þessi áhrif.  
 
Talið er að 1/5 heimilisfólks á hjúkrunarheimilum sé með kvíða.  
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Kvíði er vangreindur og þar með vanmeðhöndlaður í fyrstu línu 
heilbrigðisþjónustu. Af hverju ætli þetta sé? 
Ýmsir þættir auka hættuna á því að kvíði sé vangreindur hjá eldra 
fólki: 
1. Kvíði er með algengustu geðkvilla hjá eldra fólki. Þó er sjaldan 

að settar séu fram stakar kvíðagreiningar. Þetta er vegna þess 
að kvíðaeinkenni eru algengir fylgifiskar annarra geðkvilla s.s. 
þunglyndis, heilabilunar, geðrofs og óráðs og kvíðaeinkenni 
geta verið ráðandi í þunglyndi og heilabilun. Því getur 
meðferð á kvíðaeinkennum velt á því hver undirliggjandi 
ástæða sé. Kvíði getur verið komið fram í tengslum við líkam-
lega sjúkdóma sem eru annað hvort sem hluti af líkamlega 
sjúkdómnum (s.s. súrefnisskortur við hjarta- eða lungnakvilla 
eða þá hluti efnaskiptasjúkdóma, bráða eða langvinna verki). 
Kvíði getur einnig komið vegna aukaverkunar af meðhöndlun 
(t.d. lyf við astma- og hjarta- og efnaskiptasjúkdóma).  

2. Greiningarskilmerkin eru gerð út frá yngra fólki og því 
mögulega ekki eins næm fyrir kvíða hjá eldra fólki. 2. Eldra fólk 
getur upplifað kvíða á annan hátt heldur en yngra fólk og seg-
ja öðruvísi frá einkennum. 

3. Skert minni og hugræn geta geta einnig haft áhrif á einken-
nalýsingu eldra fólks. 
Eldra fólk getur einnig eignað sjálfvirku kvíðaeinkennunum s.s. 
óþægindi í maga og auknum hjartsláttatíðni, líkamlegum 
orsökum og sjúkdómum. Annarskonar einkennalýsing getur 
orðið til þess að aðeins þeir sem lýsa einkennum eins og yngra 
fólk fá greiningu og meðferð bls. 231. 

4. Verið getur að eldra fólk nefni frekar líkamleg kvíðaeinkenni 
heldur en áhyggjur. Þetta getur verið ástæða þess að í 
rannsóknum þá segir eldra fólk frekar frá kvíðaeinkennum, en 
færri þeirra fá kvíða-greiningu.  

5. Ómeðhöndlaður kvíði er oft mældur í áratugum frekar en 
árum (Lenze et al, 2005) því hann getur viðhaldist vegna 
forðunar sem ekki er ekki er alltaf augljós. 

 
Áhrifin af kvíða eru eins og að kasta steini í vatn, hann hefur áhrif á 
sjálfan einstaklinginn þ.e. hvernig hann höndlar hversdaginn og 
þær áskoranir sem hann mætir m.a. líkamlega og félagslega. 
Kvíðinn hefur svo áhrif á nærumhverfi einstaklingsin þ.e. eykur 

Bls 72 

álag á aðstandendur og svo heilbrigðisþjónustuna. Við erum því 
alltaf að horfa á margföldunaráhrif þegar einstaklingur er kvíðinn. 
  
Við vitum að sterk tengsl eru á milli kvíða og heilsubrests og að 
kvíðaeinkenni eru algeng meðal eldra fólks sem er slæmt til 
heilsunnar. Eldra fólk sem er kvíðið er í aukinni hættu á hugrænni 
skerðingu, búa við lakari lífsgæði, er í meiri hættu að fá líkamlegan 
sjúkdóm, það detti, búi við meiri virkniskerðingu, félagslega 
einangrun, séu í meiri þörf fyrir innlögn á sjúkrastofnanir og nota 
helbrigðisþjónustu meira og að síðustu er hættara við 
ótímabærum dauða, heldur en eldri einstaklingar sem ekki eru 
með kvíða. Kvíði getur líka dregið úr hugrænni getu því mikil orka 
fer í að vera á vakt vegna ytri eða innri hættu. 

Samkvæmt NICE þá… 
 
Nota má tímalínu við greiningavinnuna. Þetta eykur líkur á að farið sé í 
gegnum alla þætti, sparar tíma en eykur einnig upplifun einstaklingsins á 
því að hlustað sé á hann.  
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Mismunagreining 
Vegna þeirra tengsla sem eru á milli kvíða, líkamlegra sjúkdóma, 
heilabilunar, hugrænnar skerðingar og hve mikil líkindi eru þarna á 
milli, þá er nauðsynlegt að útiloka aðrar orsakir einkenna heldur en 
kvíða. Til viðbótar við sjúkrasögu, sögu um geð og líkamleg  
veikindi þá ætti einnig að gera hugræna og líkamlega athugun.  
Þetta á sérstaklega við þegar um nýtilkominn kvíða er að ræða. 
Mismunagreining við þunglyndi er mikilvæg því nálgunin er ekki 
sú sama þrátt fyrir að í báðum tilvikum sé oftast notast við HAM.  
Svo getur hvorutveggja átt við og í raun algengt að fólk sé bæði 
með þunglyndi og kvíða samtímis.  
 
Milli 13-30% af eldra fólki með kvíða eru einnig þunglyndir. Helm-
ingur eldra fólks með þunglyndi er einnig með kvíðaröskun. GAD 
birtist yfirleitt á undan þunglyndi og varir yfirleitt lengur en 
þunglyndið. Kvíðaeinkenni geta versnað við þunglyndi. Það að 
þunglyndur einstaklingur sé einnig kvíðinn getur aukið 
sjálfsvígshættu. 
 
Það að einstaklingur sé bæði kvíðinn og þunglyndur eykur einken-
ni hvorutveggja og lengir viðbragðstíma á lyfjameðferð um helm-
ing. 
 
Mismunagreining og líkamlegir sjúkdómar: Lungnateppa og kvíði 

Bls74 

geta sýnt sig með sömu einkenni s.s. erfiðleikar með öndun, and-
stuttur, þreyta, orkuleysi, svefntruflun. Lungnateppa getur leitt til 
kvíða og þessi einkenni geta bæði verið ástæða til kvíða og einnig 
einkenni hans. 
 
Við hjarta-og lungnasjúkdóma getur kvíði verið mest áberandi ein-
kennið. 
 
Mikilvægt er einnig að athuga hvort kvíðinn geti stafað af 
aukaverkun lyfja eða mikilli áfengisnotkun.  
 
Mælitæki:  
Hér á Íslandi er notast við HADS spurningalistan en einnig GAD7. 
HADS er skimunarlisti fyrir kvíða og þunglyndi og er ætlaður fólki 
með líkamlega sjúkdóma. GAD7 er kvíðakvarði sem er ætlaður ful-
lorðnum en ekki sérstaklega elsta aldurshópnum. Við vitum því 
ekki gæði þessara lista í mati á kvíða hjá eldra fólki. Mikil þörf er á 
því að þýða og staðfæra þann lista sem er mikið notaður erlendis, 
GAI. Við vonum að úr því verði bætt sem fyrst.  
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Að síðustu langar mig rétt að sýna þetta yfirlit yfir þær meðferðir 
sem bjóða má uppá vegna kvíða eldra fólks. Ég mun fara nánar í 
sumar þeirra í fyrirlestri 4 og 5.  
 
NICE leiðbeiningar kveða á um að sé grunur um kvíða hjá einstak-
lingi þá skuli greina hann. Ef um kvíða er að ræða þá skuli einstak-
lingurinn fá sálfræðimeðferð, bíða skuli með lyfjameðferð og svo 
skuli inngripið vera metið með reglulegum hætti. 
 
Eins og áður þá er þjónusta veitt í þrepum. Flestir einstaklingar fá 
lítið inngrip og fæstir fá mikið inngrip enda eru fæstir sem þurfa á 
yfirgripsmiklu inngripi að halda. 
 
Einstaklingsmiðuð nálgun á dvalarstað: er átt við þá stefnu sem 
hefur verið sett við aðhlynningu að virða einstaklinginn og hans 
sérkenni, virða það að hann hefur þörf fyrir öryggi, stuðning, skipu-
lag, hafa eitthvað fyrir stafni. Að skipuleggja starfið út frá einstak-
lingnum en ekki rútínunni á deildinni.  
 
Sálfræðilegt inngrip er einnig veitt þrepaskipt. Flestir sem fara til 
sálfræðings fá geðfræðslu og hvatningu til sjálfshjálpar en svo er 
áherslan á Íslandi að nýta hugræna atferlismeðferð hvort sem er í 
hópi, rafrænu námskeiði eða í einstaklingsmeðferð. Þó er einnig 
stuðst við ACT, PST (vandamálalausnir, problem solving therapy og 
IPT (samskiptameðferð, interpersonal) eftir þörfum.  
 
Sálfræðimeðferð: Sama meðferð eins og með yngra fólk en tekið 
tillit til hugrænnar getu.  
 
Eins og með kvíða yngra fólks, þá skyldi fyrst reyna 
sálfræðimeðferð áður en farið er út í lyfjagjöf. Rannsóknir gefa þó 
til kynna að eldra fólk fær frekar lyfjameðferð en sálfræðimeðferð 
þrátt fyrir að það sé viðkvæmara fyrir aukaverkunum lyfja. Einnig 
þótt eldra fólk kjósi frekar sálfræðimeðferð   
 
Niðurstöður rannsókna hafa einnig gefið til kynna að 
sálfræðimeðferðir bera góðan árangur þegar kemur að þunglyndi 
og kvíða eldra fólks sérstaklega HAM og vandamálalausnir (PST) 
og fleiri hjá fólki með langvinnan vanda. 
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Heilabilun þarf ekki að koma í veg fyrir sálfræðimeðferð, hægt er 
að leggja meiri áherslu á atferlishlutann. Sálfræðilegur skilningur 
mun einnig nýtast aðstandendum og starfólki með handleiðslu til 
að fá betri skilning á vandanum og reyna þýðingarmikil úrræði á 
kerfisbundin og strúktúreraðann hátt.  
 
Norskar leiðbeiningar segja einnig að eigi að rjúfa einangrun og 
auka líkamlega virkni.  
 
Lyfjameðferð: Í takti við þrepaskipta meðferð þá ætti að reyna ön-
nur úrræði áður en lyfjameðferð er reynd. Lyfjameðferð getur þó 
verið nauðsynleg í sumum tilfellum.  
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4. Viðbrögð við kvíða og þunglyndi á 
hjúkrunarheimilum og í félagsþjónustu  
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Áður en við byrjum á efni dagsins þá er ágætt að spekúlera aðeins 
í tilfinningu okkar sjálfra um hvenær við verðum gömul. Við eigum 
skilgreiningu á hugtakinu um eldra fólk, það miðast við 65 ára al-
dur en hvað finnst okkur? 
 
Við lifum lengur og betur heldur en áður. Það er ekki þannig len-
gur að við séum endilega úr leik þótt við slösumst eða fáum 
langvinnan sjúkdóm. Heilbrigðiskerfi okkar er betra heldur en það 
var áður fyrr og störfin eru ekki eins líkamlega krefjandi og áður. 
Við erum því í allt öðrum sporum heldur en forfeður okkar og 
mæður í að halda áfram að vinna þrátt fyrir að við séum farin að 
eldast. Sú krafa að fá að vinna eftir 65 ára aldur verður sífellt 
háværari.  
 
Fjöldasprengjukynslóðin sem fæddist eftir síðari heimstyrjöld og 
kynslóðirnar sem á eftir henni koma hafa komið með meiri kröfu 
um fólk eigi að fá að ráða eigin vegferð og gera meiri kröfur til þess 
sem þeim er boðið uppá.  
 
Allt þetta mótar viðhorf okkar gagnvart því að eldast og hugtökin 
að vera miðaldra og gömul færist með því. Við erum eldri þegar 
við erum orðin „gömul“ í dag heldur en áður. 
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Í dag ætlum við að ræða um það hvernig 
hjúkrunarheimili og félagsþjónusta geta brugðist við 
kvíða og þunglyndi hjá skjólstæðingum sínum. Í fyrsta 
lagi þá verður farið yfir þekktustu hugmyndafræðina og 
í öðru lagi kíkjum við á klíniskar leiðbeiningar NICE um 
efnið. 
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Hugmyndafræðin kringum umönnun og aðhlynningu breyttist á 
fimmta áratugnum frá því að vera læknismiðað aðhlynningar-
módel sem leggur áherslu á ferla og þarfir starfsfólks og stofnunar. 
Í staðinn kom einstaklingsmiðuð aðhlynning (person-centered 
care) er hugmyndafræði um aðhlynningu sem leggur áherslu á 
þarfir einstaklingsins og hans sérkenni.  
 
Hugmyndafræðin sprettur frá kenningum Carl Rogers sem lagði 
áherslu á meiri virðingu fyrir skjólstæðingnum. Þetta var einnig á 
svipuðum tíma og WHO kom fram með yfirlýsingu sína um að heil-
sa byggðist ekki aðeins á líkamlegri heilsu heldur einnig sálfræði-
legri og félagslegri.  
 
Vegna þess að hver einstaklingur er einstakur á lífeðlisfræðilegan, 
sálfræðilegan og félagslegan hátt þá þýðir ekki að reyna að láta 
hann passa inn í fyrirfram ákveðið mót sem hentar stofnunum eða 
meðferðaraðilum. Horfa þarf á hvern einstakling sem samsetningu 
margra þátta þar sem útkoman er einstök í hverju tilfelli fyrir sig. 
Fagfólk getur því haft fræðilega þekkingu og gefið góðar ráðleg-
gingar um almenna þætti en einstaklingurinn er sérfræðingur í 
sjálfum sér, í eigin velferð. Hann þekkir sjálfan sig og hefur reynslu 
af sjálfum sér. Hann er því nauðsynleg rödd þegar kemur að því að 
móta aðhlynningar- og meðferðaráætlun. 
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Á níunda áratugnum nýtti Tom Kitwood hugmyndafræðina gagn-
vart fólki með heilabilun. Hann vildi meina að umhverfi einstakling-
sins hefði jafn mikil áhrif á heila einstaklingsins eins og hei-
laskerðing hefur á getu hans. 

Samfélagsmeðferð er viðurkennd leið til að hlúa að bata og heilsu 
einstaklingsins í daglegu lífi. Samfélagsmeðferð er t.d. nýtt á 
geðdeildum og meðferðarheimilum til að nýta innlögnina til hins 
ítrasta en einnig á hjúkrunarheimilum og aðlöguð aðhlynningu 
fólks með heilabilun. Skjólstæðingurinn getur átt við kvíða eða 
þunglyndi að stríða og fær samtalsmeðferð við því en auk þess þá 
skapar starfsfólk deildar ákveðið umhverfi á deildinni sem miðar að 
því að stuðla að bata og bættri heilsu. 
 
Helstu þættir hennar eru þessir sem þið sjáið hér á glærunni: 
Skipulag er mikilvægt til að auka öryggistilfinningu einstaklingsins, 
að hann upplifi fyrirsjáanleika t.d. vikuáætlun með virkni. 
Þátttaka í félagslegu samneyti innan og utan deildar er mikilvæg 
fyrir sjálfsmynd einstaklingsins. 
 
Viðurkenning á og staðfesting á einstaklingnum og einkennum 
hans í stað þess að horfa framhjá þeim eða koma í veg fyrir að 
hann geti sýnt þau t.d. einkenni þunglyndis. Það mætti t.d. virða 
óskir hans um að vera einn á tímabilum eða gefa tíðari samtöl.  
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Þessi bæklingur sem þið sjáið á glærunni hefur verið gefinn út og 
má kaupa hann eða þá hlaða honum niður af netinu. Hlekkinn má 
finna í heimildaskránni. 

Hér má sjá dæmi um aðferðir til að nýta í krefjandi aðstæðum t.d. 
við heilabilun. Áhersla er lögð á skipulagt samráð, að starfsfólk sé 
samtaka og sjónarmiðum skjólstæðings sé komið á framfæri. 

VIPS var þróað til að nýta í vinnu með heilabiluðum en er nýtt í dag 
einnig hjá eldri einstaklingum með geðsjúkdóma eða einstaklinga 
með þroskaröskun.  

Þverfaglegt inngrip er úrræði sem er nýtt við krefjandi hegðun við 
heilabilun og geðsjúkdóma. Starfsfólkið sem er dagsdaglega með 
einstaklingum, viðkomandi læknir og sálfræðingur nota hugmyn-
dafræði hugrænnar atferlismeðferðar og einstaklingsmiðaðrar nál-
gunar til að sérsníða úrræði fyrir skjólstæðinga.  

Módelið er þróað í Noregi og nýtist bæði á hjúkrunarheimilum, 
heimaþjónustu og sjúkrahúsdeildum til að greina og meðhöndla 
hegðunarvanda og geðeinkenni hjá einstaklingum með heilabilun 
eða geðsjúkdóma. Þetta er þriggja þrepa inngrip. Fyrst er up-
plýsingasöfnun og skoðun, síðan refleksjónsfundir sem byggjast á 
HAM hugmyndafræði og farið yfir krefjandi hegðun (staðreynd, 
túlkun, tilfinningar, inngrip, mat)  
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Lesa má nánar um þessar aðferðir á síðu norska þekkingarsetursins 
um öldrun og heilsu. Hlekkinn má finna í heimildaskrá. 

Hér má sjá nokkrar ábendingar um atriði sem gott er að hafa í hu-
ga í samskiptum við þunglyndan einstakling. Hér er það hlustun, 
hvatning, aðstoð og stuðningur sem skiptir máli. Eins og sjá má þá 
er líka lögð áhersla á að styðja við þá meðferð (samtalsmeðferð 
eða lyfjameðferð) sem einstaklingurinn er í. 
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Það að kunna að hlusta er mikilvægt í öllum samskiptum bæði í 
atvinnu og persónulegu lífi okkar. En það að hlusta er ekki bara að 
bíða eftir að röðin kemur að okkur sjálfum að tala.  
 
Rogers og Farson birtu grein 1957 um Virka hlustun og síðan þá 
hafa margir komið að því að fínpússa helstu atriði virkar hlustunar 
og hvað beri að varast. Kíkjum aðeins á þetta. 
 
Helstu þættir í virkri hlustun er að veita einstaklingnum athygli. 
Hlustið án þess að dæma eða taka afstöðu, finnið hvaða skilning 
einstaklingurinn leggur í aðstæðurnar. Sýnið að þið séuð að hlusta 
(já, mhmm, ok, spegla, halla sér að, snúa að og ekki krossleggja 
hendur). Verið einbeitt, myndið augnsamband. Leyfið einstakling-
num að tala án truflunar. Verið afslöppuð gagnvart þögnum, stun-
dum tekur það fólk tíma að taka aftur til máls. 
 
Endurtaktu það sem þú hefur heyrt og athugaðu hvort það hafi 
verið rétt. Notið orðalag einstaklingsins ef þú ert óviss um hvað þú 
hafðir heyrt en yfirleitt er betra að umorða það sem hann sagði. 
Ekki láta sem þú skiljir ef þú gerir það ekki, spyrjið frekar. Spyrjið 
eins margra spurninga eins og þörf er á til að skilja. Ekki líta fram 
hjá ótjáðum/öðrum vísbendingum s.s. líkamstjáningu,  
svipbrigðum, hreyfingum, tóni í rödd. Allt þetta getur gefið þér 
vísbendingu um hvað viðkomandi er að hugsa og hvernig honum 
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líður. Taktu málið stuttlega saman til að sýna að þú hafir heyrt og 
skilið það sem sagt var.  
 
Forðist að: Trufla í miðri setningu þó svo að einstaklingurinn stoppi 
og klári ekki strax setninguna. Hvettu hann til að ljúka við. Forðist 
lítið augnsamband. Það er allt í lagi að taka pásu frá augnsam-
bandi en það ætti yfirleitt að vera til staðar (60-70%). Forðist að 
reka á eftir. Forðist að festast í eigin hugsunum eða atburðum í 
umhverfinu. Forðist að einblína um of á smáatriði og spyrja út í 
þau. Þetta truflar aðalatriði frásagnarinnar. Forðist að segja frá 
svipaðri eigin reynslu. Forðist að segja brandara eða vera með 
kaldhæðni. Forðist að festast í hugsunum um það hvernig þú gætir 
svarað því sem sagt er. 

Yfirleitt er ekki gripið til lyfjameðferðar við vægt og jafnvel 
miðlungs alvarlegt þunglyndi. Leggja skyldi áherslu á að bæta 
grundvallarþætti heilsu. Svefnvandi getur t.d. aukið þunglyndisein-
kenni skjólstæðingsins. Ef einstaklingurinn á erfitt með að nærast 
skyldi ekki leggja áherslu á hollustu heldur það sem hann hefur 
áhuga á að borða. Einnig skyldi hafa í huga að einmannaleiki 
getur verið hluti af vanda og reyna að bæta úr því ss. með 
stuðningsaðila, heimsóknarvini eða því tilboði sem er í boði. Ef stó-
rlega hefur dregið úr fúnksjón /virkni og einstaklingurinn fær í sig 
litla næringu er eðilegt að fá inn heimaþjónustu/hjúkrun.  
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Líkamleg virkni ætti að vera hluti af meðferð við þunglyndi. Ekki 
nægjanlegt að segja „hreyfðu þig meira“ því hvataleysið eða móti-
vasjónin er yfirleitt það sem stendur í vegi fyrir að einstaklingar séu 
líkamlega virkari. Því er mikilvægast að vinna með hvatann og taka 
mið af því hversu virkur einstaklingurinn var áður en þunglyndið 
byrjaði. Einnig hvernig hreyfingu hann hefur áhuga á. Mikilvægt er 
að byrja á stuttum túrum, markmiðum sem einstaklingurinn nær 
léttilega og upplifir ánægju yfir því að ná markmiðinu.  Svo er hægt 
að auka lengdina og setja upp plan þannig að þetta sé formlegra. 
Best væri ef einhver gæti farið með í þessa göngutúra s.s. fjölskylda 
eða sjálfboðaliðar. Æfingar í hópum einnig.  
 
Vanlíðan getur oft stafað af einstöku vandamálum eða áhyggjum 
sem viðkomandi hefur ekki fundið lausnina á. Meðferð eða þá 
óformlegt samtal sem byggist á vandamálalausnum reynist oft vel 
hjá þessum aldurshópi sem öðrum. Þá er reynt að koma auga á 
vandann, hann greindur, brotinn niður, búin til áætlun, hún 
framkvæmd og svo endurmetin. 
 
Heimilislæknir eða sérhæfður hjúkrunarfræðingur gæti átt föst 
samtöl við eldra fólk með þunglyndi og margir setja af tvöfaldan 
tíma í slík samtöl. Um stuðningssamtöl og vandamálalausnir væri 
að ræða því mikilvægt er að kortleggja lífsaðstæður viðkomandi, 
áhyggjur og samskipti við nánustu, fjárhagsvanda. Best væri að 
hafa slík samtöl x1 í viku. Ef mögulegt þá er gott að fá fjölskylduna 
inn í málið. Þau upplýst um sjúkdóminn og einnig fást upplýsingar 
frá þeim.  
 
Nú er einnig vinna í gangi við að auka aðgengi að þjónustu fyrir 
eldra fólk á heilsugæslustöðvum í gegnum Heilsueflandi móttöku 
eða Heilbrigða öldrun. Búast má við því að fólki gefist kostur á eins-
taklingsviðtölum og sækja sér fræðslu til að efla betri líðan. 
Í þeim tilvikum þar sem þessi fyrstu inngrip eða frekari inngrip du-
ga ekki til þá geta mögulegar aðstæður verið að þunglyndið sjálft 
er illa meðferðarhæft, notkun á áfengi/róandi lyfjum,  
 
æðabreytingar í heila, persónuleikavandi til staðar eða einstak-
lingurinn fylgir ekki meðferðinni nægilega eftir s.s. með heimaver-
kefnum í HAM eða taka inn lyf.  
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Klínískar leiðbeiningarnar NICE eru byggðar á rannsóknum og 
gerðar af sérfræðingum sem hafa sammælst um þær. Tekin eru 
fyrir öll möguleg efni allt frá því að koma í veg fyrir eða hafa stjórn 
á ákveðnum heilsufarskvillum upp í það að búa til breiða stefnu og 
úrræði til að bæta heilsu samfélaga. 
 
Til eru ýmsar NICE leiðbeiningar um málefni eldra fólks og langar 
mig að fara aðeins yfir einhverjar þeirra. Ég birti svipaða glæru í 
fyrri fyrirlestrum en hef núna bætt fjórum leiðbeiningum neðst á 
listann. 
 
Ein þeirra sem þið sjáið hér kallast Sjálfstæði og andleg vellíðan 
eldra fólks. Segja má að þetta sé svona almenn stefnumörkun um 
það hvernig megi auka og viðhalda sjálfstæði og vellíðan eldra 
fólks enda eru þær ætlaðar öllum sem koma nálægt málaflokknum 
þ.e. Yfirvöldum, umönnunarfyrirtækjum, sjúkrahúsum, starfsfólki 
þeirra og svo fyrir sjálfa þjónustuþegana. Kíkjum á þetta nánar. 



Þróunarmiðstöð íslenskrar heilsugæslu 

Bls 89 

Ég sýndi ykkur þessa glæru í 1. fyrirlestri en góð vísa er aldrei of oft 
kveðin... Þessi atriði eiga bæði við sem forvörn og sem fyrstu 
viðbrögð við hrakandi geðheilsu. 
 
Bjóða ætti uppá fjölbreytt úrval virkni. Áhersla er einnig lögð á að 
upplýsa fólk um það sem er í boði og bjóða uppá úrræði sem gefa 
möguleika á að viðhalda vinskap eða hitta nýtt fólk.  
 
Kynna má kosti sjálfboðavinnu og hvar fólk gæti fundið slíkt 
úrræði. Sjálfboðavinna gefur fólki tilgang og vellíðan að hjálpa 
öðrum, miðla af eigin reynslu, kunnáttu og hæfni. 
 
Lögð er áhersla á að finna þá sem eru í hættu á að missa sjálfstæði 
sitt og andlega heilsu. Þetta eru einstaklingar sem eru undir álagi 
s.s. vegna missis, breytinga á lífsaðstæðum eða heilsumissi. Hér eru 
t.d. einstaklingar í aðstandendahlutverki. 
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NICE: Geðheilsa á dvalarstað 
 
Geðheilsa fólks sem fær aðhlynningu í heimahúsi, 
hjúkrunarheimili, hvíldarinnlögn, dagsetri 

Ég vil leggja sérstaka áherslu á þær leiðbeiningar NICE sem fjalla 
um geðheilsu á dvalarstað. 

Í Bretlandi hefur verið gefinn úr bæklingur þar sem bent er á atriði 
sem hafa þarf í huga til að ýta undir geðheilsu eldra fólks sem fær 
aðstoð hvort sem það býr á hjúkrunarheimili eða fær takmarkaðri 
aðstoð eins og heimavitjun.  

Nefnd eru sex áhersluatriði sem við kíkjum betur á.  

Á netinu má sjá bækling og svo myndband um átakið og hvet ég 
ykkur til að kíkja á það. 
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Fyrsta atriðið sem nefnt er, er þátttaka í virkni. Það þarf að vera 
virkni sem hefur þýðingu fyrir viðkomandi því við vinnum á einstak-
lingsmiðaðan hátt.  

Virknin getur verið einföld eða flókin, formleg eða óformleg, verið 
ætluð mörgum eða hverjum einstaklingi fyrir sig.  

Ég bendi ykkur á þessi almennu atriði hér hægra megin sem við 
þurfum að hafa í huga í öllu okkar starfi. Þar er bent á að við þur-
fum alltaf að hafa jafnrétti og fjölbreytileika í huga í samskiptum við 
skjólstæðinga okkar. 
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Í öðru lagi er mikilvægt að starfsfólk sem vinnur í aðhlynningu sé 
meðvitað um sögu einstaklingana. Eldra fólk ætti að koma að 
ákvörðunartöku og geta tjáð sig um það hver það er sem einstak-
lingar og hver vilji þeirra er. Það ætti að geta tekið eigin ákvarðanir 
alltaf þegar kostur er á. Það að gera eldra fólki kleyft að viðhalda 
og þróa sín persónueinkenni við breytingar á búsetu ýtir undir 
reisn og hefur jákvæð áhrif á upplifun á eign persónueinkennum 
og vellíðan. 

Með persónueinkennum er átt við hver einstaklingurinn er m.a. 
hverjar þarfir hans eru, eigið val og að hann eigi hlut að málum á 
öllum sviðum lífsins. Mikilvægasta í þessu er sú grundvallarþörf hjá 
okkur að finnast við hafa tilgang í lífinu, að vera einhvers metin, 
finnast við hluti af einhverju og vera einhvers virði. Sambönd s.s. 
við fjölskyldu, umönnunaraðila og vini eru mikilvægur hluti af 
persónueinkennum fólks og getur haft mikil áhrif á andlega heilsu.  

Sem dæmi um aðstæður er t.d. að nota lífssögu til að sníða aðstoð 
og tækifæri að þörfum og vilja einstaklingsins. Það ætti að ráða 
sjálft hverju það klæðist, hafa dýrmætustu eignir sínar hjá sér, velja 
hvar það situr í matartímum. Auka ætti félagslega þátttöku með því 
að stuðla að og styðja félagsleg samskipti og aðgang að félagslegu 
neti, þátttöku í samfélaginu og nýjum samböndum. 
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Geðrænn vandi er algengur hjá eldra fólki en ekki er alltaf eftir 
honum tekið, hann vangreindur og því vanmeðhöndlaður. Það er 
mikilvægt að fólk búi við góða geðheilsu til að eiga kost á 
ánægjulegu og fullnægjandi lífi.  

Það að starfsfólk í umönnun þekki og komi áleiðis upplýsingum um 
versnandi geðheilsu og þekki verklag í heilbrigðisþjónustu getur 
orðið til þess að einstaklingurinn fái mat á einkennum snemma og 
fái aðgang að réttri heilbrigðisþjónustu.  

Væg en vaxandi heyrnar- og sjónskerðing er þekktur öldruna-
rþáttur og getur komið án þess að eftir henni sé tekið en getur 
samt sem áður haft alvarleg áhrif á samskipti, sjálfstraust og sjálf-
stæði einstaklingsins.  

Það að starfsfólk sé vakandi fyrir einkennum og komi skilaboðum 
áleiðis um auknar þarfir vegna slíkarar skerðingar hefur mikið að 
segja vegna snemmtæks mats og aðgangs að viðeigandi heil-
brigðisþjonustu.  

Slík vinnubrögð eru nauðsynleg til að auka lífsgæði og draga úr 
einangrun og hefur því bein áhrif á velferð einstaklingana. 
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Líkamlegur vandi getur valdið óþægindum og haft áhrif á athafnir 
daglegs lífs, virkniþátttöku og sjálfstæði og því velferð einstakling-
sins.  

Því þarf að fylgjast með og bregðast við líkamlegum vanda og 
hann skráður í umönnunaráætlun. 
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Eldra fólk á hjúkrunarheimilum hefur yfirleitt meiri og flóknari þarfir 
varðandi heilsu heldur en það fólk sem býr annarsstaðar og þessar 
þarfir geta haft áhrif á velferð þeirra ef þeim er ekki mætt.  

Hjúkrunarheimili geta stundum verið í vanda með tengingu við 
fyrstu og annars stigs þjónustu. Mikilvægt er að hjúkrunarheimili 
hafi aðgang að heimilislæknum og tilvísunarleiðum þannig að 
hægt sé að mæta þjónustunni þegar á þarf að halda með 
auðveldum hætti og án tafar.  

En hvað segja íslenskir gæðavísar okkur? Hið opinbera hefur gefið 
út kröfulýsingu sem lýsir þeirri hugmyndafræði sem við viljum sjá í 
umönnun á Íslandi. Mig langar til að nefna nokkur atriði sem koma 
þar fram. 

Hugmyndafræði hjúkrunarheimilis skal taka mið af eftirfarandi 
þáttum:  

Að búa íbúum vistlegt heimili þar sem mannréttindi, mannúð og 
virðing er í heiðri höfð. Að skapa íbúum öryggi með viðeigandi 
félagslegum og heilsufarslegum stuðningi. Að veita íbúum alla 
nauðsynlega hjúkrun, umönnun og læknishjálp. Að styðja og 
styrkja sjálfsmynd og sjálfræði íbúa.  

Stuðningur við einstaklinginn skal miða að því að viðhalda getu 
hans og virkni eins og kostur er með hans eigin þátttöku, hjúkrun, 
aðhlynningu, þjálfun, læknishjálp og hjálpartækjum og aðstoða 
hann við að takast á við breyttar aðstæður.  
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Ávallt skal haft í huga að um er að ræða heimili fólks. Herbergi/
íbúð íbúans er heimili hans. Starfsmenn skulu hafa góða yfirsýn yfir 
þarfir og óskir hvers og eins og skipuleggja þjónustuna með tilliti til 
persónulegra aðstæðna einstaklinga. Áhersla skal lögð á að íbúi fái 
haldið reisn sinni og myndugleika eftir því sem aðstæður framast 
leyfa og skal honum sýnd full kurteisi og viðeigandi nærgætni. 
Samskipti og upplýsingagjöf til íbúa og aðstandenda skulu sitja í 
fyrirrúmi og milli íbúans og starfsfólks skal ríkja jákvætt og skilnings-
ríkt samstarf.  

Hjúkrunarheimili skal einnig vera góður, heimilislegur og skapandi 
vinnustaður fyrir þá sem þar vinna og þátttaka í þverfaglegu starfi 
skal vera einn af hornsteinum þjónustunnar.  

Stjórnendur skulu leggja sig fram um að fylgjast með þróun innan 
öldrunarþjónustu og þjónustu við langveika einstaklinga og 
breyttum aðstæðum á þessum vettvangi í samfélaginu og leitast 
við að fylgja nýjungum sem eiga sér stað varðandi umönnun á 
hjúkrunarheimilum. Viðmót starfsmanna og vinnubrögð skulu vera 
með þeim hætti að sjálfsákvörðunarréttur íbúa sé virtur.  

Rekstraraðili skal geta sýnt fram á þróun þjónustunnar og að 
stjórnendur og starfsmenn hafi fært sér í nyt nýjungar sem fram 
hafa komið í umönnun og þjónustu við aldraða og langveika eins-
taklinga. Þar skal m.a. horft til hugmyndafræði, nýsköpunar og 
tækni.  
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Mig langar til að kíkja á nokkrar NICE leiðbeiningar sem viðkoma 
sérstaklega aðhlynningu í heimahúsi. Það eru þessar sem þið sjáið 
á glærunni. En auðvitað eiga þær forskriftir sem við höfum rætt um 
hér að framan líka við um heimaaðhlynningu. 

Ég fer þó ekki ítarlega í þessar glærur því þær snúa að almennum 
verkferlum. Ekki er sérstaklega verið að ræða geðvernd og því ver 
ég ekki miklum tíma í efnið þótt góðar starfsvenjur byggðar á 
klínískum leiðbeiningum hafi án efa jákvæð áhrif á geðheilsu fólks. 
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Tæp 80% einstaklinga sem fá aðhlynningu í heimahúsi eru yfir 65 
ára aldri. Þessar gæðalýsingar eiga alveg eins við um aðhlynningu 
fólks undir 65 ára aldri með flóknar þarfir.  

Þetta eru gæðalýsingar fyrir aðhlynningu í heimahúsi. Lögð er 
áhersla á Þrjár gæðavíddir: Öryggi, upplifun skjólstæðinga og áran-
gur aðhlynningar (sérstaklega á sviði heilsu og félagslegrar 
aðstoðar). Áhersla er lögð á nokkur atriði innan þessara vídda  

1. Að bera virðingu fyrir fólki og auka þátttöku þeirra.  

2. Aðhlynning og velferð  

3. Að tryggja öryggi  

4. Stuðningur við starfsfólk og mat þjónustuveitenda og eftirlit 
með gæði þjónustu. 

Búist er við því að þessar áherslur hafi áhrif á eftirfarandi þætti: 
lífsgæði tengd félagslegri aðstoð og heilsu, innlögn á hjúkrunarhei-
mili, aðkomu fólksins að ákvörðunartöku, ánægja fólksins með 
þjónustuna, ánægja með samþætta umönnun, öryggisatvik, 
starfsmannavelta. 

Það að fara eftir þessum leiðbeiningum ætti því að hafa góð áhrif á 
alla aðila hvort sem það eru skjólstæðingar, starfsfólk eða stofnun. 
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Hér er nánar um aðhlynningu í heimahúsi, mögulega nokkuð ítar-
legra efni en á nokkuð stjórnunarlegu stigi. Þessar leiðbeiningar 
eru þó æltaðar öllum sem koma nálægt þjónustunni hvort sem 
það eru stjórnendur, notendur eða þeir sem veita þjónustuna. 

Markmið þessara leiðbeininga er að auka sjálfstæði eldra fólks og 
tryggja örugga og hágæða heimaaðhlynningu.  

Hér er lögð áhersla á hvað fólk getur gert eða myndi vilja geta gert 
til að viðhalda sjálfstæði sínu, ekki aðeins hvað það getur ekki gert.  

Sem dæmi má nefna að: 

Tryggja skal að komið sé fram við eldra fólk og aðstandendur þeir-
ra af kurteisi, virðingu. Veita samfellu í aðhlynningu með því að 
tryggja að sömu einstaklingarnir sinni sama fólkinu. Reyna að leiða 
saman saman einstaklinga eftir þörfum og þekkingu. Notendur 
hafi bein áhrif á aðhlynningu til að auka öryggi, þægindi, sjálfstæði 
og öryggisupplifun. 

Upplýsingar um þjónustuna s.s. Fjármagn, hvað er í boði á 
markaðnum og kostnaðinn, hvað er í boði hjá viðkomandi 
þjónustu s.s. þvottur, húsverk, öryggi á heimili. Einnig upplýsingar 
um hópa, stuðningsnet, virknihópa í nágrenninu og á landsvísu. 
Upplýsingar um hverju megi búast við af þjónustunni og hvernig 
kvörtunarferli er. 
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Hér má svo sjá upplýsingar um hvernig koma megi á samþættri 
þjónustu fyrir fólk sem er með fjölþættan langvinnan vanda. Þetta 
er þá vandi sem hefur varað lengur en í eitt ár og hefur áhrif á líf 
viðkomandi t.d. Gigt, astmi, krabbamein, heilabilun, sykursýki, 
hjartveiki, geðsjúkdómar, heilablóðfall.  

Ég ætla ekki að fara nákvæmlega í hvert atriði, mér finnst 
hinsvegar mikilvægt að benda á að þessar leiðbeiningar eru til og 
því tilvalið að nýta þær. 

Helstu atriðin eru áhersla á að vera vakandi fyrir þörfum, skýrt 
tilvísunarferli og samtal milli þjónustustiga. Skýrir verkferlar og 
þjálfun starfsfólks. 
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Þá höfum við farið yfir helstu klínísku leiðbeiningar um þjónustu 
við eldra fólk. 

Þjónustan skiptist á milli ríkis og sveitarfélaga og það er misjant 
hvað er í boði. Yfirleitt er þó um að ræða félagsmiðstöðvar þar sem 
fólk getur hist og unnið að klúbbastarfi, spilað eða tekið þátt í 
listasmiðjum.  

Einnig má finna Dagdvöl fyrir eldra fólk sem býr í heimahúsum og 
er ætlunin að rjúfa einangrun og aðstoða við ýmislegt s.s. fæði, 
hreyfingu og/eða böðun. 

Félagsleg heimaþjónusta er hugsuð til að stuðla að því að fólk geti 
búið lengur heima. Þetta getur verið aðstoð við athafnir daglegs 
lífs og heimilishald. 

Heimahjúkrun er heimsókn frá hjúkrunarfræðingi eða sjúkraliða 
sem leitast við að bæta eða styðja við heilbrigði einstaklingsins og 
fjölskyldu hans. 

Heilsuefling á við um samfélaslegt átak þar sem bætt er aðstaða og 
forsendur til að stunda aukna hreyfingu. Þetta tengist áratug 
öldrunar og ákall frá alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni um al-
dursvænar borgir. Einnig er núna lögð aukin áhersla á Hreyfiseðil í 
heilsugæslu og aukinn aðgang að sjúkraþjálfum í stað lyfseðla. Til 
að fylgja þessu eftir getur skapast þörf á auknum stuðningi frá 
félagslegri þjónustu. 
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Mig langar til að benda á þrennskonar úrræði sem boðið er uppá í 
Noregi. Allt verklag í kringum þessi úrræði er niðurneglt og þau 
hafa sannað sig í rannsóknum. Ég vildi því benda ykkur á þetta og 
ég bendi heilbrigðisstofnunum einnig á þessi úrræði.  

Með því að nefna þetta er ég auðvitað að vonast til þess að ein-
hver taki á skarið og innleiði þetta hér á landi. 

Lífslystarnámskeið eru námskeið sem byggð eru á Lífshjólinu eða 
PDSA- hjólinu frá Langley og Nolan og er notað um heim allan. 
Það var upphaflega þróað í Englandi 2002 en endurbætt í Svíþjóð 
og hlutu þau evrópuverðlaun 2014 fyrir. Prógrammið kemur vel út 
í rannsóknum og fækkaði t.d. lærbrotum á því svæði sem þetta var 
fyrst prófað um rúm þrjátíu prósent. 

Þetta er sjálfshjálparnámskeið þar sem eldra fólk hittist og fer í geg-
num þá þætti sem alþjóðaheilbrigðismálastofnunin telur mikilvæga 
við öldrun. Þetta eru: Öryggi (Að búa sem lengst heima við góð 
lífsgæði og í samvinnu við lækni um örugga lyfjanotkun), félagslegt 
stuðningsnet (það að upplifa félagslíf og að tilheyra), matur og 
drykkur (það að hafa lífsstíl sem ýtir undir góða næringu) og líkam-
leg hreyfing (Að eiga líkama sem fúnkerar eins vel og hægt er). 
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Námskeiðið „bara fínt takk...“ er norskt námskeið sem skal nýtast 
einstaklingum sem eru í aukinni hættu á að þróa með sér 
þunglyndi eða takast á við væg þunglyndiseinkenni. 

Byggt er á hugrænni hugmyndafræði eins og HAM námskeiðin 
sem boðið er uppá á heilsugæslustlöðvum en þessi námskeið eru 
aðlöguð eldra fólki. 
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Hér er dæmi um félagslega þjónustu sem styrkir einstaklinga í að 
búa lengur í eigin húsnæði með því að styrkja hæfni þrátt fyrir að 
líkamleg heilsa dvíni.  

Ég sé að svipuð þjónusta er veitt á Akureyri og að tilraunaverkefni 
hafi verið í gangi í einhverjum hverfum Reykjavíkur. Vonandi nær 
þetta meiri útbreiðslu. 

Þjónustan er veitt í heimahúsi eða hjá félagsþjónustu. Hún getur 
verið veitt í hópi eða í einstaklingsviðtali.  

Aðlaga má þjónustuna að aldurshópnum. Sé þjónustan veitt fólki 
undir 75 ára aldri gefst möguleiki á því að undirbúa fólk undir efri 
árin. Algengast er að þessi þjónusta sé veitt fólki á aldrinum 75-79 
ára.  

Notast er við áhugahvetjandi samtal (motivational interviewing) 
sem er meðferðartækni. Umfjöllunarefnið er sniðið að þörfum eins-
taklingsins en getur t.d. Snúið að því að auka getu á sjálfshjálp, 
fyrirbyggja brunahættu eða fallhættu, ræða um næringu og 
hreyfingu eða þá matsviðtöl á takmarkaðri hreyfigetu með því 
markmiði að finna réttu hjálpartækin eða æfingar. 

Mælt er með því að huga sérstaklega að einstaklingum sem eru í 
áhættuhópi s.s. orðið fyrir áföllum eða búa við erfiðar aðstæður. 

Frekari upplýsingar má finna á vef norska heilbrigðisráðuneytisins 
og má finna hlekkinn í heimildaskránni hér aftast. Einnig má finna 
kynningarmyndband á youtube um efnið. 
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Að síðustu má svo benda á nokkrar hugmyndir af virkniúrræðum. 
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5. Meðferð við kvíða og þunglyndi á 
heilbrigðisstofnunum 
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Við byrjum á hugleiðingu. 

Í byrjun síðustu aldar voru það aðallega bráðasjúkdómar og 
smitsjúkdómar s.s. lungnabólga og inflúensa sem voru valdur 
flestra dauðsfalla. En í lok síðustu aldar voru það hinsvegar orðnir 
langvinnir sjúkdómar eins og hjarta- og æðasjúkdómar og krab-
bamein sem dróu flesta til dauða.  

Bráðasjúkdómar staldra stutt við, annað hvort nær einstak-
lingurinn sér fljótt eða hann deyr. Einstaklingur með langvinnan 
sjúkdóm er hinsvegar lengi veikur og ef hann deyr vegna þessa, þá 
er það eftir langa veikindasögu. Einstaklingurinn getur einnig verið 
mismunandi veikur, stundum betri og stundum verri, en aldrei al-
veg frískur.  

Við bráðaveikindi dregur fólk sig í hlé og nær sér. Þetta er 
hinsvegar lítið uppbyggjandi hegðun þegar um langvinn veikindi 
er að ræða.  

Við höfum tilhneigingu til að líta á langvinna sjúkdóma með 
gleraugum bráðasjúkdóma. Einstaklingurinn veit að hann er með 
langvinnan sjúkdóm, en býst við að hann gangi yfir eftir einhvern 
tíma. Við getum því haft tilhneigingu til að fresta áformum okkar 
þangað til okkur líður betur. Afleiðingarnar verða innihaldsrýrt líf.  

Eldra fólk er hættara við langvinnum veikindum. Það er því algengt 
að þessi skjólstæðingahópur okkar þurfi að takast á við ásko-
ranirnar sem þeim fylgja. En fyrir utan áhrif heilsufarskvillans sjálfs 
þá getur sýn einstaklingsins á sjálfan sig einnig breyst og samskipti 
hans við sína nánustu. Gott er að hafa þetta í huga í meðferðarv-
innu og leggja áherslu á breiða og heildstæða nálgun. 
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Eins og ég sagði í upphafi fyrirlestrarraðarinnar þá er nauðsynlegt 
að horfa á alla fyrirlestrana til að fá samhengi hlutanna.  

Þetta er til þess að ég sé ekki að endurtaka mig því mikil skörun er 
á milli efnis 4. og 5. hluta þ.e. hvernig bregðast megi við geðvanda 
á hjúkrunarheimilum og félagsþjónustu annars vegar og heil-
brigðisþjónustu hinsvegar. Þetta á bæði við um klínískar leiðbein-
ingar og klínískt starf. Það er því sumt sem ég sleppi að fara í geg-
num hér og vísa í 4. fyrirlestur. Ég hvet ykkur því til að kynna ykkur 
efni fyrri fyrirlestra ef þið eruð ekki þegar búin að því.  

Það sem ég hef ekki að neinu leyti fjallað um í fyrri fyrirlestrum er 
sálfræðimeðferð og því fer mest fyrir þeirri umfjöllun í dag. 
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Klínískar leiðbeiningar NICE  

Hér sjáið þið kunnuglega glæru með yfirliti yfir NICE leiðbeiningar 
sem viðkoma geðheilsu eldra fólks og ég hef farið yfir sumar þessa-
ra leiðbeininga bæði í 1. og 4. fyrirlestri.  

Í dag vil ég nefna þrjár þeirra sem beinast m.a. að heilbrigðisstof-
nunum. 
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Hér er sú fyrsta, þetta eru mikilvægar leiðbeiningar um hvernig 
megi bæta geðheilsu og efla sjálfstæði eldra fólks. 

Bjóða ætti uppá fjölbreytt úrval virkni því við erum mismunandi 
einstaklingar og kynslóðir og höfum þörf fyrir fjölbreytileika.  

Áhersla er einnig lögð á að upplýsa fólk um það sem er í boði og 
bjóða uppá úrræði sem gefa möguleika á að viðhalda vinskap eða 
hitta nýtt fólk.  

Kynna má kosti sjálfboðavinnu og hvar fólk gæti fundið slíkt 
úrræði. Sjálfboðavinna gefur fólki tilgang og vellíðan að hjálpa 
öðrum, miðla af eigin reynslu, kunnáttu og hæfni. 

Lögð er áhersla á að finna þá sem eru í hættu á að missa sjálfstæði 
sitt og andlega heilsu. Þetta eru einstaklingar sem eru undir álagi 
s.s. vegna missis, breytinga á lífsaðstæðum eða heilsumissi.  

Þarna neðst sjáið þið svo umfjöllun um þessar leiðbeiningar eftir 
Dr. Maryon-Davis. 
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Hér má svo sjá upplýsingar um hvernig koma megi á samþættri 
þjónustu fyrir fólk sem er með fjölþættan langvinnan vanda. Þetta 
er þá vandi sem hefur varað lengur en í eitt ár og hefur áhrif á líf 
viðkomandi t.d. gigt, astmi, krabbamein, heilabilun, sykursýki, 
hjartveiki, geðsjúkdómar, heilablóðfall.  

Ég ætla ekki að fara nákvæmlega í hvert atriði, mér finnst 
hinsvegar mikilvægt að benda á að þessar leiðbeiningar eru til og 
því tilvalið að nýta þær. 

Helstu atriðin eru áhersla á að vera vakandi fyrir þörfum, skýrt 
tilvísunarferli og samtal milli þjónustustiga. Skýrir verkferlar og 
þjálfun starfsfólks. 
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Þetta eru þriðju og síðustu leiðbeiningarnar sem ég vildi nefna í 
dag. Ég fjallaði nokkuð um þær í 4. fyrirlestri en hér sjáið þið yfirlitið 
yfir þær og þennan bækling sem var gefinn út og er hægt að nál-
gast á netinu.  

Ég bendi einnig á stutt myndband á Youtube um leiðbeiningarnar.  
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Starfsemi 

Heilbrigðisstofnanir—heilsugæsla 

Hér má sjá leiðbeiningar fyrir heilsugælsulækna um greiningu og 
meðferð geðraskana á heilsugæslustöðvum. Leibeiningarnar eru 
gefnar út af NHS í Englandi. Skrifaðar af félagi heimilislækna, 
geðlækna og félagi um öldrunarmál.  

Í þessu er að finna góðar leiðbeiningar um greiningu s.s. að taka 
sögu og líkamsrannsókn. Einnig fræðslu um helstu raskanir, mis-
munagreiningu og ávísun lyfja. En því miður er eða takmörkuð 
fræðsla um aðra meðferð þ.á.m. sálfræðimeðferð. Engu að síður 
mæli ég með því að fólk kíki á þessar leiðbeiningar. 
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Meðal þess sem finna má í bæklingnum eru listar yfir geðvanda 
sem gæti átt uppruna sinn í líkamlegum kvillum eða þá í lyfjum.  

Hér má t.d. sjá að alkohól og sterar getur valdið ýmiskonar 
geðrænum vanda og því mikilvægt að spyrjast fyrir um neyslu.  
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En hvaða þjónusta er í boði fyrir þennan aldurshóp? Eins og 
annarsstaðar í heilbrigðiskerfinu er unnið þrepaskipt á 
heilsugæslunni. 

Þrepaskipt þjónusta og úrræði á heilsugæslu felast í því að flestir fá 
minnsta úrræði og fæstir fá yfirgripsmesta úrræðið. Enda hafa 
fæstir þörf á miklu inngripi. 

Klínískar leiðbeiningar segja okkur að þegar einstaklingur finnur 
fyrir kvíða eða þunglyndiseinkennum þá skuli vera framkvæmd 
greining og alvarleiki þessa metinn. Það fer svo eftir alvarleika til 
hvaða ráðstafana er gripið. Meta þarf skerðingu á lífsgæðum, sjálfs-
björg og einnig sjálfsvígshættu.  

Fyrsta inngripið er alltaf að leitast við að vinna með þá þætti sem 
sjást á glærunni -svefn, næringu og svo framvegis eins og rætt var 
um í síðasta fyrirlestri. 

Heilbrigð öldrun er úrræði í þróun á heilsugæslunni og við kíkjum 
á það á næstu glæru.  

Með alvarlegri einkennum eykst umfang meðferðar. Einstakling-
num er svo vísað áfram í þau úrræði sem þykja henta honum best 
og sem hann hefur áhuga á. Hópmeðferð býðst hjá sálfræðingi 
(hvort sem er í raunheimum eða rafræn) og við alvarlegri eða 
sértækari einkenni þá býðst einstaklingsmeðferð. Stundum þarf 
fólk hinsvegar á meiri eftirfylgd að ræða vegna alvarlegri einkenna 
eða hefur fjölþættan vanda og þá má vísa til Geðheilsuteyma sem 
er annars stigs þjónusta heilsugæslunnar.  
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Heilbrigð öldrun er úrræði í heilsugæslu þar sem eldra fólki býðst 
að fá viðtal hjá hjúkrunarfræðingi, jafnvel án þess að fara í geg-
num heimilislækni. Þar er leitast við að: 

„Greina áhættuþætti og veita fræðslu um aldurstengda þætti sem 
snerta heilsu og líðan. 

Aðstoða við að færa til betri vegar og/eða aðlagast þeim 
breytingum sem orðnar eru á heilsufari og líðan. 

Stuðla að sjálfstrausti, sjálfstæði og auka öryggiskennd. 

Meta þörf og leiðbeina um hjálpartæki og/eða stoðtæki ef þarf. 

Veita ráðgjöf, leiðsögn og upplýsingar um þau þjónustuúrræði 
sem eru í boði“. 

Unnið er útfrá svokölluðu Heilsuhjóli með áherslu á áhugahvetjan-
di samtal (motivational interviewing). 
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Áður en við ræðum um sálfræðimeðferð langar mig að minnast á 
þrennskonar fyrirmyndar úrræði sem ég vildi gjarnan sjá hér á 
Íslandi. Tilgangurinn hjá mér er að kveikja áhuga hjá drífandi fag-
fólki að innleiða þetta hér á Íslandi. Þetta eru úrræði sem dansa á 
ábyrgðarlínunni milli heilbrigðisþjónustu og félagsþjónustu og því 
nefni ég þau bæði í fjórða og fimmta fyrirlestri. 

Mér skilst reyndar að þetta fyrsta úrræði, Fyrirbyggjandi heimsókn 
sé við líði á Akureyri og að tilraunaverkefni hafi verið í gangi í ein-
hverjum hverfum í Reykjavík. Það væri óskandi að þetta úrræði 
næði meiri útbreiðslu hér á landi. 

Heimsóknin styrkir einstaklinga í að búa lengur í eigin húsnæði 
með því að auka hæfni þrátt fyrir að líkamleg heilsa dvíni.  

Þjónustan er veitt í heimahúsi eða hjá félagsþjónustu og getur 
verið veitt í hópi eða í einstaklingsviðtali.  

Umfjöllunarefnið er sniðið að þörfum einstaklingsins en getur t.d. 
snúið að því að auka getu á sjálfshjálp, fyrirbyggja brunahættu eða 
fallhættu, ræða um næringu og hreyfingu eða þá matsviðtöl á 
takmarkaðri hreyfigetu með því markmiði að finna réttu hjál-
partækin eða æfingar. 

Mælt er með því að huga sérstaklega að einstaklingum sem eru í 
áhættuhópi s.s. orðið fyrir áföllum eða búa við erfiðar aðstæður. 
Sjá má myndband á Youtube um fyrirbyggjandi heimsókn á 
norsku. 
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Annað úrræðið sem ég vildi nefna er Lífslystarnámskeið sem er 
byggt á Lífshjólinu eða PDSA- hjólinu frá Langley og Nolan og er 
notað um heim allan. Það var upphaflega þróað í Englandi 2002 
en endurbætt í Svíþjóð og hlutu þau evrópuverðlaun 2014 fyrir.  

Prógrammið kemur vel út í rannsóknum og fækkaði t.d. lærbrotum 
á því svæði sem þetta var fyrst prófað um rúm þrjátíu prósent. 

Þetta er sjálfshjálparnámskeið þar sem eldra fólk hittist og fer í geg-
num þá þætti sem alþjóðaheilbrigðismálastofnunin telur mikilvæga 
við öldrun. Þetta eru öryggi, félagslegt stuðningsnet, næring og 
hreyfing. Þið sjáið að þetta eru svipað umfjöllunarefni eins og í 
fyrirbyggjandi heimsókn. 
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Þriðja úrræðið er svo hópmeðferðin „bara fínt takk...“ er norskt 
námskeið sem skal nýtast eldri einstaklingum sem eru í aukinni 
hættu á að þróa með sér þunglyndi eða takast á við væg 
þunglyndiseinkenni. 

Byggt er á hugrænni hugmyndafræði um endurskoðun á neik-
væðum hugsunum. Meðferðin skal auka þol fólks gagnvart álagi 
dagsdaglega.  

Þá er komið að sálfræðimeðferð á heilsugæslustöðvum. 
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Við vitum að bæði hugræn atferlismeðferð og Lausnamiðuð 
meðferð bera árangur við kvíða og þunglyndi hjá eldra fólki.  

Nú hefur aukin áhersla verið lögð á að nýta HAM við geðkvilla hjá 
eldra fólki og í Bretlandi hefur verið gefinn út bæklingur með þetta 
að leiðarljósi. 

Einnig hafa verið gefnar út leiðbeiningar um hvernig sníða megi 
HAM að þörfum eldra fólks. Við förum yfir þessar leiðbeiningar hér 
á eftir 
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Þrátt fyrir góðan árangur sálfræðimeðferðar hjá eldra fólki þá eru 
mun færri úr þeim aldurshópi að finna í skjólstæðingahópi 
sálfræðinga við heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins en eðlilegt 
mætti teljast ef við berum okkur saman við Bretland. Tölurnar frá 
Bretlandi segja okkur að hlutfallið ætti að vera helmingi hærra, eða 
um 12% skjólstæðinga sálfræðinga. 

Þegar sálfræðiþjónusta á heilsugæslu á Íslandi var sett á laggirnar 
var það að breskri fyrirmynd. Bretar eru komnir með rótgróna 
þjónustu sem kallast IAPT (increased access to psychological thera-
pies). Bretar eru hinsvegar ennþá að vinna að því að þjónustan sé 
nýtt af elsta aldurshópnum. Lögð er áhersla á að kynna betri áran-
gur og meiri meðferðarheldni hjá elsta aldurshópnum. 
Niðurstöður rannsókna hafa einnig gefið til kynna að eldra fólk er 
jákvætt gagnvart sálfræðimeðferð, óski eftir henni og vilji hana 
frekar en lyfjameðferð.  

En hvað veldur því að það eru þá ekki fleiri úr þessum hópi í 
sálfræðimeðferð? 

Í bæklingi IAPT er nefnd þrennskonar fyrirstaða: 

Í fyrsta lagi er það viðhorf fólksins sjálfs. Stundum ber á því viðhorfi 
bæði hjá eldra fólki og fagfólki að depurð og kvíði séu aðeins eðli-
legur hluti öldrunar vegna þeirra félagslegu breytinga sem verða á 
efri árum. Þetta er hinsvegar ekki rétt. Eðlilegt er að bregðast við 
breyttum aðstæðum en þegar líðanin er orðin þannig að hún bitn-
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ar á lífsgæðum fólks þá er þörf á að taka á því t.d. með hjálp fag-
fólks. Sumt fólk veigrar sér einnig við að tala um líðan sína eða 
finnst það sjálft ætti að geta greitt úr hlutunum. Sjálfsagt er 
hinsvegar að sækja ser hjalpar þegar fólk hefur reynt það sem það 
sjálft getur breytt. Einnig getur skort á upplýsingagjöf, að fólk 
hreinlega ekki viti af því að sálfræðiþjónusta sé í boði á 
heilsugæslustöðvum eða hvað hún gengur út á. Einnig getur verið 
að fólk eigni líkamlegum vanda einkenni sem eru í raun geðræns 
eðlis. 

Í öðru lagi er það viðhorf heilbrigðisstarfsfólks. Borið hefur á þeirri 
meiningu að það hafi ekkert uppá sig að bjóða eldra fólki uppá 
samtalsmeðferð, að erfitt sé að kenna gömlum hundi að sitja og 
því betra að bjóða uppá lyfjameðferð í staðinn. Eins og hefur 
komið fram þá er þetta alrangt. Einnig má nefna að eins og með 
skjólstæðinga í öðrum aldurshópum, þá er alltaf tímapressa í viðtö-
lum hjá lækni. Þeir eru þétt bókaðir og því erfitt að greina 
geðrænan vanda sem getur tekið á sig margar myndir. Einnig má 
nefna að eldra fólk lýsir vandanum oft á annan hátt heldur en 
yngra fólk og á annan hátt en greiningarskilmerki segja til um þrátt 
fyrir að vandinn snúist um það sama. 

Mögulegar leiðir til að takast á við þetta er að nota skimunarlista 
eins og GDS (Geriatric depression Scale) og svo kvíðakvarðana 
GAD7 eða HADS sem þó eru ekki sérstaklega ætlaðir eldra fólki. 
Kvíðakvarðar fyrir eldra fólk hafa ekki verið þýddir á íslensku (GAI). 
Svo má nota almennt orðalag frekar en klínískt og tvöfalda 
læknistímana.  

Í þriðja lagi er nefnt óþjálft kerfi sálfræðiþjónustu. Liðka megi kerfið 
með því að auka gildi langvinnra sjúkdóma og fjölþætts vanda í 
tilvísunum og forgangsröðun, bjóða uppá heimameðferð, ráða 
fulltrúa aldurshópsins, upplýsa starfsfólk um áhrif 
sálfræðimeðferðar og fjölbreytileika í einkennum hjá al-
durshópnum og taugafræðilegan vanda og svo opna fyrir beinar 
tilvísanir. 
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En snúum okkur þá að sálfræðimeðferðinni sjálfri. 

Lausnarmiðuð meðferð kom fyrst fram á áttunda áratugnum og 
hefur verið nýtt á mörgum sviðum. Þetta er kerfisbundið laus-
namiðað samtal milli jafningja og minnir á HAM en ekki er þó þörf 
fyrir eins mikla hugmyndafræðilega þekkingu eins og í HAM. 

Þetta er einfalt meðferðarform sem er ætlað skjólstæðingum með 
vægt þunglyndi eða kvíða en getur einnig reynst vel í alvarlegri 
tilfellum. Einnig má nota það fyrir einstaklinga sem ekki eru með 
geðsjúkdóm. Einstaklingurinn þarf að geta haldið einbeitingu í 
meðferðartímanum og hafa góða fúnksjón dagsdaglega (minni, 
praktíska getu). Notkun á bensodiasepin lyfjum getur staðið í vegi 
fyrir notkun á meðferðinni vegna vanda með einbeitingu og athy-
gli. 

Einstaklingurinn er hvattur til að koma auga á vanda og í samein-
ingu er því forgangsraðað sem skal vinna með. Lögð er áhersla á 
að skjólstæðingurinn sjálfur finni mögulegar leiðir til að takast á við 
vandann og síðan er það rætt hvað stendur í vegi fyrir lausn van-
dans og hvaða leið skuli fara. Á síðari stigum er svo úrlausnin metin 
og hægt að taka nýtt mál fyrir. 
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Samskiptameðferð var þróuð um 1980 sem þunglyndismeðferð. 
Hún þykir henta vel sem meðferð við þunglyndi eldra fólks.  

Meðferðin samræmist líf-sál-félagslega líkaninu um heilsu þar sem 
kemur fram að félagsleg samskipti hafi vissulega áhrif á heilsu. 
Óuppbyggjandi samskipti geta hvort sem er verið orsakaþáttur 
fyrir þunglyndi eða þá afleiðing þess.  

Vandinn liggur yfirleitt í einhverjum þessara fjögurra flokka (sorg, 
hlutverkaskiptum, ágreiningi í hlutverkum eða þá samskiptabrest 
s.s. vegna persónuleikaeinkenna). 

Lagt er mat á mest aðkallandi samskiptin til að meðhöndla. Hvaða 
nýju leiðir er hægt að taka upp, meta aðgerðir og svo taka saman 
það sem gert hefur verið. 
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Áhugahvetjandi samtal er fyrst og fremst andinn í meðferðinni 
frekar en ákveðin tækni. Það að vekja upp innri hvata hjá einstak-
lingnum til breytinga í stað þess að þvinga þær uppá hann. Það er 
kjarni MI en vissulega eru ákveðin stig og þættir sem farið er í geg-
num í samtalinu. 

Aðferðin er beinskeitt en án konfrontasjóna. Þannig er t.d. gert ráð 
fyrir því að ef mótstaða kemur upp hjá skjólstæðingi sé það vegna 
þess að meðferðaraðili hafi ekki lesið nægilega vel í hann. Gert er 
ráð fyrir að einstaklingurinn hafi góðar ástæður fyrir því að gera og 
gera ekki breytingar hjá sér og meðferðin veitir meðferðaraðilum 
tæki til að hjálpa skjólstæðingum að koma auga á þætti sem ýta 
undir vafa eða ambivalens gagnvart breytingum á þann hátt að 
það komi af stað breytingum.  

Helstu meðferðarlögmálin eru að veita samkennd, koma auga á 
misræmi milli viðhorfa einstaklingsins, forðast þras, fylgja mótstöðu 
eftir og auka trú einstaklingsins á eigin getu í þessum efnum.  
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Hugræn atferlismeðferð er útbreidd og nokkuð vel þekkt meðal 
fagfólks.  

Hugmyndafræði hennar er, að vegna þess að það er túlkun þín á 
atburðum sem ræður viðbrögðum þínum, þá má breyta 
viðbrögðum þínum með því að endurskoða túlkunina. Þannig má 
draga úr kvíða og depurð fólks með því að kenna því að verða sínir 
eigin meðferðaraðilar. 

Atferlisþáttur meðferðarinnar felst svo í því að beita þessari hug-
myndafræði meðan virkni er aukin t.d. að vinna með hugsanirnar 
sem vakna þegar ætlunin er að fara í göngutúrinn eða dagvistina.  

Auk einstaklingsmeðferðar er boðið uppá hópmeðferð á 
heilsugæslustöðvum og heilbrigðisstofnunum bæði í hefðbund-
num hópum og einnig netmeðferð.  



Þróunarmiðstöð íslenskrar heilsugæslu 

Bls 129 

Sérfræðingar segja ekki þörf á því að aðlaga hugræna at-
ferlismeðferð sérstaklega að eldra fólki fyrir utan nokkur atriði: 

Eldra fólk er líklegra til að eiga við fjölþættan vanda að stríða sem 
þarf að hafa í huga í meðferð. Þetta geta t.d. verið líkamlegir eða 
félagslegir þættir sem jafnvel fylgja aldrinum. Eldra fólk er einnig 
líklegra til að hafa lengi átt við geðvandann að stríða og hann því 
verið vel mótaður og getur birst á annan hátt, fólk jafnvel aðlagað 
lífið sitt að honum og hann því stundum ill-sjáanlegur. 

Tilfinningaþroski fólks hefur aukist með árunum og eldra fólk sýnir 
minni tilfinningaviðbrögð eins og kvíða eins og áður hefur verið 
rætt. SST kenningin var sett fram sem skýring á því hvernig viðhorf 
fólks breytist með aldrinum og sem aftur hefur áhrif á tilfinningalíf 
þeirra. Kenningin segir að þegar fólk er yngra þá finnst því það 
hafa allan tímann í heiminum til að prófa nýja hluti en eftir því sem 
fólk eldist þá geri það sér nú grein fyrir því að það hafi ekki eins 
langan tíma til stefnu eins og áður og leggi því meiri áherslu á hluti 
sem veita því tilfinningalegt jafnvægi. Þetta getur átt við um hug-
arefni og val á því fólki sem það umgengst. Að umgangast frekar 
fólk sem það á góð tengsl við. 

Eins vel og þetta hljómar og gott á flestan hátt þá getur þetta 
flækst fyrir í meðferð þar sem áhersla er á neikvæðar tilfinningar. 
Eldra fólk gæti því forðast að ræða þessar neikvæðu tilfinningar 
sem ætlunin var að vinna með í meðferð og lagt meiri áherslu á 
tilfinningalegt jafnvægi. Einnig getur reynst krefjandi að ljúka 
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meðferð þegar gott og traust samband hefur myndast á milli 
meðferðaraðila og skjólstæðings vegna þeirrar áherslu að sækjast í 
góð tengsl. 

Það kemur einnig fram í kenningunni að með aldrinum þá þrói fólk 
með sér jákvæða skekkju á minningum. Það er hluti af því að 
sækjast í tilfinningalegt jafnvægi. Við þekkjum þetta kannski sjálf að 
muna bara eftir hvítalogninu í firðinum heima. Samkvæmt ken-
ningunni geta því neikvæðar minningar verið mögulega vísbend-
ing um depurð og kvíða hjá eldra fólki. 

Þegar um þunglyndi er að ræða í tengslum við líkamleg veikindi þá 
er mikilvægt að meðferðaraðilinn geri sér grein fyrir áhrifum veikin-
dana og svo upplifuðum áhrifum einstaklingsins. Stundum reynist 
ekki samræmi þar á milli. Við greiningu þá getur einstaklingurinn 
upplifað vonleysi og misst sjálfstraustið og það gert hann ennþá 
einangraðri og passífaðri. Líðan og hegðun er þá ekki í samræmi 
við líkamlega sjúkdóminn. Einnig getur reynsla einstaklingsins af 
öðrum nákomnum sem hafa fengið sömu greiningu haft neikvæð 
áhrif á viðhorf hans gagnvart sínum möguleikum.  
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Ýmsir þættir geta haft áhrif á meðferð. Athygli getur verið af skor-
num skammti og dregið úr vinnsluminni en svo getur vinnsluhraði 
einnig verið eitthvað minni. Sumt þessa getur tengst öldrun en 
ýmsar aðrar ástæður geta einnig verið fyrir því eins og þreyta, 
streita, verkir og lyf. 

Mikilvægt er að vera vakandi fyrir þessu og bæta fyrir það með 
ýmsum ráðum. Mögulega getur líðanin verið betri á einhverjum 
ákveðnum tíma dags og þá ættu viðtöl að vera á þeim tíma. Hjálpa 
má einstaklingnum með að muna eftir viðtölum s.s. með því að 
setja það inn í símann eða með aðstoð ættingja. Taka má upp 
viðtöl og hvetja einstaklinginn til að skrifa nótur. Aðlaga má lengd 
viðtala að þrótti einstaklingsins og taka lengri tíma í að fara yfir efni 
en vaninn er.  

Heilabilun er ekki frábending fyrir sálfræðimeðferð við þunglyndi 
eða kvíða þó hún sé kannski síður mjög algeng og yfirleitt ekki no-
tuð ein og sér. Æskilegast er að slík meðferð færi fram þverfaglega. 
Athuga skildi stöðu heilabilunar í upphafi meðferðar til að fá hug-
mynd um raunhæfar væntingar um hversu móttækilegur einstak-
lingurinn er. Þetta er mikilvægt því langt getur verið frá greiningu. 
Aðeins þarf að skima, en ekki endurgreina. 

Leggja má áherslu á viðhorf gagnvart greiningunni, virkniaukning 
og áhersla hvað enn er til staðar hjá einstaklingnum. Gefa svigrúm 
til að ræða reynsluna af því að fá greininguna. Það getur verið sor-
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garferli bæði minnisleysið og væntingarnar fyrir framtíðina. Gefa 
svigrúm til að ræða hvernig skjólstæðingurinn vill haga umönnun í 
framtíðinni ef það hefur ekki verið rætt og ræða hver það væri í 
fjölskyldunni sem hann vildi ræða það við.  

Koma á von með því að leggja áherslu á virknina og minna á hvað 
þau geta. Undirstrika þetta með því að hvetja til virkni í meðferð s.s. 
með því að skrifa hjá sér minnispunkta meðan á meðferð stendur. 
Leggja áherslu á mikilvægi einstaklingsins, að aðrir kunni að meta 
hann, að hann sé mikilvægur einstaklingur í fjölskyldunni og meðal 
vinana.  

Að síðustu má nefna stuðning við aðstandendur fólks með hei-
labilun. Margskonar prógrömm fyrirfinnast sem hafa gefið góða 
raun og dregið úr álagi á aðstandendur. Nánar verður fjallað um 
þetta í sér-fyrirlestri síðar. Hér má þó benda á START námskeiðið og 
svo NICE leiðbeiningar um stuðning við aðstandendur. 

Hér eru bæklingarnir sem ég minntist á áðan. Þetta eru leiðbein-
ingar um HAM meðferð fyrir eldra fólk. Við skulum ljúka fyrirlestri-
num með því að kíkja á nokkur atriði sem nefnd eru í þessum 
leiðbeiningum.  
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HAM felur m.a. í sér að kortleggja þróun vandans með skýringar-
líkani, case formulation. Þar er farið yfir fyrri reynslu sem getur hafa 
átt þátt í þróun grunnviðhorfa og lífsreglna. Við hvaða aðstæður 
þetta virkjast og hvaða tilfinningar og hugsanir gera vart við sig.  

Ljóst er að alltaf er munur á viðhorfum milli kynslóða. Laidlaw setti 
því fram punkta fyrir meðferðaraðila til að hafa til hliðsjónar við 
gerð svona skýringarlíkans á vandanum, case formulation. Þetta 
eru atriði sem gætu haft áhrif á túlkun meðferðarðilans á því sem 
kemur fram við greiningu á vandanum. 

Sé þetta ekki haft í huga geta meðferðaraðilar mistúlkað 
skjólstæðing vegna viðhorfa hans. 

Helstu atriði sem ber að hafa í huga eru að eldri kynslóðir eru oft 
aldar upp við önnur kynjahlutverk, ætlast var til meiri skyldurækni 
og fórnfýsi í stað eigin skoðana og sjálfstæðis. Einnig ber að hafa í 
huga áhrif eldri viðhorfa á það þegar fólk gengur í gegnum þau 
hlutverkaskipti sem verða með auknum aldri eða við heilsubrest. 
Hér er svo aftur minnst á aldursfordóma og áhrif þeirra á viðbrögð 
við hækkandi aldri. 
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Hér má sjá þessi atriði sem Laidlaw telur mikilvægt að 
meðferðaraðilar hafi í huga. 

Ég hvet ykkur til að lesa þessi atriði yfir. Annað hvort hérna eða á 
netinu. 
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Eins og við fórum yfir þá fylgir hærri aldri oft ýmsir kvillar og töpuð 
geta. Þetta getur svo haft áhrif á tilfinningalíf einstaklingsins. Til 
þess að vinna með þetta í sálfræðimeðferð er oft notuð svokölluð 
SOC aðferð eða val-aðlögun-umbætur. Líkanið byggist á því að 
með breytingum í lífinu þá opnast möguleikar fyrir ný markmið.  

Meðferðartæknin felst í því að kerfisbundið er farið í gegnum það 
hvernig megi bæta upp fyrir tapaða hæfni. SOC byggir á seiglu og 
mikilvægi visku fólks þegar það stendur frammi fyrir krefjandi 
aðstæðum s.s. ástvinamissi, missi á getu/fötlun (disability) og hrör-
leika.  

Val felst í því að setja markmið og ákvörðun um að stefna að 
ákveðnum markmiðum. Val getur verið frjálst eða einskorðast við 
viðbrögð við þeim höftum sem einstaklingurinn varð fyrir (elective 
selection eða loss-based selection). Þau eru þá ný markmið eða 
aðlöguð markmið vegna haftana/missisins/kvillans.  

Aðlögun felur í sér notkun á aðlöguðum leiðum til að ná markmiði.  

Umbætur felast í því að nota aðrar leiðir til að ná markmiðinu til að 
vinna gegn eða bæta fyrir missi sem kemur í veg fyrir að ná mark-
miðinu.  

Dæmi um þetta er Kiddi sem missti að hluta til, hæfnina að dansa, 
vegna heilablóðfalls, nokkuð sem hann hefur haft gaman af. Í stað 
þess að hætta að dansa þá velur Kiddi þá dansfélaga sem honum 
líður best með, Aðlögunin felst í því að æfa sig að dansa með þeim 
og Umbæturnar felast í því að ljúka dansinum þegar kemur að 
flókna hluta hans. 

Áhersla á visku: Sérstök áhersla er lögð á visku í meðferðarvinnu 
með eldra fólki. Það að nýta reynslu einstaklingsins af erfiðleikum 
til að takast á við núverandi vanda. Rætt er um það með 
sókratískum spurningum hvernig einstaklingurinn hefur áður 
staðið frammi fyrir erfiðleikum og hvernig hann hafi þá tekist á við 
þá. Hvernig væri hægt að nýta þá reynslu við yfirstandandi vanda. 
Þessi meðferðartækni er valdeflandi, minnir einstaklinginn á eigin 
seiglu og drifkraft.  

Einnig má nota tímalínu til að auka góðvid og skilning í eigin garð. 
Koma auga á seiglu í gegnum lífið og því er valdeflandi og nýta 
þessa reynslu í að höndla aðstæðurnar í dag. 
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Það er þekkt að einstaklingar geti orðið þunglyndir eða kvíðnir 
vegna breytinga sem fylgja aldrinum eða breytinga sem þeir túlka 
sem aldurstengda. Þessar breytingar geta einnig viðhaldið 
þunglyndi og kvíða. 

Diehl og Werner-Wahl settu fram AARC líkanið árið 2010. Það er í 
samræmi við hugmyndafræði hugrænnar atferlismeðferðar og lýsir 
því hvernig persónulegt viðhorf hvers og eins gagnvart öldrun 
hefur áhrif á viðbrögð þeirra við áreitum t.d. líkamlegum einken-
num. 

Þessi viðhorf þurfa ekki að vera í samræmi við aldur þeirra og geta 
litast af líf-sál-félagslegum aðstæðum og svo hugsanagildrum. Það 
er því mikilvægt að meðferðaraðilar kanni viðhorf einstaklinga 
gagnvart því að eldast. 

Líkaninu er lýst þannig að einstaklingur verður var við öldrun 
þegar þeir sjá að lífið hefur breyst vegna einhverra afleiðinga 
öldrunar og á sviði sem er þeim mikilvægt t.d. hreyfigeta. Þeir meta 
þessar breytingar jákvæðar eða neikvæðar (annars myndu þeir 
ekki taka eftir þeim). Við þunglyndi og kvíða geta hugsanagildrur 
haft áhrif á viðhorf einstaklingsins og meðferðaraðilar þurfa því að 
athuga hvort „aldurstengdar breytingar“ sem skjólstæðingur segir 
frá séu vegna aldurs eða hugsana þeirra um aldur. Líkanið undir-
strikar mikilvægi þess að uppræta aldursfordóma eins og við ræd-
dum um í fyrsta fyrirlestri. Viðhorf okkar í dag gagnvart öldrun 
getur litað viðbrögð okkar við henni síðar á ævinni á neikvæðan 
hátt. 
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Levi setti fram líkan sitt um næmni gagnvart því að þróa með sér 
geðraskanir á efri árum. Líkanið svipar til HAM líkans Becks og 
skýrir nánar hvernig  hegðun, tilfinningar, hugsananir og líkamleg 
einkenni hafa áhrif á hvert annað. Þetta er svona í framhaldi af því 
sem við ræddum á síðustu glæru. Levi segir að fólk þrói með sér 
kvíða og þunglyndi á efri árum vegna þess að það hefur alist upp 
við aldursfordóma í umhverfinu. Fólk þrói þannig með sér neik-
væðar staðalímyndir um öldrun sem viðhaldast vegna staðfesting-
arskekkju (conformation bias), þ.e. að fólk taki frekar eftir því þegar 
það verður vart við eitthvað sem staðfestir viðhorf þeirra. T.d. 
þegar það sér eldra fólk sem ber sig illa. 

Þegar einstaklingurinn kemst svo á efri ár og verður fyrir einhverju 
sem mætti tengja við öldrun en er það ekki, þá er hann fljótur að 
ákveða að þetta séu öldrunarmerki og að ástandið eigi bara eftir 
að versna. Einstaklingurinn býst við því að efri árin verði erfið bæði 
andlega og líkamlega og ekkert verði við því gert og reynir því ekki 
að bæta ástandið. Þannig rætist spá hans um erfið ár. Líkanið un-
dirstrikar mikilvægi þess að meðferðarðilar athugi viðhorf einstak-
lingsins til öldrunar en ekki síður viðhorf þeirra sjálfra því þeirra 
viðhorf getur haft áhrif á skjólstæðinginn. Mikilvægt er að 
meðferðaraðilar kynni sér hvað felst í eðlilegri öldrun. Einmitt það 
atriði sem við ræddum hér í fyrsta fyrirlestri. Svona tengist þetta allt 
saman. 
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6. Fíkn 
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Fíknisjúkdómar 

Í dag ætlum við að ræða um fíkn eldra fólks. Hér er átt við óhóflega 
notkun á áfengi, lyfjum og notkun á eiturlyfjum. 

Síðustu árin eða áratuginn hefur þörfin á þessari umræðu komið í 
ljós. Mikil aukning hefur átt sér stað í fíknivanda þessa hóps og er 
ástæðan bæði fjölgun í aldurshópnum en ekki síður breytt viðhorf 
eldra fólks gagnvart neyslu.  

Einstaklingar sem eru að komast í hópinn núna er fólk sem fæddist 
á árunum eftir seinna stríð 1946-64. Þeir eru því að verða sextugir 
til áttræðir. Þessari kynslóð, fjöldasprengjukynslóðin eða „Baby 
boomers“ markar tímamót í viðhorfi til frelsis, sjálfstæðis og viðhorf 
til hugarbreytandi efna og þessi viðhorf fylgja þeim yfir í efri árin. 
Þetta er kynslóðin sem kom með slagorðið „sex, drugs and rock 
and role“. 

Æskuárin þeirra var líka sá tími sem lyfjafyrirtæki tóku við sér og 
„Mothers little helper“ þ.e. Librium og Valium komu á markað. 

Það er því eðlilegt að breyta þurfi áherslum í heilbrigðiskerfinu til 
að mæta þörfum þessa hóps og þeirra kynslóða sem á eftir honum 
koma. Þess vegna leggjum við áherslu á þessi mál hér í dag. 
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Eðlileg neysla: Eldra fólk ætti ekki að neyta fíkniefna og ef þeim er 
ávísað lyfjum þá ætti það að vera í samræmi við klínískar leiðbein-
ingar og þau tekin samkvæmt ráðleggingum.  

Ekki er hægt að segja með vissu hver teljast örugg mörk áfen-
gisneyslu eru og þau eru einnig misjöfn eftir heilsufari og einstak-
lingsbundnum þáttum. Sumir ættu alls ekki að drekka áfengi og 
það gæti jafnvel reynst þeim lífshættulegt. Þetta á t.d. við um þegar 
sjúkdómar eru til staðar eða þegar fólk tekur lyf og þá sérstaklega 
ákveðin lyf. Bretar og Bandaríkjamenn hafa sett mörkin við 1-2 ein-
ingar með fyrirvara um sérstakar aðstæður (sjúkdómar og lyfja-
taka) en sérfræðingar í öldrunarfræðum telja það hinsvegar of mik-
ið magn fyrir eldra fólk. 

Þegar við tölum um fíknisjúkdóma þá er átt við að þrátt fyrir að 
notkun á efninu valdi einstaklingnum skaða, þá heldur hann áfram 
notkun þess. Í ICD10 greiningarkerfinu eru þessar raskanir númer 
F10-F19 eftir því um hvaða efni er að ræða. Fyrsti tölustafur eftir 
punkt segir okkur svo hvernig áhrifin eru á einstaklinginn. Hvort 
þetta er skaðleg notkun eða fíkniheilkenni.  

Með skaðlegri notkun er átt við neyslu á efnum með þeim hætti að 
það veldur heilsufarslegum skaða. Fíkniheilkenni 
(avhengighetssyndrom) er margskonar atferlisleg, hugræn og 
líkamleg fyrirbæri sem þróast eftir endurtekna neyslu á efni 
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(stoffbruk). Yfirleitt hefur einstaklingurinn sterkan vilja til að taka 
efnið, á í erfiðleikum með að stýra notkun þess, notar það þrátt 
fyrir neikvæðar afleiðingar. Neyslan er sett í forgang framar virkni 
og skyldum. Aukið þol og stundum líkamleg fráhvarfseinkenni. 

Algengi 

Talað er um að áfengis- og vímuefnavandi sé vangreindur og því 
vanmeðhöndlaður. Ekki er vitað með vissu hver tíðnin er vegna 
þessa og getur hún verið allt frá 1% og upp í 67% (7). 

Samkvæmt Bandarískri stofnun hrjáir misnotkun á áfengi og lyf-
seðilsskyldum lyfjum um 17% eldra fólks. 

Alkohól: Um 65% eldra fólks stunda áhættudrykkju á áfengi, það 
er, umfram daglegar ráðleggingar amk. vikulega síðasta árið og 
10% stunda mikla áfengisneyslu „binge drink“ sem eru 5 eða fleiri 
drykkir og 4 fyrir konur. 
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Margir þættir koma í veg fyrir að finna þá einstaklinga sem eiga við 
fíknivanda að stríða og er orsökina að finna bæði hjá okkur 
meðferðaraðilunum og hjá skjólstæðingum okkar. 

Hér sjáið þið ýmsar rannsóknarniðurstöður sem segja okkur að 
neysla í elsta aldurshópnum er að aukast, og hún eykst umfram 
fólksfjölgun. 

Ein rannsókn frá 2020 segir áfengisneyslu hjá fólki yfir fimmtugu 
hafa aukist á árunum 2001 til 2013 um 107%. 

Annars segir þetta súlurit okkur meira en mörg orð. Þarna sést 
hvernig andlátum vegna áfengis fjölgaði í elstu aldurshópunum 
milli 2001 og 2018.  Hinsvegar dregur úr þeim hjá yngri hópum. 
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Staðan á Íslandi er sú sama, áfengisneysla eykst á milli ára bæði hjá 
konum og körlum. 

Þetta eru óbirt gögn frá Embætti landlæknis.  

Ölvun á við um 5 eða fleiri drykki við eitt tilefni eða fleiri.  

Taka tillit til fárra einstaklinga bakvið tölurnar. 

Mig langar að sýna ykkur tölfræðiupplýsingar frá SÁÁ um innlagnir 
fólks í elsta aldurshópnum.  

Á fyrstu glæru sést að þessi hópur er að verða fyrirferðameiri með 
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árunum í innlögnum á Vogi. Þetta á sérstaklega við um þau sem 
eru 60-69 ára.  

Á fyrri glærunni sjáum við hver aðal vímuefnagreiningin er hjá þes-
sum hópi sem leggst inn. Þar fer mest fyrir áfenginu, en síðan 
áfengi með öðru og svo eru 8% einstaklinga sem eru háðir róandi 
lyfjum og lítill hluti sem eru með ópíum fíknigreiningu. 

Það síðasta sem ég vil sýna ykkur úr þessum Talnabrunni er þessi 
dreifing milli aldurshópa og kyns. Þetta er áhugavert fyrir þær sakir 
að hér sést hversu mikið það dregur saman með hópum karla og 
kvenna á efri árum. Þetta er í samræmi við erlendar rannsóknir: 
Konur draga ekki jafn mikið úr neyslu á efri árum eins og karlmenn. 
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Mig langar að sýna ykkur tölfræðiupplýsingar frá SÁÁ um innlagnir 
fólks í elsta aldurshópnum.  

Á fyrstu glæru sést að þessi hópur er að verða fyrirferðameiri með 
árunum í innlögnum á Vogi. Þetta á sérstaklega við um þau sem 
eru 60-69 ára.  

Á fyrri glærunni sjáum við hver aðal vímuefnagreiningin er hjá þes-
sum hópi sem leggst inn. Þar fer mest fyrir áfenginu, en síðan 
áfengi með öðru og svo eru 8% einstaklinga sem eru háðir róandi 
lyfjum og lítill hluti sem eru með ópíum fíknigreiningu. 

Það síðasta sem ég vil sýna ykkur úr þessum Talnabrunni er þessi 
dreifing milli aldurshópa og kyns. Þetta er áhugavert fyrir þær sakir 
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að hér sést hversu mikið það dregur saman með hópum karla og 
kvenna á efri árum. Þetta er í samræmi við erlendar rannsóknir: 
Konur draga ekki jafn mikið úr neyslu á efri árum eins og karlmenn. 

Tölur úr heilsugæslunni segja okkur hið sama, að ávísun á ópíóíða 
er mest hjá eldri aldurshópum og hún fer vaxandi.  

Fyrri myndin sýnir mun á fjölda einstaklinga miðað við þúsund 
íbúa sem fengu ávísað ópíóíðum milli árana 2008 og 2017.  

Síðari myndin sýnir okkur fjölda ávísana ópíóíða miðað við 1000 
íbúa á milli sömu ára. Hlutfallsleg aukning í fjölda ávísana varð 
mest í hópi 90 ára og eldri. 
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Niðurstöður íslenskrar rannsóknar gefa til kynna að á árunum 
2003-2018 hafi að meðaltali 60% íbúa hjúkrunarheimila verið með 
geðgreiningu og að tæp 70% hafi tekið geðlyf að staðaldri.  

Þá hafi rúm 30% tekið lyf úr 2-3 geðlyfjaflokkum og yfir 6% úr 
öllum þremur geðlyfjaflokkunum.  

Einnig gefa niðurstöðurnar það til kynna að um18% sem taka þessi 
lyf eru ekki með geðgreiningu.  

Notkun geðlyfja á hjúkrunarheimilum á Íslandi er með mesta móti 
á heimsvísu og jókst á tímabilinu sem rannsóknin stóð yfir. 

Mörg þessara lyfja hafa sérlega slæm áhrif á eldra fólk t.d. by-
ltuhættu. 
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Áhrif 

En af hverju ættum við að hafa áhyggjur af þessari þróun hjá al-
durshópnum? Af hverju segja sérfræðingar að 1-2 einingar séu of 
mikið? 

Áfengisneysla getur haft neikvæð áhrif á heilsu fólks á öllum aldri 
en aldur eykur áhættuna enn frekar. Hér erum við að tala um litla 
áfengisneyslu. 

Innri líffæri eru viðkvæmari, vöðvarýrnun er meiri (lean body mass) 
og fitusamsetning er önnur sem gerir að alkohol verður þéttara, 
konsentreðarða en annars. Ensím í lifur brjóta alkohol hægar 
niður. Allt þetta gerir það að verkum að alkohólprómíl í blóði eldri 
manneskju er hærra en yngri eftir neyslu sama magns áfengis. Sa-
ma magnið af áfengi hefur því meiri áhrif á eldra fólk.  

Alkohol hefur meiri áhrif á miðtaugakerfi eldra fólks og því einnig 
skynjun og viðbrögð. Það er eðlilegur hluti öldrunar að 
viðbragðstími lengist. Þ.e. sá tími frá því að einstaklingur skynjar 
eitthvað og þar til hann bregst við því. Við neyslu áfengis þá len-
gist þessi tími ennþá meira. Þetta eykur líkur á samhæfingarleysi í 
hreyfingum, lengri viðgragðstíma og því auknar líkur á ýmiskonar 
óhöppum á heimili eða utan þess s..s umferð og byltuhættu. Hér 
má einnig nefna að dómgreind versnar eins og hjá öðrum við 
neyslu alkohols en vegna meiri áhrifa þá má búast við enn meiri 
dómgreindarskorti. 
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Vegna þess að sjúdómar eru algengari hjá eldra fólki þá er það 
sérstaklega óheppilegt að áfengis sé neytt. Áfengisneysla getur 
haft neikvæð áhrif á þessa sjúkdóma. 

Mikil áfengisneysla getur einnig leitt til þróun heilabilunar og krab-
bameins. Það er þá krabbamein í þeim innri líffærum sem komast í 
snertingu við áfengið. 

Áfengi hefur slæm áhrif á svefn fólks á öllum aldri bæði lengd hans 
og einnig gæði því djúpsvefn, sem er mikilvægasta svefnstigið, 
skerðist við áfengisneyslu. Með hærri aldri breytist svefnmynstrið 
og margir eiga erfitt með að aðlaga sig því. Við vitum að hlut-
fallslega margt eldra fólk tekur svefnlyf og svo eru það sumir sem 
kjósa að drekka áfengi fyrir svefninn. Þetta hefur þó þveröfug áhrif 
á gæði svefnsins þótt fólk mögulega sofni fyrr. 

Einnig er minna þol gagnvart blandaðri neyslu. Elsti aldurshópu-
rinn er sá sem notar mest af ávanabindandi lyfjum og vegna 
áhrifaþátta aldurs í áhrifum áfengis, þá er alls ekki mælt með því að 
fólk neyti áfengis þegar það er á slíkum lyfjum. 

Lífslíkur: Neysla á ólöglegum efnum og alkóhóli dregur úr lífslíkum 
um 9-24 ár. Einnig er fimm sinnum meiri líkur á því að einstaklingur 
með áfengis- og vímuefnavanda svipti sig lífi miðað við aðra sam-
félagsþegna. 
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Marijúana veldur auknum hjartslætti, blóðþrystingi og öndun og 
fjórföld hætta er á hjartaáfalli fyrstu fjóra tímana frá neyslu. Þessi 
einkenni koma sérlega illa við eldra fólk sem oft hefur undirliggjan-
di vanda á þessum sviðum. 

Einnig hefur það áhrif á geðræn veikindi eins og þunglyndi sem 
og skammtímaminni, dómgreind, hreyfihæfni og getur aukið un-
dirliggjandi hugræna skerðingu. 

Kókaín: Fáar rannsóknir eru til á áhrifum kókaíns á eldra fólk en þó 
hefur komið í ljós aukin hætta á hjartavandamálum og hei-
lablóðfalli sem og hugrænni skerðingu. 
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En hvað með lyf sem fólk fær ávísað? Um það bil þriðjungur eldra 
fólks í Bretlandi sem býr í eigin húsnæði tekur fjögur eða fleiri lyf-
seðilsskyldra lyf reglulega. Með auknum lífslíkum þá vex hættan á 
rangri notkun á lyfjum hjá eldra fólki. Niðurstöður bandarískrar 
rannsóknar gáfu til kynna að um 30% fólks yfir 65 ára aldri fái 
ávísað lyfseðilsskyldum lyfjum og um 17% noti þau á rangan hátt. 

Röng notkun á einnig við um óviðeigandi ávísun á skömmtum, 
lengd lyfjameðferðar eða klíníska indikasjóna. Slík óviðeigandi 
ávísun er talin gerast í um 10% tilvika og allt upp í 20% eldra fólks 
og oftast er um að ræða ópíóíða og bensódíasepín. Þó hefur orðið 
vart við fækkun ávísana á bensódíasepín í Evrópu síðustu tuttugu 
árin. 

Röng notkun og óforsvaranleg ávísun lyfja er tengd við hugræna 
skerðingu, skerta samhæfingu hreyfinga og aukna hættu á 
áverkum. Auk þess er hætta á að rangnotkun gerist í misgáningi 
og geðvandi getur versnað. Niðurstöður rannsóknar frá 2019 gáfu 
til kynna að yfir 25% fólks yfir fimmtugu sem misnota ópíóíða og 
bensódiazepín sögðu frá sjálfsvígshugsunum miðað við 2% þeirra 
sem misnotuðu ekki lyf. 

Benzodiazepines og verkjalyf úr ópíóðum eru sérstaklega 
varhugaverð eldra fólki þar sem efnaskipti eru hægari og hlutföll 
vöðva og fitu eru önnur en hjá yngra fólki. Lengri verkun hjá eldra 
fólki getur valdið of slævandi áhrifum, lágþrystingi og aukinni fall-
hættu. Bensódíasapín lyf eru sérstaklega varhugaverð vegna þess 
hve ávanabindandi þau eru. Um 40% einstaklinga sem fá ávísað 
bensódíasepínlyfjum til lengri tíma eru einstaklingar sem eru kom-
nir yfir áttrætt. 

Ópíóíðar: Um 40% einstaklinga eldri en 65 ára utan sjúkrastofnana 
finna fyrir langvinnum verkjum. Um 4-9% í þessum aldurshópi nota 
svo lyfseðilsskylda ópíóða við verkjunum. Einstaklingar milli 66 og 
80 ára eru líklegastir til að fá slíka ávísun og svo þeir sem eru yfir 
áttrætt.  

Fjöllyfjameðferð: Áhættan sem fylgir fjöllyfjameðferð hjá eldra fólki 
er marg staðfest og óæskilegar hliðarverkanir og alvarlegar 
samverkanir milli lyfja eru algengar hjá eldra fólki. Einnig er hætta 
á því að fólk noti lyfin ekki samkvæmt ráðleggingum og það getur 
verið óvart. 
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Röng notkun getur verið bæði viljandi og óviljandi.  

Ýmislegt getur aukið hættuna á þessu t.d. ógreinilegar leiðbein-
ingar og hugræn geta eða ástand við lyfjatöku. 
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Alkohól fer illa með lyfseðilsskyldum lyfjum, lyfjum án lyfseðla og 
náttúrulyfjum. Áhrifin geta valdið ýmsum óæskilegum líkamlegum 
einkennum.  

Samverkan alkóhóls og lyfja getur dregið úr virkni lyfja eða gert 
þau gagnslaus. En í öðrum tilfellum getur þessi samverkan gert lyf 
hættuleg og jafnvel eitruð. Jafnvel þó svo að um lítið áfengismagn 
sé að ræða þá getur það aukið aukaverkanir lyfja. 

Eldra fólk er sérstaklega hætt við þessari samvirkan milli lyfja og 
áfengis vegna hægari efnaskipta. Þannig getur áfengið aukið þær 
aukaverkanir lyfja sem eldra fólk er sérstaklega viðkvæmt fyrir s.s. 
fallhætta. Þetta er þrátt fyrir takmarkaða neyslu áfengis. 

Áfengi fer illa saman við algeng lyf bæði lyfseðilsskyld og ólyf-
seðilsskyld.  

Einnig er óæskilegt að blanda saman lyfjum og einnig við 
náttúrulyf. Það getur eins og með önnur lyf haft alvarleg áhrif. 

Síðustu tíu árin 2011-2020 létust að meðaltali 6 einstaklingar yfir 
sextugu á ári vegna lyfjaeitrunar hér á landi. Að meðaltali tveir 
karlmenn og 4 konur. 

Ég vil benda á þennan bækling sem þið sjáið á glærunni um 
samverkan lyfja og svo síðu Landspítala sem nefnist „lyf án skaða“ 
en það er alþjóðlegt átaksverkefni í að draga úr hættunni á al-
varlegum lyfjaskaða. 
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Þeim einstaklingum sem eiga við áfengis- og vímuefnavanda að 
stríða á efri árum er stundum skipt í snemmkominn (hardy survi-
vor) vanda sem hafa verið lengi í misnotkuninni og síðkominn van-
da (late onset) hjá þeim sem hafa orðið háðir í seinni tíð (13).  

Yarnell, 2020 telur upp þessa áhættuþætti fyrir áfengis- og 
vímuefnavanda. En svo verður að hafa í huga að ekki er sama um 
hverskonar fíkn er að ræða. Konur eru t.d. líklegri til að vera háðar 
bensódíasepíni en einnig fólk með litlar tekjur, langvinna verki, 
vanda í daglegri virkni, félagslega einangrun og kvíða.  

Svo eru einnig verndandi þættir fyrir t.d. áfengisvanda. Það eru 
aðgangur að úrræðum t.d. húsnæði og heilbrigðisþjónusta. 

Helstu skilaboðin mín hér í dag er að hamra á mikilvægi þess að 
vera með vakandi auga fyrir fíknivanda hjá eldra fólki. Hér er listi 
yfir mögulegar vísbendingar sem gott er að hafa til hliðsjónar. 

Grunur getur vaknað um fíkn hjá eldra fólki af ýmsum litlum 
vísbendingum. Í viðbót við áhættuþættina s.s. missi, 
aðhlynningarhlutverk þá er einnig líkamleg og geðræn einkenni 
og hegðun. En vandinn er að þessi einkenni geta líkst öðrum van-
da sem oft fylgja efri árum.  
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Hér er svo yfirlit yfir einkenni sem koma fram við mismunandi 
neyslu. Þessi einkenni eru ekkert sérstaklega einkenna eldra fólk í 
neyslu heldur fólk flest. Gott er að hafa þetta í huga. 

Skimun, greining og meðferð  

Til eru margar klínískar leiðbeiningar sem snúa að áfengis- og fíkni-
vanda. NICE hefur þónokkrar slíkar leiðbeiningar en þær eru ekki 
sérstaklega meintar fyrir greiningu og meðferð eldra fólks. Sem er 
miður því við vitum að æskilegt sé að hafa þann vinkil.  
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Embætti landlæknis gaf einnig út almennar leiðbeiningar 2007 um 
meðferð á heilsugæslustöðvum. 

Sértækar leiðbeiningar er þó hægt að finna bæði í Bretlandi og 
Bandaríkjunum. Þessi bæklingur sem heitir Our invisible addicts er 
sérlega góður. Þar er að finna allar helstu upplýsingar um efnið og 
einnig hvernig eigi að bera sig að í skimun, greiningu og meðferð 
við áfengis- og fíknivanda eldra fólks. Leiðbeiningarnar eru að 
hluta til byggðar á NICE leiðbeiningunum.  

Þessi bandaríski bæklingur er líka mjög yfirgripsmikill og inniheldur 
m.a. fræðslu um vandann og ítarlegar leiðbeiningar um hvernig 
megi byggja upp námskeið fyrir starfsfólk og svo námskeið fyrir 
skjólstæðinga.  

Mikilvægt er að skima allt eldra fólk fyrir notkun áfengis, tóbaks og 
vímuefna. Einnig ætti að bjóða þeim sem þurfa, uppá heildstætt 
mat á neyslunni hjá geðþjónustu og tilvísun til sérhæfðari þjónustu 
ef þörf krefur.  

Matið ætti að vera líf-sál-félagslegt og getur þurft að standa yfir í 
einhvern tíma. Mikilvægt er að eiga gott samstarf við önnur 
þjónustustig og aðstandendur. Við mat á vandanum er gott að 
hafa hliðsjón af stöðluðum greiningarskilmerkjum en taka tillit til 
þess að þau skilmerki eiga ekki við í öllum tilvikum. 
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Skimun skyldi gerð á vingjarnlegan hátt og vera næm á tilfin-
ningalegar- félagslegar- og líkamlegar þarfir. Huga ætti sérstaklega 
að nýlegum lífsatburðum. Hægt er að framkvæma hana með viðta-
li, blað og penna eða á rafrænan hátt. Spurt skyldi m.a. um magn 
og tíðni neyslu, einkenni misnoktunar og fíkn (dependence) og 
óbeinna spurninga eins og CAGE spurningalistann.  

AUDIT prófið má nota. AUDIT 5 og stóra AUDIT þykja henta eldra 
fólki. Báða þessa spurningalista er að finna rafrænt hjá SÁÁ síðu. Til 
að skima fyrir vímuefnaneyslu má nota DUDIT sem er notað hér á 
landi. En í leiðbeiningunum er mælt með DAPA-PC sem ekki hefur 
verið þýtt. 
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Nota má A-in fimm (Ask, assess, advise, assist, arange). Spyrja ætti 
út í hvert vímuefni út af fyrir sig. Með því að meta magn, tíðni og 
lengd notkunar og misnotkunar er hægt að fá mynd af því hvernig 
hinir ýmsu þættir hafa áhrif á notkun.  

Mikilvægt er að spyrja um það sem kom neyslunni af stað, þróaði 
hana og viðhélt henni.  

Einnig er nauðsynlegt að fá viðbótarupplýsingar s.s. frá vinum, 
ættingjum og þeim sem koma að aðhlynningu og sjúkraskrá. 

Leggja þarf meiri áherslu á félagslega fúnksjón og félagslegt 
stuðningsnet hjá eldra fólki en því yngra. Virknigetu er einnig mik-
ilvægt að athuga þ.e.a.s. athafnir daglegs lífs. 

Þegar mat er lagt á vandann spyrja kerfisbundið út í staðreyndir, 
kanna svo alvarleikann og áhugahvöt og vilja einstaklingsins. 
Síðan skal ræða málin með áhugahvetjandi samtali, heyra 
áhyggjur skjólstæðings, upplýsa um áhættuna og ræða 
niðurstöður klínískra rannsókna sem hafa verið gerðar. 
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Aðstoðið einstaklinginn við að taka næstu skref á styðjandi og 
hvetjandi hátt. Skipuleggið svo næstu skref t.d. Með tilvísun og 
hafið aðstæður einstaklingsins í huga við þá ákvörðunartöku. 

Innihald matsins eru svo þessir þættir hér á næstu þremur glærum. 
Þetta er sem sagt sú upplýsingasöfnun sem þarf að eiga sér stað í 
greiningarferlinu. 

Greining á vandanum krefst tíma. Fara skal yfir hvert vímuefni fyrir 
sig og reynslu einstaklingsins af þeim.  

Kanna fyrri meðferðartímabil og taka allsherjar sögu einstaklingsins 
hvað varðar geðheilsu, líkamlega heilsu, félagslega stöðu, afbrot, 
eigin hagi og lífsaðstæður og lífsstíl. 
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Hver er félagslegur bakgrunnur og persónuleiki. Hvað hefur komið 
út úr klínískum rannsóknum. Þiggur viðkomandi einhverskonar 
þjónustu frá hinu opinbera. 

Kannið áhættuþætti og fáið frekari upplýsingar frá þeim sem 
standa næst honum. 

Síðast en ekki síst, fá fram viðhorf einstaklingsins til vandans og 
möguleikar hans til breytinga. 
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Með hugtakinu „stutt íhlutun“ er átt við allt frá einu stuttu samtali 
til nokkurra lengri viðtala. Dæmigerð stutt íhlutun varir í 5 til 20 
mínútur með einni endurkomu.  

Lögð er áhersla á sex þætti:  

1. Endurgjöf – að upplýsa einstaklinginn um áhættu/skaða (e. 
Feedback).  

2. . Ábyrgð – lögð áhersla á að einstaklingurinn beri sjálfur 
ábyrgð á breytingum (e. Responsibility).  

3. Ráðgjöf – að gefa hagnýt ráð til að breyta drykkjuvenjum (e. 
Advice).  

4. Meðferðarmöguleikar – upplýsa um leiðir sem fara má (e. 
Menu).  

5. Samkennd – skoða málin með einstaklingnum, sýna skilning 
og forðast ágengan samtalsstíl (confrontation) (e. Empathetic 
interviewing).  

6. Sjálfstrú – reyna að auka á trú fólks að það geti gert breytingar 
(e. Self efficacy). 
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Embætti landlæknis gaf út leiðbeiningar 2007 um afeitrun í 
heilsugæslu. Ég bendi fólki á að kíkja betur á þessar leiðbeiningar. 
En þar er m.a. rætt um hvernig skyldi framkvæma slíkt og hvenær 
rétt sé að hefja afeitrun í heilsugæslu og hvenær skyldi vísa á 
sjúkrastofnun.  

Bent er á mikilvægi góðs samstarfs milli þjónustustiga og hvernig 
mætti standa að fjölskylduráðgjöf fyrir aðstandendur fólks með 
áfengisfíkn.  
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Vaxandi eftirspurn er eftir úrræðum fyrir eldra fólk um allan heim 
t.d. hefur eftirspurnin tvöfaldast á síðustu tveimur áratugum í Evró-
pu og Bretlandi.  

Eins og við sáum hér í upphafi þá er sömu sögu að segja hér hei-
ma. Þau úrræði sem eru í boði hér eru flest á vegum SÁÁ en Land-
spítali býður einnig uppá legudeild og göngudeildarmeðferð. Ein-
nig má leita til félagsþjónustu og sjálfshjálparsamtaka. Allt eftir þör-
fum og vilja einstaklingsins.  

SÁÁ bendir á að sérhæfðari úrræði fyrir eldra fólk eru nú fyrir hen-
di á þeirra vegum. Bæði fyrir eldri karlmenn og fólk sem á við líkam-
leg veikindi að stríða og þurfa meiri umönnun og tíma heldur en 
aðrir hópar. Þar er yfirleitt átt við eldri einstaklinga. 

Ég hvet ykkur til að skoða leiðbeiningar í bæklingnum Our invisible 
addicts sem ég hef margoft vitnað í í dag. Þar er t.d. fjallað um 
hvað þarf að hafa í huga við meðferð eldra fólks á vanda gagnvart 
mismunandi fíkn s.s. Bensódíasepín-fíkn. 

Bent er á að vissulega þurfi fleiri rannsóknir á meðferðarvali en að 
árangur þyki góður. Leggja þurfi áherslu á heildstæða nálgun, taka 
tillit til sérkenna einstaklingsins á líf-sál-félagslegan hátt. Þverfagleg 
nálgun þykir æskileg og áhugahvetjandi samtal reynist vel. 
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Heimildir 
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7. Svefn 
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Eina áreiðanlegasta svarið við spurningunni „af hverju sofum við“ 
er: „Við sofum af því við verðum syfjuð“. Við vitum út frá 
þróunarlegum sjónarhóli að við þurfum á svefninum að halda því 
annars hefði dregið úr honum eftir því sem við þróumst. 

Öll hryggdýr sofa. Ef ekki, þá deyja þau. Við þurfum öll að hvílast. 
En við vitum ekki alveg af hverju við verðum að sofa. Svefn er 
grundvallarþörf og því nauðsynlegur fyrir alla. Nýjar rannsóknir 
benda til þess að skaðleg „umbrotsefni“ sem verða við efnaskipti 
„hreinsast burtu“ frá heilanum þegar við sofum. 
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Svefn undirbýr heilann undir það að læra og er nauðsynlegur til að 
minningar skráist í langtímaminninu. Líkaminn og heilinn gera við 
og viðhalda sjálfum sér. Ónæmiskerfið styrkist af góðum svefni, 
framleiðsla á vaxtarhormónum eykst og framleiðsla hormónsins 
Leptin sem stýrir mettunartilfinningu eykst. 

Auk þess sem heilinn nýtir svefninn til að sortera það sem hefur 
gerst meðan við voum vakandi. Séum við mjög leið getur svefninn 
hjálpað til að hressa okkur við. Við reiknum með því að draumar 
hafi mikið með þetta að gera. 

Á glærunni sjáið þið að skammtíma afleiðingar svefnskorts eru t.d. 
tap á einbeitingu. Tuttugu tímar án svefns (t.d. Vakna kl. 8 og sof-
na kl. 4 um nóttina) jafngildir 1 prómíli í fúnksjón. Viðbragðshæf-
nin skerðist og þess vegna skal maður fara varlega í það að keyra 
bíl. 

Afleiðingar langvarandi svefnleysis hjá eldra fólki eru verri lífsgæði, 
þunglyndi, kvíði, hugrænir erfiðleikar s.s. einbeitingaskortur, skert 
skammtímaminni, aukinn viðbragðstími og verri frammistaða. Hjá 
eldri einstaklingum auka slæm (minna en 80%) svefngæði hættuna 
á hverskonar dánarorsökum um helming.  

Það er misjafnt hversu marga tíma fólk þarf, það er mýta að fólk 
þurfi 8 tíma svefn. Margir komast af með 5-6 klst. Margir nota svolí-
tinn tíma til að sofna, það er ekki óeðlilegt að það taki 30 mínútur. 
Það er eðlilegt að vakna og snúa sér nokkrum sinnum á nóttu. Frá 
þróunarfræðilegusjónarmiði er gott að vakna: Það að snúa sér 
gerir að við verðum síður stíf og lokum fyrir blóðflæðið.  

Það að vakna verður fyrst vandamál ef við getum ekki sofnað aftur 
og förum að hafa áhyggjur af því að sofna ekki. Venjulegt svefnrof 
á nóttunni er svo stutt að við munum ekki eftir þeim (minna en 2 
mín). Gæðin eru mikilvægari en lengdin, ef þú sefur vel í samfellt 5 
tíma þá getur það verið nóg. 
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Þetta er svokallað hypnogram sem sýnir hvernig við skiptum milli 
svefnstiga á nóttunni. Þegar við sofum förum við gegnum fimm 
mismunandi svefnstig. Stundum talað um fjögur stig. Þau skiptast í 
non-REM svefn og REM svefn (Rapid eye movement). Kallast 
Draumsvefn á íslensku og er merktur með gulum lit. Skipt er á milli 
svefnstiga alla nóttina í ca 90 mínútna svefnhringum. Tíminn frá 
enda REM svefns til enda næsta REM svefns kallast svefnhringur. 
Venjulegur nætursvefn samanstendur af 4-6 slíkum hringum. 

Hér sjáið þið að við fáum mest af djúpsvefninum fyrri hluta nætur 
(fyrstu þrjá klukkutímana). Þið sjáið líka að það er mjög eðlilegt að 
vakna í stutta stund á nóttunni. 

Grundvöllurinn fyrir stigskiptingunni í svefnstig eru mælingar af 
heilavirkninni við hjálp af elektróðum meðan við sofum. Vöðvarnir 
eru slakastir undir Draumsvefni en heilavirknin líkist því sem gerist 
við vöku.  Flestu og lengstu draumarnir eru í Draumsvefni, en ok-
kur getur einnig dreymt í öðrum svefnstigum. Það er eðlilegt að 
vakna upp frá draumsvefni oftar en einu sinni og oftar en tvisvar á 
nóttunni. Svefnstig 3 kallast djúpsvefn og er það mikilvægasta í því 
að við upplifum okkur úthvíld og fúnkerum vel daginn eftir.  
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Þessi þrjú atriði stjórna bæði dýpt og lengd svefnsins okkar. 

Svefnin fylgir dægursveiflu sem stjórnast af líkamsklukku í hei-
lanum. Dægursveifla stjórnast meðal annars af dagsljósi. Sá hluti 
heilans sem stýrir dægursveiflu hefur beina tengingu við nethim-
nuna í augunum. Rétta verður dægursveifluna af á hverjum degi 
(því hún er ekki 24 klst eins og sólarhringur okkar) og þetta gerist í 
megindráttum fyrir tilstilli ljóss. Fólk ætti því að vera í það minnsta 
hálftíma úti í dagsljósi hvern dag. Tímasetningin hefur áhrif á það í 
hvaða átt dægursveiflan sviflast. Ljós stuttu eftir að fólk vaknar 
færir dægursveifluna aftur þannig að það gæti vaknað fyrr næsta 
dag.  

Þegar fólk eldist þá breytist þessi dægursveifla okkar. Hún bæði 
flýtist og svo dregur úr sveiflunum þannig að minni munur er á 
árverkni okkar í vöku og svefni. 

Uppsöfnuð svefnþörf: Líkaminn þarf að byggja upp þörf hjá sér til 
að sofa. Það er fjöldi vakandi klukkustunda frá síðasta svefni sem 
ræður því hversu djúpt maður sefur. Skortur á svefni veldur því að 
reynt er að bæta upp fyrir það með aukningu á dýpt og lengd 
svefns. Þess vegna er ekki gott að sofa á daginn eða mjög lengi um 
helgar.  

Þörfin fyrir svefn er mismunandi eftir einstaklingum. Því er mik-
ilvægt að leggja ekki mat á svefn út frá því hversu marga klukku-
tíma einstaklingur sefur. Gæði svefns, þ.e.a.s. magn djúpsvefns er 
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jafn mikilvægur og tímafjöldinn. Að jafnaði getur maður sagt að ef 
þér finnst þú vera úthvíld á daginn þá hefur þú fengið nægan 
svefn. 

Með hækkandi aldri aukast líkur á að við tökum okkur miðdegislúr. 
Kannski bæði vegna þess að dagleg virkni er minni og einnig 
vegna breytinga á dægursveiflum. Við þessa lúra höfum við dregið 
úr uppsafnaðri svefnþörf þegar kemur að því að sofna á kvöldin. 

Svefnvenjur: Til viðbótar við dægursveiflu og uppbyggða svefnþörf 
hafa venjur og hegðun áhrif á hvernig og hvenær við sofum. Ven-
jur og hegðun sem geta stuðlað að svefni snúast oft um það sem 
við köllum einnig „svefnfræðsla“, eða ráðleggingar um góðar svef-
nvenjur s.s. að vera líkamlega virk og drekka ekki kaffi eða leggja 
sig eftir kl 14. Þannig getum við með hegðun okkar á daginn og 
kvöldin haft áhrif á svefngæðin okkar bæði á það hvenær við sof-
num og hvernig við sofum. 
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Svefnleysi eða Insomnia samkvæmt ICSD3 er það þegar fólk þjáist 
af svefnskorti oft í viku í yfir þrjá mánuði með vanda tengdum því 
að sofna, vakna of snemma á morgnana og eða léleg svefngæði 
þannig að það bitni á hvernig við fúnkerum á daginn. Það getur 
líka verið samblöndun á þessum þáttum. 

Greininguna skal ekki nota ef þættir í heilsu eða lífsaðstæðum 
viðkomandi gerir að viðkomandi hefur ekki nægjanlegan mögulei-
ka á því að sofa vel. Það er því nauðsynlegt að taka gott viðtal til að 
geta sett greiningu því að það þarf að útiloka aðra geðrænar-, 
líkamlegar eða svefnraskani.  

Ýmsar svefnraskanir eru algengar hjá eldra fólki en við einbeitum 
okkur að svefnleysi (insomnia). Það eru margir sem þjást af svef-
nleysi og algengt er að heyra tölur um í kringum helming eldra 
fólks en líklegast 20-50%. Misjafnt er hvort að fólk á erfiðast með að 
sofna, haldast sofandi, vakna snemma eða þá eru með slæm svef-
ngæði. 

Hér sjáið þið muninn á svefni yngra og eldra fólks. Með aldrinum 
þá dregur úr djúpsvefni hjá okkur.  Frá tveggja ára aldri dregur úr 
REM svefni um 2% á hvern áratug.  

Við sofum léttar og vöknum því frekar upp á nóttunni t.d. við hljóð, 
verki, fulla þvagblöðru eða annað. Eins og sjá má á myndinni þá er 
aðeins um að ræða stuttan djúpsvefn í byrjun nætur og við tekur 
léttari svefn sem einstaklingurinn vaknar oft upp af það sem eftir 
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lifir nætur. Þetta getur orðið til þess að viðkomandi eigi endurtekið 
erfitt með að sofna aftur á nóttunni. 

Árangur svefns þ.e. hlutfalls svefns af þeim tíma sem við liggjum í 
rúminu, minnkar. 

Niðurstöður rannsókna gefa til kynna að þessar breytingar hafi 
þegar átt sér stað fyrir 60 ára aldur eins og þið sjáið á síðari 
myndinni. Eftir sextugt þá bætist svo oft við líkamlegir sjúkdómar, 
vekjavandi eða lyf sem svo draga úr gæði svefnsins okkar ennþá 
frekar. 

Ekki er alveg vitað af hverju það er, en sumir vilja meina að léttari 
svefn með aldrinum stafi af minni framleiðslu á melatonin. Melato-
nin kallast einnig svefnhormón eða myrkrahormónið. Magn þess 
er í hámarki á miðri nóttu, um þrjú-fjögur leytið.  

Hér er svo enn frekar upptalning á breytingum á svefninum. 

Þeir sem eldri eru eiga erfiðara með að sofna (initial insomnia), vak-
na fyrr, eru lengur í rúminu, vakna upp á nóttunni, leggja sig oftar 
og sofa minna heldur en þeir sem yngri eru.  

Svefn eldra fólks er brotakenndur og léttur. Breyting verður á mun 
milli svefns og vöku, dægursveiflan færist framar, ljós hefur minna 
áhrif (dauft og miðlungs mikið ljós), líkamshiti, kortisól og melatón-
ín sveiflur verða fyrr. Allt þetta hefur áhrif á gæði svefns. 
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Vissulega hafa aldurstengdar breytingar áhrif, en hinsvegar þykir 
líklegt að líkamlegar og geðrænar ástæður einnig hafa mikið um 
þróun svefnleysis að segja. 

Þekkt er að svefnvandi fylgi geðröskunum. 

Bls 178 

Við vitum að eldra fólk finnur fyrir meiri þreytu á daginn og geta 
ástæðurnar verið margskonar eins og kemur fram á glærunni, and-
legar, líkamlegar og hegðunartengdar. 

Hægt er að bregaðst við þessu með atferlismótun, að skipuleggja 
daginn með aukinni virkni, skrá þreytu og t.d. bregðast við mestu 
þreytustundunum með annarskonar virkni (sitja ekki í sófanum 
þann tíma dags þegar þreytan segir helst til sín heldur vera úti eða 
í góðri virkni innanhúss). 



Viðbrögð - klínískar leiðbeiningar, greining og meðferð 
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Skaði eða hjöðnun getur orðið á þeim svæðum heila sem stýra 
svefni eins og öðrum heilasvæðum við heilabilun. Erfitt getur verið 
að greina svefnleysi vegna minnis- og samskiptavanda en það er 
mikilvægt engu að síður. Hinsvegar er mjög mikilvægt að gera sér 
grein fyrir því að ástæða svefnleysis hjá fólki með heilabilun getur 
vel verið aðrar ómeðhöndlaðar ástæður heldur en hjöðnun í hei-
lavef s.s. verkir, þunglyndi eða kvíði og því er miklvægt að greina 
vandann eftir bestu getu. 

Ef um svefnleysi er að ræða þá má fara yfir lyf viðkomandi. Kanna 
hvort hann sé verkjaður, fái næga næringu, fái nægt sólarljós. Ljós 
er ennþá mikilvægara fyrir eldra fólk til að stilla dægursveifluna því 
það er ekki eins næmt fyrir birtunni og hún er oft af skornum 
skammti þegar fólk er komið á hjúkrunarheimili. 

Rannsóknarniðurstöður eru nokkuð misjafnar hvað varðar árangur 
af ljósameðferð fyrir þennan skjólstæðingahóp og þarf að kanna 
það frekar. 

Ómeðhöndlað svefnleysi hjá þessum hópi getur valdið versnun í 
hugrænni getu og minni lífsgæðum hjá viðkomandi og ef til vill hjá 
partner eða sambýlisfólki.  
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Ýmsar klíniskar leiðbeiningar eru til og þær eru allar á sama veg: 
Fyrsta val er að nota hugræna atferlismeðferð við svefnleysi.  

Í þessum yfirlitsgreinum sem ég nefni á glærunni og finna má í 
heimildalista má einnig finna umfjöllun um svefnlyf fyrir þennan 
aldurshóp.  

Ef HAM er ekki nægjanleg meðferð eða hún ekki tiltæk þá má nota 
lyf til skamms tíma. Evrópsku leiðbeiningarnar segja einnig að 
rannsaka þurfi betur áhrif hreyfingar og ljósameðferðar en ekki er 
mælt með óhefðbundnum lækningum s.s. smáskammtalækningar 
og ekki heldur nálastungu. 

Því miður er hugræn atferlismeðferð við svefnleysi ekki nægilega 
útbreidd hér á landi. Við höfum notast við svefnlyf. Enda kannski 
ekki haft nægilega nærtæk úrræði í fyrstu línu þjónustu þar til 
núna.  
 
Afleiðingarnar eru ofnotkun svefnlyfja sem er mikið vandamál á 
Íslandi, bæði eru of margir einstaklingar að nota svefnlyf, þau eru 
notuð of lengi og oft í of stórum skömmtum.  
 
Þróunarmiðstöð íslenskrar heilsugæslu hefur núna þýtt og fengið 
leyfi til að nýta norskt HAM námskeið við svefnleysi. Í maí 2022 er 
ekki byrjað að keyra námskeiðið á heilsugæslustöðvum en vonandi 
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Sálfræðileg meðferð 

Hugræn atferlismeðferð við svefnröskunum (CBT-i) 

Eins og áður segir þá er mikilvægt að greina vandann vel því ýmsir 
þættir (andlegir, líkamlegir og hegðunarlegir) geta átt þátt. Gott er 
að biðja um svefndagbók til að kortleggja svefnmynstur.  
Þættir sem viðhalda vandanum eru ekki alltaf þeir sem komu 
honum af stað t.d. getur einstaklingur farið að drekka meira áfengi 
eftir að hafa misst maka sinn og því haldið áfram að eiga erfitt með 
svefn eftir að dýpstu sorginni léttir. 
Ef einstaklingurinn er þreyttur á daginn þrátt fyrir góðan 
nætursvefn getur verið um kæfisvefn að ræða, fótapirring eða 
ofsvefn vegna líkamlegra orsaka eða þá sem fylgifiskur t.d. 
þunglyndis. 
Sé um svefnleysi að ræða þá þarf að athuga hvernig dægursveiflan 
er og hvort hnikra megi henni til. 
Nota má spurningalista og hafa þessir hér verið notaðir í íslenskum 
rannsóknum, en þó eru ekki allir staðfærðir. Pittsburg spurningalis-
tinn er hvað mest notaður og er staðfærður. 

verður það gert á næstu misserum. 
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HAM við svefnleysi nýtist um 80% fullorðinna. Ég hef ekki séð tölur 
sem sérstaklega varða eldra fólks. Uppbyggingin er þannig að fólk 
fær fræðslu um svefn eins og þið fenguð nasasjón af hér í upphafi. 
Viðhorf gagnvart svefni er athugað því margir hafa of háar 
væntingar en raunin er að eðlilegt er að sofa stundum illa. Þegar 
fólk vill meina að dagurinn eftir slæma nótt verði ónýtur þá veldur 
það óþarfa stressi þegar fólk reynir að sofna. Mikilvægt er að vinna 
með ýktar hugmyndir um svefn og afleiðingar svefnleysis til að 
dempa pressuna þegar fólk er að reyna að sofna. Fólk fær svo hag-
nýt svefnráð sem þið munuð sjá á næstu glæru. Fólk heldur svo 
svefndagbók og lærir slökunaræfingar.  

Við þetta má svo bæta bæði áreitastjórn og svefnskerðingu. En 
meta verður í hvert skipti hversu harða meðferð er farið í. Ekki er 
alltaf heppilegt að mæla með því að eldra fólk fari frammúr rúmi 
mörgum sinnum á nóttu ef það sofnar ekki, sérstaklega ef by-
ltuhætta er mikil.  

Einn mikilvægasti þátturinn í meðferðinni er að auka hvata til að 
vinna í vandanum og þá þarf að koma á góðri samvinnu t.d. við að 
koma auga á óheppileg hegðunarmynstur.  

Vitað er að margir einstaklingar nota ekki kæfisvefnsvélina sína 
(CPAP) þrátt fyrir að hún hjálpi mikið. Þetta geta sálfræðingar un-
nið með t.d. með geðfræðslu og kerfisbundinni ónæmingu. 
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Þessi heilræði hafið þið eflaust séð margoft. Þetta er svona fyrsta 
hjálp við svefnvanda sem gott er að ræða við skjólstæðinginn og 
ástæðuna á bakvið því ekkert er leiðinlegra en að gera eitthvað 
sem maður sér ekki tilgang með. 

Þetta er svona fallega litríkt til að greina á milli hvað er gert vegna 
hvers og eins þeirra þriggja þátta sem ráða svefni: svefnþörf, 
dægursveiflu og venjur. 
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8. Ofbeldi 
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Skilgreining á ofbeldi samkvæmt WHO er sú sem þið sjáið á 
glærunni en þýðingin fengin úr skýrslu greiningardeildar ríkislögre-
glustjóra  

Listinn er þó ekki tæmandi. Takið eftir að vanræksla er skilgreind 
sem ofbeldi. 
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Einn af hverjum sex sextugir og eldri hafa orðið fyrir einhverskonar 
ofbeldi síðasta árið.  

Í töflunni sjáið þið yfirlit úr nokkrum rannsóknum um tíðni ofbeldis 
eftir birtingamyndum þess og taflan sýnir einnig hver það er sem 
gefur upplýsingar um tíðnina.  

Niðurstöður íslenskra rannsókna gefa það til kynna að vandinn 
fyrirfinnst einnig á hér á landi. Stærstur hluti heimaþjónustu og yfir 
helmingur félagslegrar heimaþjónustu hafa séð vísbendingar um 
ofbeldi. Og tæpur helmingur heimahjúkrunar og 20% félagslegrar 
heimaþjónustu höfðu grunað eða orðið vitni að ofbeldi.  

Á hjúkrunarheimilum hefur þriðjungur starfsfólks orðið vitni að 
ofbeldi inni á stofnununum og sést munur á milli hjúkrunarheimila. 
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Hér má sjá skýrari mynd á tíðni ofbeldis gegn eldra fólki. Við sjáum 
að mikil dreifing er á tíðni andlegs þunglyndis í rannsóknum en 
minni hvað annarskonar ofbeldi varðar.  

Svarta strikið er svo meðaltalið og því sjáum við hér aftur að mesta 
tíðnin er í andlegu ofbeldi og svo er annarskonar ofbeldi sjald-
gæfara en samt alltof algengt. 

Áhættuþættir ofbeldis snúa að aðstæðum einstaklingsins sjálfs t.d. 
er meiri áhætta við líkamlega fötlun, slæma andlega og líkamlega 
heilsu og lágar tekjur.  

Meiri hætta eru þegar mögulegur gerandi á við geðræn veikindi 
að stríða, vímuefnaneyslu og að hann sé fjárhagslega hjáður 
þolandanum. Einnig er meiri hætta þegar fólk býr í sama húsnæði.  

Svo eru það þættir sem við sem samfélag getum tekið á til að spor-
na við ofbeldi t.d. gildi okkar, aldursfordómar og félagslegur 
stuðningur. Við vitum að hann er verndandi gegn ofbeldi. 
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Mikilvægt er að sporna við ofbeldi því það hefur víðtækar 
afleiðingar fyrir einstaklinginn bæði andlega og líkamlega eins og 
þið sjáið á glærunni. 

Viðbrögð 
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Norska þekkingarsetrið um ofbeldi og áfallastreitu hefur gefið út 
klínískar leiðbeiningar um það hvernig taka megi á ofbeldi gagn-
vart eldra fólki og mun ég fara yfir þær á næstu glærum. 

Einnig eru til íslenskar leiðbeiningar fyrir hjúkrunarfræðinga um 
ofbeldi í nánum samböndum og hvet ég ykkur til að kíkja á þær. 

Auk þessa má finna NICE leiðbeiningar um hvernig byggja megi 
upp forvarnir og verklag á hjúkrunarheimilum.  

WHO hefur hvatt til ýmissa forvarnarleiða og kíkjum við á þær á 
næstu glæru.  

Ýmsar leiðir hafa verið reyndar í forvörnum en þetta eru þær sem 
hafa þótt bera mestan árangur. 

Inntakið í þeim er að við sem heilbrigðisstarfsfólk og fólk í 
aðhlynningu þurfum að fræðast um efnið, hlusta á einstaklinginn, 
hvetja, upplýsa og bjóða stuðning. Það þarf einnig að hlúa að 
aðstandendum sem eru í krefjandi aðstæðum og svo vera með 
þverfaglega samvinnu milli þjónustustiga. 
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Mikilvægt er að vera upplýst um vísbendingar ofbeldis og með 
augun opin fyrir þeim. Munið að 16% eldra fólks verður fyrir 
ofbeldi á hverju ári, þið hafið eflaust átt samskipti við fólk í þessari 
stöðu. 

Hér er svo framhald af þessum vísbendingum. Bæði hvað við 
getum átt von á strax eftir ofbeldisverknað og svo langvinnari áhrif. 

Hér sjáum við líka vísbendingar sem snúa sérstaklega að eldra fólki. 
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En þá er það samtalið sjálft t.d. á heilsugæslustöð. Samtalið er alltaf 
á forsendum skjólstæðingsins og hann eða hún ræður hversu mik-
ið þetta er rætt. 

Margar ástæður geta verið fyrir því að einstaklingurinn óski ekki 
eftir að ræða ofbeldi og því er nauðsynlegt að heilbrigðisstarfsfólk 
og aðilar í aðhlynningu viti hvernig eigi bera sig að. T.d. getur 
verið að viðkomandi hafi búið við þetta svo lengi að hann upplifi 
þetta sem eðlilegt ástand. Hann gæti einnig átt von á slæmum 
afleiðingum. Sárt getur verið að tala um þetta. Skömm, sektark-
ennd, væntumþykja gagnvart gerandanum. Mikilvægt er að sýna 
skilning á þeim ambivalens sem getur komið fram í samtalinu. Við 
þurfum að líka að muna að öll kyn geta orðið fyrir ofbeldi. 

Nauðsynlegt er að kynna sér þau úrræði sem eru í boði. Aftast í 
fyrirlestrinum má sjá lista yfir úrræði. 

Við þurfum að gefa okkur nægan tíma í samtalið og endurspegla 
traust og öryggi. Við þurfum að kanna öryggi einstaklingsins í dag 
(bæði gagnvart geranda og mögulega hættu á sjálfskaða) og eins-
taklinga sem á hann treysta s.s. barnabörn eða fullorðnir sem búa 
við skerðingu. Einnig öryggi okkar sem meðferðaraðila. Ekki skal 
spyrja um ofbeldi með hugsanlegan geranda til staðar. 

Við upplýsum um trúnað en einnig tilkynningaskyldu okkar ef við 
óttumst um öryggi skjólstæðingsins sjálfs eða annarra. 

Áhættumatið felst í mati á áhættu, öryggisáætlun og úrræðum. Við 
bókum svo eftirfylgdarviðtal áður en einstaklingurinn fer frá okkur. 
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Þegar um minnihlutahópa er að ræða þarf að leggja sérstaka áher-
slu á að byggja upp traust og hafa verður í huga þegar við notum 
túlkaþjónustu að einstaklingurinn kemur úr litlu samfélagi hér á 
Íslandi og því meiri hætt á að hann eða hún láti vera að segja frá 
öllu. Oft getur reynst betra að nota símatúlkun. 

Hér til hægri sjáið þið svo uppástungur að því hvernig megi orða 
spurningarnar. 

Ef mögulegur þolandi á erfitt með að tjá sig þarf að hluta spurn-
ingar niður eða jafnvel nota myndaspurningar. Þið sjáið hlekkinn á 
þær þarna neðst í seinni dálki. 

Við skulum kíkja betur á áhættumatið og öryggisáætlunina. 

Markmiðið með áhættumatinu er að kortleggja ofbeldið. Mikilvægt 
er að fá skilning á því hvort um bráðaaðstæður sé að ræða og þar 
að leiðandi þörfina á vernd fyrir þolandann og mögulega einstak-
linga sem treysta á hann. Mismunandi aðstæður kalla á mismunan-
di úrræði. Einstaklingar sem ekki eru meðferðaraðilar ræði 
möguleg næstu skref við sinn yfirmann. Lágur þröskuldur ætti að 
vera fyrir því að ræða málin við athvarf eða lögreglu til að fá hjálp 
við að meta aðstæðurnar með tilliti til öryggis.  

Sjónarmið þolanda er einnig mikilvægt en langvinnt ofbeldi getur 
gert fólki erfitt með að horfa hlutlægt á aðstæðurnar. Í 
bráðaaðstæðum getur verið að þolandi sé ekki í standi til að meta 
eigin aðstæður. Í öðrum aðstæðum geta verið margar ástæður 



Þróunarmiðstöð íslenskrar heilsugæslu 

Bls 195 

fyrir því að þolandi óski ekki eftir hjálp. 

Öryggisúrræði: Mikilvægt er að ræða úrræði með þolandanum 
sem getur best metið hvað er öruggt. En í mörgum tilfellum getur 
þolandi gert lítið úr hættunni. Verjið góðum tíma í að ræða hvað 
einstaklingurinn vill. Starfsfólk skal virða óskir hans en ef hann er í 
alvarlegri hættu þá skal hafa samband við lögreglu. 

Ef hætta er á endurteknu ofbeldi þarf að tryggja öruggan stað til 
að vera á t.d. hjá vinum eða fjölskyldu sem þolandi treystir og sem 
vita af aðstæðum. Það getur einnig verið athvarf eða sjúkrast-
ofnun, sjúkrahús. 

Við lífshættu skal hafa samband við lögreglu í gegnum 
neyðarnúmer. Lögreglan getur sett af stað ýmis verndarúrræði 
sem upplýsa skal þolandann um. 

Hér má sjá dæmi ramma utan um öryggisáætlun fyrir einstaklinga 
sem fá heimaþjónustu. Tilgangur hennar er að tryggja að eldra 
fólk viti hvert það geti leitað í ógnandi aðstæðum og að starfsfólk 
hafi verkfæri í höndunum þegar það verður vart við að skjólstæðin-
gur þeirra er í ógnandi aðstæðum. 
Áætlunin er búin til í sameiningu og gerir einstaklinginn betur í 
stakk búinn til að takast á við krefjandi aðstæður og mögulega dra-
ga úr líkum á ofbeldi. 
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Hér má sjá yfirlit yfir hvernig bregðast megi við ofbeldi á sjúkrast-
ofnunum þegar starfsfólk verður vart við ofbeldi annað hvort af 
hendi annarra einstaklinga eða af stofnuninni sjálfri. Þetta yfirlit má 
sjá betur í klínískum leiðbeiningum NICE nr. 11 í heimildalista. 

Hjúkrunarheimili, sjúkrastofnanir, félagsþjónusta og heilbrigðisstof-
nanir eru hvattar til að fara yfir þetta verklag hjá sér. 
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Á síðu Mannréttindaskrifstofu Íslands má finna yfirlit yfir lög um 
réttindi aldraðra hér á Íslandi og alþjóðlega mannréttindasamn-
inga þar sem fjallað er um bann við pyndingum og annarri grimmi-
legri, ómannlegri eða vanvirðandi meðferð eða refsingu. 

Átak hefur verið í gangi hjá ríkislögreglustjóra og skrifaði grein-
ingardeild embættisins skýrslu um stöðu mála og ábendingar um 
hvað megi bæta. 

Ábendingarnar eru að: Efla þurfi vitund innan löggæslunnar um 
ofbeldi gegn öldruðum, móta þurfi stefnu og verklagsreglur, auka 
þurfi samvinnu löggæslu og félagsþjónustu, sérsníða þurfi 
viðbrögð lögreglu, vekja þurfi almenning til vitundar um vandamá-
lið, kanna bakgrunn starfsfólks á dvalar- og hjúkrunarheimilum og 
koma á fót athvarfi fyrir aldraða þolendur ofbeldis. 

Góðar upplýsingar fyrir þolendur og aðstandendur á síðunni 
112.is 

Í aðgerðaáætlun Reykjavíkurborgar gegn ofbeldi 2018-2020 sem 
var samþykkt, var ákveðið að setja á fót starfshóp sem skili af sér 
tillögum um hvernig vinna megi gegn ofbeldi á meðal aldraðra. 
Hópurinn skilaði skýrslu 2019 og lagði fram ýmsar tillögur, m.a. 
þessar þrjár sem þið sjáið á glærunni sem snúa að heilsugæslu, 
öldrunarstofnunum og svo samstarfi þjónustustiga í heil-
brigðisþjónustu.  

Þar er m.a. talað um mikilvægi verklags og verkferla. Að þetta sé 
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skilyrði fyrir samningum við hjúkrunarheimili. Að skimun sé út-
breidd og að þverfaglegur starfshópur sé starfandi milli 
þjónustustiga.  

Að sama tilefni var gefinn út þessi vandaði upplýsingabæklingur 
sem þið sjáið á glærunni. Hann til almenna upplýsinga en einnig 
fyrir þolendur og er bæði á íslensku og pólsku. 

Það er gott að sjá hvað þetta er í miklu samræmi við ábendingar 
WHO og svo skýrslu greiningardeildar ríkislögreglustjóra. 

Tillögurnar í heild sinni má finna í skýrslu hópsins á netinu. 

Hér er svo listinn sem ég minntist á fyrr, yfir úrræði sem í boði eru. 
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9. Langvinnir verkir 
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Verkir eru alltaf huglægir og misjafnt hvernig fólk upplifir verki. 
Hægt er að upplifa verki þrátt fyrir að engan vefskaða sé að finna. 
Margir skjólstæðingar geta upplifað sig misskilda í heilbrigðisk-
erfinu þegar enginn líkamlegur skaði finnst og heilbrigðisstarfsfólk 
trúað því að skjólstæðingurinn ímyndi sér verkina eða að þeir ten-
gist slæmri geðheilsu. Það að vera misskilinn getur verið móðgandi 
fyrir skjólstæðinginn og getur aukið verkina. Það er því mikilvægt 
að heilbrigðisstarfsfólk taki verki skjólstæðingsins trúanlega. 
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Hvað eru svo verkir? Sú skilgreining sem er útbreiddust í dag 
er skilgreining alþjóðasamtakana um verkjarannsóknir (IAPT). 
Innihald hennar er það sem stóð á fyrri glæru: Verkir eru það 
sem einstaklingurinn lýsir og þurfa ekki að þýða skaða.  
 
Verkir skiptast í bráða verki og langvinna verki. Bráðir verkir 
eru þeir sem koma við áverka eða skaða. Þegar verkirnir sem 
t.d. hófust við skaða hafa varað lengur en 3-6 mánuði (í 
rannsóknum er almennt miðast við 6 mánuði) þá er talað um 
langvinna verki. Langvinnir verkir bæði viðhaldast og versna 
óháð upphaflega skaðanum.  
 
Tíðni: Niðurstöður alþjóðlegra rannsókna segja okkur að tíðni 
langvinnra verkja hjá fólki yfir 65 ára sem býr heima hjá sér sé 
25-65%. Hjá fólki sem býr á stofnunum er tíðnin upp undir 
80% Þetta er mun hærri tíðni en í hinu almenna þýði. 
 
En það sem verra er að tíðnin þykir vanmetin, að vandinn sé 
bæði vangreindur og vanmeðhöndlaður. Kíkjum á þetta á 
næstu glæru. 
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Vangreiningin er sögð vegna ýmissa þátta: Í fyrsta lagi aldurs-
fordóma, sem birtast í því viðhorfi að þegar við komumst á efri ár 
þá sé eðlilegt að vera með verki, að það sé eðlilegur hluti öldrunar. 
Þetta viðhorf getur bæði verið hjá heilbrigðisstarfsfólki og sjálfum 
aldurshópnum. En það er ekki svo og hefur alveg jafn mikil áhrif á 
eldra fólk og það yngra. Eins eru rannsóknir á verkjum gerðar á 
yngra fólki þannig að birtingamyndin miðast við það. Að síðustu er 
svo líklegt að samskiptaerfiðleikar t.d. við heilabilun geti dregið úr 
líkum á að verkjavandi uppgötvist. Þetta er miður því verkir eru 
algengari hjá þeim sem eru með heilabilun, 63% á móti 54% eldra 
fólks sem ekki eru með heilabilun.  

Algengustu verkir eru í hnjám, mjóbaki og mjöðmum og algengast 
er að þeir verði vegna beinþynningar og slitgigtar. Taugaverkir eru 
tiltölulega algengir á hjúkrunarheimilum. 

Krefjandi getur reynst að eiga við verkjavandann vegna heilsukvilla 
sem fyrir eru t.d. annar líkamlegur vandi, heilabilun og hrörleiki. 
Þetta er sá aldurshópur sem er líklegastur til að eiga við sjúkdóma 
og kvilla að stríða og þeim geta fylgt verkir. Einnig eru t.d. 
aðgerðir, áverkar og sjúkrahúsinnlagnir algengastar í hópnum.  

Afleiðingarnar: Langvinnir verkir hafa áhrif á lífsgæði og hjá mör-
gum getur þetta dregið úr hversdagslegri virkni. Slæm líkamleg 
fúnksjón getur af sér skerta hreyfigetu. Kvíði fyrir auknum verkjum 
getur svo orðið til þess að einstaklingurinn forðast að hreyfa sig 
meira en nauðsynlegt er. 
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Samspil við aðra kvilla getur aukið á vandann: Þunglyndi sem er 
nokkuð algengt hjá eldra fólki, getur sýnt sig í verkjum. Einnig 
getur annar algengur vandi, svefnvandi orðið til þess að viðkoman-
di hefur minni orku til að takast á við verkina. Langvinnir verkir 
geta einnig haft áhrif á hugræna getu og ýtt undir að fólk þrói 
með sér hugræna skerðingu eða heilabilun.  

Áhyggjur af framtíðinni vegna verkjavanda geta svo leitt til aukin-
nar lyfjaneyslu og viðkomandi mögulega orðið háður verkjalyfjum.  

Það að lifa með verkjum getur einnig haft áhrif á samskipti við aðra 
t.d. fjölskylduna og aðra aðstandendur 

Fyrir frekari fræðslu um sérkenni hópsins má sjá þessa grein eftir 
Fine. Fyrir frekari fræðslu um sársaukaupplifun hjá eldra fólki má 
kíkja á grein Dagnino og félaga. 

Fagsamfélagið sem kemur að langvinnum verkjavanda leggur 
áherslu á líf- sál- félagslega nálgun til að skilja þetta flókna fyrirbæri 
sem langvinnir verkir eru. Þessi nálgun er ekki bundin við langvin-
na verki heldur er hún viðhöfð við almenna heilsu og því, fjöldann 
allan af líkamlegum og geðrænum kvillum eins og sjá má í 
skilgreiningu frá alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni frá 1948. Já 
það eru yfir sjötíu ár síðan það var gefið út að heilsa byggist ekki 
aðeins á líkamlegum þáttum. 
Þessi nálgun leggur áherslu á samspilið milli þessara þátta (líf, sál 
félags) og hvernig þeir virka saman ekki aðeins í þróun sjúkdóms 
heldur einnig við bataferli. 
Þegar kemur að langvinnum verkjum þá hefur líkaminn og heilinn, 
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sitt eigið kerfi til að draga úr sársaukaupplifun. Þessi mekanismi 
eykst við það að einstaklingurinn hafi væntingar um að hægt sé að 
hafa áhrif á verkjaupplifunina t.d. með jákvæðu sjálfstali (ég mun 
finna til þegar ég hreyfi mig, en það verður í lagi og er ekki 
hættulegt).  

Mælt er með því að við sem vinnum í heilbrigðisþjónustu og 
félagsþjónustu séum á varðbergi gagnvart verkjavanda eldra fólks. 
Að við gerum ekki ráð fyrir því að skjólstæðingur okkar taki málið 
upp að fyrra bragði. Því skyldi því alltaf spyrja um þetta í fyrsta kon-
takti og ef um þekktan verkjavanda að ræða þá skyldi hann vera 
metinn reglulega. Sérstaklega þegar fólk er á sjúkrastofnun, 
hjúkrunarheimili, þá skyldi það gert oft á dag. 
 
Skimun er einnig að finna í RAI matstækinu sem notað er á öllum 
hjúkrunarheimilum en ekki nægilega oft til að hægt sé að fylgjast 
með þróun verkjavanda. Sumstaðar eru starfandi verkjateymi á 
hjúkrunarheimilum sem eru þá með yfirumsjón yfir þessum þætti 
heilsu skjólstæðinganna. 



Þróunarmiðstöð íslenskrar heilsugæslu 

Bls 207 

Í klínískum leiðbeiningum NICE segir að veita skuli einstakling-
smiðaða þjónustu og kortlegggja verki, komast að því hvar upp-
spretta þeirra liggur. Athuga áhrif lífsaðstæðna á verkina og áhrif 
verkja á lífsaðstæður. Gefa almenn ráð og veita upplýsingar. Útbúa 
skal áætlun um umönnun og stuðning við skjólstæðinginn sem og 
að bregðast við bakslagi. 

Hér til hliðar sjáið þið svo flæðikort af ferlinu. 

Tilgangurinn með því að greina verki er að fá skilning á aðstæðum 
einstaklingsins og komast að niðurstöðu um hvaða úrræði hann 
þurfi á að halda og hverskonar meðferð bæri mestan árangur. 

Greiningin er eins og annað, gerð á líf-sál-félagslegum þáttum og 
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spurningar um verkinn sjálfan er alls ekki það eina sem spyrja þarf 
um. Við þurfum upplýsingar um fúnksjón einstaklingsins, líkam-
lega, sálræna og félagslega fúnksjón. Aðeins þannig höfum við 
forsendur til að meta umfang áhrifanna og næstu mögulegu skref. 

Nokkuð meira krefjandi er að greina verkjavanda hjá einstaklingi 
sem einnig er með heilabilun. Þá getur skerðing á tjáningargetu 
og hugarstarfi torveldað upplýsingaflæði. Þá þarf að treysta enn 
frekar á hvað við sjáum í viðtali við einstaklinginn og upplýsingar 
frá öðrum sem eru í kringum hann dagsdaglega.  
 
Við gefum okkur þá meiri tíma í greininguna, aðlögum þjónustuna 
að einstaklingnum og hans þörfum. Ekki er hægt að setja alla eins-
taklinga með heilabilun undir sama hatt, einstaklingar eru misjaf-
nir, með mismunandi sögu og með misþróaða heilabilun, hér gildir 
einstaklingsmiðuð nálgun eins og annarsstaðar. 
 
Notuð eru ýmis skemu til að auðvelda greininguna og gera hana 
markvissari. Á Íslandi er PAINAD mælitækið notað. 
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Yfirleitt eru notaðir einhverskonar VAS-verkjaskalar frá -10. Þeir 
geta verið allt frá óbrotinni línu upp í flóknari eins og sést hér. 
Andlitin geta hjálpað skjólstæðingum að staðsetja sig hér um bil á 
kvarðanum. Hér hafa svo verið settar inn lýsingar á þremur stigum 
kvarða, vægur, miðlungs og alvarlegur verkur. 

Líf sál félagslega módelið er líka í lykilhlutverki í NICE leiðbein-
ingum þar sem lögð er áhersla á virka endurhæfingu bæði and-
lega og líkamlega. 

Mikilvægt er að fá sjónarhorn fólksins sjálfs. Frásagnir eldra fólks 
má sjá í þessum bæklingi frá Bresku samtökunum um verki.  
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ACT hefur reynst sérstaklega vel í vinnu við langvinnan verkjavan-
da. Markmiðið í ACT er að hjálpa einstaklingnum að sættast við að 
erfitt sé að forðast hugsanir, tilfinningar og líkamleg einkenni t.d. 
verki og að baráttan við verkina er einmitt til þess fallin að viðhalda 
þeim.  

Í meðferðinni lærir einstaklingurinn að hætta að forðast verki með 
því að nota passífar aðferðir. 

Í gegnum mismunandi aðferðir og æfingar í núvitund lærir einstak-
lingurinn að taka í sátt að verkurinn er hluti af upplifunni í núinu 
og að hann þurfi ekki að vera fyrirstaða fyrir framvindunni í lífinu 
og almennri virkni. 
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Hugrænar kenningar sem snúa að langvinnum verkjum segja að 
túlkun okkar á verkjunum sem við upplifum stjórni því hvernig við 
bregðumst við. Túlkun og hugsanir um eigin getu til að takast á við 
verkina hafa áhrif á það hvernig við bregðumst við verkjum og því 
þróun verkjavandans.  

Ótta-hliðrunar líkanið útskýrir þróun langvinnra verkja þannig að 
hörmungahugsun gagnvart verkjum gerir það að viðkomandi 
þróar með sér verkjaótta og óttast að heyfa sig af ótta við að skaða 
sig. Hann forðast því hreyfingar, einblínir á líkamleg einkenni og 
vöðvar spennast. Þetta leiðir til minni virkni og hættu á þunglyndi 
og örorku sem svo aftur eykur verkina. 

Í sálfræðimeðferð er einstaklingurinn fræddur um þessa samverkan 
þátta sem hafa áhrif á langvinna verki og hvernig þeir geta hrun-
dið af stað slæmum vítahringjum. Hann lærir einnig að erfitt er að 
hafa áhrif á langvinna verki og að það að berjast við þá með lyfjum 
verður til þess að verkirnir viðhaldast.  
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•Aðstandendur geta verið hver sem er sem er í ólaunuðu 
aðhlynningarhlutverki gagnvart annarri manneskju. Þetta geta verið allt 
frá börnum og upp í rígfullorðið fólk sem hlúir að einstaklingum á öllum 
aldri með hverskonar skerðingu. En í dag ætlum við að einbeita okkur að 
einstaklingum yfir 18 ára aldri sem hlúa að eldra fólki.  

•Þetta er stór hópur, við vitum að hægt er að skilgreina einn af hverjum 
tíu sem aðstandanda og af þessum þá er einn af hverjum fimm sem eru 
sjálfir komnir á efri ár. Og hópurinn fer stækkandi með auknum lífslíkum 
fólks.  

•Niðurstöður rannsókna benda til þess að aðstandendur sem eru einnig í 
uppalendahlutverki gagnvart eigin börnum eru mun fleiri hér á landi 
heldur en á hinum Norðurlöndunum. 

•Oft eru þetta makar sem hugsa um eiginmann sinn eða eiginkonu eða 
þá börn sem hugsa um foreldra sína en eru sjálf komin á efri ár.  

•Þetta eru einstaklingar með misjafnlega stór hlutverk, allt frá innlitum eða 
hjálp með fjármál og upp í það að búa með viðkomandi og hugsa um 
allar hans þarfir. Sá hópur sem mest er rætt um eru aðstandendur einstak-
linga með heilabilun. Við vitum að tveir þriðju einstaklinga með heilabilun 
búa heima og að flestir þeirra fá stuðning hjá aðstandendum. Oft dregst 
það að fólk kemst á hjúkrunarheimili þrátt fyrir mikla þörf og þá eykst ála-
gið á aðstandendur enda eru þau stundum kölluð „ósýnilega hjálparsve-
itin“. 
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•En er þetta ekki bara hluti af því að vera í fjölskyldu, að hlúa að sínum? Af 
hverju ættum við sem starfsfólk félagsþjónustu, hjúkrunarheimila og heil-
brigðisstofnana að sinna ekki aðeins skjólstæðingum okkar heldur einnig 
þeirra nánustu? –Fyrir því eru margar ástæður en nægir að nefna fáar:  

•Í fyrsta lagi er það hluti af vinnunni okkar að sinna þeim sem þurfa á því 
að halda. Við vitum að sjö af hverjum tíu aðstandanda hafa átt við 
geðraskanir að stríða og sex af hverjum tíu líkamleg veikindi, vegna 
aðhlynningarhlutverksins sem þau eru í. Það er okkar staf að sinna þessu 
fólki og með því að „setja súrefnisgrímuna“ á þau, þá hjálpum við einnig 
öðrum skjólstæðingum okkar þ.e.a.s. foreldrum þeirra sem njóta aðstoðar 
þeirra. 

•Í öðru lagi þá er þetta viðurkennd leið til að meðhöndla skjólstæðinga 
okkar, að styðjast við fjölskyldumeðferð, hlúa að umhverfi skjólstæðingsins 
til að hann fái betri lífsgæði. Þetta er heildræn sýn á vandann og þetta er 
kjarni „Lean-vinnulags“ sem okkur er bent á að nota: Þ.e. Hvað er það sem 
er mikilvægt fyrir skjólstæðinginn og hvernig fæst það? Skapa flæði í 
þjónustu meðan beðið er eftir endurhæfingu eða hjúkrunarheimili í stað 
biðstöðu. Veita þjónustuna á réttum stað á réttum tíma. Við erum með 
lykilpersónur í að veita bestu mögulegu þjónustu fyrir skjólstæðinga okkar.  

•En þetta er álag fyrir þau, bæði andlegt og líkamlegt og þau þurfa á ok-
kar stuðningi og leiðsögn að halda. En í staðinn fáum við stuðning frá 
þeim til þess að þær stofnanir sem við vinnum í geti starfað yfir höfuð. Við 
erum sem sagt háð hvort öðru, við erum samfélag og þannig á það að 
vera. 
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•Svo hvert er þá okkar hlutverk gagnvart aðstandendum þessa sam-
félags? Klínískar leiðbeiningar NICE sem snúa að þessum 
aðstandendahópi hafa nokkrar ráðleggingar til okkar. 

•Eins og áður mun ég ekki fara nákvæmlega út í allt en tæpi á því helsta. 
Grundvallarprinsippið er að veita þeim upplýsingar og stuðning. Hér er að 
sjálfsögðu talað í samræmi við vilja skjólstæðingsins sjálfs. Hversu mikið má 
upplýsa þá eða þau sem eru skráðir sem nánustu aðstandendur um stöðu 
mála. Upplýsingaflæði opnar einnig á þátttöku aðstandenda og það er af 
hinu góða. Við þurfum líka að hugsa um hvernig við leggjum upplýsingar-
nar fram. Hér er ónauðsynlegt að vera með latínuheitin á kvillum á hreinu. 
Upplýsingarnar eiga frekar að vera skiljanlegar heldur en fræðilegar. 

•Nýta ætti hver samskipti til að finna aðstandendur og auglýsa eftir þeim. 
Stundum líta aðstandendur ekki á sig sem eiginlega aðstandendur t.d. af 
því hann/hún býr ekki með viðkomandi eða viðkomandi finnst hann ekki í 
þörf fyrir sérstaka aðstoð eða stuðning. Bjóða ætti aðstandendum viðtal til 
að ræða sínar þarfir. 

•Í Bretlandi eiga aðstandendur rétt á að vera metnir þannig að þarfir þeir-
ra séu kortlagðar og sérstakar verklagsreglur eru í kringum það. Ekki er 
neitt þannig fyrirkomulag hér á landi ennþá en sjálfsagt að gert sé þá 
óformlegt mat meðan þess er beðið.  

•Einnig er ráðlagt að leitast við að kanna hvernig bæta megi lífsgæði 
aðstandenda með því að sækja vinnu, fara aftur til vinnu eða skóla.  
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•Upplýsa ætti aðstandendur um réttindi þeirra og kost á hverskyns 
stuðningi. 

•Einnig ætti að veita þeim sem þurf á að halda, þjálfun í því að veita 
stuðning og aðstoð þess sem er hjálparþurfi. Þetta geturt.d.  verið praktísk 
kennsla í handtökum við að færa til manneskju úr rúmi í stól. Kennslan 
getur verið maður á mann eða hópnámskeið. Hún getur verið á netinu 
eða útprentaðar upplýsingar.  

•Æskilegt er að veita stuðning og upplýsingar um frekari slík úrræði t.d. 
hvernig huga megi að eigin líðan utan aðstandendahlutverksins. Ef viðko-
mandi hefur þróað með sér geðröskun þá að beina honum í 
sálfræðimeðferð. 

•Einnig ætti að veita stuðning og sýna skilning þegar breyting verður á 
aðstandendahlutverki s.s. við versnun eða andlát og stuðning í að taka sér 
annað fyrir hendur s.s. skóla/vinnu. Sýna skyldi aðstandendum virðingu 
og veita svigrúm á erfiðum tímum s.s. lífslokameðferð. 
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•Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin tekur undir þennan aukna stuðning og 
upplýsingagjöf og Heilbrigðisráðuneytið veit af þessari staðreynd og í 
aðgerðaráætlun frá 2020 um þjónustu einstaklinga með heilabilun segir 
að mæta eigi aðstandendum í íþyngjandi hlutverki t.d. með stuðningi á 
heilsugæslu og að árið 2030 eigi aðstandendur að upplifa nægan 
stuðning í erfiðu hlutverki. 

•Í aðgerðaráætlun Reykjavíkurborgar í málefnum eldri borgara til ársins 
2022 er einnig rætt um aukinn stuðning og samvinnu við aðstandendur.  

•Hér á Íslandi er aðstandendahlutverkið lítið skilgreint þótt gert sé ráð fyrir 
því. Engin miðlæg þekkingarmiðstöð er fyrir þennan hóp. Því hafa kannski 
ennfrekar sprottið upp ýmiskonar aðstandendahópar, jafningjafræðsla og 
stuðningshópar utan um aðstandendur ákveðins hóps fólks eldra fólks s.s. 
með heilabilun, krabbamein eða á ákveðnum landsvæðum. Ýmsar stof-
nanir bjóða uppá skilgreind stuðningsúrræði s.s. á vegum Minnismóttöku 
Landakots og á hjúkrunarheimilum.  

•Ég bendi ykkur líka á að kíkja á þessa nýlega rannsókn Margrétar 
Einarsdóttur sem fjallar beinlínís um stöðuna hjá aðstandendum hér á 
landi. 
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•Ég vildi einnig benda ykkur á verklag erlendis sem nýta mætti hér. Hér 
eru t.d. leiðbeiningar sem byggðar eru á NICE leiðbeiningunum. Þær eru 
ætlaðar félagsráðgjöfum og innihalda ýmis tól og tæki til að m.a. kortlegg-
ja stöðu og greiða úr vanda aðstandenda.  

•Myndbandið sem þið sjáið skjáskot af er einnig á félagsráðgjafasíðunni. 
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•Ég hafði séð það fyrir mér að benda á í þessum fyrirlestri, leiðir fyrir 
starfsfólk til að nýta á erfiðum dögum. Hvernig væri hægt að passa upp á 
eigin heilsu bæði andlega, líkamlega og félagslega til að þrífast svo betur í 
vinnunni en einnig hvernig taka megi á slæmri líðan í vinnu.  

•Ég rakst hinsvegar á magnaða síðu Virk, sem heitir VelVirk sem tekur á 
akkúrat þessu. 
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•Ég mæli heilshugar með þessari síðu, hún er allt það og meira en ég vildi 
segja og hvet ykkur til að kíkja á hana.  

•Hér er rætt um hvernig auka megi vellíðan og jafnvægi bæði í einkalífi 
og vinnunni og ef vandi er til staðar, hvernig sé þá hægt að greiða úr 
honum.  Endilega kíkið á þetta.  
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•Það sem hinsvegar ekki var á VelVirk síðunni er umfjöllun um samkennd 
í eigin garð. Ástæðan fyrir því að mér finnst mikilvægt að nefna samkennd 
í eigin garð hér er að þetta rímar svo vel við aðstandendahlutverkið og 
aðhlynningarhlutverkið, hvort sem það er launað eða ólaunað hlutverk, 
hvort sem við erum fagfólk að sinna skjólstæðingum eða dóttir að sinna 
móður.  

•Hlutverkið getur verið erfitt og tekið á að sjá að við getum ekki látið 
öllum líða betur eða látið allan þeirra vanda hverfa. Þetta getur verið lýjan-
di og þessi meðferðarnálgun nýtir sérstaka hugleiðslu þar sem við getum 
stundað góðvild bæði gagnvart okkur sjálfum og öðrum. Í þessari 
hugleiðslu er lögð áhersla á að finna sársaukann, sýna honum góðvild og 
minna okkur á að við erum ekki ein með þennan sársauka. Sársaukinn er 
það sem gerir okkur mannleg, hann er sam-mannlegur og hluti af lífinu. 

•Ég læt hér fylgja hlekk á fyrirlestur með Kristin Neff um góðvild í eigin 
garð og svo hugleiðslu með henni og Chris Germer. Þau tvö eru fremst á 
þessu sviði samkenndar. Hægt er að finna íslenska hugleiðslu á netinu hjá 
aðilum sem hafa sérhæft sig í samkennd í eigin garð. 

•Það er einnig hægt að nota HAM í erfiðum aðstæðum sem þessum og 
HAM reynist mörgum vel. Munurinn á HAM og ACT er kannski sá að HAM 
leggur meiri áherslu á rökhugsun sem svar við neikvæðum tilfinningum en 
ACT vill gangast við þeim, skoða þær með forvitni og leyfa þeim að vera 
án þess að missa sig á kaf í þær. 
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MINNISPUNKTARNIR MÍNIR 
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