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Mat a punglyndi aldradra
bunglyndismat fyrir aldrada — islensk gero
Geriatric Depression Scale (GDS)

Agrip

Markmio: Tilgangur rannséknarinnar var ad pyda og
stadfera Geriatric Depression Scale (GDS) spurn-
ingalistann, en hann gefur visbendingu um punglyndi
aldradra og er mikid notadur erlendis ba0i vi0 lakn-
ingar og rannsoOknir. Listinn samanstendur af 30
spurningum og er pagilegur { notkun, par sem sjik-
lingurinn krossar vid ja eda nei eftir pvi sem vi0 4.
Stytt utgafa GDS byggist 4 15 af spurningum 16ngu
dtgafunnar.

Efniviour og adferdir: GDS var pyddur yfir 4 is-
lensku og aftur yfir 4 ensku. Einstaklingar faeddir
1933 eda fyrr voru valdir til patttoku { rannsékninni.
Sjuklingar med heilabilun voru utilokadir med
MMSE (Mini Mental State Examination) préfi. Ad
lokum var 71 einstaklingur 4 aldrinum 65-87 dra met-
inn med tilliti til punglyndis, annars vegar med stodl-
udu gedgreiningarvidtali (CIDI-a, Composite Inter-
national Diagnostic Interview; 1993) par sem studst
var vi0 greiningu 4 punglyndi samkvaemt alpjédlegri
tolfrediflokkun sjukdéma og skyldra heilbrigdis-
vandamala, 10. endurskodudu utgafu, ICD 10 (Inter-
national Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, 10th revision), og DSM 111
(Diagnostic and statistical manual of mental disor-
ders, 3. utgdfa) og hins vegar med GDS spurninga-
listanum.

Nidurstoour: Nidurstodur sem fengnar voru med
GDS spurningalistanum voru sambarilegar vid nid-
urstodur Ur vidtali. Vidomidunargildi 13/14 var valid
samkvemt hagstedustu gildum & nemi (0,77), sér-
teki (0,95), jakvaedu forspargildi (0,77) og kappa
(0,72). I rannsékninni greindust 13 einstkalingar med
medalalvarlegt og alvarlegt punglyndi, en enginn
med vagt punglyndi.

Alyktun: Islensk ttgafa GDS er 4reidanleg adferd til
a0 leita a0 punglyndi hja 6ldrudum.

Inngangur

Punglyndi medal aldradra er algengt vandamal. Um
pad bil 33% kvenna og 18% karla geta buist vid a0 fa
punglyndi einhvern timann 4 lifsleidinni (1), en um
8% aldradra eru taldir vera punglyndir 4 hverjum
tima (2). Sennilega er tidnin mun herri { raun (3) og
hafa tolur allt ad 15% verid nefndar (4) . Punglyndi
getur verid erfitt { greiningu, ekki sist medal aldradra.
Astzdan er medal annars einangrun pess aldrada {
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ENGLISH SUMMARY

Valdimarsdéttir M, Jonsson JE, Einarsdéttir S,
Témasson K

Validation of an Icelandic version of the Geriatric
Depression Scale (GDS)

Laeknabladid 2000; 86: 344-8

Objective: The GDS is a widely used tool world wide,
both in clinical practice and in research of the elderly. The
objective was to translate and validate the Geriatric
Depression Scale (GDS) in Iceland. The short version of
the GDS was also studied.

Material and methods: GDS was translated from
English to Icelandic and backtranslated. Individuals, both
hospitalised and healthy, born 1933 or before were inclu-
ded in the study. Those who had MMSE (Mini Mental State
Examination) score under 23 were excluded. Seventy-one
individuals were examined for depression both with a
structured interview, Composite International Diagnostic
Interview; 1993 (CIDI-a) and with the GDS.

Results: The GDS results were comparable to the results
from the interview. The cutoff score for depression was
chosen 13/14 according to the most favorable values of
sensitivity (0.77), specificity (0.95), positive predictive value
(0.77) and kappa (0.72). One cutoff was chosen because in
our study there were persons with moderate or severe
depression but no one with mild depression was detected.
Our cutoff score for depression was identical with the
cutoff score in the original american GDS version, but the
original american version included a cutoff for mild
depression also.

Conclusions: The Icelandic GDS is a reliable method to
screen for depression among the elderly. We conclude that
GDS is an useful tool in unravelling depressive illness
amongst the elderly although not diagnostic per se.

Key words: depression, geriatric, rating scale.

Correspondance: Jon Eyjolfur Jonsson. E-mail:
jonejon@rsp.is
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pjoofélaginu auk pekkingarleysis badi peirra og ad-
standenda, sem telja vonleysi einstaklingsins edlileg-
an hluta ellinnar og leita pvi ekki hjalpar. Mikilvaegt
er a0 hafa dreidanlegt og hagkvaemt meliteki, sem
einnig er pagilegt { notkun, til ad skima fyrir og meta
punglyndi hja pessum aldurshopi. Petta er sérlega
mikilvaegt 1 1j6si pess ad medal peirra sem eru 65 dra
og eldri er notkun geddeyfdarlyfja mikil, en 4 drinu
1998 var hin 120 stadladir dagskammtar (SDS) a
hverja pusund ibtia 65 dra og eldri, en til samanburd-
ar var notkunin 16,5 SDS hjad aldurshépnum 15-24
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ara (5). Geriatric Depression Scale (GDS) er spurn-
ingalisti sem miki0 er notadur erlendis til skimunar
og mats 4 punglyndi aldradra. Tilgangur pessarar
rannsOknar er ad stadf@ra GDS spurningalistann
med pvi ad pyda hann ur ensku og kanna notagildi
hans hér 4 landi. Pvi var athugad hvort samrami veri
milli peirrar punglyndisgreiningar sem fast med
stooludu gedgreiningarvidtali (CIDI-a, Composite
International Diagnostic Interview; 1993) og nidur-
stodu GDS spurningalistans.

GDS spurningalistinn var hannadur 1982-1983
med aldrada sérstaklega { huga (6). Melikvardinn var
hannadur pannig ad hann veri paegilegur { notkun og
hentugur til skimunar og mats 4 punglyndi. Kvardinn
hefur einnig verid notadur til ad fylgja eftir drangri
medferdar (7). Einungis tekur stutta stund ad leggja
GDS fyrir. Hann samanstendur af 30 krossaspurning-
um, sem hegt er ad leggja fyrir skriflega (mynd 1).
Spurningarnar voru valdar tr alls 100 spurningum um
punglyndi og punglyndiseinkenni, pannig ad sem best
fylgni vid punglyndi fengist. Ekki er hagt ad nota
melikvardann til greiningar einan og sér, en hann
gefur visbendingu um hvort punglyndi sé fyrir hendi
og einnig hversu alvarlegt pad er. Kvardinn er sérstak-
ur ad pvi leyti ad ekki er spurt um likamleg einkenni
punglyndis, en aldradir hafa gjarnan adra sjukdéma
sem valda verkjum, roskun 4 svefnmynstri, minnkadri
matarlyst auk fleiri likamlegra einkenna sem notud
eru vid greiningu 4 punglyndi. Pessi einkenni nytast
pvi ekki eins vel hjd pessum aldurshépi vid greiningu
bunglyndis. Stytt form spurningalistans var préad 4rid
1986 og samanstendur af 15 spurningum tr GDS (8).

GDS hefur n40 mikilli atbreidslu og verid pyddur
4 fjolda tungumala, medal annars donsku, sensku,
pysku, sponsku, itolsku, hindu, japonsku, kinversku,
hebresku og portigolsku. Hann er mikid notadur
vida um heim { faraldsfredilegum rannséknum &
eldra folki og hefur 6stadfeerd ttgafa hans verid notud
hér 4 landi vi0 skodun aldradra hja Hjartavernd.
Rannsoknir hafa bent til pess a0 GDS sé ekki eins
areidanlegur ef um elliglop er ad reda (9,10), en peir
einstaklingar eiga oft { erfidleikum med ad muna at-
burdi sidustu viku eins og @tlast er til pegar GDS er
lagdur fyrir. Stadferd utgafa spurningalistans 4 is-
lensku mun geta nyst { framtidinni vi0 komandi rann-
s6knir 4 Sldrudum 4 Islandi, en ekkert meliteki &
punglyndi aldradra hefur enn unnid sér sess vid rann-
soknir 4 Islandi.

Med tilkomu islenskrar dtgafu GDS opnast ny
leid til at meta drangur punglyndismedferdar aldr-
adra. Pannig meatti til deemis leggja kvardann fyrir vid
greiningu og aftur 6-12 vikum seinna til mats 4 hvort
medferd skuli haldid 4dfram eda henni breytt. Meli-
kvardinn gefur hugmynd um hvort punglyndid hefur
stadid { stad, versnad eda rénad. Med stadferingu
GDS myndast pvi tekiferi til pess a0 meta drangur
meodferdar 4 punglyndi aldradra af meiri ndkvaemni
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Merktu vid pad svar sem a best vid um lidan pina sidustu vikuna.

1. Ertu yfirleitt satt/ur viod lifid og tilveruna? .................. ja Qnei
2. Stundardu ahugamal pin minna en pa ert vén/vanur? . . ........ dja Qnei
3. Finnst pér tilveran tomleg? .. ... .. ... ja Onei
4. Leidist péroft? ... .. dja Qnei
5. Er bjart framundan? .. ... .. ... .. dja Onei
6. Saekja a pig 6peegilegar hugsanir sem pa losnar ekki vio? ...... dja Onei
7. Ertu yfirleitt 1800u skapi? ... ... . dja Wnei
8. Ottastu ad eitthvad sleemt muni henda big? . . ... ............ dja Qnei
9. Ertu yfirleitt anaegd/anaegour? . ... .t dja Onei
10. Finnst pér pa oft vera hjalparvana? ...................... ja Qnei
11. Ertu oft eirdarlaus og 6polinmoéd/ur? .. ... ... ... ja Qnei
12. Viltu heldur vera heima en fara og fast vid eitthvad nytt? ...... dja Onei
13. Hefurdu oft ahyggjur af framtidinni? . .................... ja Onei
14. Finnst pér minni pitt verra en minni flestra jafnaldra pinna? .... ja Onei
15. Nyturdu lifsins pessadagana? ... ... .. dja Onei
16. Ertu oft nidurdregin/n eda dépur/dapur? ................. dja Onei
17. Finnst pér pa vera einskis nyt/ur pessa dagana? ............ dja Wnei
18. Hefurdu ahyggjur af pvi sem lidid er? .................... dja Qnei
19. Finnst pér tilveran spennandi? . .. ........ ... ... .. .. ..., dja Onei
20. Er erfitt ad byrja a nyjum verkefnum? . ........ ... ... ... .. ja Qnei
21. Finnst pér pa vera full/urorku? . ........ ... ... ..., ja Qnei
22. Finnst pér adstaedur pinar veravonlausar? .. ............... dja Qnei
23. Finnst pér flestir hafa pad betraenpd? .................. dja Onei
24. Leyfirdou smamunum oft ad koma pér dr jafnveegi? ........... dja Qnei
25. Ertuoft grati naer? . ... dja Onei
26. Attu erfitt med ad einbeita P&r? . ........ ... ja  dnei
27. Ertu oftast 1 g6du skapi pegar pu ferd a feetur & morgnana? .... [ja Unei
28. Fordastu ad fara Gt @ medal folks? . ... ... ... .. ... ... dja Qnei
29. Attu audvelt med ad taka akvardanir? . .................. dja Onei
30. Hugsardu eins skyrt og a0ur? . ........ ... ja Qnei

Stutta atgafa GDS spurningalistans samanstendur af eftirfarandi spurningum: 1, 2,

3,4,7,8,9,10, 12, 14, 15, 17, 21, 22 og 23.

en 40ur. Me0 pessum heatti geeti spurningalistinn gef-
i0 visbendingar um gagnsemi punglyndismeodferdar,
en mikilvaegt er ad fylgja 6ldrudum 4 punglyndismed-
ferd eftir eins og 60rum punglyndum einstaklingum.

Efnividur og adferdir

Fyrir liggur leyfi hofundar (Yesavage) til pydingar
GDS spurningalistans ur upprunalegu ensku ttgéf-
unni 4 fslensku. Tveer eldri pydingar voru til hlidsjon-
ar, onnur gerd af Joni Eyjolfi Jénssyni 6ldrunarlekni
og hin af Birni Einarssyni 6ldrunarlekni. Nyja pyo-
ingin (mynd 1) var pydd aftur yfir 4 ensku og s pyo-
ing borin saman vi0 upprunalegu ensku tutgafuna.
Merking spurninganna i endurpydda listanum reynd-
ist sambarileg merkingu spurninga i upprunalegu
bandarisku ttgafunni og voru engar breytingar
gerdar 4 pydingunni.

Einstaklingar feeddir 1933 eda fyrr voru valdir til
patttoku { rannsdkninni. Vid val aldradra til patttoku
var haft { huga breitt notkunarsvid GDS. Sjuiklingum
4 legudeildum oldrunarlekningadeilda, 6ldrudum
sjiklingum med punglyndisgreiningu sem voru inni &
geddeild og 6ldrudum uti i pjoodfélaginu var bodid ad
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Mynd 1. Geriatric
Depression Scale (GDS) d
islensku.
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Tafla L. Yfirlit yfir patttakendur.

MMSE Fjéldi
Fjoldi Aldur £ SD Konur % medaltal punglyndra

Sjaklingar a

oldrunardeild 5 77,8+5,5 60 26 0
Ferlisjuklingar

a oldrunardeild 18 78,5+ 6,6 78 26 3
Sjuklingar a

geddeild 8 74,5+ 4,9 63 25 8
Aldradir ati 1

pjoofélaginu 39 73,1+4,6 56 28 2
Alls 70 75,0 £ 5,7 60 27 13

SD = stadalfravik; MMSE = Mini Mental State Examination

1,2 —
1— —h— Jakveett
forspargildi
0,8 —
—— Sértaeki
0,6 —
—&— Naemi
04 -
0,2 — —x— Kappa
0
rrrrrrrrrrrrerrrrrrrrrrrrrrnd
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28

Vidmidunargildi

Mynd 2. Grunnur ad vali
viomiounargildis fyrir
punglyndi.

Mynd 3. Grunnur ao vali
viomiounargildis fyrir
punglyndi (stutta titgdfa
GDS) .

taka patt { rannsékninni. Fjoldi patttakenda var 71 en
nidurstodur eins patttakanda voru ekki hafdar med {
dtreikningum, vegna pess ad hann hafdi sleppt ad
svara fimm af 30 spurningum & listanum. I heild
slepptu 14 einstaklingar ad svara alls 23 spurningum.
Svor peirra sem slepptu Ur premur spurningum eda
feerri voru med { dtreikningum og var pa sett inn
medaltal svara vid vidkomandi spurningu. Hearra
hlutfall punglyndra sleppti spurningum (31%) en
peirra sem ekki voru punglyndir (14%). Engri einni
spurningu var sleppt framar annarri. Vardandi sam-
setningu urtaks visast { toflu 1.

1,2 —

—&— Neemi

—— Sérteeki

—A— Jakvaett
forspargildi

—— Kappa

T T 1T 1T T 1
7 8 9 10 11 12 13

Vidmidunargildi
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Vid stadfarsluna var einstaklingurinn bedinn ad
krossa vi0 videigandi svor & GDS spurningabladinu.
A bladinu er einstaklingurinn bedinn ad fylla it
midad vid lidan sina sidustu vikuna. Vidtal var tekid
sama dag og spurningalistanum var svarad. I viotal-
inu var spyrjanda (MV) ékunnugt um niourstoou tr
spurningalistanum. Ef einstaklingurinn gat ekki svar-
a0 GDS listanum vegna sjon- eda hreyfiskerdingar
var annar adili fenginn til adstodar og las hann pa
spurningarnar fyrir vidkomandi og merkti vid. I
premur tilvika var GDS spurningalistinn lagdur fyrir
eftir viotalio af MV.

[ um pad bil klukkustundarléngu vidtali var bedid
um upplysingar vardandi ymis almenn atridi svo sem
aldur, fyrri storf og fjolskyldustzerd. MMSE (Mini
Mental State Examination) préf var lagt fyrir { byrjun
viotals, en einstaklingar sem fengu innan vid 23/30 4
MMSE voru ekki taldir hafir { rannséknina. Mark-
¢ildio 23 4 MMSE var vali0 samkvamt rannsokn sem
gerd var 1986 (11) sem syndi ad vidmiounargildio 24
(12) eetti ekki vid & islenskri pydingu MMSE heldur
23 hja oldrudum (13). Vid rannséknina var notadur
bunglyndishluti CIDI-a gedgreiningarvidtals sem gef-
ur greiningu samkvamt ICD 10 (International Statis-
tical Classification of Diseases and Related Health
Problems, 10th revision), og DSM III (Diagnostic
and statistical manual of mental disorders, 3. ttgafa).
Um er a0 r&da beinar spurningar sem lagdar eru fyrir
af spyrli. Um 30 mindtur tekur a0 leggja pann hluta
fyrir. Oll vidtolin voru tekin af einum greinarhéfunda
(MV), sem lagdi auk pess kliniskt mat 4 punglyndi
einstaklinganna. Fullt samraemi var 4 milli CIDI-a
greininga og klinisks mats. Hluti sjuklinganna var 4
geddeild og voru sérfredigreiningar til stadar par.
Hjé einum sjtklingi var einungis studst vid greiningu
sérfredings 4 geddeild, auk klinisks mats { vidtali, en
ekki gert CIDI-a, pvi einstaklingurinn treysti sér ekki
i langt viotal.

Fengid voru tilskilin leyfi hja sidanefnd Land-
spitalans, sidanefnd Sjukrahdss Reykjavikur og
tolvunefnd.

Vid stadtolulega Urvinnslu gagna var gerd atrida-
greining, par sem reiknadur var Cronbachs alfa studull
og fylgnistudlar (item total statistic). Vi0 ttreikninga a
viomidunargildi (cutoff) til ad greina 4 milli pung-
lyndra og ekki punglyndra var fyrir hvert gildi reiknad
kappa, nemi, sérteki og jakvett forspargildi. Pad vio-
midunargildi sem gaf bestu nidurstodurnar & pessum
breytum var valid sem viOmidunargildi fyrir punglyndi.

Nidurstodur

Nidurstada dr viotali og spurningalista gafu sambeeri-
legar nidurst6dur me0 tilliti til punglyndis (mynd 2).
Vidmidunargildi til mats 4 pvi hvenar punglyndi sé til
stadar var valid 13/14 vegna hagstadra gilda 4 naemi,
sérteki, jakvedu forspargildi og kappa. Fyrir stutta
form GDS fékkst einnig gott samraemi vid nidurstdo-



ur ur viotali (mynd 3) og er gildi 4 somu breytum fyrir
stutta listann svipad pegar viomidunargildi er valid
7/8. Pannig eru badir listarnir samberilegir vardandi
nemi og sérteki. Crohnbachs alfa studull, sem melir
areidanleika innra samreemis listans, var 0,92 sem er
svipad og { bandarisku dtgafunni par sem Crohn-
bachs alfa var 0,94. Til a0 kanna hvort atridin veru
likleg til a0 mela pad sama var fylgni hvers atridis vid
heildareinkunn spurningalistans reiknud (item total
statistic). Medaltalsfylgnin var 0,53 sem er adeins
harra en { upphaflegu rannsékninni par sem medal-
talsfylgni var 0,36. Punglyndir voru 13, par af greind-
ust sj0 med medalalvarlegt punglyndi og sex med
alvarlegt punglyndi.

Umrada

Tilgangur rannsdknarinnar var ad pyda, stadfera og
gera réttmeatisathugun 4 langa og stutta formi GDS
spurningalistans. Nidurstoour okkar syna ad bddar
utgafur listans eru dreidanlegur og gildur malikvardi
4 punglyndi aldradra Islendinga. I okkar ttgafu er
viomiOunargildid 13/14, pannig benda 14 eda fleiri
punglyndisleg svor 4 spurningalistanum til pess ad
punglyndi sé til stadar. Til samanburdar voru i upp-
runalegu bandarisku utgafunni tvé viomidunargildi,
10/11 og 13/14 og toldust peir sem fengu 11-13 vera
med vag punglyndiseinkenni, en peir sem fengu
meira en 14 toldust vera med punglyndi (3). I okkar
rannsokn greinast einstaklingarnir annars vegar med
medalalvarlegt eda alvarlegt punglyndi og hins vegar
4n punglyndis, en engir patttakenda greinast med
vaegt punglyndi. Moguleg skyring 4 pessu er st ad
stor hluti aldradra sem ekki fengu punglyndisgrein-
ingu voru & punglyndislyfjameoferd, eda alls 13 ein-
staklingar. Pessir einstaklingar hefou ef til vill melst
med punglyndi hefou peir ekki verid 4 lyfjum og
hefdi pé fengist meiri breidd { nidurstodunum.

Hér var valio ad leggja spurningalistann fyrir aldr-
ada 4 stofnunum og aldrada sem bua uti 1 pjoofélag-
inu. Mikilvaegt er a0 hafa { huga ad hér er verid ad bera
saman tver greiningaradferdir, pad er hafni adfero-
anna til a0 finna punglyndi hjd einum og sama einstak-
lingi. Pvi er ekki adalatridi hvort urtakio sé ad ollu
leyti deemigert fyrir aldrada 4 Islandi, heldur hvernig
adferdunum tekst ad meta einstaklinginn. I upphaf-
legu bandarisku rannsékninni voru nedri aldursmork
55 4r, en 4 Islandi fellur s4 aldur ekki undir hugtakid
aldradir®. Vio voldum ad mida vid 65 ar frekar en 55
eda 67 ar pvi pétt ellilifeyrir sé veittur fra 67 ara aldri &
Islandi er si tala politiskt dkvoroud og getur verid
breytingum h4d. I rannsékninni var elsti patttakand-
inn 87 dara. Hér er ekki er verid ad sannpréfa nyjan
spurningalista heldur a0 stadfara lista sem hefur pegar
veri0 mikid rannsakadur. Par sem nidurstodur okkar
eru sambearilegar vid nidurstdour erlendra rannsokna
teljum vid ad stadfersla med 70 manns gefi raunhafa
mynd af spurningalistanum hérlendis.
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Stutti listinn er pagilegri { notkun vegna minna
umfangs og bendir rannséknin til ad hann sé jafn
areidanlegur og sd langi. Hins vegar er ekki hagt ad
mela med notkun styttri ttgdfunnar t fra nidurstoo-
um pessarar rannsOknar pvi langa ttgafan var 16gd
fyrir og pvi ekki hagt ad utiloka ad patttkendur
hefdu svarad 60ruvisi ef peir hefou einungis haft par
15 spurningar sem stutta Utgafan samanstendur af.
Hafa verdur 1 huga ad spurningalistinn gefur ekki
endanlega greiningu heldur visbendingu um pad
hvort punglyndi sé til stadar. Bandariska ttgafa GDS
spurningalistans hefur verid notud til ad fylgja eftir
punglyndismedferd (5) og metti einnig nota islensku
utgdfuna 1 sama tilgangi, en sem fyrr segir hefur vant-
a0 hentugt teki hja pessum aldurshépi til ad meta
hvort punglyndismedferd sé ad bera arangur.

I 1j6si pess ad punglyndislyf eru mikid notud hér-
lendis, malum vid med pvi ad peir sem veita 6ldrudum
bunglyndismedferd noti GDS spurningalistann til ad
fylgja medferdinni eftir. Rétt er ad mala med frekari
athugun 4 stuttu atgdfu GDS til a0 kanna hvort hin sé
samberileg 16ngu dtgafunni. Einnig veeri rétt ad fram-
kvaema islenska rannsékn par sem spurningalistinn
veeri notadur til ad fylgja eftir punglyndismedferd.

bakkir

Starfsfolki Landakotsspitala, Landspitalans og Skog-
arbajar er pokkud veitt adstod vid framkvaemd rann-
soknarinnar. Birni Einarssyni oldrunarlakni eru feerd-
ar sérstakar pakkir fyrir veitta adstod vid pydingu.
Neil McMahon M.A. er pokkud endurpyding & is-
lenskri pydingu GDS yfir 4 ensku og Eiriki Lindal sél-
freedingi er pokkud adstod vid CIDI-a tolvuforrit. Vis-
indasjodi Landspitalans er pakkadur fjarhagslegur
studningur. Peim eldri borgurum sem toku pétt i rann-
sokninni er pakkad sérstaklega.
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