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Utdrattur

Ymislegt bendir til pess ad samband likémnunar- og vimuefnaraskana sé
umfangsmeira en fyrr hefur verid talio. Hér verdur pad samband skodad
asamt pvi ad bornar verda upp hugmyndir um sjalfsmedhondlun
likbmnunareinkenna med vimuefnum. Notast var vid aftursyn
rannsoknargbgn ur SSAGA  gedgreiningarvidtali ~ (Semi-structured
assessment of the genetics of alcohol) sem hafdi verid aflad ur storri
rannsokn & erfdum fiknsjukdéma hja islenskum fjolskyldum & vegum SAA,
islenskri Erfdagreiningu og Lungnadeild Landspitala-haskolasjikrahds.
patttakendur voru 1098, par af 778 (70,9%) karlar og 320 (29,1%) konur, og
medalaldur pétttakenda var 51,4 ar (sf = 13,6). Samtals 43 af 1098
patttakendum (3,9%) uppfylltu greiningarskilyrdi fjollikémnunarréskunar
(somatization disorder), par af 35 (81,4%) karlmenn og 8 (18,6%) konur.
Lagdar voru fram prjar tilgatur. Tilgata eitt var ad fjéllikbmnunarréskun
veeri hlutfallslega haerra medal kvenna en karla. Tilgatan eitt var ekki studd
en hlutfall fjéllikdmnunarréskunar var 6gn haerra medal karla. Tilgata tvo
var ad upphaf fjollikémnunardskunar hefjist & undan upphafi afengishadis.
Tilgata tvo var studd og lysandi tolfreedi syndu ad medalaldur upphaf
fjollikbmnunarréskunar var 7,1 ari @ undan medalaldri upphaf afengishadis.
Tilgata prja var ad deyfandi, sefandi eda rdandi vimuefnahadi (afengi,
kannabis, 6pi6id og sefandi vimuefni) veeri hlutfallslega herra en érvandi
vimuefnahadi (6rvandi vimuefni og kdkain) hja patttakendum med
fjollikdmnunarroskun. Tilgata prja var studd og lysandi tolfreedi syndi ad
rumlega fjorfallt fleiri patttakendur med fjollikomnunarréskun héfou adeins
deyfandi, roandi eda sefandi vimuefnahadi en patttakendur — med
fjollikbmnunarroskun sem hoéfdu baedi deyfandi, réandi eda sefandi- og
orvandi vimuefnahadi. Rannsdknin hefur nokkra annmarka. Medal pess var
litio urtak pattakenda med fjollikdmnunarroskun, litill breytileiki milli
patttakenda og hugsanlega of har greiningarproskuldur  fyrir
fjollikdmnunarroskun. Porf er & frekar rannsdknum & sambandi likémnunar-

og vimuefnaraskana.



Inngangur

Likdbmnunaraskanir (somatoform disorder) og vimuefnaroskun (substance use disorder) eru
gedraskanir sem geta haft alvarlegar likamlegar og salrenar afleidingar, minnkad lifsgaedi og
geta verio kostnadasamir fyrir heilbrigdiskerfio (Barsky, Orav og Bates, 2005; Hasin,
Stinsson, Ogburn og Grant, 2007). Til ad mynda hafa einstaklingar med
fjollikbmnunarroskun, sem er einn flokkur likdmnunarraskana, tvofalt fleiri komur & stofnun
innan heilbrigdiskerfisins sem og tvofalt herri arsreikning fyrir notkun heilbrigdispjonustu en
einstaklingar an fjollikémnunarréskun (Barsky, Orav og Bates, 2005). par ad auki er rimlega
helmingur einstaklinga sem leita & slysa- og bradadeild Landspitalans & islandi um helgar

undir ahrifum vimuefna (Ari Mattiasson, 2010).

Likdmnunarraskanir er hépur raskana sem einkennast af likamlegum einkennum sem
hafa ekki greinanlegar vefraenar skyringar. Raskanirnar eru sarsaukardoskun (pain disorder),
fjollikomnunarréskun (somatization disorder), likamslytaréskun (body dysmorphic disorder),
hugbrigdaroskun (conversion disorder), 6sundurgreind likdmnunarréskun (undifferentiated
somatoform disorder) og heilsukvidi (hypochondriasis). Einkenni likbmnunarraskana geta
farid saman med 6drum gedroskunum, peirra @ medal vimuefnardskun (substance use
disorder) (Hasin og Katz, 2007; APA, 2000). Vimuefnaréskun er ymist vimuefnamisnotkun

(substance abuse) eda hins vegar vimuefnahadi (substance dependence) (APA, 2000).

Litid er vitad um samband likdmnunar- og vimuefnaraskana en nidurstédur rannsdkna
benda til pess ad einstaklingar med likdmnunarraskanir noti meira magn vimuefna borid
saman Vvid einstaklinga an likémnunarraskana (Singh, 1998; Ballantyne og LaForge, 2007. Til
ad mynda benda nidurstodur Grant og félaga (2005) til pess ad um 35% einstaklinga med
likamslytaroskun (body dysmorphic disorder) hofdu vimuefnardskun samhlida. Vegna pess
hversu litid er til ad gognum um samband likdmnunar- og vimuefnaraskana er erfitt ad
Utskyra hvernig og hvers vegna badar raskanirnar fylgjast ad. Ymis gdgn benda til pess ad
likbmnunarraskanir komi fram & undan vimuefnaneyslu og ad vimuefnaneysla sé hugsanlega
notud til a® medhondla eda deyfa sarsaukafull likdmnunareinkenni. Hins vegar par sem
vimuefni duga adeins timabundid gegn likbmnunareinkennum pa getur hvétin til ad lina
afram sarsaukann valdid pvi ad sjalfsmeohdndlun med vimuefnum eykst og med timanum
jafnvel leitt til vimuefnamisnotkunar (substance abuse) eda hadis (substance dependency)
(Grant ofl., 2005; Hasin og Katz, 2007; Drug and alcohol services South Australia, 2008).
Nidurstodur Grant og félaga (2005) syndu ad 70% einstaklinga med likamslytaroskun (body



dysmorphic disorder) toldu ad likémnunareinkenni peirra hafi studlad og vidhaldid
vimuefnaneyslu. Af pessum nidurstddum ma alykta ad hugmyndir um sjalfsmedhdndlun
likbmnunareinkenna med vimuefnum geti mdgulega Gtskyrt hvers vegna likémnunar- og
vimuefnaraskanir fylgjast ad (Carpenter og Hasin, 1999; Lydiard, 2001; Goodwin, Stayner og
Chinman, 2002).

Nidurstoour ymissa rannsokna benda til pess ad einstaklingar med likdmnunarraskanir
velji sér deyfandi, sefandi eda réandi vimuefni umfram 6rvandi vimuefni. begar skodad er
hvada vimuefni einstaklingar med likdmnunarraskanir neyta mest pa kemur i 1jés ad neysla
kannabis (cannabis) og afengis (alcohol) eru mest neytt medal pessara hops (Grant ofl, 2005).
Liklegast er pad vegna pess ad ahrif afengis og kannabis hafa medhodndlandi &hrif &
likdbmnunareinkennin. Til ad mynda getur sefandi &hrif kannabis neyslu létt & sarsauka og
minnkad d6gledi og kvida (Warms, Turner, Marshall og Cardenas, 2002; Ware, Doyle, Woods,
Lynch og Clark, 2003) og ahrif afengis geta létt a sarsauka eda minnkad kvidaeinkenni
(Escobar, 1995). Opi6id- og benzédiazepinlyf hafa lika verid notud medal einstaklinga med
likémnunarraskanir til ad medhondla einkenni sin. Opididefni eru gjarnan eftirsott medal
einstaklinga sem hafa sarsaukardskun (pain disorder) pvi 6pi6id eru verkjastillandi lyf og
hafa sveefandi eda roéandi ahrif. Langtimaneysla épidida getur leitt til pess ad einstaklingar
mynda pol fyrir vimuefninu eda jafnvel valdid ofurviokvemni (hypersensitivity) fyrir
sarsauka, sem getur aukid & likdmnunareinkenni (Drug and Alcohol Services South Australia,
2008; Doverty ofl., 2001). Likt og med 6pididlyf pa hefur neysla benzodiazepinlyfja sefandi
ahrif og geta verid notud til ad medhondla sarsauka og kvida (Hasin og Katz, 2007; Singh,
1998). Ahrif 6rvandi vimuefna, til deemis kdkain (cocaine) og amfetamin (amphetamines),
auka virkni mid- og uttaugakerfis sem i Kkjolfario getur valdid kvidaeinkennum og
hjartslattartruflunum (Riddle, Flechenstein og Hanson, 2005). Samkvamt pessu nidurstddum
ma alykta ad einstaklingar med likdmnunarraskanir eru vidkveemari fyrir pvi ad préa med sér

vimuefnafikn par sem ahrif vimuefnanna hafa medhondlandi ahrif a likémnunareinkennin.

Pegar nidurstddur fyrri rannsdkna 4 sambandi likdmnunar- og vimuefnaraskana hafa
verid taldar upp kemur fram hversu mikilveegt pad er ad skoda umfang beggja raskana. Med
bvi ad varpa betur ljosi & samband likdmnunar- og vimuefnaraskana verdur hagt ad auka
vitund heilbrigdisstarfsfolk & einkennum og skoda hvada medferdarmdoguleikar veita besta

arangurinn.



Likdmnunarraskanir

Eins og adur hefur komid fram er likémnunaraskanir hépur gedraskanna sem einkennast af
likamlegum 6paegindum sem hafa ekki vefraenar skyringar og ekki er haegt ad rekja einkennin
til afengis- eda vimuefnanotkunnar  eda til annarra gedraskanna (APA, 2000).
Likobmnunarraskanir eru vandlega skilgreind sjukdémsfyrirbrigdi sem felst medal annars i
likbmnun (somatization) & streitu eda afalli. Likamlegu einkennin vara afram eftir ad
séalfélagslegu areitin hverfa og i sumum tilvikum geta einkennin hamlad daglegu lifi, starfi og

félagslegum samskiptum (APA, 2000).

Einstaklingar med likdmnunarraskanir geta verid mjog upptekin af &éatskyrdum
einkennunum sinum, fyllast af 6héflegum 6tta um heilsu sina og jafnvel yktri trd um ad pau
séu haldin alvarlegum sjukdémi. Pessi 6tti og ykta trd minnka ekki pott ad nidurstodur
leeknisrannsdkna utiloki tilvist sjukdéms. Einstaklingarnir geta haft éraunheefar veentingar til
starfsfolks heilbrigdiskerfisins, syna neikveett vidmot, eru almennt erfidir skjolsteedingar og
hafa ad jafnadi tvofallt heerri &rsreikning fyrir notkun heilbrigdispjonustu en einstaklingar an
likbmnunarraskanir (Barsky ofl., 2005). bad getur leitt til pess ad einstaklingar med
likbmnunarraskanir sampykkja idulega ekki nidurstodur sérfredinga og leiti sér leeknisrada
hja morgum sérfreedingum fyrir somu kvillana (Smith, Monson og Ray, 1986). Starfsfolk
heilbrigdiskerfa telja gjarnan einstaklinga med likdmnunarraskanir vera ergjandi, timafrekir
og Yyfirgangsfullir skjolsteedingar (Barsky, Wyshak, Latham og Klerman, 1991). Nidurstodur
Salmon og félaga (1999) benda til pess ad einstaklingar med likémnunareinkenni eda
fjollikdbmnunarréskun voru liklegri til pess ad sampykkja nidurstddur leknisrannsokna ef
leeknar myndudu uppbyggjandi samband og préudu medferdarazetlun med skjolstedingum

sinum gegn veikindum peirra.

Ymsar nidurstodur benda til pess ad tilkun einstaklinga med likdmnunareinkenni og
eignun (attribution) likémnunareinkennum geta haft ahrif & hversu oft einstaklingar nyta sér
heilbrigdispjénustu og hversu mikid likémnunareinkenni hamla likamlega virkni. Petta &
sérstaklega vio um einkenni kvid-, bak-, brjost og hofudverkja (Rief, Hessel og Braechler,
2001). Eignun er hugreent ferli par sem likdmnunareinkenni eru talkud i samhengi vid
likamlegt- og gedreent astand sem og umhverfi. Eignun getur verid tulkud eftir edlilegu
astandi (normalised) (t.d. likamlegri preytu er eignad miklu alagi og svefnleysi),
likbmnunarastandi (t.d. likamlegri preytu er eignad virus sem veikir vodvana) eda salrenu

astandi (t.d. likamlegri preytu er eignad punglyndi) (Burton, 2003). Rannsoknir &



skjélstedingum heilsugeeslastodva (Sensky, MacLeod og Rigby, 1996) og & einstaklingum
med mikinn heilsukvida (Robbins og Kirmayer, 1996) benda til pess eignun eftir edlilegu
astandi kemur sjaldnar fram hja einstaklingum med likdmnunareinkenni en hja einstaklingum
an likdmnunareinkenni. Til ad mynda t6ldu72% einstaklinga an likémnunareinkenna ad
eignun geeti verid talkud eftir edlilegu A&standi samanber 21% einstaklinga med

likdmnunareinkenni.

Litid er vitad um orsakir likdmnunarraskana en erfoarannsoknir benda til pess ad
raskanirnar erfast fra foreldrum (Ropper og Brown, 2000). Talid er ad einstaklingar med
likbmnunarraskanir syna meira nemni vid likamlegri 6rvun en einstaklingar sem hafa ekki
likdbmnunarraskanir. pessi aukna na@mni veldur lifedlislegri svorun i framleidsu noradrenalins
sem i kjolfarid framkallar likamleg einkenni svo sem aukin hjartslatt, aukna vodvaspennu og
hofudverk tengdum mikilli  vodvaspennu  (Yates, 2010). Einstaklingar med
likbmnunarraskanir skynja gjarnan sarsaukafull likdbmnunareinkenni, til deemis sarsauki a
afmorkudum stédum i likamanum, kvidverkir, kynferaverkir eda syndar taugasarsauka
(pseudoneurological pain) eins og flog, 16mun, blinda og erfidleika med hreyfingu. Pétt ad
orsok einkenna hafa ekki vefreenar skyringar pé skynja einstaklingar med likdmnunarraskanir
sarsaukann likt og hann sé raunverulegur og pau gera ekki upp einkenni, samanber
uppgerdarréskun (factitious disorder). Par eru einkenni medvitud kollud fram, gerd upp eda
ykt medal annars til ad hljota samkennd annarra (Oyama, Paltoo og Greengold, 2007; APA,
2000).

Einkenni likdmnunarraskana

Skilgreindar eru sex likdmnunarraskanir i fjorou atgafu handbdkar um greiningu og
upplysinga gedsjukdoéma (diagnostic and statistical manual of mental disorders, DSM-IV)
sem er greiningarkerfi ameriska gedleknafélagsins. ber eru 6sundurgreind likbmnunarréskun
(undifferentiated somatoform disorder), likamslytaroskun (body dysmorphic disorder),
hugbrigdardskun (conversion disorder), heilsukvidi (hypochondriasis), sarsaukardskun (pain
disorder) og fjollikomnunarréskun (somatization disorder). Allar likdmnunarraskanir hafa
pbrju sameiginleg vidmid. Fyrsta viomidio er ad ekki sé heaegt ad gefa vefrenar utskyringar a
likamlegum einkennum og hvorki heaegt ad rekja einkennin til &fengis- eda vimuefnanotkunna
né til annarra gedraskanna. Seinna viomid er ad einkennin eru ekki gerd upp eda viljandi
kollud fram. bridja viomid er ad einkennin hamla félagslega ferni, vinnu og adra daglega

virkni. Hér ad nedan er yfirlit yfir alla flokka likdmnunarréskunar.

5



Likamslytaréskun

Likamslytaroskun (body dysmorphic disorder) er pegar einstaklingur verdur gagntekin af
atlitsgalla, hvort sem pad er imyndadur eda raunverulegur utlitsgalli. Ef smavegilegur
atlitsgalli er til stadar pa synir einstaklingur pralatar og ohoflegar ahyggjur af atliti sinu.
Algengar &hyggjur eru hrukkur, harmissir og likamspyngd. Tidni likamslytaroskunar er 1-2%
og dreifist jafnt milli kynja (APA, 2000).

Hugbrigdaroskun

Hugbrigdaréskun (conversion disorder) er pegar taugafredilegt astand hefur ahrif a
viljastyroa hreyfiferni eda skynvirkni sem benda til pess ad einstaklingur sé haldin
taugasjukdém. Einkennin samreemast ekki pekkt lifedlis- eda lifferafredilegum ferli heldur
hafa sélrenir pettir, svo sem streita, ahrif & upphaf og aukningu einkenna. Demi um
taugafraedilegt astand er uatlimalomun, skert sjon eda heyrn og flogakost. Tidni
hugbrigdardskunar er um 3% og sjast mest hja einstaklingum dr dreifbylum med lagan
félagsefnahag (socioeconomic) og hja peim sem hafa litla leeknis- og salfreedilega pekkingu
(APA, 2000).

Heilsukvidi

Heilsukvioi (hypochondriasis) er sjuklegur 6tti sem byggist & mistilkunum & likamlegum
einkennum. Einstaklingur med heilsukvida trair ad edlileg likamsstarfsemi séu merki um
lifshaettulegan sjukdom. Sem demi geeti einstaklingur med heilsukvida talid ad veegur
hofduverkur veeri merki um ad hann hefdi heilazexli. Ottinn minnkar ekki pétt ad vidunandi
leeknisskodanir atiloki tilvist sjukdoms. Til pess ad uppfylla greiningarskilyrdi heilsukvida
burfa einstaklingar ad syna stédugan 6tta og vera upptekin vid einkenni peirra i ad minnsta
kosti sex manudi. Tidni heilsukvida er fra 2 til 7% og dreifist fremur jafnt milli kynja, aldurs
0g menningar (APA, 2000).

Sarsaukardskun

Talid ad salraenir peettir hafi mikil ahrif & upphaf einkenna sarsaukardskunar (pain disorder),
til deemis stanslaus hofudverkur i kjélfar mikilla streitu, og hvernig einstaklingur skynjadar
sarsauka. Algeng einkenni sarsaukardskunar eru neikvaed og brenglud hugsun sem geta leitt
til hjalparleysi. Likamlegt &stand getur lika haft &hrif & upphaf, alvarleika, aukingur og

vidhaldi & sarsauka. Undir sarsaukardskun falla prir undirflokkar, eftir pvi hvort ad salraenir



pbeettir eda likamlegt astand hafi &hrif & upphaf, alvarleika, aukningu og vidhaldi & sarsauka.
Peir eru sarsaukaréskun asamt sélreenum pattum, sarsaukardskun asamt baedi sdlrenum
pattum og likamlegu &standi og sarsaukaroskun asamt likamlegu &standi. Tidni
sarsaukardskunar er 1-3%. Sarsaukardskun er algengari hja konum en kérlum, eda 2-10:1
(APA, 2000) .

Fjollikdmnunarrdskun

Fjollikdmnunarrdskun  (somatization disorder) & oftast vid um oOutskyrd sarsaukfull
taugarfreedileg einkenni (sbr. mikinn hoéfudverk, preytu), einkenni i meltingarvegi (sbr.
kvidverkir, 0&gledi, nidurgangur) og kynferdisleg einkenni (minnkud kynlifsléngun,
sarsaukafullir tidaverki). Til pess ad uppfylla greiningarskilmerki fjollikémnunarréskunar
purfa einkennin ad koma fram fyrir 30 ara aldur og hafa varad i nokkur ar. Asamt pvi purfa
einstaklingar ad finna fyrir sarsauka & fjorum mismunandi likamshlutum; tvé einkenni i
meltingarvegi, eitt kynferdislegt einkenni og eitt syndar taugasjukdéma (pseudoneurological)
einkenni. Ef einstaklingur er med sjukdém fyrir pa synir hann yktari einkenni en telst vera
edlilegt fyrir sjukdéminn. Tidni fjollikdmnunarrdskunar er 0,2 til 2% hja konum en undir
0,2% hja kérlum (APA, 2000).

Osundurgreind likémnunarrdskun

Greiningarskilyrdi  dsundurgreindar  likémnunarréskunar — (undifferentiated somatoform
disorder) eru samberileg en veegari og greiningarskilyrdi fyrir fjollikdmnunarroskun.
Einstaklingur parf ad syna eitt eda fleiri 6atskyrd sarsaukafull einkenni sem hafa varad i
a.m.k. 6 manudi, sem demi preyta eda kvidverk. Tioni ésundurgreindar likdmnunarréskunar
er fremur ha eda 69%. Tidnin er ekki takmorkud vid akvedna menningarhdpa en ungar konur

uar lagum félagsefnahag (socioeconomic) syna heerri tioni en adrir hopar (APA, 2000).
Faraldsfraedi

Likamleg einkenni an vefrena skyringa, eda likémnunareinkenni, eru fremur algeng i
almennu pydi. Samkvemt athugun a ibdum i Nordur Evrépu pa kvortudu fleiri en 75%
patttakenda undan ad minnsta kosti einu likbmnunareinkenni (Eriksen, Svendsrgd, Ursin og
Ursin, 1998). Fastir sjuklingar na po ad uppfylla strong greiningarskilyrdi DSM-1V
(diagnostic and statistical manual of mental disorders) fyrir likdmnunarraskanir en flestir
syna svokallada likémnunarupptekt (somatic preoccupation). Einkenni likdmnunarupptektar
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eru veegari en einkenni likdbmnunarraskana en engu ad sidur geta einkenni likémunarupptektar
valdid einstaklingum miklum Opagindum (Righter og Sansone, 1999). Samkvemt
nidurstodum rannséknar sem sem studdust vido melitekid PRIME-MD (primary care
evaluation of mental disorders, PRIME-Md), sem er notad til ad meta gedraskanir hja
skjllstedingum heilsugeaesla, benda til pess ad 14% heilsugeeslusjuklinga uppfylli
greiningarskilyrdi likdbmnunarraskanna, par af adeins 1% med fjollikdmnunarrskun, en
26,3% heilsugeeslusjuklinga uppfylltu viomid likbmnunarupptektar (Spitzer ofl., 1994). bessar
nidurstodur benda til pess ad greiningarproskuldur DSM-IV fyrir likbmnunarraskanir geti

hugsanlega verid of har og ad tioni likémnunarraskana sé heerri en adur hefur verid talid.

Nidurstddur innlendrar rannsoknar a algengi gedraskana & Stor-Reykjavikursvaedinu
eru i samremi vid nidurstodur erlendra rannsdkna. Samkveaemt greiningarskilmerkjum
Alpjéda Heilbrigdismalastofnunar  fyrir  sjukdéma og skyld heilbrigdisvandamal
(International Statistical Classifivation of Diseases and Health related problems, 10th
revision, ICD-10) (World health organization, 1994) syndu nidurstddur ad 19% allra
gedraskana voru likdmnunarraskanir. bar af var arsalgengi likdémnunarraskana 10,3%.
Likdmnunarraskanir voru naestalgengastar & eftir gedroskun af véldum tébaksnotkunar (Jon
G. Stefansson og Eirikur Lindal, 2009; Gudny Doéra Einarsdéttir, 2010). Ekki hafa verid

framkvaemdar rannsoknir sem meta likémnunareinkenni i almennu pydi & islandi.

Ahattupeettir

Margir einstaklingar med likémnunarréskun hafa adra gedraena roskun. Um 26% einstaklinga
med likdbmnunarraskanir hafa lika kvida- og/eda punglyndisraskanir. Tioni kvida- og/eda
bunglyndisraskana er preféld hja peim sem eru med likémnunarraskanir midad vido pa sem
hafa ekki likbmnunarraskanir. (De Waal, Arnold, Eekhof og Van Hemert, 2004). Nokkrar
personuleikaraskanir hafa fylgni vid likbmnunarupptekt (somatic preoccupation). beirra &
medal er andfélagslegur persénuleiki, sjalfsupphafningar personuleikaréskun og arattu- og
brahyggjakennd persénuleikaroskun (Hayward og King, 1990). P4 syndu nidurstoour
Andreski og félaga (1998) ad afallastreiturdskun (post-traumatic stress disorder, PTSD) hafdi
fylgni vid likdmnunareinkenni og ad einstaklingar med afallastreiturdskun voru liklegri til ad

skyra fra likbmnunareinkennum sinum heldur en peir sem hafa adra gedrena greiningu.



Sémuleidis bentu nidurstodur Andreski og felaga (1998) til pess ad &fallastreituroskun eykur

haettuna & likdmnunareinkennum.

/ttlegni og uppeldisadsteedur geta verid ahattupeettir fyrir likémunarraskanir.
Nidurstodur erfdarannsokna benda til pess ad barn geti erft likbmnunarréskun fra foreldrum
sinum. Til ad mynda eiga um 20% einstaklinga med likémnunarréskun kvenkynsattingja i
fyrsta lid med sému réskun. (Ropper og Brown, 2000). Sémuleidis geta einstaedir foreldrar
eda neikvaedar uppeldisadstedur eins og atvinnuleysi foreldra, likamleg og kynferdisleg
misnotkun, ill medferdo og &foll i asesku verid &heettupeettir fyrir i likbmnunarupptekt &
fullordinsaldri sem i kjolfarid getur leitt til likdbmnunarraskana (Salmon og Calderbank, 1996).

Aldur og kyn geta verid ahattupaettir fyrir likbmnunarraskanir.  Tidni
likdbmnunarraskana er almennt heerri hja konum en hja korlum. Hlutfall kvenna & méti karla er
allt fra pvi ad vera 2:1 i hugbrigda- og sarsaukaroskunum yfir i 10:1 i
fjollikbmnunarroskunum. Flest likémnunareinkenni hefjast i bernsku, & unglingsaldri eda a
yngri fullordinsarum. Likémnunareinkenni sem koma fram & efri fullordinsarum tengjast

frekar torreedum likamlegum sjukdéomum eda miklu punglyndi (Scicchitano ofl., 1996).

Margt bendir til pess ad félags- og menningarlegir peettir geta lika verid ahaettupeettir
fyrir likdbmnunarraskanir. Til ad mynda er tidni fjollikdmnunarroskunar heerra hja ibdum i
Asiu og hja kinverskum innflytjendum i Ameriku heldur en hjé hvitum ibdum i Ameriku (Hsu
og Folstein, 1997: Farooq ofl., 1995). Ut fra pessum nidurstodum er haegt ad alykta ad
menningarlegur munur & tjaningu vanlidan geti haft ahrif a tioni fjéllikdmnunarréskunar og
annarra likdmnunareinkenna. Nidurstddurnar eru i samraemi vid hugmyndir um likémnun &
sdlrenum areitum. Pad pykir ekki videigandi ad syna sterkar tilfinningar eda fjalla um
andlega lidan i flestum menningarsamfélogum i Asiu. Tioni likdmnunareinkenna getur par af
leidandi verid leegri i vestreenni menningu pvi par er aukin vitund um andlega vanlidan og
telst edlilegt ad reeda um andlega vanlidan & bord vid punglyndi eda kvida (Shorter, 1992).
AJ lokum getur lagur felagsefnahagur (socioeconomic) verid haft ahrif & proun
likbmnunarraskana. Einstaklingar sem tilheyra lagum félagsefnahag (socioeconimic status,
SES) hafa minni tekjur, bla ad jafnadi vid minni lifsgaedi og hafa ekki jafn greidan adgang ad
menntun og heilbrigdispjonustu en peir sem tilheyra herri félagsefnahag. (Escobar ofl., 1989;
APA, 2000).



Sjukdomsgreining

Sérfredingar geta att i erfidleikum med ad greina einstakling med likdmnunarréskun par sem
sum einkenni likdmnunarraskana likjast einkennum einkennum annarra gedraskana eda
likamlegra sjukdoma. Til ad mynda hafa sum einkenni likdbmnunarraskana sému
birtingamynd og einkenni kvida- og/eda punglyndi, til demis pad ad eiga erfitt med
andardratt,vera med verki i baki og halsi, auma vddva, brjéstsvida og verki i kvid og brjosti
(Haug, Mykletun og Dahl, 2004; Vaccarino, Sills, Evans og Kalali, 2009). Ad sama leyti geta
sum einkenni likdmnunarraskana haft sému birtingamynd og frahvarfseinkenni af véldum
vimuefnanotkunar, til demis flokurleiki, svitakdst og slappleiki (Hasin og Katz, 2007).
Somuleidis geta sum einkenni likdmnunarraskana hafa sému birtingamynd og likamlegur
kvilli sem hefur ahrif & skynfeeri, t.d. sjon, eda hamlar viljastyrda hreyfiferni (Hasin og Katz,
2007).

Til pess ad varna pvi ad likdbmnunarraskanir verdi ranglega metnar sem likamlegir
kvillar eda adrar gedraskanir er mikilveegt ad nota areidanleg skimunarteki og
greiningarviotdl. Algengasta skimunarteki a heilsugeslum eru st6dlud klinisk vidtol
(Structured Clinical Interview) sem skimar fyrir einkennum raskana ar DSM-IV (Spitzer,
Williams, Gibbon og First, 1992). Algengasta greiningarvidtalid er samsett alpjodlegt
greiningarvidtal (Composite international diagnostic interview, CIDI) sem inniheldur badi
einkenni raskana ur DSM-IV og ICD-10 (international statistical classifivation of diseases
and health related problems, 10th revision) (World health organization, 1994). Beadi
matsteaekin hafa pad sameiginlegt ad pau hafa stadlada formgerd svo sérfreedingar geta fundio
rokreena matsalyktun sem eru i samremi vid einkenni. Helsti kosturinn vid st6dlud klinisk
vidtol er ad par sem vidtalid er fyrirfram stadlad pa hjalpar pad spyrjanda ad meta rétta
greiningu an pess ad vera hlutlegur (Spitzer, Williams, Gibbon og First, 1992). Helsti
kosturinn med CIDI greiningarvidtalinu er patttakendur eru spurdir hvada aldur pau voru fyrst
vor vid likémnunareinkenni og hvernar likdmnunareinkenna komu nylegast fram, t.d. innan
tveggja vikna, innan manada, innan ars. Med pessu moti er hagt ad meta lifstidaalgengi
likbmnunarraskana og & hvada aldursbili likdmnunareinkennin koma fram (Wittchen, Essau,
Rief og Fichter, 1993).
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Meoferd

Hugren atferlismedferd, HAM, hefur gefid go6dan é&rangur i medferd vid
likdbmnunarroskunum og hefur s& &rangur verid stadfestur i nokkrum rannséknum (Burton,
2003; McLeod, Budd og McClelland, 1997). HAM medferdir eru hjalplegar til ad draga ar
einkennum og auka daglega virkni einstaklinga med likdmnunarraskanir. Nidurstodur
allsherjagreiningar & 28 rannsoknum a arangri HAM medferdar fyrir einstaklinga med
likdbmnunarraskanir syndu ad pad drog ar likamlegum einkennum hja patttakendum i 71%
rannsoknanna, dagleg virkni jokst hja patttakendum i 47% rannsdknanna og pad drég ur
gedreenum pjaningum hja patttakendum i 38% rannsdknanna (Burton, 2003). Slikur
medferdararangur getur skilad sér i minni adsokn einstaklingana i heilbrigdispjonustu sem
skilar auknum fjarhagslegum bata fyrir badi einstaklingana og heilbrigdiskerfid (Allen ofl.
2006; McLeod og Budd, 1997).

Sampykkismedferd (Acceptance and Commitment Therapy, ACT) er nyleg medferd
sem hefur verid préud med pattum uar atferlismedferd, hugleidslu og gjérhyggli (mindfulness)
0g & nidurstddum visindalegum rannsokna hvernig einstaklingar hugsa og leera. Meginregla
sampykkismedferdar er ad orsok salrenna vandamala seé vegna vidleitni til ad stjérna eda
fordast Opeginlegar tilfinningar og hugsanir. Tilgangur sampykkismedferdar er par af
leidandi ad sampykkja og fylgja 6peeginlegar tilfinningar og hugsanir (Dahl og Lundgren,
2006). Rannsdknanidurstodur benda til pess ad patttakendur sem hafa fengido veeg raflost i
tilraun geta aukid verkjapol med gjorhyglishugleidslu (Zeidan, Gordon, Merchant og
Goolikasan, 2010). Somuleidis benda rannsoknanidurstodur til pess ad gjorhyglishugleidsla
og sampykkismedferd sé arangursrikmedferd vid heilsukvida (hypocondrias) og
sarsaukardskun (pain disorder). Rannsokn Becker og félaga (1997) syndi ad patttakendur med
pralata verki sem fengu sampykkismedferd juku daglega virkni og kvortudu sidur undan
sarsauka og einkenni punglyndis en patttakendur med pralata verki sem fengu ekKi
sampykkismedferd. Sémuleidis syndi rannsdkn Lovas og Barsky (2010) ad patttakendur med
heilsukvida sem fengu gjorhyglismedferd kvortudu undan ferri  kvida- og

likbmnunareinkennum og sa arangur hélst stddugur eftir priggja méanada eftirfylgni.

Litid er vitad um arangur lyfjamedferdar fyrir likémnunarraskanir. Punglyndislyf geta
verid gagnleg til ad medhondla kvida- eda punglyndisraskanir sem syna samslatt med
likbmnunarroskun. Ad 6dru leyti hafa punglyndislyf ekki synt naegjanlegan arangur i medferd

vid likbmnunarréskunum nema fyrir likamslytaréskun (Burton, 2003; McLeod og Budd,

11



1997; McLeod, Budd og McClelland, 1997). Blackwell og De Morgan (1996) bentu & ad
einstaklingar sem hafa haft likdomnunarupptekt i langan tima geetu hafa medhondlad sig sjalft
med og jafnvel verid had verkjastillandi eda benzodiazepin lyfjum, &fengi eda sigarettum.
Petta geeti ollid pvi ad einstaklingar hafa mynda aukid pol fyrir lyfjum pegar peim er beitt i
medferd og par af leidandi syna pau ekki pann arangur sem vonast var eftir.

Vimuefnardskun

Vimuefnardskun einkennist af endurteknu mynstri af neyslu vimugjafa sem i kjolfarid veldur
neikvedum félagslegum afleidingum svo sem vanraeksla & fjolskyldu, vinnu eda
skélaskyldum og veldur likamlegum og andlegum skada & sjalfum sér auk pess ad getur
hegdun tengd vimuefnaroskun leitt I6gbrota. Vimuefnardskun greinist annars vegar i
vimuefnamisnotkun (substance abuse) og hins vegar i vimuefnahadi (substance dependence)
(APA, 2000). Vimuefnamisnotkun getur verid misskilid sem samheiti  yfir
fikniefnamisnotkun, fiknidvana eda fikniefnahaedi. Vimuefnahaedi kemur oftast i kjolfar
vimuefnamisnotkunar en misnotkun getur att sér stad an hadi. Daeemigert er ad einstaklingar
byrji fyrst ad misnota vimuefni og préi med sér aukid pol. I kjolfarid getur tidni og magn
vimuefnaneyslunnar aukist sem leidir til frahvarfseinkenna og efnafreedilegs hadi (Pham-
Kanter, 2001).

Notkun loglegra og o6loglegra gedvirkra (psychoactive) vimuefna getur valdid
skadlegum ahrifum. Algengustu vimuefnin eru afengi, amfetamin, kokain, benzodiasepin og
opioidefni. Ahrifin geta verid misskadleg eftir mismunandi efnum, hversu mikid er neytt af
peim og undir hvada kringumsteedum. Vimuefnaneyslan getur haft margvisleg &hrif og hin
getur studlad ad eda framkallad punglyndi, gedrofi, vannaringu, fosturlati, taugaskemmdum
eda jafnvel dauda. Vimuefnaneyslu fylgir gjarnan mikill samfélagslegur skadi med tilheyrandi
kostnadi. beirra @ medal eru minnkud afkastageta i samfélagi og a atvinnumarkadi, gleepir,
sundradar fjolskyldur og aukinn kostnadur i heilbrigdis-, domsmala og félagsmalakerfunum
(Health officers council of British Columbia, 2005). Awtlud éarlegur kostnadur af voldum
vimuefnaneyslu i Ameriku er um $600 milljardar, par af eru $193 milljardar vegna
tobaksnotkunar, $181 milljardar vegna o6loglegra vimuefna og $235 milljardar af voldum
afengisneyslu (Office of National Drug Control Policy, 2004; Rehm ofl., 2009). Nylegar

rannsokn & pjodfélagslegri byrdi vegna &fengis- og vimuefnaneyslu & islandi syna ad arlegur
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kostnadur vegna &fengis- og vimuefnaneyslu er & bilinu 53,1 til 85,5 milljarda krona (Ari
Mattiasson, 2010).

Algengustu gedraskanir i Bandarikjunum eru vimuefnaraskanir asamt lyndis- og
kvidaraskanir sem hafa proast i kjolfar vimuefnaneyslu. Arsalgengi lyndisraskana er 11,08%,
kvidaraskana er 9,21% og vimuefnaraskana er 9,35%. Algengast er ad félagsleg kvidardskun
(social anxiety disorder) og afengisroskun (alcohol use disorder) greinist saman.
Rannsoknarnidurstodur benda til pess ad 48% einstaklinga med félagslega kvidaroskun na
einnig greiningarviomioum  fyrir  &fengisroskun (Grant ofl.,, 2004). Sterk fylgni
vimuefnaraskana og einkenna kvida, punglyndis og andfélagslegra personuleika hefur verid
stadfest af mérgum rannséknum (Grant og Harford, 1995; Schuckit ofl. 1995; Kessler ofl.,
1997; Wittchen, Nelson og Lachner, 1998). Einstaklingar sem pjast af pess konar samsleatti
syna gjarnan verri og fleiri einkenni, svara verr medferd, syna meiri hémlun og aukna
sjalfsvigsheettu (Kessler, 1995).

Einkenni vimuefnardoskunnar

Einstaklingar sem itrekad neyta vimuefna pétt pad leidi til vandamala, geta verid greindir med
vimuefnaréskun. Itrekud neysla getur valdid auknu poli fyrir vimuefni og frahvarfseinkenni
begar neysla er hett eda minnkud (APA, 2000). DSM-IV adgreinir vimuefnardskun i
misnotkun (abuse) og hadi (dependence) (APA, 2000).

Vimuefnamisnotkun

Vimuefnamisnotkun visar i neyslumynstur vimuefna sem veldur verulegri vanlidan
vimuefnaneyslan er ekki vegna hadi. Neyslumynstur parf ad valda hdmlun eda pjaningu & 12
manada timabili par sem ad minnsta kosti eitt af eftirfarandi kemur fram: (1)
skylduhlutverkum i vinnu, skoéla eda a heimili er ekki sinnt vegna endurtekinnar
vimuefnaneyslu, (2) endurtekin vimuefnaneysla i hattulegum adstedum, (3) lagaleg
vandamal vegna endurtekinnar vimuefnaneyslu eda (4) vimuefnaneyslu haldid afram préatt

fyrir félags- eda samskiptavanda sem tengjast neyslu eda aukast vid neyslu (APA, 2000).

Vimuefnahadi

Vimuefnahadi visar i i neyslumynstur vimuefna sem veldur verulegri vanlidan og hémlun eda

pbjaningu & 12 ménada timabili par sem ad minnsta kosti prju af eftirfarandi koma fram: (1)

13



Polmyndun, skilgreind sem (a) aukid magn af vimuefni til ad finna fyrir ahrifum eda (b)
minni  ahrif af sama magn vimuefnis. (2) Fréhvafseinkenni, skilgreind sem (a)
frahvarfseinkenni tengd vimuefni eda (b) sambeerilegra vimuefna neytt til ad fordast eda lina
frahvarfseinkenni. (3) Vimuefni er tekid i steerri skommtum eda yfir lengri tima en atlad var.
(4) Vidvarandi 16ngun eda arangurslausar tilraunir til ad minnka eda hetta vimuefnaneyslu.
(5) Mikill timi fer i athafnir naudsynlegar til ad utvega vimuefni, neyslu vimuefnis eda jafna
sig a ahrifum vimuefnis. (6) Dregid Ur eda mikilveegum félagslegum samskiptum, atvinnu eda
tomstundum er heett vegna neyslu. (7) Neyslu haldid afram pratt fyrir ad einstaklingar geri sér

grein fyrir ad vimuefnaneysla valda eda yti undir itrekud likamleg vandamal (APA, 2000).

Faraldsfraeoi

Talid er ad hvert ar uppfylli 8,7% ibla i Bandarikjunum 12 &ra og eldri greiningarskilyrdi
vimuefnaroskunar. Arsalgengi vimuefnaréskunar hefur haldist stédugt fra arunum 2002 til
2010 i Bandarikjunum. Gdgn benda til pess ad arsalgengi misnotkunar & afengi er 4,7% og
1,4% vegna lyfja en arsalgengi afengishaedi er 3.8% en lyfjahadi 0,6% (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, 2011) A islandi eru lifsalgengi vimuefnaréskunar um
22% likur fyrir karla og 10% fyrir konur en um 80% einstaklinga sem leita sér medferda hja
SAA (Samtok ahugafélks um é&fengis- og vimuefnavanda) eru tengd afengissyki (SAA, 4.4.).
Arsalgengi vimuefnaréskunar 15 ara og eldri er 9,4% fyrir karla og 4% fyrir konur (SAA,

4.4).

Frambod og adgengi vimuefna hefur ahrif & tidoni og magn vimuefnanotkunar. Til ad
mynda er talid ad um 90% ibla 18 ara og eldri i vestreenum pjéofélogum hafi drukkid afengi
en par er afengi i flestum tilvikum léglegt og mjég adgengilegt (SAA, 4.4). Medalaldur peirra
sem hefja notkun vimuefna haekkar eftir pvi sem adgengi er minna og efnin eru sterkari. Til
ad mynda er medalaldur peirra sem byrja ad reykja sigarettur 16 ara en 16,2 ara fyrir afengi,
16,6 ara fyrir marjuana og 20,4 ara fyrir kdkain. Undanfarin ar hefur notkun 6léglegra lyfja
aukist og péa sérstaklega notkun 6pio6id lyfja til deemis oxykddin og hydrékddin (Zacny ofl.,
2003; National Institute on drug abuse, 2003). A sidastlidum 15 arum hefur kannabisneysla
tekid vid af afengi sem adal vimuefnafikn hja ungu folki & islandi. Adal vimuefnafikn hja 19

ara og yngri sem hofou fengid medferd a4 SjukrahGsinu Vogi arid 2010 voru i 61% tilvika
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kannabisfikn, 22% tilvika afengisfikn og afengisfikn med 6drum efnum og 14% tilvika
amfetaminfikn (SAA., 2011).

Ahattupeettir

Gedraskanir geta haft ahrif & préun vimuefnardskunar. Nyleg faraldsfreedileg gogn syna ad
10,3% einstaklinga, 18 ara og eldri, med einkenni gedraskana samkvemt DSM-1V
(diagnostic and statistical manual of mental disorders), hafa haft vimuefnaroskun &
einhverjum timapunkti avi sinnar (Grant ofl., 2004). b6 hafa dtskyringar & sambandi
vimuefnardskunar vid adrar gedraskanir valdid deilum milli rannsakenda. Sum gégn benda til
pess ad vimuefnanotkun orsaki einkenni ymissa gedraskana, til demis kvida eda punglyndi
(Allan, 1995). Onnur g6gn benda til pess ad einstaklingar med gedraskanir medhondla gedraen
einkenni sin med vimuefnanotkun og préa med sér vimuefnahadi (Kushner ofl., 1996).
Meirihluti rannsoknargagna virdist stydja sameiginlegt orsakasamband vimuefna- og
gedraskana, sem sagt ad gedren greining getur verid orsok eda afleiding vimuefnardskunar
(Kessler ofl., 1997; Wittchen, Perkonigg og Reed, 1996).

AEttlegni getur haft ahrif & proun vimuefnardskunnar. Nidurstodur erfdarannsokna
benda til pess ad born sem eiga ettingja med vimuefnardskun eru i attfalt meiri aheettu ad
verda had vimuefnum en born sem eiga enga ettingja med vimuefnarsdskun (Merikangas ofl.,
1998). ba syna nidustodur ettleidingarannsokna sambarilegar nidurstoour. Nyleg
allsherjargreining & attleegni vimuefnardskunar medal attleiddra barna bendir til pess ad
fylgni milli vimuefnahadi barns og lifforeldra er r = 0,25 en nénast engin fylgni milli
uppalenda og ettleiddra barna, eda r = 0,06 (Hicks, Schalet, Malone, Lacono og McGue,
2010). Nidurstddur rannsoknar borarins Tyrfingssonar og félaga (2010) a vimuefnafikn og
attlegni & Islandi benda til peir einstaklingar sem eiga ettingja i fyrsta ettlid med
vimuefnahadi eru i meiri heaettu ad préa med sér vimuefnahadi en einstaklingar sem eiga enga
&ttingja i fyrsta ettlio med vimuefnahaedi. Fyrir afengi er rimlega tvofallt meiri heetta ad préa
med sér afengishaedi ef ettingi i fyrsta a&ttlid er med afengishaedi og fyrir amfetamin er
rimlega sjofold heetta ad préa med sér amfetaminhadi ef attingi i fyrsta attlio er med

amfetaminhadi.

Neikvaedar uppeldisadsteedur barna geta verid aheattupeettir fyrir vimuefnaréskun.
Born sem alast upp med eingdngu einstedum foreldra i aukinni &heettu ad verda hadur

vimuefnum heldur en bérn sem alast upp med einsteedum foreldra asamt a.m.k. einum 6drum
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&ttingja (Barette og Turner, 2006). Somuleidis geta af6ll og misnotkun i barnasku verid
aheettupeettir fyrir vimuefnaroskun & fullordinsdrum. Rannsdkn sem Harrison og félagar
(1997) framkveemdu & grunnskélabérnum i 6. og 9.bekk og hja unglingum & 6dru ari i
framhaldsskdla syndu ad likamleg- og kynferdisleg misnotkun i barnaesku héfou fylgni vid
neyslu afengis, kannabis og annarra vimuefna & fullordinsarum. Enn fremur syndi
tviburarannsékn Kendler ofl. (2000) ad pegar pad var stjornad fyrir fjolskylduadsteedum og
gedreana attleegni hja tviburasystrum sem hofou ordid fyrir kynferdislegri misnotkun, pa hafdi
kynferdislega misnotkunin enn harri ahettu a vimuefnaréskun en pegar fjolskylduadstedur

0g gedren ettleegni var med.

prystingur fra jafningum (peer-pressure), skdlaganga og ygi geta verid aheettupaettir
fyrir vimuefnardskun. Prystingur fra jafningjum virdast hafa mestu ahrif & upphaf
vimuefnaneyslu og ahettusama hegdun a unglingsarum (Santor, Messervey og Kusumakar,
2000; Rowe og Rodgers, 1991). Chassin ofl. (1996) fundu ad unglingar sem hofdu fengid
pbrysting fra jafningjum ad fara fyrr i vimuefnaneyslu og neyta meira magn vimuefna heldur
en unglingar sem hafa ekki fengid prysting fra jafningjum. Sémuleidis fundu Willis og Cleary
(1999) ad fylgni prystings fra jafningjum og vimuefnaneysla var fr4 r = 0,40 til r = 0,60.
Hegdunarygi og pad ad heetta i nami geta aukid heettu & vimuefnaneyslu (Robins, 1980).
Nidurstddur 20 ara langtimarannsoknar benda til ad ygi i barnaesku geti spad fyrir um

vimuefnaneyslu & yngri fullordinsarum (Brook, Whiteman, Finch og Cohen, 1996).

Margt bendir til pess ad kyn og menningarlegir pettir geti aukid ahettu &
vimuefnardéskun. Karlmenn eru til ad mynda tvisvar sinnum liklegri ad eiga i vanda med
vimuefnaneyslu en konur (Kessler ofl., 1997; Rodhe, Lewinsohn, Kahler, Seeley og Brown,
2001). Borid saman vid karlmenn, pa eru kvenmenn i minni haettu ad misnota vimuefni og
peer hefja vimuefnaneyslu seinna en karlmenn (Hernandez-Avila, Rounsaville og Kranzer,
2004). Rannsokn a almennu pydi ibla pjoda i Evropusambandinu eru i samraemi vid pessar
nidurstddur. Karlmenn eldri en 18 ara ar 6llum pjodum Evrépusambandsins hofdu neytt fleiri
tegundir vimuefna og hoéfdu hafid neyslu fyrr en kvenmenn eldri en 18 ara (European
monitoring centre for drugs and drug addiction, 2002). Hugsanlegir menningarpettir geta
aukid aheettu & vimuefnardskun. Til ad mynda er vimuefnaneysla einstaklinga 12 ara og eldri i
Bandarikjunum hvern manud um 8,3% hja hvitum kynpetti, 8,7% hja afrisk-ameriskum
kynpeetti og 12,1% hja frumbyggjum Nordur-Ameriku. Pessi gogn benda til pess ad
menningarlegir pettir og umhverfisadsteedur kynpattana geta haft ahrif & vimuefnaneyslu

(Substance abuse and mental health services administration, 2004). Badi misnotkun og hadi
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eru markteekt heerri medal karla, hvitra, frumbyggja Nordur-Ameriku, yngri einstaklinga og
Ogiftra og byr vid lagan félagsefnahag (Socioeconomic status, SES) (Compton, Thomas,
Stinson og Grant, 2007; Hasin, Stinson, Ogburn og Grant, 2007).

Sjukdomsgreining

Mest notada greiningarteki fyrir vimuefnaréskun i kliniskum medferdarpréfunum (clinical
trials) er stadlad kliniskt vidtal (eins og til demis SCID; Structual Clinical Interview for
DSM-1V). Stadlad kliniskt vidtal greinir vimuefnaréskun samkveemt greiningarviomioum
DSM-IV og metur vimuefnamisnotkun og vimuefnahadi ut fra ellefu flokka vimuefna.
Vimuefnaflokkarnir eru &fengi (alcohol), amfetamin (amphetamine), koffein (caffeine),
kannabis (cannabis), 0pi6id (opioid), kokain (cocaine), ofskynjunarlyf (hallucinogen),
nikétin (nicotine), deyfandi lyf (phenicyclidine, PCP), inndndunarlyf (inhalent) og deyfandi,
sveefandi eda kvidstillandi lyf (Spitzer, Williams, Gibbon og First, 1992). SCID er talid hafa
godan areidanleika fyrir ad greina vimuefnardskun, eda fra r = 0,65 til 0,77 (Lobbestael,
Leurgans og Arntz, 2011).

Greiningarvidtal fyrir DSM-IV (Diagnostic interview schedule for diagnostic and
statistical manual of mental disorder, 4th revision, DIS-1V) er stadlad vidtal sem metur
einkenni vimuefnarrdoskunar sidast lidna 12 manudi ut fra sému ellefu vimuefnaflokkum og
stadlad klinisk vidtal (structual clinical interview diagnosis, SCID) (Helzer og Canon, 1992).
DIS-IV hefur heerri areidanleika en SCID, eda fra r = 0,71 til 0,92 (Aktan, Calkins, Ribisl,
Kroliczak og Kasim, 1997) .

Samsett alpjéolegt greiningarvidtal (Composite international diagnostic interview,
CIDI) er stadlad vidtal sem bydur skimar fyrir vimuefnaroskun samkvemt badi DSM-I1V
(diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th revision) og ICD-10 (international
statistical classifivation of diseases and health related problems, 10th revision) (World health
organization, 1994). CIDI hefur gédan areidanleika fyrir vimuefnaréskun, fra r = 0,82 til 0,84.
(Cottler, Robins og Helzer, 1989).

Meoferd

Vimuefnaroskun getur verid pralatur sjukdomur sem byggst & floknu samspili lifedlis-,
atferlis- og félagslegra patta (APA, 2000; Pham-Kanter, 2001). bad er pvi mikilveegt ad greina

hvada peettir vidhalda og valda falli (relapse) vimuefnaneyslu til pess ad finna arangursrikt
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medferdardrraedi. Einstaklingsmidud medferd sem inniheldur badi lyfjafreedilegt og hugreent-
atferlisfreedilegt inngrip getur verid jafn arangursrikt og medferd vid 6drum varanlegum
sjukdémum. Afeitrun (detoxification) vimuefna eitt og seér er darangursrik og jafnvel hettuleg
medferd. Pegar mikilli vimuefnaneyslu er skyndilega heett pa getur pad valdid épaeginlegum
og jafnvel hattulegum frahvarseinkennum svo sem kvida, krompum, brennivinseedi (delirium
tremens) og hjartaslattartruflunum (Clay, Allen og Parran, 2008; National Institute on Drug
Abuse, 1999).

Lyfjafraedilegt inngrip getur verid arangursrikt i medferd vimuefnaraskana. Til ad
mynda hefur 6beitarmedferd (aversive therapy) med disulfiram (disulfiram) verid arangursrik
medferd til ad minnka léngun i afengi. S6muleidis hafa methadon vidhaldsmedferdir
(methadone maintenance therapy, MMT) eda buprenorphine vidhaldsmedferdir
(buprenorphine maintenance therapy, BMT) verid arangursrikar medferdir fyrir 6pidio
(opioid) afeitrun og til ad fyrirbyggja lifrabolgu ad voldum épidid neyslu. Par ad auki benda
rannsoknarnidurstodur til pess ad dopamin hermar (dopamine agonist) og deyfilyf getid verid
arangursrik i meodferd vid kokainhadi (cocaine dependency). Galli vid lyfjafreedilegar
medferdir er ad arangur getur verid takmarkadur vid lyfjagjof og lyfjafreedilegar medferdir

geta verid mjog kostnadarsamar fyrir heilbrigdiskerfid (O Brian, 2005).

Sidastlidin 30 ara hafa ordid miklar framfarir i préun hugraennar atferlismedferdar
(HAM) vid vimuefnaréskun. Arangur medferdar byggda & styrkingarskilmalum (contingency
management intervention) hafa verd mest aberandi. Medferdin byggist & umbun samkvaemt
I6gmalum virkrar skilyrdingar til ad efla dkvedin atferlismarkmid (Carroll og Onken, 2005).
Rannsoknarnidurstodur Rawson og félaga (2006) benda til pess ad HAM med
styrkingaskilmalum syni meiri arangur en HAM og styrkingamalamedferd ein og sér. Auk
pess hefur HAM med styrkingaskilmalum meiri fallvorn (relapse prevention) eftir medferd en
HAM og styrkingarskilmalamedferdir ein og sér. Ari eftir ad medferd lauk voru 37% peirra
sem hlutu HAM med styrkingarskilmalum an vimuefna en 23% sem hlutu adeins HAM og

17% sem hlutu styrkingarmalamedferd an vimuefna.

Sampykkismedferd (acceptance and commitment therapy, ACT) sem byggist & pattum
uar atferlismedferd, hugleidslu og gjorhyggli (mindfulness) (Dahl og Lundgren, 2006) hefur
nylega verio sett saman med tolf spora kerfinu (Wilson, Hayes og Byrd, 2000).

Rannsoknarnidustodur benda til pess ad beeta sampykkismedferd vid tolf spora kerfinu
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minnkadi Opidid neysla meira en pegar methadon vidhaldsmedferd var notud ein og sér
(Hayes ofl., 2004).

Samband likémnunar- og vimuefnaraskana

I mati & einkennum likdmnunarraskana verdur ad taka fullt tillit til pess ad um samslatt
(comorbidity) vid einkenni vimuefnaroskunar geeti verid ad reda. Til ad mynda geta
eitrunarahrif og frahvorf vegna vimuefna, par med talid afengi og lyf, kallad fram likamleg
einkenni sem hafa somu birtingamynd og einkenni likbmnunarraskana. Vegna pessa
samslattar standa greiningaradilar gjarnan gegn peim vanda ad é&kvarda hvort
likdbmnunareinkenni (somatic symptoms) voru til stadar adur (pre-existing) eda framkollud af
vimuefnanotkun (substance induced) (Hasin og Katz, 2007). Deborah Hasin og Hila Katz
(2007) telja ad fjoldi adferoafreedilegra vanda ur fyrri rannsoknum hafa studlad ad 6skyrum
hugmyndum um samband likdmnunar- og vimuefnardskunar og telja ad samband beggja
raskananna séu sterkari en gert hafdi verid r&d fyrir. Til ad byrja med hefur ekki verid
negjanlega stjérnad fyrir ahrifum punglyndis- og kvidaeinkenna sem hafa samslatt vid
einkenni likémnunarraskana. Ef kvida- og punglyndiseinkennum verdur ekki stjérnad pa
getur verid erfitt ad meta hvort vimuefnardskun hafi tengl vid likdmnunarraskanir eda hvort
vimuefnardskun hafi tengsl vid einkenni sem hafa samslatt med likdmnunarréskunum (Hasin
og Katz, 2007).

Hasin og Katz (2007) telja ad tidni likdmnunarraskana i fyrri rannséknum hafi verid
leegri vegna pess ad greiningarproskuldur likémnunarraskana er of har. Til ad mynda syndu
nidurstddur rannsdékna a almennu Grtaki med patttakendur fra aldrinum 14 til 24 éra i
pyskalandi leaegri tidni heilsukvida (hypochondrias) og fjollikémnunarréskun (somatiztion
disorder) en kemur fram i DSM-IV (Lieb, Pfister, Mastaler og Wittchen, 2000). Escobar og
félagar (1987; 1989) nddu ad breikka greiningarviomid med pvi ad nota lista fyrir
likbmnunareinkenni (Somatic sympton index, SSI4,6) sem hefur pau viomid ad karlar syni ad
minnsta kosti fjogur outskyrd likémnunareinkenni en konur sex til ad uppfylla greiningu. Med
greiningarviomioum SSI4,6 hakkadi tioni fjollikbmnunarréskunar (somatization disorder) i
almennu pydi ar 0,03% upp i 4,4% og nidurstédur syndu ahattuhlutfall 3,53 fyrir samband
vimuefnahadi og SS14,6 (Escobar ofl., 1987). Lykillinn til ad meta samband likémnunar- og

vimuefnaraskana getur par af leidandi legid i leegri greiningarviomioum likémnunarréskunar.
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Hins vegar hefur réttmeeti leegra greiningarviomida ekki enn verid kannad (Hasin og Katz,
2007).

Hasin og Katz (2007) telja somuleidis ad fyrri rannsdknir vanmeti sameiginlegt
lifsalgengi likdmnunar- og vimuefnaraskana vegna pess ad orsakir einkenna hafi verid
ranglega eignud 6drum pattum. Langsnids rannsdknargogn fra WHO (World health
organization, 1994) benda til pess ad 61% dutskyrda likamlegra einkenna sem voru skrad vid
upphaf malinga voru gleymd eda ekki nefnd aftur 12 manudum sidar (Simons og Gureje,
1999). P4 geta einstaklingar med likbmnunar- og vimuefnaraskanir ranglega talid ad orsok
likamlegra einkenna vimuefnaneyslu vera vegna einkenna likémnunarraskana eda ad orsok
einkenna likémnunarraskana séu vegna einkenna vimuefnaneyslu. bessi ranga eignun getur
ymist valdid pvi ad einstaklingar nefna ekki likémnunareinkenni vid heilbrigdiststarfsfolk eda

viljandi leyna vimuefnaneyslu sinni (Hasin og Katz, 2007).
Algengi likbmnunar- og vimuefnaraskana

Ymsar faraldsfredilegar rannsoknir & almennu pydi hafa synt markteka fylgni milli
likbmnunar- og vimuefnaraskana. Rannsokn sem var framkvemd a ramlega 4.000 fullorénum
einstaklingum bdsettum i byskalandi syndi ad peir einstaklingar sem uppfylitu
greiningarviomid vimuefnardskunar samkvemt DSM-IV hofou  fleiri kvida- og
likbmnunareinkenni  en  peir einstaklingar sem ekki uppfylltu greiningarviomid
vimuefnardskunar (Bott, Meyer, Rumpf, Hapke og John, 2005). Sémuleidis syndu
rannsoknarnidurstodur ad kvida- og likémnunareinkennunum fjolgadi eftir pvi sem
vimuefnaneysla jokst og kom fram marktaekt heerri fylgni hja konum en kérlum. Lifsalgengi
likdbmnunarraskana var 16,1% fyrir konur og 7,1% fyrir karla sem neyttu vimuefni i hofi og
33,3% fyrir konur og 11,6% fyrir karla sem uppfylltu greiningarviomid vimuefnaraskana
(Bott ofl., 2005). Onnur pysk rannsokn sem var framkveemd & 14 til 24 ara einstaklingum

busettum i byskalandi syndi sambeerilegar nidurstédur (Lieb ofl., 2000).

Rannsoknir a ettleegni hafa lika synt markteka fylgni milli likbmnunar- og
vimuefnaraskana. Rannsokn sem var framkveemd medal attleiddra barna i Svipjod skodadi
samband  fjollikbmnunarroskunar ~ (somatization  disorder),  glepahneigdar  og
afengismisnotkunar (alcohol abuse) milli kynsléda (Sigvardsson, von Knorring, Bohman og
Cloninger, 1984; Bonham, Cloninger, von Knorring og Sigvardsson, 1984). Attleiddar
stulkur sem attu lifforeldra med fjollikomnunarrdskun og gleepahneigd voru i aukinni ahattu

ad proa med sér fjollikomnunarroskun og gleepahneigd borid saman vid attleiddar stalkur sem
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attu lifforeldra an fjollikémnunarréskun og glepahneigdar (Sigvardsson ofl, 1984).
Somuleidis syndu lifforeldrar eettleiddra barna med fjollikdomnunarroskun heerri tidni
afengismisnotkunar en lifforeldrar attleiddra barna an fjéllikémnunarréskun (Bonham offl.,
1984).

Rannsoknir sem hafa verid framkvemdar medal sjuklinga benda til sambands
likbmnunar- og vimuefnaraskana. Lifsalgengi vimuefnaréskunar medal einstaklinga sem hafa
likamslytaroskun (body dysmorphic disorder) var frd& 25% til 49% (Grant ofl., 2005).
Somuleidis syna einkenni fjollikémnunarréskunar (somatization disorder) jakveda fylgni vid
neyslu benzodiasepinlyfja. bvi ma alykta ad eftir pvi sem likamsgervingareinkenni eru verri

bvi meiri verdur neysla benzodizepinlyfja (Mol ofl., 2005).

Medferd likbmnunar- og vimuefnaraskana

pvi midur fundust engin gdgn sem ad meta arangur medferdar fyrir einstaklinga sem hafa
baedi likémnunar- og vimuefnaraskanir. Ymis gégn benda til pess ad hugreaen atferlismedferd
(cognitive behavioral treatment — HAM), sé Aarangursrik medferd vid annars vegar
likbmnunarroskunum (Burton, 2003; McLeod ofl., 1997) og hins vegar vid vimuefnaréskun
(Caroll og Onken, 2005). Somuleidis hefur sampykkismedferd (acceptance and commitment
therapy, ACT) (Dahl og Lundgren, 2006), sem byggist a pattum ur atferlismedferd, hugleidslu
og gjorhyggli (mindfulness), gefid go6dan arangur i medferd vid annars vegar
likdbmnunarroskunum (Lovas og Barsky, 2001; Zeidan ofl., 2010; Becker ofl., 1997) og hins
vegar vid vimuefnaroskun samhlida tolf skrefa kerfinu (Hayes ofl., 2004). Ut fra pessum
nidurstddum ma alykta ad annad hvort eda baedi HAM og sampykkismedferd geetu verid
arangursrikar medferdir fyrir einstaklinga med badi likdbmnunar- og vimuefnaraskanir. Ljost
er ad aukinna rannsokna er porf & hvada medferdir gagnist fyrir einstaklinga med badi

likbmnunar- og vimuefnaraskanir.
Kenningar um sjalfsmedhondlun gedraenna pjaningar med vimuefnum

Kenningar um sjalfsmedhondlun gedraenna pjaningar (self-medication hypothesis) komu
fljotlega upp Ur 5. aratug 20. aldar (Fenichel, 1945). Medal annars hafa ymsir freedimenn
haldid pvi fram ad vimuefnaneysla sé notud til ad medhdndla yfirpyrmandi gedraenni pjaningu

(Glover, 1956) og ad vimuefnafikn hafi proast sem sjalfsvorn vid gedrenni pjaningu
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(Rosenfeld, 1965). Adrir freedamenn spyrja hvort hafi komid & undan, haenan eda eggid, eda i
pessu tilviki hvort ad vimuefnanfikn hafi proast i kjolfar sjalfsmedhondlun vid gedraenni
bjaningu eda hvort ad vimuefnaneysla hafi upphaflega ollid gedreenum pjaningum (Frances,
1997). Til ad mynda telja Dackis og Gold (1986) ad punglyndi hafi préast med langvarandi
kokainneyslu. Hins vegar benda nyleg reynslugdgn til pess ad punglyndi og adrar gedraskanir
fara & undan vimuefnardskun (Abraham og Fava, 1999). bessi gogn stydja vid hugmyndir um
sjalfsmedhondlun  gedrenna pjaninga med vimuefnum. Hér verdur fjallad um
sjalfsmedhondlunarkenningu  (self-medication  hypothesis) Khantzian sem byggir &
sélgreiningu, kenningu um linun  vanlidan (allivation of  dysphoria),
ofurvidkveemniskenninguna (supersensitivity model) og sjalfsmedhdndlunarkenningu (self-

medication hypothesis) Duncan sem byggir & virkri skilyrdingu.

Sjalfsmedhdndlunarkenning Khantzian

Samkvaemt sjalfsmedhdndlunarkenningu (self-medication hypothesis) Khantzian (2003) eru
flokkur vimuefna vandlega valin af einstaklingum eftir gedreenu astandi peirra pvi virkni
akvedins vimuefnis linar gedraenar pjaningar peirra. Khantzian (2003) byggdi
sjalfsmedhondlunarkenningu sina & hugmyndum sélgreinginar um varnarhetti sjalfsins. Val &
flokki vimuefna er ekki tilviljunarkennt heldur eru vimuefni valin eftir medferdarvirkni peirra
a4 gedrenum pjaningum og vimuefnafikn er varnarhattur til pess ad na tilfinningalegu
jafnveegi. Sem demi @tti einstaklingur sem pjéist af sarsaukafullum likamlegum einkennum
og miklum tilfinningalegum 6roa ad kjoésa deyfandi, réandi eda sefandi lyf til pess ad lina

gedrenar pjaningar sinar (Kantzian, 2003).

Sjalfsmedhdndlunarkenning Kantzian (2003) hefur verid gagnrynd medal annars
vegna pess ad adrar rannsoknarnidurstodur hafa ekki verid i samraemi vid kenningu hans.
Nokkrar rannséknarnidustodur hafa bent til pess ad vimuefni séu valin til ad medhéndla
gedranar pjaningar par sem ad virkni vimuefna yta gjarnan undir fyrirliggjandi gedraenar
bjaningar (Schinka, Curtis og Mulloy, 1994; Addington og Addington, 2007). Ymsar
rannsoknarnidurstodur hafa po synt ad deyfandi, réandi eda sefandi vimuefni geta dregid ar
kvida og sarsaukafullum einkennum (Helzer og Pryzbeck, 1988) og o6rvandi vimuefni geta
dregid ur neikveedum einkennum, til demis depurd (Rassool, 2006). Par af leidandi getur

sjalfsmedhondlunarkenning Kantzian stundum éatt vid.
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Kenning um linun vanlidunar

Samkveemt kenningu um linun vanlidunar (alleviation of dysphoria) pa eru einstaklingar med
gedraskanir liklegri til pess ad upplifa vanlidan sem yti undir vimuefnaneyslu en einstaklingar
an gedraskana. Samkvemt kenningu um linun vanlidunar er tilgangur vimuefnaneysla ad
losna undan gedranni pjaningu (Rassool, 2006). Ymsar rannsoknarnidurstodur stydja
kenningun um linun vanlidunar. Til ad mynda syndu nidurstddur Pritstach og Smith (1996) ad
neysla afengis i félagslegum adstedum hja einstaklingum med gedklofa minnkadi med
timanum & medan neysla afengis til ad lina vanlidan, ahyggur eda sarsaukafull einkenni jokst
yfir tima.

Ofurvidkveemiskenning

Samkveemt ofurvidkvemiskenningin (supersensitivity model) eru einstaklingar med
séllifedlislegt varnarleysi sem er tilkomid vegna erfda og umhverfispatta. Samkvemt
ofurvidkvaemniskenningin hafa einstaklingar med gedraskanir meira neemi fyrir vimuefnum,
burfa minni skammt af vimuefnum til ad kalla fram neikvaed ahrif og hafa leegri proskuld fyrir
ad verda likamlega hadir vimuefnum borid saman vid einstaklinga &n alvarlegra gedraskana
(Mueser, Drake og Wallach, 1998; Rassool, 2006). Einstaklingar med gedraskanir eru taldir
vera ofurvidkvemir fyrir ahrifum akvedinna vimuefna og eru talin sidur hef til ad hafa stjorn
a4 vimuefnaneyslu sinni yfir tima samanborid vid einstaklinga an gedraskana.
Ofurvidkveemiskenningin getur atskyrt hvers vegna frekar litid magn af vimuefni getur haft
neikveedar afleidingar hjé einstaklingum med gedraskanir (Mueser ofl., 1998).

Sjalfsmedhdndlunarkenning Duncans

Sjalfsmeohodndlunarkenningu  (self-medicating hypothesis) Duncans (1974) byggist &
hugmyndum virkrar skilyrdingar um sjalfsmedhdndlun gedreenna pjaningar med vimuefnum.
Duncan (1974) telur ad edli jakveedra styrkja (t.d. vimuahrif), neikveedra styrkja (t.d. lina
pjaningar) og fordun frahvarfseinkenna koma fram hja peim sem proa med sér
vimuefnardskun. Duncan (1974) lagdi til medal annars til lydheilsulikan um vimuefnahadi
par sem ahrifavaldur (flokkur vimuefna) hefur ahrif & hysil (vimuefnaneytanda) i gegnum
stefnu (t.d. jafningjar) og neikveed areiti ar umhverfi vidhalda pessu ferli. Kenningar
atferlisfredinnar og hugmyndir um neikvaeda styrkingu eru i samraeemi vid hugmyndarfradi
heilbrigdisvisinda. Sjalfsmedhondlunarkenning Duncan (1974) geeti par af leidandi adstodad

vid ad utskyra hvers vegna vimuefnaneysla verdur pralat og hvernig vimuefnaréskun proast.
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Meginmarkmid rannséknar

AJ pessari yfirferd lokinni sest ad samband likdmnunar- og vimuefnaraskanir getur haft
mismunandi upphaf og stefnu. Samband beggja raskana getur proast Gt fra arfgengi, kyni,
umhverfis- og/eda menningarahrifum, annarri gedranni greiningu eda med sjalfsmedhdndlun
gedraenna pjaninga med vimuefnum. Meginmarkmid pessara rannsoknar verdur ad skoda
hvort fjollikbmnunarréskunar (somatization disorder) hafi upphaf a undan vimuefnahadi
(substance dependence), eins og kenningar um sjalfsmedhdndlun gedrennar pjaningar med
vimuefnum spéir fyrir um. Notast er vid gogn ur SSAGA gedgreiningarvidtali (Semi-
structured assessment of the genetics of alcohol) sem hafdi verid lagt fyrir i storri rannsokn &
erfdum fiknsjukdoma hja islenskum fjolskyldum sem gerd var 4 vegum SAA i samvinnu vid
islenska  Erfdagreiningu og Lungnadeild Landspitala-haskolasjukrahtis.  SSAGA
gedgreiningarvidtalsins  skodar skimar fyrir greiningarskilmerkjum DSM-IV  fyrir
fjollikomnunarrdskun, afengis-, kannabis-, kokain- og 6pididhaedi dsamt sefandi- og 6rvandi

vimuefnahadi.

Lagdar voru fram prjar tilgatur. Tilgata eitt var ad tioni fjollikomnunarrdskunar veeri
hlutfallslega hearri medal kvenna en karla. Tilgata tvo var ad upphaf fjollikdmnunarroskunar
hefjist & undan upphafi &fengishaedis. Tilgata prjd var ad tidni greining deyfandi, sefandi eda
réandi vimuefnahadis (afengi, kannabis, 6pi6id og sefandi vimuefni) veeri hlutfallslega heerri
en tioni greining drvandi vimuefnahadis (6rvandi vimuefni og kdkain) hja patttakendum med

fjollikbmnunarroskun.
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Aoferd

patttakendur

patttakendur pessara rannsoknar voru peir sem undirgengust SSAGA gedgreiningarviotal
(Semi-structured assessment of the genetics of alcohol) i erfdarannsokn fiknisjukdoma &
vegum SAA | samvinnu vid Islenskra Erfdagreiningu og Lungnadeild Landspitala-
haskdlasjukrahus. Tilgangur peirrar rannséknar var ad einangra pa peetti i erfdaefni sem studla
ad afengissyki, tobaksfikn og 6drum fiknisjukdomum og skoda tengsl fiknsjukdoma vid
gedraskanir. Samtals 6.500 pattakendur voru valdir med handahéfi af peim rimlega 18.000
sjuklingum, 13.440 Kkarlar og 5.291 konur, sem hoféu komid i medferd fra stofnun Vogs arid
1977 par til rannsokn var lokid. Af peim 3.000 manns sem sampykktu patttoku voru samtals
1098 pattakendur sem sampykktu ad koma i SSAGA gedgreiningarviotal, 778 (70,9%) karlar
0g 320 (29,1%) konur. Medalaldur patttakenda var 51,4 ar (sf = 13,6) og aldurssponnin var
fra 20,3 til 85,7 ar. Medalaldur var 52,6 ar (sf = 13,4) hj& kdrlum og 48,5 ar (sf = 13,8) hja
konum. patttakendur sem sampykktu ad koma i gedgreiningarvidtal voru ekki valdir med
handahofi.

Meeliteeki

Notast var vid gedgreiningarvidtalid SSAGA (Semi-structured assessment for the genetics of
alcoholism). SSAGA var upphaflega préad i Bandarikjunum sem fjéllida gedgreiningarvidtal
til a0 meta likamlegar, salfreedilegar og menningarlegar birtingarmyndir fiknisjukdéma og
annara gedraskana med greiningarviomidoum DSM-III-R, DSM-IV og ICD-10. SSAGA
vidtalio metur lika lydfreedilegar upplysingar patttakanda medal annars sjukrasogu,
sjalfsvigstilraunir, upphaf og ségu vimuefnaneyslu dsamt pvi ad meta fylgni vimuefnaneyslu
0g gedraskana. SSAGA viodtalid hefur goda proffreedilega eiginleika. Endutektarareidanleiki
fyrir lifsalgengi vimuefnahadis, punglyndis og andfelagslegri personuleikardskunar er hér, fra
r = 0,70 til 0,90 (Bucholz ofl., 1994). S6muleidis fundu Hesselbrock ofl. (1999) ad SSAGA
hefur gott samreemi med SCAN (The schedule for clinical assessment in neuropsychiatry).
Areidanleiki fyrir vimuefnaréskun var fra r = 0,63 til 0,85. Areidanleiki fyrir punglyndi var r
= 0.71 og r = 0.62 fyrir kvidaréskun. pessi gogn benda til pess ad SSAGA er akaflega

areidanlegt og hefur gott réttmeeti.

SSAGA vidtalid var pytt og bakpytt a islensku. Nidurstodur forrannsdknar & nemi
islenskri pydingu SSAGA vidtalsins voru i samraemi vid fyrri rannsoknir (Gyda Bjornsdottir,
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Ingunn Hansadottir, Valgerdur Rdnarsdottir, Porlakur Jonsson, Larus Jon Gudmundsson,
Kristleifur Kristjansson ofl., 2008). Sérpjalfadir spyrlar 16gou hélfstadlad SSAGA vidtal fyrir
patttakendur. Spyrlarnir hlutu 60 klukkustunda sérpjalfun (40 Klst fyrirlestrar og 20 klst
verklegar afingar) 4dur en peir toku vidtal vid patttakendur. | pessari rannsékn voru
upplysingar pétttakenda fengnar ur nidurstodum SSAGA gedgreiningarvidtalsins. Skodadar
voru lydfreedilegar upplysingar um patttakendur, sjukrasdgur pétttakenda, upplysingar um
likbmnunareinkenni patttakenda asamt upplysingum um éafengis- og kannabisneyslu
patttakenda og Onnur vimuefnaneysla patttakenda. Sérpjalfudu spyrlarnir 16gdu SSAGA
gedgreiningarvidtalid fyrir pétttakendur og skradu nidur allar upplysingar samkvaemt
fyrirframgefnum svarkdédum (probes). Svarkddar fyrir kyn voru 1 fyrir karl og 2 konur.
Svarkodar fyrir ja/nei svarmoguleikum var 1 fyrir nei og 5 fyrir ja. Svarkodar fyrir
likbmnunareinkenni patttakenda voru  skrdd eftir pvi hvort patttakendur fundu fyrir
sarsaukaeinkennum og hversu alvarleg pau voru; (1) nei, aldrei, (2) j&, en hamla ekki, (3) j4,
en vegna lyfja, (4) j& vegna likamlegra veikinda eda (5) j&, vegna gedraenna veikinda.
SSAGA skimar fyrir greiningarskilyroum DSM-IV fyrir fjollikdmnunarroskun. Til ad
uppfylla greiningarskilyrdi fjollikomnunarréskunar purftu patttakendur ad finna fyrir
sarsaukaeinkennum & fjorum mismunandi likamshlutum; tvo einkenni fr4 meltingarvegi, eitt
kynferdislegt einkenni og eitt einkenni syndartaugasjukdoms (pseudoneurological). beir
patttakendur sem hofou likémnunareinkenni vegna lyfja (3), likamlegra veikinda (4) eda
vegna gedrenna  veikinda  (5) uppfylltu  greiningarskilyroi  DSM-IV  fyrir
fjollikdémnunarréskun.  Spyrlarnir  skradu upphafsaldur patttakenda sem meettu  Ollum

skilmerkjum.

SSAGA gedgreiningarvidtalid var notad til ad skoda vimuefnaneyslu patttakenda og
skimad fyrir greiningarskilyroum vimuefnahadis samkvemt DSM-1V. Vimuefnahadi visar i
illa adlagad neyslumynstur sem veldur homlun eda pjaningu a 12 manada timabili par sem ad
minnsta kosti prju af eftirfarandi kemur fram: (1) Polmyndun, skilgreind sem (a) aukid magn
af vimuefni til ad finna fyrir ahrifum eda (b) minni ahrif af sama magn vimuefnis. (2)
Frahvafseinkenni, skilgreind sem (a) frahvarfseinkenni tengd vimuefni eda (b) sambeerileg
vimuefni neytt til ad fordast eda lina frahvarfseinkenni. (3) Vimuefni er tekid i steerri
skdommtum yfir lengri tima en atlad var. (4) Vidvarandi [6ngun eda arangurslausar tilraunir til
ad minnka eda hatta vimuefnaneyslu. (5) Mikill timi fer i athafnir naudsynlegar til ad Utvega

vimuefni, neyslu vimuefnis eda jafna sig & ahrifum vimuefnis. (6) Dregid Ur eda lokad a
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mikilveeg félagsleg samskipti, atvinnu eda tdbmstundir vegna neyslu. (7) Neyslu haldid &fram
prétt fyrir vitneskju ad neysla sé skadleg heilsu (APA, 2000).

Framkveemd

Gerd var aftursyn (retrospective) rannsékn og rannsdknargognum aflad med
gedgreiningarvidtalinu SSAGA, eins og &dur hefur verid greint frd. Rannséknargdgn voru an
personuaudkenna og rannséknargdgn merkt med rannsoknarnimeri. Einungis var unnid med
breytur sem tengdust tilgatum rannsoknarinnar og bakgrunnsbreytum um patttakendur.
Breyturnar fyrir upphafsaldur vimuefnahadis var skipt i tvo hopa, annars vegar deyfandi,
roandi eda sefandi vimuefnahadi (afengi, kannabis, 6pi6id og sefandi vimuefni) og hins vegar

orvandi vimuefnahadi (kokain og 6rvandi vimuefni).

Frumbreytur rannsoknar voru jafnbilabreytan upphafsaldur fjollikémnunarrdskun,
flokkabreytan fjollikbmnunarroskun og flokkabreytan kyn. Fylgibreytur voru flokkabreytan
fjollikbmnunarroskun, flokkabreytan r6d greiningar, flokkabreyturnar deyfandi, réandi eda
sefandi og 6érvandi vimuefni og jafnbilabreytan upphafsaldur afengishadis. I tilgatu 1 var
frumbreyta kyn og fylgibreyta flokkabreytan fjollikomnunarréskun. [ tilgatu 2 voru 16gd fram
tvd marktektarprof. 1 fyrra marktektarprofinu var frumbreyta jafnbilabreytan upphafsaldur
fjollikomnunarréskunar og fylgibreyta jafnbilabreytan upphafsaldur &fengishadis. | seinna
marktektarpréfinu var frumbreyta flokkabreytan rod greiningar og fylgibreyta fjoldi
greiningar. I tilgatu prju var frumbreyta flokkabreytan fjollikomnunarrdskun og fylgibreytur
flokkabreyturnar deyfandi, réandi eda sefandi og érvandi vimuefni.

Tolfraedileg drvinnsla

Tolfraediforritid SPSS (17.0) var notad vid urvinnslu gagna og studst vid handbokina
Gagnavinnsla i SPSS (2005). Skodud var lysandi tolfreedi og hlutféll hja helstu bakgrunns- og
heilsufarsbreytum patttakenda og nidurstédur peirra bornar saman vid adrar nidurstédur ur
almennu fislensku pydi. I tilgatu 1 og 3 voru framkvemd kikvardat prof (chi-square).
Kikvardat prof kannar samband tveggja nafnbreyta, einnar nafnbreytu og einnar radbreytu
eda tveggja radbreyta. I tilgatu 2 voru framkveemd parad t-prof (paired t-test) og kikvardat
prof. T-prof metur hvort pad er marktekur munur & tveimur medaltdlum. Fylgibreytan er a

jafnbilakvarda eda radkvarda. Forsendur t-profs er ad fylgibreytan sé normaldreifd. I 6llum
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atreikningum var marktekt midud vid alfamorkin (o) 0,05. Gengid var ut fra pvi ad allar

fylgibreytur voru normaldreifdar.

Nidurstoour

Bakgrunnsbreytur

Bakgrunnsbreyturnar aldur, hjuskaparstada, menntun, atvinnustada og heimilistekjur
patttakenda med fjollikbmnunarroskun voru skodadar. Af peim 1098 patttakendum voru
samtals 43 (3,9%) patttakendur sem uppfylltu greiningarskilmerki fjollikémnunarroskun, 35
(81,4%) karlar og 8 (18,6%) konur. Heildarhlutfall sem uppfylltu greiningarskilmerki
fjollikbmnunarroskun var 2,5% fyrir konur og 4,5% fyrir karla. Medalaldur patttakenda med
fjollikbmnunarroskun var 53,4 ar (sf = 13,1) og aldurssponnin var fra 26 til 85,7 éar.
Medalaldur karla var 53,7 ar (sf = 13,5) og aldurssponnin fra 26,0 til 85,8 ara. Medalaldur
kvenna var 52,6 ar (sf = 11,8) og aldurssponnin fra 31,7 til 64,5 &ra. Samtals 1055 (96,1%)
patttakendur voru &n fjollikémnunarréskun, 743 (70,4%) karlar og 312 (29,6%) konur.
Medalaldur patttakenda an fjollikomnunarréskunar var 51,3 ar (sf = 13,7) og aldurspdnnin var
fra 20,3 til 85,3 ara. Medalaldur karla an fjollikbmnunarrdoskunar var 52,6 ar (sf = 13,4) og
aldursponnin 22,63 til 85,2 ar. Medalaldur kvenna an fjollikémnunarréskunar var 48,4 ar (sf =
13,9) og aldurssponnin fra 20,3 til 85,4 ara.

Skodud var hjuskaparstada patttakenda (sja toflu 1). Flestir patttakendur voru skradir i
hjonaband, eda 40,3%. Alika stor fjoldi patttakenda var i stadfestri sambdd (17,7%) og
l6gkilin (17,5%). Af peim patttakendum an fjollikomnunarrdskunar voru 58,7% i hjénabandi
eda i stadfestri sambud og 19,1% voru logskilin eda skilin ad bordi og seng. Af peim
patttakendum med fjollikdmnunarréskun voru 41,9% i hjonabandi eda i stadfestri sambud og
30,2% logskilin eda skilin ad bordi og seng. Engar samberilegar upplysingar um
hjuskaparstédu islendinga fundust. Af peim sékum er erfitt ad meta hvort patttakendur héfou
haerra eda laegra hlutfall hjonabands eda logskilnadar en islendingar almennt. Nidurstodur
patttakenda benda til pess ad patttakendur an fjéllikémnunarrdoskunar hafi heerra hlutfall
hjonabands og sambudar &samt legra hlutfall skilnadar en patttakendur med

fjollikbmnunarroskun.
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Tafla 1. Hjuskapastada patttakenda med og an fjollikémnunarréskun.

Fjollikémnunarroskun

Nei Ja Heild
Hjlskaparstada Vantar upplysingar 4 0 4
Einhleyp 109 8 117
Hjonaband 432 11 443
Logskilin 180 12 192
Skilin ad bord og s&ng 22 1 23
Stadfest sambud 187 7 194
Sambudaslit 87 4 91
Misst maka 34 0 34
Heild 1055 43 1098

Skodud var menntun péatttakenda (sja toflu 2). Um pridjungur pétttakenda (32,1%)
hofou grunnskolaprof eda minni menntun. Teeplega helmingur patttakenda (49,5%) hofdu
klarad 1 til 3 ar i framhaldsskdla, klarad stidentsprof, klarad tekniskola eda 1 ar i haskola.
Teeplega fimtungur patttakenda (17,4%) hofou klarad meira en tveggja ara nam i haskola, par
af 17,2% patttakenda an  fjéllikbmnunarréskun og 23,3%  patttakenda med
fjollikomnunarréskun. Hlutfall islendinga & aldrinum 25 til 64 med haskdélamenntun er 29,5%
(Rannis, 2009). pessar nidurstodur benda til pess ad patttakendur hafa minni hlutfall
haskolamenntunar en [slendingar almennt. P4 sdmuleidis benda peer til pess ad patttakendur
an fjollikdmnunarroskun hafi legra hlutfall haskdlamenntunar en pétttakendur med

fjollikémnunarréskun.
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Tafla 2. Menntun patttakenda med og an fjéllikémnunarroskun.
Fjollikomnunarrdskun

Nei Ja Heild
Menntun Vantar upplysingar 10 0 10
1 &r i grunnskdla 1
4 ar i grunnskola 0
5 ar i grunnskola 1
6 ar i grunnskola 0
7 ar i grunnskola 10 1 11
8 ar grunnskola 22 1 23
9 &r grunnskdla 28 6 34
Grunnskdlaprof 269 6 275
1 til 3 &r i framhaldsskola 177 5 182
Stadentsprof 300 11 311
Teekniskoli eda 1 ar i haskola 50 1 51
2 &r i haskola 25 1 26
3 ar i haskola 106 4 110
Meistaragrada 45 5 50
Doktorsgrada 5 0 5
Heild 1055 43 1098

Skodud var fjolda patttakenda sem voru med eda an atvinnu (sja toflu 3). Taeplega
65% patttakenda voru med atvinnu, par af 65,1% patttakenda med fjéllikdmnunarréskun og
62,4% patttakenda an fjollikomnunarroskun. Um 33% patttakenda voru an atvinnu, par af
27,9% patttakenda med fjollikdmnunarréskun og 33,4% patttakenda an fjollikdmnunarréskun.
Samkvemt Vinnumalastofnun (2012) var skréd atvinnuleysi i mars 2012 7,1%. bessar
nidurstédur benda til pess ad patttakendur hafi herri hlutfall atvinnuleysi en islendingar
almennt. SOmuleidis benda pessar nidurstodur til  pess ad patttakendur an
fjollikbmnunarroskun ~ h6féu  heerra  hlutfall — atvinnuleysis en  patttakendur  med

fjollikomnunarrgskun.
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Tafla 3. Atvinnustada péatttakenda med og an fjollikdmnunarréskun.

Fjollikémnunarroskun

Nei Ja Heild
Med atvinnu Vantar upplysingar 45 3 48
Nei 352 12 364
Ja& 658 28 686
Heild 1055 43 1098

Skodadar voru méanadarlegar heimilistekjur  péatttakendum (sja  toflu  4).
Medalheimilistekjur patttakenda voru & bilinu 401.000 til 500.000 kr. & méanudi. par af voru
13,1% patttakenda an fjollikomnunarrdoskun og 9,3% patttakenda med fjollikémnunarrdskun
med medalheimilistekjur & bilinu 401.000 til 500.000 kr. & manudi. Samkveemt gégnum ar
Hagtidindum (2010) voru manadarlegar medaltekjur islenskra heimila & &runum 2007 til 2009
um 490.000 kr. Samkveaemt pessum nidurstoédum eru manadarlegar heimilistekjur patttakenda

i samreemi vid almennar méanadatekjur islenskra heimila.

Tafla 4. Manadarlegar heimilistekjur patttakenda med og an fjoéllikomnunarréskun.

Fjollikémnunarréskun

Nei Ja Heild
Heimilistekjur Vantar upplysingar 21 0 21
0 til 100 pds.man. 25 1 26
101 til 200 pds.mén. 164 9 173
201 til 300 pus.man. 154 7 161
301 til 400 puds.man. 152 6 158
401 til 500 pus.man. 138 4 142
501 til 600 pus.man. 102 3 105
601 til 700 pds.man. 76 5 81
701 til 800 pus.man. 75 3 78
801 til 900 pus.man. 44 2 46
901 pas.man til milljon & man. 29 1 30
Milljon eda meira 75 2 77
Heild 1055 43 1098
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Heilsufar

Skodad var heilsufar patttakenda (sja téflu 5). Rimlega helmingur péatttakenda (57,2%) toldu
sig hafa goda eda mjog goda heilsu og teplega fjoroungur patttakenda (24,4%) toldu sig hafa
seemilega heilsu. Alika margir pétttakendur toldu sig hafa slema heilsu (9,3%) og
framdrskarandi heilsu (8,3%). Flestir patttakendur med fjollikémnunarréskun téldu sig hafa
goda heilsu (37,2%) en flestir patttakendur an fjollikémnunarroskun téldu sig hafa mjog géda
heilsu (31,0%). Pessar nidurstddur eru i samremi vid nidurstoour framkveemdarskyrlsu
Lydheilsustédvar um heilsu og lidan islendinga arid 2007 (Stefan Hrafn Jonsson, Jon Oskar

Gudlaugsson, Haukur Freyr Gylfason og Dora Gudrin Gudmundsdottir, 2011).

Tafla 5. Heilsufar patttakenda med og an fjollikdmnunarrdskun.

Fjollikémnunarréskun

Nei Ja Heild
Hvernig metur heilsu pina?  Vantar upplysingar 7 0 7
Framdrskarandi 91 1 92

Mjog g6d 326 9 335

G06d 277 16 293

Semileg 254 14 268

Sleem 100 3 103

Heild 1055 43 1098

Athugad var hvort heilsufar patttakenda hafi adur verid betra eda verra (sja toflu 6).
Teeplega pridjungur patttakenda (29,1%) toldu heilsu sina hafa verid betri og fjoroungur
patttakenda (25,7%) toldu heilsu sina hafa verid verri. Um 43% péatttakenda téldu heilsu sina
vera eins eda badi betri og verri. Flestir patttakendur téldu heilsu sina vera betri, par af 30,2%
hja patttakendum med fjollikdmnunarroskun og 29,1% patttakenda an fjollikomnunarréskun,
pessar nidurstédur eru somuleidis i samraemi vid nidurstodur framkvemdarskyrlsu
Lydheilsustédvar um heilsu og lidan islendinga &rid 2007 (Stefan Hrafn Jonsson, Jon Oskar
Gudlaugsson, Haukur Freyr Gylfason og D6ra Gudrin Gudmundsdottir, 2011).
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Tafla 6. Heilsufar patttakenda med og an fjéllikémnunarréskun.

Fjollikomnunarréskun

Nei Ja Heild

Hefur heilsa pin &vallt verid Vantar upplysingar 21 0 21
eins eda betri eda verri? Nei, verri 271 171 282
Nei, betri 307 13 320

J4, eins 260 10 270

Beedi betri og verri 196 9 205
Heild 1055 43 1098

Athugad var hversu margar komur a bradamottoku hja patttakendum (sja toflu 7).
Upplysingar um fjoldi komu & bradamottku fengust hja 1090 patttakendum, par af 6llum
patttakendum med fjéllikdmnunarréskun. Eins og fram kemur i t6flu 7 p4 voru hofou 37
patttakendur med  fjollikdmnunarroskun ~ (86,0%) og 884  pétttakendur  &n
fjollikbmnunarroskun (84,4%) 10 eda ferri komur & bradaméttoku. Allir patttakendur med
fjollikbmnunarroskun héfou 30 eda feerri komur & bradamottoku en 43 (4,1%) patttakendur an
fjollikdmnunarréskun hofou 31 eda fleirri komur & brddamottoku. Ekki fundust neinar
sambeerilegar upplysingar sem taka saman medaltal fjoldi komu & bradamottoku hja 6drum

Islendingum.

Tafla 7. Fjoldi koma & bradamottoku eftir greiningu fjollikdmnunarréskunar.

Fjollikémnunarroskun

Nei Ja Heild
Koma & bradaméttoku 1til 10 884 37 921
11til 20 82 4 86
21 til 30 38 2 40
31til 40 17 0 17
41 til 50 12 0 12
51 og fleiri 14 0 14
Vantar upplysingar 8 0 8
Heild 1055 43 1098
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Tilgata 1

Tilgata eitt var ad tioni fjollikomnunarrdskunar er hlutfallslega haerra medal kvenna en karla.
Lysandi tolfredi fyrir breytuna fjollikomnunarroskun hefur verid tekin saman i kaflanum

Bakgrunnsbreytur.

Tafla 8. Greining fjollikdmnunarréskunnar eftir kyni.

Kyn
Karl Kona Heild
Fjollikémnunarréskun Nei 743 312 1055
Ja 35 8 43
Heild 778 320 1098

Nidurstodur kikvardats voru x2 (1, N=1098) = 2,407, p = 0,121 sem pydir ad enginn
marktekur munur var & greiningu fjéllikdmnunarréskunar eftir kyni . Eins og fram kemur i
toflu 8 voru karlkyns patttakendur med fjollikémnunarréskun rumlega tvofallt fleiri en
kvenkyns patttakendur med fjollikomnunarrdskun. Fjollikomnunarrdoskun var hlutfallslega
heerra medal karlkynspatttakenda (4,49%) en medal kvenkynspatttakenda (2,5%).

Tilgata 2

Tilgata tv0 var ad upphafsaldur fjollikémnunarroskunar hefjist & undan upphafsaldri
afengishadis. Samtals 942 patttakendur uppfylltu greiningarskilmerki DSM-IV  fyrir
afengishadi, par af 669 karlar (71,0%) og 273 konur (29,0%) (sja toflu 9). Af peim 942
patttakendu sem uppfylltu greiningarskilmerki DSM-IV fyrir &fengishadi voru samtals 33
patttakendur (3,5%) sem hofou lika fjollikémnunarréskun, par af 28 karlar (84,8%) og 5
konur (15,2%).

Tafla 9. Lysandi tolfredi fyrir breyturnar upphaf fjollikdmnunarroskunar og upphaf

afengishadis.

Fjoldi Leegsta gildi  Heesta gildi  Medaltal Stadalfravik

Fjollikémnunarréskun 43 0 63 20,0 12,9
Afengishadi 942 12 60 27,1 10,2
Réttmeetur fjoldi 33
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Nidurstoour marktektarprofs & medaltdlum pétttakenda med afengishaedi og
fjollikomnunarréskun voru t(32) = 3,348, p = 0,002 sem pydir ad marktekur munur a
medaltal fjollikbmnunarréskunar og afengishadis. Eins og fram kemur i toflu 9 er greinilegur
munur & medalaldri milli hopanna. Upphafshaldur patttakenda med fjollikémnunarrdskun
voru ad 7,1 arum & undan upphafsaldri patttakenda med afengishadi. Sémuleidis var laegsti
aldur upphaf fjéllikdmnunarrdskunar 12 arum & undan laegsta aldri upphaf afengishadis.

Skodud var rédun greininga hja peim 33 patttakendum med fjolllikémnunarréskun og
afengishadi. Samtals 25 pattttakendur (75,8%) hofdu fjollikbmnunarroskun & undan
afengishadi og 8 patttakendur (24,2%) hofdu afengishadi a4 undan fjollikomnunarrdskun (sja
mynd 1). Nidurstddur kikvardats voru x> (1, N=33) = 8,758, p = 0,003 sem pydir ad
marktaekur munur var & rod greiningar fjollikémnunarroskunar og afengishaedis. Nidurstodur

t-profs og kikardat profs studdu tilgatu 2.

207

Fjoldi

107

5

0 T ] T
Fiolikémnunarréskun svo Afengishaedi svo
afengishaedi fidllikémnunarréskun

R&0 greiningar

Mynd 1. Fjoldi patttakenda med fjollikomnunarréskun og éafengishaedi skipt eftir réd
greiningar.

Tilgata 3
Tilgata prju var ad tioni greining deyfandi, sefandi eda rdandi vimuefnahadi (&fengi,

kannabis, Opi6id og sefandi vimuefni) veeri heerri en tioni greining érvandi vimuefnahadi
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(6rvandi vimuefni og kodkain) hja patttakendum med fjollikdmnunarréskun. Enginn
patttakandi hafdi adeins érvandi vimuefnahadi.

Tafla 10. Greining vimuefnahadis med og an fjollikémnunarréskun.

Fjollikémnunarroskun

Nei Ja Heild
Deyfandi, réandi Deyfandi, roandi eda sefandi 826 35 861
eda sefandi Orvandi og deyfandi, réandi
. 229 8 237
eda sefandi
Heild 1055 43 1098

Nidurstoour kikvardats voru y2(1, N=43) = 16,935, p = 0,000 sem pydir ad pad var
marktekur munur & greiningu deyfandi, sefandi eda rdandi vimuefnahadis og greiningu
orvandi vimuefnahadis medal patttakenda med fjéllikdmnunarroskun. Eins og fram kemur i
toflu 10 hofdu 35 patttakendur med fjollikbmnunarroskun (81,4%) deyfandi, réandi eda
sefandi vimuefnahadi og 8 patttakendur med fjollikomnunarroskun (18,6%) hoéfdu baedi
deyfandi, roandi eda sefandi vimuefnahaedi og Orvandi vimuefnahadi. Heildarhlutfall
patttakenda med fjollikdmnunarréskun asamt deyfandi, réandi eda sefandi vimuefnahaedis var
4,1%. Heildarhlutfall patttakenda med fjollikdmnunarréskun asamt deyfandi, réandi eda

sefandi vimuefnahadi og drvandi vimuefnahaedi var 3,4%.
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Umrada

Markmid pessara rannsdknar var ad skoda hvort fjollikdomnunarrdskunar (somatization
disorder) sé undangengin vimuefnahadis (substance dependence), samanber kenningar um
sjalfsmedhondlun gedraennar pjaningar med vimuefnum. Nidurstddur marktektarpréfa &
tilgatu 1 syndi ekki markteekan mun. Karlkyns patttakendur med fjollikdmnunarréskun voru
fjorfalt fleiri en kvenkyns patttakendur med fjollikdmnunarréskun. pessar nidurstéour eru
ekki i samremi vid fyrri nidurstoour sem voru taldar upp i inngangi. Tioni
fjollikdmnunarréskunar er 0,2 til 2 % hja konum og undir 0,2 % hja koérlum (APA, 2000). Ad
sama skapi getur hlutfall fjollikémnunarroskun verid 10 konur & méti einum Karli
(Scicchitano ofl., 1996). Erfitt er ad meta hvers vegna hlutfall karla er 6gn heerra en hlutfall
kvenna. Hugsanlega er pad vegna pess ad karlkyns patttakendur sem toku SSAGA
gedgreiningarvidtalid voru rimlega tvofalt fleiri en kvenkyns péatttakendur. Engu ad sidur pa
geta pessar nidurstodur verid visbending um ad tioni fjollikémnunarroskunar medal karla sé

haerri en adur hefur verid talio.

Nidurstodur marktektarpréfa a tilgatu 2 syndi marktekan mun. Upphafsaldur
patttakenda med fjollikdmnunarréskun var ad medaltali 7,1 ari a undan medalaldri vid upphaf
afengishadis. Somuleidis var legsti upphafsaldur fjollikomnunarréskunar 12 arum & undan
leegsta upphafsaldur &fengishadis. Pegar rédun greininga hja patttakendum med
fjollikbmnunarroskunar og afengishaedis var skodad sast ad prir fjérdu patttakenda (75,8%)
hofou fjollikdmnunarroskun a undan afengishaedi. bessar nidurstédur eru i samraemi vid fyrri
rannsoknir og stydja kenningar um sjalfsmedhondlun gedrannar pjaningar med vimuefnum
sem var fjallad um i inngangi (Grant ofl., 2005; Hasin og Katz, 2007; Drug and alcohol
services South Australia, 2008).

Nidurstodur marktektarprofa & tilgdtu 3 syndi marktekan mun. Pegar
vimuefnagreiningar patttakenda eru bornar saman sést ad riamlega fjérfalt fleiri patttakendur
med fjollikdbmnunarréskun hafa adeins deyfandi, réandi eda sefandi vimuefnahadi en adrir
patttakendur med fjollikdmnunarréskun. Petta er i samremi vid fyrri gogn sem syna ad
kannabis og afengi eru medal algengustu vimuefna sem einstaklingar med likdmnunarraskanir
neyta (Grant ofl, 2005). Somuleidis er petta i samraemi vid fyrri gégn sem syna ad deyfandi,
roandi eda sefandi vimuefni eru notud til pess ad létta & sarsauka (Escobar, 1995; Warms ofl.,
2002; Ware ofl, 2003; Hasin og Katz, 2007; Singh, 1998) og stydja kenningar um
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sjalfsmedhondlun gedreennar pjaningar med vimuefnum sem var fjallad um i inngangi (Grant
ofl., 2005; Hasin og Katz, 2007; Drug and alcohol services South Australia, 2008).

Samkvemt pessari rannsokn er heaegt ad alykta ad deyfandi, réandi eda sefandi
vimuefnahadi getur verid notud til pess ad lina sarsaukafull einkenni og ad vimuefnaréskun
getur proast i kjolfar likbmnunarraskana, sbr. kenningar um sjalfsmedhondlun. Pessar
alyktanir eru i samraemi vid fyrri erfdarannsoknir & tengsl milli likémnunar- og
vimuefnaraskana (Sigvardsson ofl., 1984; Bonham ofl., 1984; Mol ofl., 2005). Erfitt er ad
meta hvort likdbmnunarraskanir geti gefid forspa a deyfandi, réandi eda sefandi vimuefnahadi
en hugsanlega geta likdmnunarraskanir aukid likurnar & ad deyfandi, réandi eda sefandi
vimuefni verda valin fram yfir érvandi vimuefni. Liklega hefur frambod og adgengi vimuefna
meiri ahrif & vimuefnardskun. Til ad mynda er afengi 16glegt vimuefni & island og par af
leidandi adgengilegast af ollum vimuefnunum. Orvandi vimuefni eins og kokain og
amfetamin eru ad mestu leyti adeins adgengileg i 6léglegum vimuefnaundirheimum. Par af
leidandi geta 6rvandi vimuefni verid 6adgengilegri og hver neyslueining dyrari en til ad
mynda &fengi. begar vimuefnahadi allra 1098 pétttakenda er skodad sést ad haesta hlutfall
vimuefnahadis var i deyfandi, réandi eda sefandi vimuefnahdpnum, s.s. &fengi (85,8%),
kannabis (20,3%), sefandi (10,6%) og 0pio6id (18,2%), samanber 6rvandi vimuefnahopinn, s.s.
kokain (10,8%) og 6rvandi vimuefni (20,9%).

EkKi er haegt ad alykta ad kyn hafi ahrif eda gefi forspa & préun likdmnunarraskana
samkvaemt pessari rannsokn. Hugsanlega hefur litid Urtak pétttakenda med
fjollikdmnunarroskun haft &hrif & nidurstddur marktektarprofa. Adeins 43 af 1098
patttakendum, eda 3,9%, uppfylltu greiningarskilyroi DSM-IV fyrir fjéllikémnunarréskun.
Sémuleidis voru allir patttakendur greindir med vimuefnaréskun og par af leidandi var litill
breytileiki i dartaki. Litid artak og litill breytileiki getur valdid pvi ad nidurstodur virdast ekki
tolfreedilega marktaekar jafnvel pott pad sé raunverulegur munur & milli hopa.

Rannsoknin hefur nokkra annmarka auk litils breytileika i drtaki og litid Urtak
patttakenda med fjollikobmnunarroskun. Til ad byrja med var studst vid aftursyn
(retrospective) rannsoknargégn. Vandinn vid aftursyn rannsoknargdgn er ad patttakendur geta
ekki alltaf endurheimt allar upplysingar. Sémuleidis geta patttakendur misminnt ef pau eru
bednir um ad rifja upp akvedin atridi morg ar aftur i timann. Petta getur valdid pvi ad
patttakandi sleppur vid ad gefa upp akvedin atridi eda getur gefid upp rangar upplysingar
vegna minnisleysi. bar sem Urtak pessara rannsoknar er pad stort (n = 1098) pa ettu einstakar
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villur ekki ad hafa mikil &hrif & nidurstédur. pratt fyrir pad er ekki hagt ad alhafa Gtfra
nidurstddum um almennt pydi par sem Urtakid byggist & einstaklingum sem hafa lokid
medferd hja SAA en pad getur gefid skakka mynd af pydinu.

Til pess ad utskyra betur samband likémnunar- og vimuefnaraskana er porf er & frekari
rannsoknum. Likt og komid hefur fram i inngangi pa getur lykillinn ad pvi ad meta samband
likdbmnunar- og vimuefnaraskana legid i leegri greiningarviomidum likémnunarraskana. Talid
er ad tioni likémnunarraskana sé herri en fyrri rannsoknir hafa gefid til kynna og ad
vangreining likdbmnunarraskana sé vegna of harra greiningarpréskuldar i DSM-IV. pbess til
studnings ma nefna ad yfir 75% ibGa i Nordur-Evropu kvarta undan a.m.k. einu
likbmnunareinkenni (Eriksen ofl, 1998) og um fjérdungur skjolsteedinga heilsugeslustddva
finna fyrir sarsaukafullum likémnunareinkennum (Righter og Sansone, 1999). par af leidandi
veeri ahugavert ad endurtaka pessa rannsokn med greiningarviomioum atridsskraar
likbmnunareinkenna (Somatic sympton index, SSI4) (Escobar ofl., 1987; 1989) og velja
patttakendur af handahofi ur pyoai.
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