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Utdrattur

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad skoda tengsl gedraskana vid ahattuhegdun hja peim
sem sprauta vimuefnum i &d. Nidurstodur erlendra rannsokna hafa synt ad peir sem greindir
eru med gedraenan vanda syna meiri ahattuhegdun. Einnig ad peir sem yngri eru og konur
syna meiri ahattuhegdun. Talid var ad svipadar nidustéour kemu fram i pessri rannsokn.
Gagnasofnun stod yfir fra 8.februar til 15. april & Vogi. beir patttakendur sem svérudu (ASI)
voru 42 talsins. ASI metur sogu afengis og vimuefnanotkunar, tioni notkunar og afleidingar
neyslu. Pattakendur attu einnig ad svara ahaettumatslista RAB sem gefur ahattuhegdunarskor
fyrir sprautunotkun, kynlifshegdun og heildarskor. Peir patttakendur sem greindust med
marktaekan gedraenan vanda foru i gedgreiningarvidtalid MINI og SSAGA. Nidurstddur voru
baer ad peir patttakendur sem syndu marktek gedren einkenni voru ekki ad fa ad medaltali
heerra ahaettuhegdunarskor a RAB eins og buist var vid. beir patttakendur sem fengu
bunglyndis og ADHD greiningu voru einnig ekki ad fa& ad medaltali heerra
ahaettuhegdounarskor. Yngri patttakendur voru hins vegar ad fa harra dheettuhegdunarskor ad
medaltali en peir sem eldri voru en engin munur var & konum og korlum. Rannsoknin gaf
godar upplysingar um pad hvernig ahatttuhegdun vimuefnaneytendur sem sprauta sig i &0
eru ad syna. ber upplysingar veeri hegt ad nyta i forvornum med pennan hop

vimuefnaneytenda.
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“All countries are affected by the devastating consequences of drug abuse
and illicit trafficking; adverse effects on health; an upsurge in crime,
violence and corruption; the draining of human, natural and financial
resources that might otherwise be used for social and economic
development; the destruction of individuals, families and communities; and

the undermining of political, social and economic structures.”

Sameinudupjodirnar 1998.

pad hefur liklega ekki farid framhja neinum samfélagspegn i nimtimasamfélagi ad vimuefni
hafa haft gridarleg ahrif @ menningu okkar i morg ar. Hvernig ritad verdur um vimuefni i
sogubaekur komandi kynsléda fer eftir landi og menningu. A medan Bandarikin hafa farid i
strid vid vimuefni pa hafa Islendingar talad um vimuefni sem plagu og hafa farid i herferdir
eins og Island an eiturlyfja &rid 2000. bvi midur hefur pad ekki borid mikinn arangur pvi
nyjustu télur um vimuefnamisnotkun syna ad tioni hefur ekki lsekkad heldur fer hdn hakkandi
(Samtok ahugafdlks um afengis- og vimuefnavanda, 2010). Hvad veldur pessum hakkandi
tolum er ekki vitad en mikid hefur verid reynt til pess ad sporna vid peim. betta verkefni
leitast vid ad skoda ahettuhegdun hja folki sem sprautar sig med vimuefnum i ad.
Ahzattuhegdun eins og hreinsun néala og hvort notast er vid verjur i kynlifi verdur skodusd.
Rannsokn pessi var gerd sem einn verkpattur i sterri rannsokn sem fram fer & Sjukrahdsinu
Vogi. Tilgangur rannsoknar er ad safna grunnlinuupplysingum um algengi ahattuhegdunar og
veirusmits hja peim sem nota vimuefni i @d. Vonast er eftir pvi ad geta fengid upplysingar um
algengi aheattuhegdunar og geta fylgst med ahattuhegdun tengda sprautunotkun og
kynlifshegdun hja pessum hdp. Verkpattur hoéfundar snyr ad gedgreiningum hja peim
patttakendum sem metnir eru med marktekan gedreenan vanda og ad skoda hvort peir syna

meiri dhaettuhegdun en peir sem ekki eru metnir med vanda.



Fikn og vimuefni
Mannfdlkid hefur notad lyf i einu formi eda 6dru i pusundir ara. Leeknisfredileg notkun a

marijdana telur aftur til 2737 fyrir Krist i Kina. Opiéda lyf hafa verid notud til deyfingar i
nokkrar aldir og reétt eftir borgarastyrjoldina i Bandarikjunum byrjadi folk ad misnota pad til
bess eins ad komast i vimu. Arid 1990 var talid ad 37% af Bandarikjaménnum hefdu profad
kannabis, kdkain og/eda herdin. Haegt og rolega kom i 1jos ad vimuefnum fylgdi mikill
samfélagslegur vandi. Fyrstu vimuefnaldgin voru sett i Bandarikjunum arid 1875 pegar
Opiddaefni voru bénnud med 6llu i San Francisco. Samfélog hafa reynt ad setja skordur a

neyslu vimuefna med pvi ad setja 16g og hafa pau breyst i gegnum arin (Jonnes, 1996).

pratt fyrir ad notkun vimuefna eigi sér langa sogu pad er pekking okkar eda
skilgreiningar & peim frekar ny af nalinni. Einféld skilgreining & vimuefni er: hvada efni sem
breytir virkni likama og hugar. Pessi skilgreining & vimuefnum myndi innihalda afengi og efni
eins og tdbak eda koffin pvi pau efni hafa ahrif & likama okkar. Pegar hins vegar er talad um
vimuefni i daglegu tali pa fellur &fengi og 6nnur vimuefni inn i pa skilgreiningu en tébak og
koffin eru ekki tekin med. Skodun manna & tdbaksneyslu hefur breyst i aranna ras par sem
margir i dag myndu telja pad til fikniefna par sem ad folk getur anetjast pvi (Caan og
Belleroche, 2002). Hagt er ad neyta vimuefna & fjéra mismunandi vegu, med pvi ad reykja,
sprauta sig, anda ad sér og i gegnum meltingu. Allar neysluadferdir vimuefna hafa pad i for
med sér ad efnid berst inn i blodrasina og svo med henni til heilans sem framkallar ymis

einkenni eitrunar (Félag islenskra fikniefnalogreglumanna, 2002).

Fikn (addiction) hefur mikil ahrif & samfélagio badi vegna kostnadar vid missi ar
vinnu og einnig vegna peirra ahrifa sem pad hefur & fjolskyldulif. Samkvemt islenskum télum
ba er kostnadur islendinga arlega um 46-49 milljardar krona ad fratéldum kostnadi vegna
Otimabeerra daudsfalla. Inn i pennan kostnad reiknast tapadir vinnudagar, slys, érorkubatur

o.fl. Rekja ma 48% af 6llum banaslysum i umferdinni & &runum 2004-2008 til 6lvunar og



vimuefnaneyslu og 28% af 6llum umferdaslysum (Ari Matthiasson, 2010). Skilgreining a
hugtakinu fikn hefur breyst i gegnum arin og hafa margir reynt ad koma med beatta Utgafu.
Benjamin Rush hafdi pa hugmynd ad fikn veeri sjakdomur viljans en pessi skilgreining er i
natimafreedum ekki fullnaegjandi par sem han er ekki mjég afgerandi (Heather, 1998). E. M.
Jellinek, 1960 skilgreindi vimuefnafikn sem aukid vefja pol og pvi fylgdi frahvorf og
stjornleysi. Um midja 20. 6ldina heyrdust sifellt haveerari raddir sem vildu skilgreina fikn sem
sjukdém. Medal almennings er mjog umdeilt hvort fikn er sjakdomur. Gerdar hafa verid
rannsoknir & vidhorfi folks til fiknar og i einni almennri kénnun sem gerd var i
Bandarikjunum kom i ljés ad 76% peirra sem attu fjolskyldumedlim sem misnotadi vimuefni
voru & peirri skodun ad vimuefnaanetjun veeri sjakdomur (Laudet, 2007). Samkvaemt DSM-
IV greiningarhandbdkinni sem gefin er at af APA (American Psychiatric Association) pa er
vimuefnafikn skilgreind sem sjukdomur (American Psychiatric Association, 2000). Hvort sem
folk telur fikn vera sjukdém edur ei pa er erfitt ad hunsa pau ahrif sem vimuefnafikn getur
haft & heilsu félks. Um 51% peirra sem koma & bradamottoku Landspitalans um helgar eru
undir ahrifum afengis og/eda vimuefna (Ari Matthiasson, 2010). Seinna komu skilgreiningar
sem einblindu meira & likamlega hegdun eins og frahvarfseinkenni og adgerdir til pess ad
komast yfir efnid. Samkvaemt pvi pa er fikn medal annars skilgreind sem prahyggja til pess ad
taka vimuefni endurtekio eda yfir akvedio timabil, erfidleikar vid ad halda sig fra efni og
einkenni sem valda opagindum ef efni er ekki tekid inn (World Health Organization, 1969).
Edwards, Arif og Hodgson (1982) baettu skilgreiningu & fikn til muna pegar peir ségdu ad fikn

atti ad vera skilgreind sem hegdun en ekki efnislegt eda huglaegt astand.

Nyjustu skilgreiningarnar innihalda yfirleitt ad folk parf ad syna likamlegt hadi og
syna frahvarfseinkenni pegar neyslu lyfsins er hatt. Alpjdédlega heilbrigdisstofnunin sem
gefur ut ICD-10 gedgreiningarkerfid skilgreinir vimuefnafikn sem einkenni sem birtast i

hegdun, hugsun og likama og koma fram eftir endurtekna vimuefnamisnotkun. Pad sem



einkennir fikn ad peirra mati er mikil porf til pess ad taka inn efnid, erfidleikar med ad stjorna
notkun & pvi, endurtekin notkun pratt fyrir skadlegar afleidingar, miklum tima er varid i ad
neyta efnisins sem bitnar & 6drum skyldum svo sem vinnu og heimilisstorfum, aukid pol og

frahvarfseinkenni (WHO, 2012).

APA skilgreindi vimuefnamisnotkun fyrst arid 1980 i DSM-III og par var i fyrsta skiptid
sett fram viomid til greiningar & vimuefnafikn sem sérstokum sjukdomi, annars vegar afengis-
vimuefnamisnotkun (substance abuse) og hins vegar &fengis- og vimuefnaanetjun (substance
dependence). Petta var i fyrsta sinn sem fikn fékk sérstakakt viomio, &dur hafdi flokkun pess
verid undir personuleikaroskunum (Kinney, 2006). bad sem einkennir fikniraskanir
(substance related disorders) eru félagslegir erfidleikar, furduleg hegdun og sleem likamleg
og andleg lidan. DSM-IV gefur greiningarnar vimuefnahadi, vimuefnamisnotkun, efnavima
og vimuefnafrahvorf. pegar greining er gefin vegna vimuefnahadi pa parf ad hafa verid til

stadar og prju eda fleiri af eftirfarandi einkennum i 12 manudi.

. Aukid pol, porf til pess ad auka skammta af vimuefni til pess ad komast i vimu eda ad na

tileetludum ahrifum.

. Fréhvorf, einkenni sem koma fram pegar neysla vimuefnis er hatt eda vimuefni er notad til
bess ad koma i veg fyrir frahvarseinkenni. Algeng frahvarfseinkenni eru skjalfti, sviti, kvidi
og punglyndi.

. Vimuefnid er tekid i meira magni eda yfir lengri tima en &tlad var.

. Vidvarandi 16ngun eda misheppnadar tilraunir til pess ad minnka eda stjérna vimuefna

notkun.
Mikill timi fer i ad verda sér ut um vimuefnid, nota pad og jafna sig eftir neyslu pess.

Mikilveeg félagsleg idja, vinna eda adrar tomstundir minnkadar eda hatt vegna neyslu.



Neyslu vimuefnisins haldid afram pratt fyrir likamleg og salfredileg vandkvaedi sem versna

eda eru tilkomin vegna endurtekinnar neyslu (Fauman, 2000).

Til pess ad uppfylla greiningarskilmerki fyrir vimuefnamisnotkun purfa prja af eftirtdldum

einkennum agd hafa verid til stadar yfir 12 ménada timabil.

Endurtekinn vimuefnamisnotkun sem kemur i veg fyrir mikilveaega idju svo sem skyldur i

vinnu, skéla eda & heimili.

Endurtekinn vimuefnamisnotkun i adsteedum par sem pad er likamlega skadlegt til deemis ad

aka bil.
Lagaleg vandkvadi vegna vimuefna neyslu.

Neyslu haldid afram pratt fyrir endurtekinn vandamal i samskiptum og/eda i félagslegum

samskiptum (Fauman, 2000).

Saga og proun sprautufiknar
Fjoldi peirra sem nota vimuefni hefur fjolgad mikid & undanfornum arum og hafa aldrei fleiri

vimuefnaneytendur verid til stadar i heiminum. betta a einnig vid um péa einstaklinga sem nota
vimuefni i @3. Arid 1992 voru um 80 16nd sem greindu fra sprautunotkun, 1995 hafdi pessi
tala haekkad i 121 og 2008 voru 158 16nd sem tilkynntu sprautufikn (Cook og Kanaef, 2008).
Arid 1998 var ztlad ad um fimm miljénir manna um heim allan sprautudu vimuefnum i &d
0g 2008 var axtlad ad pessi tala veeri komin i 16 milljonir manna (Mathers o.fl., 2008).
Samkvaemt upplysingum fra sameinudu pjodunum pa hefur pessi tala stadid i stad pvi & fundi
beirra 2011 var einnig aetlad ad um 16 milljonir manna sprautudu sig i &d (United Nations
Office on Drugs and Crimes, 2012). A islandi hefur vimuefnafiklum sem sprauta sig
reglulega i &d farid fjolgandi. Samkveemt upplysingum ur arskyrslu samtaka ahugafélks um
afengisvarnir (SAA) um innskrifada sjuklinga & Vogi (fra 1991-2009) er aztlad ad 4 hverjum

tima séu um 700 virkir sprautufiklar & Islandi (SAA, 2010).
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Neysluadferdir eru mismunandi eftir einstaklingum og peer geta breyst med
langvarandi vimuefnaneyslu. Margar astedur liggja ad baki pess ad folk breytir um
neysluadferd eins og pegar folk byrjar ad mynda pol fyrir vimuefni pa parf pad meira af
efninu til pess ad finna fyrir sému &hrifum og adur. Ahrifarik leid til pess ad auka styrk
vimuefnis er ad sprauta pvi i &d. pad eru flestir sem byrja ad sprauta sig eftir ad hafa neytt
vimuefna med annarri neysluadferd i einhvern tima eins og ad sniffa efnid eda reykja pad.
Sprautunotkun byrjar yfirleitt seint a unglingsarum eda um 18 ara aldur (Fuller o.fl., 2001).
Pad eru nokkrir peettir sem geta haft ahrif & pad ad vimuefnaneytendur breyta um
neysluadferd og byrja ad sprauta efnum i &9, eitt af pvi er ad byrja snemma i vimuefnum.
Talid er ad pvi yngri sem vimuefnaneytendur eru pegar peir byrja i neyslu peim mun meiri
likur eru & pvi ad peir hefji sprautunotkun (Abelson o.fl., 2006). bessi breyting a
neyslumynstri er mjog mismunandi eftir folki par sem einn getur byrjad ad sprauta sig eftir 10
ara vimuefnaneyslu a medan annar getur byrjad adeins eftir 12 manada neyslu (Young og
Havens, 2011). beir sem hafa verid misnotadir kynferdislega i esku eru mun liklegri til pess
ad hefja sprautunotkun og gera pad fyrr (Ompad o.fl., 2005). Einstaklingar sem eru
heimilislausir, atvinnulausir og med dstddugar tekjur eru einnig i meiri haettu og ef saga er um
ofbeldi i a&esku, hegdunardrdugleika og fall i skéla. Vimuefnamarkadurinn hefur einnig ahrif &
neysluform ef vimuefnid er dyrt pa er hagkveemara ad sprauta efninu til pess ad fa sem mest
ut ar pvi. Félagsskapur getur einnig haft mikid ad segja ef vinir og/eda maki sprauta

vimuefnum pa er pad mikill ahattupattur (Young og Havens, 2011) .

Talid er ad sprautunotkun sem eitt form vimuefnaneyslu hafi byrjad um aldamét 20.
aldarinnar préatt fyrir ad eitthvad af tilfellum veeri haegt ad rekja til seinni hluta 19. aldar pa er
adeins vitad um orfa tilvik. Talid er ad sprautunotkun i a&d fyrir 1940 hafa verid takmdorkud
vid akvedin svaedi og famenna hopa laekna, listamanna og afbrotamanna (SAA, 2010; Baer,

Singer og Susser, 2003). Samkvemt O'Donnell og Jones (1968) pa byrjudu



vimuefnaneytendur ad sprauta efnum i &d i kringum 1925-1930 i Bandarikjunum en fram ad
bvi hafdi pekkst ad sprauta efni i vodva en ekki i &d. O"'Donnell og Jones toku vidtal vid
aldrada vimuefnaneytendur til pess ad geta stadsett hvenaer neysluadferd breyttist yfir i ad
sprauta efnum i &d. Peir komust ad pvi ad pessi adferd hefdi liklega komid til fyrir hreina
tilviljun. Sprautunotkun i &d byrjadi samkvemt peim eftir ad folk hafdi atlad ad sprauta i
vodva en Ovart rekist i ad. Fyrir suma var pad peirra sidasta skipti pvi pad leiddi til
ofskammts. Peir sem hins vegar létust ekki af véldum ofskammts fundu ad pessi adferd veitti
peim mun meiri anagju & mun skemmri tima en st sem peir hofou verid ad nota. S frétt
breiddist fljott & medal vimuefnaneytenda og pvi var pessi adferd ordin su algengasta medal
herdin neytenda um 1945 (Baer, 2003). Fyrir 1970 pa pekktist sprautunotkun nanast adeins i
Nordur — Ameriku og Evropu en i dag er hagt ad finna pad nanast hvar sem er i heiminum

(Cook og Kanaef, 2008).

A islandi byrjadi sprautunotkun sem neysluadferd ekki eins snemma og i
Bandarikjunum. A arunum 1979-1981 leitudu Orfair einstaklingar sér hjalpar vegna
sprautufiknar & islandi en peir hofdu allir kynnst pessari adferd erlendis. A attunda aratugnum
foéru morg islensk ungmenni sem reyktu kannabisefni til Danmerkur. bar kynntust peir her6ini
0g & peim tima var sprautunotkun ordid nokkud utbreidd par i landi. begar peir komu heim
leitudu peir sér medferdar vegna sprautufiknar hja SAA og & geddeild Landspitalans. beir sem
fengu medferd vegna sprautufiknar komu allir erlendis fra. bad pekktist hins vegar ad sarafair
leeknar, hjukrunarfreedingar og lyfjafreedingar sprautudu sig i &d med sterkum verkalyfjum.
Arid 1983 byrjadi mikill innflutningur & amfetamini til landsins fra Hollandi og pvi jokst
neysla mjog & pvi efni. A pessum tima byrjudu einnig neysluadferdir ad breytast, fleiri og
fleiri foru ad leita sér medferdar vegna sprautufiknar en adur. betta sama ar voru 19
einstaklingar sem komu i innlégn & Silungapoll sem héfdu notad amfetamin ad minnsta kosti

einu sinni i manudi, af peim voru prir sem sprautudu efninu i &0 eda 1,5% peirra sem leitudu



sér hjalpar. Arid 1985 var talan komin i 3% & sama stad og ari seinna 7%. bvi er hagt ad segja
ad or proun hafi verid i sprautunotkun & pessum arum. Sidustu arin hefur komid i 1jos ad
feekkun er & nyjum sprautunotendum sem eru undir 25 ara. Arid 2009 innritudust 60 nyjir
sprautunotendur & Vog sem er feekkun midad vid onnur ar. Langflestir hér a landi sprauta sig
med amfetamini, pad eru feerri sem nota morfin ad stadaldri og herdin hefur aldrei komist &

markad & Islandi en er mikid vandamal erlendis (SAA, 2010).

Afleidingar sprautufiknar
peir vimuefnaneytendur sem sprauta efnum i &d eiga vid mun fleiri heilsufarsleg vandamal en

adrir vimuefnafiklar. St adferd ad sprauta efnum i &d er mjog ahrifarik leid til pess ad finna
sem mest ahrif af vimuefninu en hian er einnig mjog ahaettuséom adferd og stofnar peim sem
hana nota i mun meiri heettu fyrir ofskammti, sykingum og heilsufarslegum vandamalum. peir
eru i mikilli hattu & bakteriusykingum sem valda igerdum og bdlgum & stungustad. Adrir
pekktir fylgikvilla hérlendis eru lungnabdlgur eda hjartapelsbolgur. Heetta er mikil & pvi ad
smitast af smitsjukdémum eins og HIV (Human immunodeficiency virus), lifrabélgu B (HBV)
og C (HCV; Mathers, 2008; SAA, 2010).

HIV er veira sem hefur flensulik einkenni pegar han byrjar ad hafa ahrif & likamann.
Veiran hefur ahrif & akvednar frumur i dnaemiskerfinu og brytur paer nidur a I6ngum tima sem
endar svo i alneemi. HIV veiran berst milli manna med blddi, leggangaslimi og s&di (Owe-
Larson, Sall, Salamon og Allgulander, 2009). Lifrabdlga C er veira sem getur skemmt eda
truflad starfsemi lifrarinnar sem lysir sér pannig ad efni Gr bl6di skiljast sidur med galli.
Veiran berst milli manna med blédi en hin getur einnig smitast vid samfarir en pad er mjog

Galgengt (Landlzeknisembeettid, 2011).

Smithatta a fyrstu arum hja peim sem sprauta vimuefnum i &0 er gridarleg. Talid er

ad allt ad 90% peirra sem sprauta vimuefnum i &d smitist af lifrabolgu C & fyrstu fimm
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arunum (Young og Havens, 2011). Aetlad hefur verid ad um pad bil 10% eda 3,3 milljonir
manna sem smitast af HIV séu vimuefnaneytendur sem sprauta efnum i &d. Vidsvegar um
heiminn er algengt ad deila sprautunalum og vegna pess er smithatta mjog mikil. Oft er talad
um lifrab6lgu C sem hinn falda faraldur pvi hann fer ekki eins mikla umfjollun og HIV
veiran. Talid er ad um 3% manna i heiminum sé sykt af lifrabélgu C eda um 180 milljonir
sem lifa med pvi a hverjum degi og er hann algengasti smitsjukdémurinn & medal peirra sem
sprauta vimuefnum i &d. Pessi virus er meira smitandi heldur en HIV veiran vegna pess hun
getur ekki adeins smitast med pvi ad deila nalum heldur einnig med pvi ad deila 6drum
spraututengdum ahéldum. Par & medal med bomul, vatni og skeidinni eda pvi ilati sem notad
er til pess ad sjoda efnid. Vimuefnaneytendur sem sprauta sig eru i mun meiri hattu a pvi ad
vera smitadir af HIV og lifrab6lgu C samtimis, pvi fylgir mun meiri heilsufarslegur vandi
heldur en ad vera adeins med annan hvorn sjukdéminn. pad ad vera med bada pessa sjukdoma
eykur & préun lifrabdlgu C, hefur einnig hamlandi ahrif & medferd HIV veirunnar, veldur
lifraskemmdum svo sem skorpulifur og getur einnig valdid lifrafrumukrabbameini (Cook og

Kanaef, 2008).

A Islandi hefur HIV syktum einstaklingum fjolgad & undanférnum arum, fra pvi
faraldurinn kom hingad til lands pa hafa 269 einstaklingar greinst med sjukdéminn og af peim
eru 53 vimuefnaneytendur. A sidastlidnum fjorum arum hafa 32 smitast og arid 2011 voru 11
vimuefnaneytendur sem smitudust. Medalaldur peirra smitudu telst vera nokkud har eda 34 ar.
Astaedan fyrir pvi ad smitudum hefur fjélgad er talin vera aukin harka i vimuefnaheiminum.
Folk virdist syna likama sinum og annarra minni virdingu. Annad sem telst einkenna pa
vimuefnaneytendur sem smitast hafa hér a landi er ad meiri hluti peirra hefur sprautad ritalini
i ®3. Arid 2010 smitudust 59 einstaklingar af lifrabolgu C en 2009 smitudust hins vegar 105
einstaklingar og hafa aldrei fleiri smitast & einu ari fra arinu 2003 (Landlaeknisembeettid,

2011). Lifrabdlga B var mikil & &rinum 1989-1991 medal félks sem sprautadi vimuefnum i &d



og sidan aftur 2007. Ofugt vid lifrabdlgu C pa verdur hin sjaldnast langvinn og peir sem

smitast af B veirunni na yfirleitt alltaf ad sigrast & henni (SAA, 2010).

Sprautufikn er mjog pralat og erfid vidureignar i medferd. Peir sem vid hana glima
burfa ekki adeins ad vara sig a smitsjukdémum eda bakteriusykingum heldur eru slys einnig
mjog tid hja pessum hopi folks. Vimuefnaneytendur sem sprauta efnum i &d eru tidir gestir &
bradamotokum vegna ofskammts. Danartidni i pessum hopi er mun meiri en hja 6drum
vimuefnaneytendum og einnig er sjalfskadi algengari medal peirra (SAA, 2010). Samkvamt
Ara Matthiassyni (2010) sem gerdi uttekt & kostnadi fyrir samfélagid & afengis- og
vimuefnamisnotkun kom i ljos ad pessi hdpur er med mjog miklar sjalfskadandi hugsanir og
hegdun. 26% karla og 43% kvenna sem eiga vid afengis-eda vimuefnamisnotkun hafa reynt
sjalfsvig einhverntiman um avina. A arinu 2008 er hagt ad rekja 83 6timabeer daudsfoll til
afengis-og vimuefnamisnotkunar. pessar upplysingar gefa skyra mynd af peim mikla skada

sem vimuefnaneysla getur haft & einstaklinga og & samfelagio allt.

Aheettuhegdun tengd sprautunotkun
Peir sem neytt hafa vimuefna til lengri tima syna oft 6abyrga og furdulega hegdun sem adrir

telja dhaettusama. Ahattuhegdun er hver st hegdun sem stofnar heilsu einstaklings og annarra
i heettu. Heegt er ad flokka margs konar hegdun i pennan flokk par & medal sprautunotkun,
aheettusamri kynlifshegdun, afbrotahegdun o.fl. Medal peirra sem sprauta vimuefnum i &0 er
algengt ad taka aheettu & ymsum svidum. bad er ekki til einfalt svar vid hvers vegna folk tekur
slikar aheettur med eigid lif og liklega margir peettir sem koma par vid sdgu. pegar folk er
undir ahrifum vimuefna verdur domgreind slakari og folk verdur hvatvisara. Med 6drum
ordum pa framkveaemir folk ymislegt sem pad myndi annars aldrei gera pegar pad er allsgad
og er pvi mun liklegra til pess ad taka ymsar ahettur. Langtima vimuefnaneysla hefur ahrif &

heilastarfsemi folks. Medal annars geta vimuefni haft &hrif & framheilann par sem
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hvatvisisstjornun fer fram og pvi eiga peir sem misnotad hafa vimuefni erfidara med ad taka
akvardanir og lata oftar eftir skyndihugdettum. Einstaklingar sem eru hvatvisir eru liklegri til

bess ad syna ahattuhegdun (Grant, Contoreggi og London, 2000).

Peir sem misnotad hafa amfetamin og opiddaefni syna oft meiri aheattuhegdun heldur
en folk sem ekki hefur neytt vimuefna. bvi virdast breytingar & heilastarfsemi eftir langtima

neyslu hafa eitthvad ad gera med aheattuhegdun hja vimuefnaneytendum (Ersche o.fl, 2005).

Adur var talid ad personueinkenni folks hefdi ahrif & sprautunotkun. Pa ad peir sem syndu
akvedin personueinkenni veeru liklegri en adrir til pess ad hefja sprautunotkun. Hins vegar
hafa nidurstédur sumra rannsokna synt fram a ad pad sé ekki svo einfalt. Undir akvednum
félagslegum adsteedum pa er folk liklegra til pess ad deila ndlum med 6drum pratt fyrir ad
hreinar nalar séu til stadar. Pessu er vert ad taka eftir fyrir pad sem sja um forvarnir fyrir
bennan hop fdlks. bad er pvi ekki naegilegt ad hvetja folk til pess ad skipta notudum nalum
fyrir nyjar. bad virdast vera akvednar félagslegar reglur sem gilda i hopum a medal peirra sem
sprauta sig saman. pvi er ekki Oalgengt ad makar eda neyslufélagar sprauta sig med somu
nalinni til ad syna traust sitt a hvort 6dru (Bernard, 1993). Smit geta borist & milli manna med
tveimur leidum pegar sprautunotkun er annars vegar. Su fyrri er pegar einstaklingur feer
lanada notada sprautu fra 6drum og stofnar sér i smithattu (receptive syringe sharing). Hin
leidin er ad lana 6drum notada sprautu fra sér og stofna med pvi 6drum i smithaettu

(distrubtive syringe sharing) (Golub o.fl., 2007).

Mikil ahaettuhegdun fylgir fyrstu sprautunotkun hja félki. pegar einstaklingur sprautar
vimuefnum i &d i fyrst skipti pa er hann yfirleitt med nanum vin eda kunningjum. Flestir
drengir sprauta sig sjalfir i fyrsta skiptio eftir ad hafa fylgst med 6drum. Stalkur eru hins
vegar liklegri til pess ad fa adra til pess ad sprauta sig i fyrsta skiptid og paer eru einnig
liklegri til pess ad nota 6hreinar nalar i fyrsta skiptid heldur en drengir. Astaeedan fyrir pessum

kynjamun er ekKki 1jos. Ein &steda geeti verid st ad stelpur eru liklegri en strékar til pess ad fa
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hjalp fra 6drum i fyrsta skiptid og vegna pess eru meiri likur a pvi ad notadar séu Ohreinar
nalar fra peim sem veittu peim adstod. I nidurstédum somu rannséknar kom hins vegar i 1jos
ad drengir eru liklegri en ekki til pess ad nota hreina nal i fyrsta skiptid (Roy, Haley, Leclerc,
Cédras og Boivin, 2002). betta hefur einnig verid rannsakad medal eldri kvenna og hafa
nidurstodur synt ad peer eru liklegri til pess ad nota éhreinar nalar heldur en karlar. Margar
konur halda afram ad sakja hjalp fra 6drum til ad sprauta sig pratt fyrir langtima
sprautuneyslu. Astedan fyrir pvi ad konur halda &fram ad sakja hjalp er talin vera su ad
konur eru med minni a&edar en karlar og pvi getur verid erfidara fyrir paer ad sprauta sig sjalfar
an aostodar. Pessi kynjamunur i dhaettuhegdun gerir pad ad verkum ad konur eru i meiri hettu
a pvi ad smitast af smitsjukdomum eins og HIV, lifrabdlgu C og B (Evans o.fl., 2003). peir
sem yngri eru syna mun meiri aheettuhegdun heldur en eldri vimuefnaneytendur sem sprauta
sig i &d. Peir eru fimm sinnum liklegri til pess ad nyta sér notada nal fra 6drum og einnig ad
deila sinum nalum med 6drum heldur en peir sem eldri eru. beir yngri eru einnig liklegri til
bess ad taka meiri heilsufarslega ahattu og vegna pess liklegri til pess ad taka ofskammt og fa
sykingu & stungusveedi (Kral, Lorvick og Edlin, 2000).

Peir vimuefnaneytendur sem sprauta sig i &d syna ekki adeins ahattuhegdun i
sprautunotkun heldur einnig i kynlifi. Vimuefnaneytendur sem sprauta efnum i &d eiga ad
medaltali fleiri rekkjunauta en adrir. beir eru einnig liklegri til pess ad njota samvista med
6drum sem sprauta sig. Veendi par sem peningur eda vimuefnaskipti fara fram er mun
algengari hja peim sem sprauta sig og sérstaklega medal kvenna. Nidurstddur rannséknar sem
skodadi ahattusama kynlifshegdun hja vimuefnaneytendum sem sprauta sig syndu ad atta af
hverjum 10 einstaklingum héfou ekki notad verjur i samférum sidustu 30 dagana. bvi er pessi
hopur i mun meiri ahaettu @ HIV smiti og ekki adeins vegna sprautunotkunar heldur einnig

vegna ovarins kynlifs (Booth, Kwiatkowski og Chitwood, 2000).
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Rannsoknir benda til mikilla tengsla milli veendis og sprautunotkunar hja konum. par
sem 22%-82% vaendiskvenna sprauta sig reglulega. Skilgreining & veendi er mismunandi eftir
bvi hvar leitad er, ein skilgreining sem lysir pvi agaetlega er: hvers konar kynferdislegt athafi
sem launad er med einhverskonar borgun fyrir. Adur var talid ad adeins konur seldu adgang
ad likama sinum en karlar gera pad lika (Farley, 2003). Komid hefur i ljos ad paer konur sem
sprauta sig og stunda vendi eru oliklegri til pess ad nota verjur vid samfarir, per eiga einnig
mun fleiri rekkjunauta heldur en peir vimuefnaneytendur sem sprauta sig en stunda ekki
veendi. Hegdun pessara kvenna skapar mikla smithattu fyrir adra einstaklinga sem ekKi
sprauta sig. bPessar konur eru i mun meiri heilsufarlegri hattu heldur en paer sem sprauta sig
en stunda ekki veendi. pvi pad er ekki adeins heatta & HIV smiti og 6drum kynsjukdomum

heldur er mun meira um ofbeldi ad finna hja pessum hoépi kvenna (Platt o.fl., 2005).

Ahrif gedraskana & ahaettuhegdun
Skilgreingar & gedroskunum eru stddugt i endurskodun til pess ad haegt sé ad veita sem bestu

skyringu & algengustu réskununum. Samkvemt DSM gedgreiningarkerfinu eru gedraskanir
hopur af sélreenum einkennum. Pad sem einkennir gedraskanir er sambland af afbrigdilegri
hugsun, tilfinningum, hegdun eda samskiptum vid adra. Lyndisraskanir og kvidaraskanir eru

baer gedraskanir sem algengastar eru (APA, 2000).

pad hefur l6ngum verid vitad ad mikil tengsl eru & milli gedraskana og
vimuefnaneyslu. Nidurstédur rannsékna hafa synt fram a ad pridjungur peirra sem greinast
med alvarlegar gedraskanir greinast einnig med vimuefnamisnotkun (Drake o.fl., 2001). Talid
er ad 24% peirra sem greinast med punglyndi munu & einhverjum timapunkti greinast einnig
med vimuefnamisnotkun. Algengur hugsunarhattur medal peirra sem syna einkenni

bunglyndis er ad finnast peir vera einskis virdi. Hvernig einstaklingur hugsar hefur svo ahrif &
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bad hvernig hann hegdar sér. Pvi eru peir sem syna einkenni punglyndis i mun meiri hattu &

bvi ad syna ahattuhegdun eins og sjalfsskada (Gotlib og Hammen, 2009).

Synt hefur verid fram & ad gedraskanir eru ahattupattur gagnvart pvi ad byrja
misnotkun vimuefna. Sérstaklega hefur komid fram mikil fylgni milli hegdunarraskana og
vimuefnaneyslu. Peir einstaklingar sem greinast med hegdunarréskun eru mun liklegri en
adrir til pess ad greinast seinna med vimuefnamisnotkun. Gedhvarfardskun (bipolar disorder)
virdist einnig vera mun meiri &hattupattur gagnvart vimuefnamisnotkun heldur en adrar
lyndisraskanir. bvi eru einstaklingar sem pjast af gedroskunum i mikilli ahettu ad byrja ad

misnota vimuefni (Swendsen o.fl., 2010).

Sprautunotkun hja folki med mjog alvarlegar gedraskanir hefur ekki mikid verid
rannsokud. Nidurstodur rannsoknar sem kannadi sprautunotkun hja folki med gedraskanir
syndu ad 1-8% peirra hofdu sprautad sig & sidustu premur til 12 manudum og 5-26% hofou
sprautad sig einhvern timann um avina. Patttakendur i pessari rannsékn voru peir sem hofou
verid inniliggjandi & gedsjukrahusi eda komid a goéngudeild. Talid er ad peir einstaklingar sem
eru med mjog alvarlegar gedraskanir sprauti sig ekki reglulega og vegna pess yfirsést
heilbrigdisstarfsménnum sprautunotkun hja pessum hopi. Hins vegar syna pessar tolur ad
sprautunotkun er mikil hja peim sem greinast med alvarlegar gedraskanir. Sama rannsokn
skodad hversu margir hofou deilt ndlum eda 6drum sprautubinadi sidasta arid og kom i 1jés
ad einn af hverjum 20 greindu fra pvi. Samkvemt vidamikilli rannsokn & folki med
gedraskanir kom i ljos ad 12% hdofou deilt nalum einhvern timann um avina (McKinnon,
Cournos og Herman, 2002).

Peir sem hafa fengid greiningu gedroskunar eru liklegri til pess ad nota ekki verjur i
kynlifi og eiga marga rekkjunauta. Unglingar sem syna einkenni punglyndis og lags
sjalfsmats syna meiri aheettu i kynlifi. Drengir sem syna einkenni punglyndis eru oliklegri til
bess ad nota smokka og liklegri til pess ad hafa einhvern timann um avina fengid

14



kynsjukdoma (Shrier, Harris, Sternberg og Beardslee, 2001). beir sem greindir eru med
gedhvarfaroskun eru liklegri til ad syna meiri dheaettuhegdun i kynlifi. Par & medal ad stunda
ovarid kynlif, vendi og eiga fleiri rekkjunauta. Peir eru einnig liklegri til pess ad sprauta sig

med vimuefnum (Meade, Graff, Griffin og Weiss, 2008)

Vegna pessara &haettupéatta pa eru peir sem greindir eru med gedrdskun i aukinni heettu
& pvi ad smitast af HIV veirunni (McKinnon o.fl., 2002). Samkvemt rannsoknum fra
Bandarikjunum er tidni gedraskana hja HIV smitudum um 48%. bar af er punglyndi
(Depression) hja 36%, dyndi (Dysthymia) hja 27%, almenn kvidardskun (Generalized anxiety
disorder) hja 16%, ofsakvidi (Panic disorder) hja 10%, vimuefnamisnotkun hja 21% og 8%
med tvipatta greiningu (dual diagnosis) (Nebhinani, Mattooa og Wanchub, 2011). Konur eru
jafn liklegar og karlar til pess ad greinast med HIV hja folki med gedraskanir & medan karlar
eru mun liklegri i almennu pydi. Eins og fram kom &dan p& eru peir sem greindir eru med
gedroskun i meiri ahaettu af pvi ad smitast af HIV veirunni. Peir sem greinast med HIV
veiruna eru einnig liklegri til pess ad finna fyrir einkennum gedroskunar eftir
sjukdémsgreiningu. Algengar gedraskanir sem greindar eru eftir ad einstaklingur feer HIV eru
kvidaraskanir og pa helst afallastreituroskun (Post traumatic stress disorder). Pad eru margir
peettir sem koma vid sogu og hafa &hrif & pad hvernig folk bregst vid HIV greiningu par &
medal fordomar, menntun, studningur fra fjolskyldu o.fl (Chandra, Desai og Ranjan, 2005).
Einkenni gedraskana eru pess valdandi ad skynjun folks a venjulegar adstedur verdur
brenglud. pPad getur svo haft ahrif & pad hvernig pau lita & getu sina til pess ad geta komid i
veg fyrir smit. bau telja sig ekki geta smitast og gera pvi ekki per radstafanir sem parf til pess
ad koma i veg fyrir smit eins og ad nota verjur og hreinar nalar. Vegna pessa pa syna pau

meiri dhaettuhegdun i sprautunotkun og i kynlifi (Stoskopf, Kim og Glover, 2001).
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Markmid rannsoknar
Tilgangur pessarar rannsoknar var fyrst og fremst ad skoda sambandid milli gedraskana og

aheettuhegdunar. Einnig ad fa upplysingar um ahattuhegdun hja peim sem sprauta sig med
vimuefnum. Petta var gert til pess ad skoda hvada peettir pad eru sem hafa ahrif a
vimuefnanotkun, sprautunotkun og kynlifshegdun. Svipud rannsokn hefur ekki verid gerd a
Islandi 4dur en hins vegar hafa paer verid gerdar erlendis. I peim hafa nidurstédur synt ad peir
einstaklingar sem sprauta sig i @0 og greinast med gedrdskun syna meiri ahattuhegdun en
beir sem ekki greinast med gedroskun. Pvi er buist vid svipudum nidurstddum i pessari
rannsokn. Haegt veeri ad sampetta medferd fyrir vimuefnafikn og peirri gedréskun sem
einstaklingurinn er med. Hugsanlega gaetu upplysingar Ur pessari rannsokn nyst fyrir pa sem
sinna forvarnavinnu & gedsvidi. beir sem eiga vid vimuefna- og gedraeenana vanda eru liklegri
til pess ad syna ahettuhegdun og pvi veeri hagt ad finna sérarraedi fyrir pann hop til pess ad
draga ur aheettuhegdun. Tilgangur rannséknarinnar var einnig ad skoda lydfraedilegar breytur
bvi fyrri rannsoknir hafa synt fram & ad yngri vimuefnaneytendur eru liklegri til pess ad syna
meiri aheettuhegdun i sprautunotkun og kynlifi. Kynferdi virdist einnig hafa ahrif a
aheettuhegdun par sem rannsdknir syna ad konur eru liklegra til pess ad syna meiri

aheettuhegadun.
Tilgatur rannsoknarinnar eru prjar:

1. Fyrstatilgatan er ad peir sem yngri eru syna meiri ahaettuhegdun og konur syna
meiri &haettuhegdun en karlar. Pannig ad yngri aldurshopar af peim sem sprauta sig
fa ad medatal heerra dhaettuhegdunarskor en eldri aldurshopar sem sprauta sig og

konur sem sprauta sig fa ad medtal harra dheettuhegdunarskor en karlar sem sprauta

sig.
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2. Onnur tilgatan er ad peir sem sprauta sig i &8 og syna einkenni gedraskana eru
liklegri til pess ad syna meiri ahaettuhegdun en peir sem syna ekki gedran einkenni.
pannig ad ahattuhegdunarskor verdur ad medaltali haerra hja peim sem greinast
med markverd gedran einkenni en hja peim sem ekki greinast med gedraenan

vanda.

3. bridja tilgatan er ad peir patttakendur sem sprauta sig i &d og greinast med
bunglyndi og athyglisbrest med ofvirkni syna meiri ahaettuhegdun en adrir
patttakendur. Pannig ad peir sem uppfylla greiningarskilmerki fyrir pessar
gedraskanir fa haerra ahaettuhegdunarskor ad medaltali en adrir patttakendur sem

ekki uppfylla pessi greiningarskilmerki.

Aofero

patttakendur
patttakendur rannsoknarinnar voru sjuklingar sem komu til medferdar & Sjukrahdsio Vog

vegna sprautufiknar. Inntokuskilyrdi i rannsdknina voru prenn, pad fyrsta var ad allir
patttakendur yrdu ad vera 18 éara eda eldri, annad var sjaanleg merki um ad hafa sprautad sig i
&0 vid skodun og stadfesting sjuklings um ad hafa sprautad vimuefni i &0 sidastlidna sex
manudi, pad pridja var ad syna markverd gedran einkenni, sem metid var med klinisku vidtali
sem kallast Addiction Severity Index (ASI). I pessu vidtali er sjuklingur spurdur um gedségu
sina, fjolda innlagna og adra gedmedferd, og um ymis gedraen einkenni sem hann upplifir eins
0g punglyndi, kvida, einbeitingaskort, sjalfsvigshugsanir og fleira. Byggt & nuverandi stodu
sjuklinga metur spyrillinn pérf sjaklingins & adstod vegna gedraenna vandkveeda & kvardanum
0-9, par sem skorid 0-1 gefur til kynna ad engin vandamal séu fyrir hendi, og engin medferd

porf, 2-3 smaveegileg vandamal, medferd sennilega ekki porf; 4-5 midlungsvandamal,
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medferd sennilega porf; 6-7 talsverd vandamal, medferd naudsynleg; 8-9 alvarleg vandamal,
medferd bradnaudsynleg. Petta skor kallast alvarleikastudull, og voru peir patttakendur sem
fengu prja eda yfir a alvarleikastudlinum bodnir i frekara gedreent mat.

Alls voru 53 pétttakendur sem komu til medferdar a pessum tima og af peim voru 42
sem toku ASI. peir patttakendur sem syndu markverd gedraen einkenni voru 25 hins vegar
voru 18 pétttakendur sem svorudu MINI (MINI International Neuropsychiatric Interview) og
SSAGA (Semi-structured Assessment for the Genetics of Alcoholism). Pad voru sj6
patttakendur sem syndu markverd gedren einkenni sem ekki svérudu MINI og SSAGA.
Astaeda pess var mismunandi eftir einstaklingum. Prir peirra voru farnir af Vogi og komnir i
eftirmedferd sem fram fer Gt & landi. SG4 medferd fer fram & Vik fyrir konur og & Stadarfelli
fyrir karla. Par eru pau inniliggjandi i einhvern tima og pvi ekki laus i rannsdknina. Prir hofdu
utskrifad sig ad eigin frumkvadi a&n samrads vid leekni og pvi adeins verid i stuttan tima inn &
Vogi og pess vegna ekki tiltekir i rannsoknina. Sa sidasti treysti sér ekki til pess ad sitja svo
langt vidtal og Gskadi pess ad fa ad sleppa pvi. Medalaldur allra pattakenda var 33 ar

stadalfravik 10, medalaldur kvenna var 32 ar og karlana var 34 ar.

Meeliteeki
I rannsokninni voru pétttakendur bednir um ad svara sjalfsmatslista um ahattuhegdun (Risk

Assessment Battery). beir foru einnig i halfstadlad vidtal sem metur vanda einstaklings a
ymsum svidum (Addiction Severity Index). beir einstaklingar sem syndu markverd gedreen
einkenni og prja og yfir a gedheilsu voru bednir um ad koma i halfstadlad gedgreiningarvidtal
sem metur helstu gedraskanir samkvaemt DSM-IV gedgreiningarkerfinu (MINI International
Neuropsychiatric Interview). peir sem uppfyllltu skilmerki fyrir einhverjar gedraskanir a

MINI féru svo einnig i héalfstadlad greiningarvidtal SSAGA sem gefur gedgreiningar
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samkveemt DSM gedgreiningarkerfinu (Semi-structured assessment for the genetics of

alcoholism) sem metur hvenar roskun kemur fram.

Spurningalisti um &ahattuhegdun (RAB; Metzger, o.fl., 1993). RAB er sjalfsmatslisti sem
inniheldur 41 atridi og tekur um 10-20 minatur ad fylla Gt (sj& vidauka A). Hann metur
vimuefnaneyslu sidastlidinn manud. patttakendur eru spurdir um neyslu sina & einstokum
vimuefnum og neysluadferdir. Peir eru spurdir hvort peir hafa tekid vimuefni i nefid, reykt
eda sprautad. Daeemi um spurningu a pessum hluta er: ,,Sidastlidinn manud, hversu oft hefurdu
tekido herGin i nefid“. Pvi nast er sprautunotkun metin sidastliona sex manudi. bar eru
patttakendur spurdir medal annars um hreinleti tengda sprautunotkun og hvort peir deili
nalum med 6drum. Daemi um spurningu & pessum hluta er: ,,Sidastlidna sex, manudi, hversu
oft hefurdu sprautad pig i hop med 6drum®. Ahattusém kynlifshegdun er einnig metin
undanfarna sex manudi. bar eru patttakendur spurdir medal annars um notkun & verjum og
kaup og solu & kynlifi. I sidasta hlutanum er svo spurt um ahyggjur vegna HIV og hvort peir
hafi farid i eydniprof. Svarmoguleikar & RAB eru mismunandi eftir spurningum. Flestar gefa
moguleika fra nall upp i prja en pad eru hins vegar spurningar med svarmoguleika upp i sjo.
Pad er einnig spurt hversu oft vidkomandi hefur farid i eydniprof og i hvada manudi pad var
tekid og hvada ar. RAB var hannad til pess ad geta aflad upplysinga um sprautunotkun og
kynlif sem tengist HIV smiti &n pess ad purfa ad taka vidtal. Spurningalistinn samanstendur af
45 lokudum spurningum sem dregur Ur peirri porf ad patttakendur purfa ad vera med gooa
ritkunnattu. Listinn gefur skor fyrir prja undirkvarda, samanlagt skor fyrir aheettu i kynlifi,
samanlagt skor fyrir ahaettuhegdun tengda sprautnotkun og samanlagda aheettu en pa eru
undirkvardarnir sprautunotkun og kynlifshegdun lagdir saman til ad fa heildar ahattuskor
fyrir RAB. (Navaline, o.fl., 1994). Proffraedilegir eiginleikar RAB hafa verid kannadir og

hefur komid i 1jés ad RAB gefur sému upplysingar og koma fram i personulegu vidtali. RAB
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hefur g6dan endurprofunarareidanleika. Areidanleiki RAB er har eda & milli o= 0,82 til 0,94.
Einnig hefur verid synt fram a gott adgreiningarréttmeeti og forsparréttmeeti (Metzger, 1993;

Navaline, o0.fl., 1994).

RAB listinn hefur verid pyddur & fjolmorg tungumal (Fatseas, 2011). Hann var pyddur
& islensku af starfsfolki SAA en engar proffreedilegar athuganir hafa verid gerdar & listanum

hér 4 landi.

Addiction Severity Index (ASI; McLellan, Luborsky, O'Brien og Woody, 1980; McLellan, o.fl.,
1992). Nyjasta utgafan af ASI var gefin Gt arid 1992 og var pad fimmta utgéfa. ASI er stadlad
Kliniskt vidtal sem hefur pa sérstddu ad greina afengis og vimuefnamisnotkun & mérgum viddum og
gefur pvi heildarmynd af &fengis- og vimuefnavanda skjolstedings. Pad metur ségu afengis og
vimuefnanotkunar, tioni notkunar og afleidingar neyslu. Til vidbotar er lagt mat & fimm adra peetti:
likamleg heilsa, gedheilsa, lagalega stada, atvinna, og fjolskyldu- og félagsstada, en pessir peettir
skipta allir mali pegar litid er til heildarstodu vardandi neyslu. Melitekid gefur heildarskor fyrir
hvern kvarda & bilinu 0-9 auk pess sem hver pattur er metinn kliniskt med tilliti til hversu bryn
medferd er og spyrill gefur skor fr4 0-9. Peir sem skora 0-1 eru ekki metnir med raunveruleg
vandamal og engin porf & medferd, 2-3 smavaegilegur vandi sennilega engin porf a medferd, 4-5
midlungs vandi eitthvad inngrip geeti verid naudsynlegt, 6-7 talsverdur vandi porf & medferd og 8-9
mjog mikill vandi medferd algjorlega naudsynleg. ASI metur hvernig vandi sjaklings hefur verid yfir
&vina og ut fra sidustu 30 dégum i lifi hans. Vidtalid inniheldur 164 atridi sem dreifast & pattina sjo
og fyrirldgn tekur um 45-75 minGtur. Proffraedilegir eiginleikar ASI hafa verid mikid rannsakadir og
hefur komid i 1jés ad endurprofunarareidanleiki er misjafn allt fra pvi ad vera mjog gédur (k= 0,86) i
bad ad vera 6fullnzgjandi (k=0,64). bad virdist vera i akvednu Urtaki sem pessi slaki areidanleiki
kemur fram og pad er hja folki sem er med gedranan vanda og heimilislausir. Areidanleiki milli

matsmanna hefur einnig verid skodadur og hefur komid vel at. ASI hefur nyst vel vid skimun fyrir
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vanda og hefur reynst hafa forspargildi vardandi afengis-og vimuefnahadi samkveemt DSM-IV eda
85% naemni og 80% sértaekni. Vidtalid hefur reynst vera réttmaett hvad vardar samtimaréttmeeti og
einnig hugtakaréttmeeti i 6likum hépum skjolsteedinga (McLellan, Cacciola, Alterman, Rikoon og
Carise, 2006).

ASI vidtalid var pytt & islensku af starfsfolki SAA og er notad i klinisku starfi &

Sjukrahusinu Vogi. EKki hafa verid gerdar proffreedilegar athuganir & pvi hér & landi.

MINI International Neuropsychiatric Interview (Lecrubier, Sheehan, Weiller, Amorim,
Bonora, Sheehan o.fl., 1997). MINI er hélfstadlad gedgreiningarvidtal sem greinir helstu
gedraenu kvilla samkveemt viomioum DSM-1V gedgreiningarkerfisins. beir gedraenu kvillar
sem eru greindir; alvarleg gedlegd (Major depressive episode) yfirstandandi og endurtekin,
alvarleg gedlaegd med melankéliskum einkennum (Melancholic features), éyndi (Dysthymia),
sjalfsvigsheatta sidasta manud, orlyndis- og gedhadatimabil (Manic and hypomanic episode)
yfirstandandi og einhverntiman & avinni, ofsakvidi (panic disorder) med eda an vidattufeelni
(agoraphobia), félagsfalni (social phobia), prahyggju — aratturéskun (obsessive-compulsive
disorder), é&fallastreituréskun (posttraumatic stress disorder) misnotkun afengis og
afengisanetjun (alcohol dependence and abuse), vimuefnardskun (substance dependence and
abuse), gedrofsraskanir (psychotic disorders) yfirstandandi og einhvern timann & avinni,
lystarstol (anorexia nervosa), lotugraedgi (bulimia nervosa), almenn kvidardskun (generalized
anxiety disorder) og andfélagsleg personuleikardskun (antisocial personality disorder). |
fyrirlogn tekur vidtalid ad medtaltali 15 til 20 minutur og telst areidanleiki milli matsmanna
vera mjog godur (k = 0,88 - 1,0). Proffraedilegir eiginleikar hafa verid skodadir og hefur
komid i 1jos ad endurprofunarareidanleiki er godur (k=0,76-0,93). MINI hefur verid borid
saman vid Composite International Diagnostic Interview (CIDI) sem synir gott

vidmidsréttmeeti (Lecrubier o.fl., 1997; Sheehan o.fl., 1997).
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MINI var pytt yfir & islensku af Pétri Tyrfingssyni og profaedilegir eiginleikar pess
hafa verid kannadir fyrir sumar gedraskanirnar. Samraemi milli greininga @ MINI og CIDI
voru kannadar fyrir punglyndi, almenna kvidroskun, oyndi, ofsakvida, lotugraedgi og
afengisvanda. Nidurstodur syna ad areidanleiki milli MINI og CIDI fyrir afengisvanda (k=
0,64) er vidunandi fyrir almenna kvidaréskun, punglyndi og oyndi (k=0,32 — 0,49) en mikid

leegra fyrir ofsakvida og lotugraedgi (k= 0,13 — 0,29) (Baldur Heidar Sigurdsson, 2008).

SSAGA, Semi-Structured Assessment for the Genetics of Alcoholism (Bucholz, Cadoret,
Cloninger, Dinwiddie o.fl., 1994). SSAGA er halfstadlad gedgreiningarvidtal sem upphaflega
var buid til af COGA vinnuhopnum (Collaborative Study on the Genetics of Alcoholism).
Vidtalid gefur goda mynd af afengis-og vimuefnaneyslu og hvada afleidingar hin hefur. pad
metur gedraskanir samkveemt DSM gedgreiningakerfinu. I vidtalinu er skodad hvort um sé ad
reeda hreina lotu eda 6hreina lotu hja patttakendum. begar talad er um hreina lotu pa er buid
ad ganga Ur skugga um ad pad er ekkert sem er ad hafa ahrif 4 greininguna. A SSAGA
vidtalinu er spurt hvort folk hefur neytt afengis eda vimuefna adur en einkenni byrja ad koma
fram. Sem daemi i punglyndiskaflanum er spurt hvort folk hafi neytt vimuefna, afengis, misst
einhvern nadkominn sér, byrjad ad taka lyfsedilskyld lyf o.fl. beir sem svara pessu 6llu
neitandi fa greinda hreina punglyndislotu en peir sem svara einhverju af pessu jatandi fa hins
vegar greinda éhreina punglyndislotu. Proffraedilegir eiginleikar vidtalsins hafa verid kannadir
og hefur komid i ljos ad areidanleiki hefur verid godur. Endurpréfunarareidanleiki fyrir
afengis og vimuefnadnetjun, punglyndi og andfélagslega personuleikaréskun var mjog har
(k=0,70-0,90). Areidanleiki milli matsmanna hefur komid mjoég vel Gt (Hesselbrock, Easton,
Bucholz, Schuckit og Hesselbrock, 1999). I pessari rannsokn var ekki notast vid allt vidtalid

heldur adeins hluta ar pvi. Peir hlutar sem skimudust & MINI voru notadir 8 SSAGA.
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SSAGA var pytt af l6ggildum pydanda og bakpytt af Ingunni Hansdottur fyrir
erfdarannsokn sem framkvaemd var a Sjukrahasinu Vogi. Leyfi fyrir notkun pess var fengin
fra hofundum pess. Profraedilegir eiginileikar vidtalsins hafa 1itid verid skodadir hér & landi
fyrir utan eina forrannsokn. [ peirri rannsékn var borid saman SSAGA greining &
afengisanetjun vid SAA greiningu sem er Kliniskur gagnagrunnur (National Center of
Addiction Medicine clinical database). Nidurstodur peirrar rannséknar leiddi i 1jés ad greining

a afengisanetjun 8 SSAGA er samberileg vid greiningu & SAA.

Framkveemd
Rannsoknin fékk leyfi Visindasidanefndar og Persénuverndar (sja vidauka B). Gagnasofnun

for fram & Sjukrahusinu Vogi par sem tekin voru vidtol vid inniliggjandi sjuklinga. Eins og
aour kom fram var pessi rannsokn gerd sem einn verkpattur i steerri rannsokn sem fram fer &
Sjukrahdsinu Vogi. Su rannsokn mun standa yfir i eitt ar fra febrdar 2012 til mars 2013.
Tilgangur peirrar rannsoknar er ad safna grunnlinuupplysingum um algengi ahattuhegdunar
og veirusmits hja peim sem nota vimuefni i &d. SG ranns6kn mun gefa upplysingar um
algengi aheattuhegdunar. Med henni er hagt ad fylgjast med ahattuhegdun svo hagt sé ad
gripa til adgerda og stemma stigu vid aukningu HIV smita og lifrab6lgu hja folki sem sprautar
sig i @0 hér & landi. Aztlad er ad um 400-500 manns munu taka patt i peirri rannsokn. Sa
verkpattur sem hoéfundur sd um ad framkveema var ad skoda nanar pa sem syndu martaekan
gedraenan vanda med pvi ad leggja fyrir MINI og SSAGA. bessi verkpattur for adeins fram &
timabilinu fra 8.februar til 15. April. Patttakendur féru fyrst i ASI vidtal hja starfsmanni a
Vogi sem einnig lagdi fyrir pA RAB ahattumatslistann eftir ad peir héfou skrifad undir
upplyst sampykki. Eins og adur kom fram pa voru peir sem fengu 0-2 med smavegilegan
gedraenan vanda ef einhvern og purfa sennilega ekki & medferd ad halda. Hins vegar peir sem
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fa 3-9 eru med einhvern gedrenan vanda og purfa liklega & medferd ad halda. Peir
patttakendur sem fengu 3-9 a ASI voru bednir um ad koma i tveggja til priggja tima vidtal hja
héfundi. | upphafi hvers vidtals var Gtskyrt fyrir hverjum pétttakanda hvad veeri etlast til af
peim og ad allt sem fram feeri i vidtalinu veeri trinadarmal. Tekid var fram vid patttakendur ad
beir geetu heatt patttoku hvenar sem er i rannsdkninni og pad hefdi engin ahrif a
aframhaldandi medferd peirra & Vogi. Adur en rannsoknin hofst var patttakendum greint fra
bvi hvad falist i rannsokninni baedi munnlega og skriflega. beir fengu nagan tima til ad lesa
yfir upplysingarnar og fa svor vid peim spurningum sem peir hofdu. Eftir ad bdid ad var ad
skyra vel frd framgangi rannsoknar pa voru peir bednir um ad gefa skriflegt upplyst sampykki
fyrir patttoku sem peir fengu svo afrit af. [ vidtalinu var MINI lagt fyrst fyrir til ad skima fyrir
gedrsokunum. Pvi naest var SSAGA lagt fyrir til ad meta vimuefnaraskanir og nanara mat gert
a peim réskunum sem skimudust i MINI. bar sem MINI metur ekki ADHD voru allir spurdir

ut i pann kafla & SSAGA sem komu i vidtalid.

Nidurstodur

Ahrif lydfraedilegra breyta & ahaettuhegdun
patttakendur voru spurdir um kyn, aldur, menntun, pjéderni, hjaskaparstddu og anagju med

naverandi sambandsstodu. Af peim 25 sem féru i ASI pa voru 17 sem hofdu lokid
grunnskolaprdfi, fjorir hofou lokid framhaldsnami, einn hafdi lokid BA eda BS nami og einn
hafdi lokid lengra hask6lanami. begar peir voru spurdir um hjuskaparstodu kom i 1jos ad tveir
patttakenda voru logskildir, fimm hofou aldrei gifst, 11 hofou slitid sambud og fimm voru i
sambud. Tolf voru anaegdir med ndverandi sambandstodu, atta voru ekki dnaegdir og prir voru

hlutlausir. Allir voru islenskir rikisborgarar.
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Tafla eitt synir dreifingu kyns og aldurs fyrir alla patttakendur. I henni sést ad dreifing
milli kynja er ekki jofn heldur eru karlar i miklum meirihluta. Pessar nidursédur endurspegla
sjuklingahdpinn pvi pad eru fleiri karlar sem spauta vimuefnum i &8 midad vid konur (SAA,
2010). patttakendum var skipt upp i aldurshopa par sem reynt var ad skipta eftir jofnum

fjolda. Flestir patttakendur eru i yngsta aldurshopnum eda 18-25 ara.

Tafla 1. Dreifing kyns og aldurs.

Fjoldi Hlutfall%

Kyn

Kona 16 63

Karl 27 37
Aldur

18-25 ara 13 30

26-30 ara 9 20

31-40 ara 11 26

41-55 ara 10 24

Nidurstodur rannséknar syndu fram & ad aldur hefur ahrif & ahaettuhegoun. pPad var
markteekur munur a milli medaltala hja aldurshépunum og heildarskori RAB F(3, 37)=3,07, p
< 0,05 en pad kom hins vegar ekki marktekt & kvordunum tveimur sprautunotkun og
kynlifshegdun. Vid eftird samanburd med leidréttingu Bonferroni kemur fram ad pad er
marktekur munur a milli 18-25 ara og 31-40 ara aldurshopanna. Petta er i samraemi vid tilgatu
eitt. Medaltal 18-25 ara & heildarskori RAB var 13,67 og medaltal 31-40 var 7,7. Talid var ad
konur myndu fa herra medaltalsskor & heildarskori RAB en karlar. Konur fengu herra
medaltalsskor (12) en karlar (9,3) pad var hins vegar ekki marktekur munur milli kynja

t(39)=-1,5, p=0,37.
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Nidurstoour a aheettumatslistanum
patttakendur i rannsokninni svérudu RAB listanum eins og fyrr segir. [ honum er spurt um

vimuefnaneyslu sidastlidinn manud. | toflu tvd koma fram pau vimuefni sem patttakendur
hafa sprautad sig med. Lang flestir hofou ekki sprautad sig med herdini eda 94%, 15%
patttakenda hofdu sprautad sig med kokaini nokkur skipti sidastada manudinn fyrir innlogn a
Vog. Lang flestir hofou sprautad sig med 6rvandi efnum eda 39% i nokkur skipti i manudi og
24% hofou sprautad sig daglega med orvandi efnum. Innan 6rvandi efna falla medal annars
amfetamin, ritalin og concerta. Lang faestir h6fou sprautad sig med sterkum verkjalyfjum eda
73% og adeins 12% sem hofdu gert pad nokkrum sinnum i manudi. Undir sterk verkjalyf falla

medal annars parkddin, nobligan, tramadol, contalgin og ketogan.

Tafla 2. Vimuefni sem hafa verid sprautud i &d sidastlidoinn manud fyrir innlégn & Vog.

Herdin Kodkain Orvandi efni  Sterk verkjalyf

Fjoldi Hlutfall Fjoldi Hlutfall Fjoldi Hlutfall Fjoldi Hlutfall

Alls ekkert 38 94% 30 73% 9 22% 30 73%
Nokkur skipti 1 2% 6 15% 16 39% 5 12%
Nokkur skipti i hverri viku 1 2% 3 7% 6 15% 3 7.5%
Daglega 1 2% 2 5% 10 24% 3 7,5%
Samtals 41 100% 41 100% 41 100% 41 100%

Spurt var um notkun ofskynjunarefna manudinn fyrir innlogn og kom pad i ljos ad 24%
patttakenda hofou neytt peirra. Patttakendur voru spurdir hvort peir hofdu drukkid afengi
sidastlidinn manud. Nidurstodur syndu ad 41% greindu fra pvi ad hafa fengid sér bjor, léttvin
eda annad afengi nokkur skipti i manudnum, 19% drukku nokkrum sinnum i viku og 22%
drukku afengi daglega. Kannabis neysla var ekki eins algeng og afengisneysla eda 34%
patttakenda héfdu reykt nokkrum sinnum i manudnum fyrir innlégn, 12% nokkrum sinnum i

viku og 14% hofou reykt kannabis daglega.
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Peir patttakendur sem metnir voru med gedranan vanda (3-9) a ASI voru 25 talsins og
beir sem ekki voru metnir med gedrenan vanda (0-2) & ASI voru 18 talsins. Ekki fengust
RAB skor fyrir tvo patttakendur sem metnir voru med gedraenan vanda og pvi fengust adeins
nidurstodur fyrir 23 eintaklinga. Pegar patttakendur voru spurdir hvar peir fengu
sprautunalarnar sinar sidastliona sex manudi voru flestir sem nefndu lyfjaverslun eda 51%
patttakandi, 5% greindu fra pvi ad hafa fengid paer af gétunni, 7,5% fengu fra neyslufélogum
sinum, 27% greindu fra pvi ad hafa fengid peer fra nokkrum af pessum stédum og 10% fra
6drum stédum. begar patttakendur voru spurdur ut i prifnad & sprautunalum pa voru 32% sem
sogdust alltaf nota nyjar nalar, 22% hreinsudu nalarnar adur en peir notudu peer, 34% s6gdoust
alltaf hreinsa peer eftir ad hafa sprautad sig, 5% greindu fra pvi ad pad veeri mismunandi hvort
beir hreinsudu nalarnar sinar eda ekki og 7% hreinsudu peer aldrei. Hreinsunaradferdir a
nalum voru nokkud mismunandi 37% notudu sapu og vatn til pess ad prifa paer, 5% notudu
alkohol, 22% sjodandi vatn, 7% af patttakendum greindu fra pvi ad nota nokkrar af pessum
adferdum og 29% greindu fra 6drum adferdum. I toflu prji kemur fram fjoldi og hlutfall
beirra sem metnir eru med gedrenan vanda og peirra sem ekki eru metnir med gedranan

vanda & ASI fyrir ahaettuhegdun sem tengist sprautunotkun sidastliona sex manudi.

Tafla 3. Ahztta i sprautunotkun hja peim sem metnir eru med gedraenan vanda og ekki & ASI
sidastlidna sex manudi.

Gedraenn vandi Ekki gedraenn vandi

Deilt ndlum 7 (30%) 8 (44%)
Notad nél a eftir 6drum 7 (30%) 5 (72%)
Lanad notada nal 9 (39%) 5 (72%)

Deilt nalum med HIV smitudum 4 (17%) 1 (6%)
Sprautad sig i hopi med 6drum 19 (83%) 13 (72%)
Deilt skolvatni 6 (26%) 5 (28%)

Deilt skeid eda 6dru ilati 10 (44%) 9 (50%)

Deilt bomul 8 (25%) 2 (11%)

Deilt efnum i sému sprautu 4 (17%) 8 (44%)
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A RAB var spurt um kynlifshegdun patttakenda, af peim 23 sem metnir voru med gedranan
vanda a ASI pa voru 85% karla og 90% kvenna sem greindu fra pvi pau veeru gagnkynhneigd
og 15% karla og 10% kvenna voru tvikynhneigd. pegar karlarnir voru spurdir um fjolda
rekkjunauta kom i ljos ad 54% peirra hofou sengad hja einni konu og 31% peirra hofdu
sengad hja tveimur eda fleiri konum sidastlidna sex manudi. Engin af kérlunum greindi fra
pbvi ad hafa sengad hja 6drum karlmanni. Pegar konurnar voru spurdar um fjolda rekkjunauta
kom i ljos ad 30% peirra h6fou seengad hja einum karli og 50% hofou sengad hja tveimur eda
fleiri korlum sidastlidna sex manudi fyrir innldgn & Vog. Engin kona greindi fra pvi ad hafa

sengad hja annarri konu.

Allir peir 18 patttakendur sem ekki voru metnir med gedreenan vanda a ASI sdgdust
vera gagnkynhneigdir. bPegar karlarnir voru spurdir um fjolda reykkjunauta kom i ljos ad 15%
beirra greindu fra pvi ad hafa sengad hja einni konu og 62% hofdu sengad hja tveimur eda
fleiri konum sidastlidna sex manudi. Adeins 7% karla greindu fra pvi ad hafa sengad hja
6drum karlmanni. Pegar konurnar voru spurdar um fjélda rekkjunauta kom i ljos ad 20%
beirra hafdi sengad hja einum Karli sidastliona sex manudina og 80% hdofdu saengad hja
tveimur eda fleiri korlum sidastliona sex manudi fyrir innlégn & Vog. Engin af konunum
greindi fra pvi ad hafa sengad hja annarri konu. Tafla fjogur synir aheettu tengda

kynlifshegdun hja peim sem metnir eru med gedreenan vanda og ekki & ASI fyrir baedi kynin.

Tafla 4. Ahattuhegdun i kynlifi hja peim sem metnir eru med gedraenan vanda og ekki & ASI
fyrir baedi kynin sidastliona sex manuadi.

Gedraenn vandi Ekki gedraenn vandi
Konur Karlar Konur Karlar
Haft kynlif til pess ad fa vimuefni 3(30%) 0 (0%) 2 (40%) 2 (15%)
Gefid vimuefni til pess ad geta haft kynlif 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (8%)
Fengid greitt fyrir kynlif 2 (20%) 0 (0%) 1 (20%) 0 (0%)
Greitt fyrir kynlif 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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patttakendur voru einnig spurdir hvort peir hofdu att kynlif med einhverjum sem peir vissu ad
veeri med HIV veiruna sidastliona sex manudi adur en peir komu inn & Vog. pad var einn karl
sem greindi fra pvi ad hafa gert pad. begar spurt var um notkun a verjum i kynlifi kom i ljés
ad 50% karla og 40% kvenna hafdi aldrei notad smokk & sidustu sex manudunum fyrir
innlégn. A RAB eru pétttakendur einnig spurdir Gt i ahyggjur tengdar HIV smiti. bad kom i
lj6s ad 29% hafa alls engar ahyggjur af pvi ad hafa smitast af HIV veirunni en 22% hafa mjog
miklar ahyggjur af pvi. Einn péatttakandi greindi fra pvi ad hafa fengid jakvaedar nidurstodur

ar eyoniprofi.

Aheettuhegdun hja patttakendum med gedraenan vanda og ekki & ASI
Reiknad var skor fyrir undirkvardana ahattuhegdoun i kynlifi, sprautunotkun og svo heildar

aheettuskor fyrir RAB, tafla fimm synir medaltol, stadalfravik, haesta og leegsta gildi hja peim
sem metnir eru med gedraenan vanda og ekki & ASI. Kvardinn sprautunotkun lysir pvi hversu
mikil aheetta var synd i sprautunotkun, pad er hvort patttakendur voru ad deila nalum,
aholdum eda skolvatni med 6drum. Kvardinn kynlifshegdun lysir dhaettuhegdun i kynlifi og
tekur til kynhneigdar, fjolda rekkjunauta sidastliona sex manudi og notkun & verjum. begar
bessir tveir kvardar eru svo lagdir saman péa feest kvardinn heildarskor. Eins og fram kemur i
toflu fimm pa voru medaltol hopanna fyrir ahattukvardana fremur lik. Medaltalsskor peirra
sem ekki voru metnir med gedraenan vanda var adeins herra fyrir kvardana heildarskor og
sprautunotkun en peirra sem metnir voru med gedraenan vanda a ASI. Hins vegar voru pessir

tveir hopar med sama medaltalsskor fyrir kvardann kynlifshegdun.
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Tafla 5. Lysandi télfraedi & &haettuskorum hjé peim sem metnir voru med gedraenan vanda og
ekki & ASI.

Gedreaenn vandi Ekki gedraenn vandi
M sf Haesta/lzegsta gildi M sf Haesta/lzegsta gildi
Sprautunotkun 50 3,7 1/16 57 4,6 1/18
Kynlifshegdun 50 23 1/8 50 24 1/9
Heildarskor 10,0 4,4 3/23 10,7 6,3 3/23

Skodud var fylgni milli skora & gedheilsu ASI og kvardanna priggja a RAB. Fyglnin milli
gedheilsuskors og sprautunotkunarkvardans var -0,78, -0,69 vid kynlifshegdunarkvardann og

-0,91 vid heildarskorskvardann.

Ekki var marktekur munur & ahaettuhegdun tengda sprautunotkun milli hépanna
t(39)= 0,52, p=0,2. Hins vegar kom marktekur munur & heildarskori hopanna t(39)=0,40,
p=0,03. Pbeir sem ekki voru metnir med gedrenan vanda syndu harra medaltalskor &
heildarskori i ahaettuhegdun en peir sem ekki voru metnir med vanda & ASI. petta er ekki i

samraemi vid tilgatu tvo.

Areidanleiki
Areidanleiki samkveemt Cronbach‘s alfa studlinum var metinn fyrir kvardana ahattuhegdun i

sprautunotkun og ahattuhegdun i kynlifi. Nidurstédur fyrir aheettuhegdun i sprautunotkun
kom vel Ut eda a = 0,80. Leidrétt fylgni hvers atridist var 0,36 — 0,78 sem telst vera vidunandi
(Einar Gudmundson og Arni Kristjansson, 2005). Hins vegar var atridi eitt fjarlegt
(Sidastliona sex manudi hefur pd sprautad pig med vimuefnum) vegna pess pad var engin
dreifing a atriounum sem ekki kemur & 6vart par sem skilyrdi inn i pessa rannsdkn er ad hafa
sprautad sig & sidastlionum sex manudum og pvi edlilegt ad pad sé engin dreifing i svorum a
bvi atridi. Areidanleiki fyrir kvardann ahattuhegdun i kynlifi kom ekki vel Gt eda o = 0,20.
Leidrétt fylgni hvers atridis var 0,05 — 0,51 sem er mjog slemt. Atridi 22 (Sidastlidna sex

manudi hversu oft gafstu einhverjum pening til ad geta haft med peim kynlif) var tekid Gt
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vegna pess ad pad var engin dreifing. Areidanleiki fyrir allar spurningar & RAB var a = 0,66.
Areidanleiki um og yfir o = 0,70 telst vera vidunandi (Einar Gudmundson og Arni
Kristjansson, 2005). Areidanleiki i ensku Gtgafunni hefur verid 4 milli o = 0,82 - 0,94.
Skodud var fylgni milli undirkvarda og heildarskors @ RAB og eins og sést i t6flu sex
ba er g6o fylgni milli kvardans &hettuhegdun i sprautunotkun vid heildarskor. bad er ekKi
jafn god fylgni & milli ahettuskors i kynlifi vid heildarskor og mjog leleg fylgni milli

undirkvardanna tveggja.

Tafla 6. Pearson fylgni milli undirkvarda og heildarskors a RAB.

Ahzttuskor i kynlifi Heildarskor
Sprautunotkun 0,29 0,90
Kynlifshegdun 1 0,66

Greiningar & MINI og SSAGA
Peir sem metnir voru med gedrenan vanda a ASI voru bednir um ad fara i

gedgreiningarvidtalid MINI og SSAGA. A MINI var ekki spurt um misnotkun éafengis,
afengisanetjun og adrar vimuefnaraskanir. Vegna pess ad SSAGA viotalid veitir mun itarlegri
upplysingar um pessar greiningar, var studst vid pad vidtal i stadinn. patttakendur foru ekki i
allt SSAGA vidtalid heldur adeins pa hluta sem MINI vidtalid benti til ad peir meettu
skilmerkjum fyrir gedgreiningu. beir voru spurdir Ut i vimuefnaneyslu og peer raskanir sem
peir fengu greiningu & MINI. bad voru 18 patttakendur sem foru i MINI og SSAGA sem fyrr

segir. 1 toflu sjo sjast paer greiningar sem patttakendur fengu & MINI.
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Tafla 7. Gedgreiningar samkvaemt MINI.

Gedgreining Fjoldi Hlutfall
Alvarleg gedlaegd

Yfirstandandi 7 39

Endurtekin 3 17
Oyndi 1 5
Sjélfsvigshatta

Litil 4 22

Toéluverd 1 6

Mikil 12 67

Reynt sjalfsvig 13 72
Orlyndistimabil

Yfirstandandi 0 0

Ligio 2 11
Gedhadartimabil

Yfirstandandi 0 0

Ligio 1 5
Ofsakvidi an vidattufeelni yfirstandandi 1 5
Ofsakvidi med vioattufalni yfirstandandi 0 0
Yfirstandandi vidattufeelni &n ségu um ofsakvida 0 0
Félagsfelni yfistandandi 7 39
prahyggja og aratta yfirstandandi 0 0
Afallastreituroskun yfirstandandi 0 0
Gedrof

Yfirstandandi 0 0

A &vinni 0 0
Lystarstol yfirstandandi 1 5
Lotugraedgi yfirstandandi 2 11
Lystarstol binge eating/purging type 1 5
Almenn kvidardskun 3 17
Andélagsleg personuleikardskun 7 39

[ toflu atta eru paer greiningar sem pétttakendurnir fengu & SSAGA vidtalinu. begar skodadar
eru vimuefnagreiningarnar pa sést ad flestir eda 83% fengu greiningu a amfetamin frahvorf og
amfetamin haedi 77%. beir sem f4 amfetamin greiningu & SSAGA purfa ekki endilega ad vera
ad misnota amfetamin heldur einhver 6nnur érvandi efni. Pannig inn i pann hop fellur ekki
adeins amfetamin heldur einnig, ritalin, concerta og pess konar érvandi efni. Pad var adeins
einn sem fékk greiningu & MDMA hadi og frahvorf. A MINI er ekki spurt um ADHD hins

vegar er pad gert & SSAGA og eins og sést i toflu sj0 pa voru niu sem fengu greininguna
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atyglisbrestur med ofvirkni og einn sem fékk ofvirkni og hvatvisi greiningu. beir sem fengu
alvarleg gedleegd yfirstandandi & SSAGA voru ekki med hreinar lotur. Eins og greint var fra
aour pa fa eintaklingar sem neytt hafa vimuefna stuttu fyrir vidtal ekki greinda hreina

gedlegdarlotu.

Tafla 8. Gedgreiningar samkvaemt SSAGA.

Gedgreining Fjoldi  Hliutfall
Vimuefnaraskanir
Amfetamin hadi 14 77
Amfetamin frahvorf 15 83
Svefnlyfja-og réandi haoi 13 72
Svefnlyfja-og réandi frahvorf 13 72
Kokain haedi 6 33
Kokain frahvorf 8 44
Opi6da haedi 7 38
Opi6da frahvorf 8 44
Mdma hedi 1 5
Mdma frahvorf 1 5
ADHD
Athyglisbrestur med ofvirkni 9 50
Ofvirkni og hvatvisi 1 5
Alvarleg gedlaego
Yfirstandandi 2 11
Endurtekinn 1 5
Félagsfelni 3 17
Orleetistimabil 2 11
Andfélagsleg personuleikardskun 1 5
Lystarstol 2 11
Lotugraedgi 2 11
Ofsakvidi 1 5

Talid var ad peir sem fengu greiningu athyglisbrest med orfvirkni samkvemt SSAGA
myndu fa haerra medaltalsskor & heildarskori RAB. bvi voru peir sem fengu greininguna
athyglisbrestur med ofvirkni bornir saman vid pa sem ekki fengu pessa greiningu samkvamt

SSAGA. Nidurstddur syndu ad medaltalsskor & heildarskori RAB hja peim sem fengu
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greiningu var legra (8,8) en peirra sem ekki fengu greiningu (9,5). bad var ekki maktaekur
munur a hépnunum t(15)=0,55, p=0,52. Petta var pvi ekki i samraemi vid tilgatu prju.

Talid var ad peir sem fengu greininguna alvarleg gedleegd myndu f& hearra
medaltalsskor a heildarskori RAB. bvi voru peir sem fengu greininguna alvarleg gedlego
yfirstandandi og endurtekin samkveemt MINI bornir saman vid pa sem ekki fengu pessa
greiningu. Nidurstddur syndu ad medaltalsskor & heildarskori RAB var herra fyrir p4 sem
ekki fengu greiningu (10) en peirra sem fengu greiningu (7,7). Pad var ekki markteekur munur

& hopunum t(15)=2,25, p=0,15. petta er pvi ekki i samraemi vid tilgatu prju.

Umradur

Tilgangur rannsoknarinnar var ad skoda hvort pad veri samband & milli pess ad vera med
marktekan gedrenan vanda og ad syna meiri ahattuhegdun asamt pvi ad skoda hvort peir
sem greinast med alvarlega gedlaegd og athyglisbrest med ofvirkni syni meiri ahaettuhegoun.
Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad pad er ekki munur & peim sem metnir eru med
marktekan gedrenan vanda og peim sem ekki eru metnir med gedrenan vanda i
ahaettuhegdun. Med 6drum ordum syna peir sem metnir eru med smavegileg vandamal til
mjog mikil vandamal & gedheilsu ekki meiri ahettuhegdun heldur en peir sem eru med
overuleg gedraen vandamal. bad kom i 1jos ad peir sem ekki eru metnir med gedranan vanda
fengu heerra heildarskor i ahattuhegdun. Samkvaemt erlendum rannsoknum péa eru peir sem
greinast med gedraenan vanda ad syna meiri ahattuhegdun en peir sem ekki greinast med
gedraenan vanda. Petta er pvi ekki i samremi vid paer rannsoknir sem gerdar hafa verid
erlendis (McKinnon o.fl. 2002). | Bandarikjunum hafa verid gerdar rannsoknir sem syna ad
folk sem greint er med gedraenan vanda synir meiri ahattuhegdun. pPar rannsdknir hafa verid

gerdar & inniliggjandi sjuklingum a gedsjukrahusum og einnig & géngudeildum. Hins vegar
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var pessi rannsokn framkvaemd & inniliggjandi sjuklingum & sjukrahdsinu Vogi sem sinnir
alhlida medferdarpjonustu fyrir afengis- og vimuefnasjuklinga. bvi geeti munurinn legid i pvi
hvar folkid er ad leita sér hjalpar. Peir sem eru inni & Vogi eru einstaklingar sem eiga vid
afengis- og/eda vimuefna vandamal og pad pvi peirra fyrsta vandamal en liklega er fyrsta
vandamal peirra sem eru inniliggjandi & gedsjukrahusi eitthvad annad. 1 nidurstédum kom i
lj6s ad pad var nanast engin munur & peim sem alitnir voru med marktekan gedraeenan vanda
0g & peim sem ekki voru metnir med gedreenan vanda. Hugsanlega veri hagt ad framkvema
bessa rannsokn aftur & inniliggjandi sjuklingum og gongudeildar sjuklingum &
Landspitalanum sem sprauta sig og bera saman vid Urtak & VVogi a sja hvort pad sé einhver
munur & peim hopum. Med pvi veeri haegt ad bera saman einstaklinga sem eru med greiningar
4 gedsjukdémum vid pa sem ekki eru med greiningar og skoda hvort pad sé munur a
aheettuhegdun hja peim.

Nidurstodur syndu ad peir sem fengu greininguna alvarlega gedleegd og
athyglisbrestur med ofvirkni samkvaemt MINI og SSAGA syndu ekki meiri ahattuhegdun en
peir sem ekki fengu greiningu. Talid var ad einkenni alvarlegrar gedleegdar geetu skipt mali
fyrir ahaettuhegdun. bar sem hugsunarhattur folks med alvarlega gedlegd getur verid
furdulegur. beir alita sig oft vera einskis virdi og eru pvi mun liklegri til pess ad syna
aheettuhegdun eins og sjalfskadandihegdun. Pess vegna var talid ad peir myndu syna meiri
aheettuhegdun tengda sprautunotkun og kynlifshegdun. Einnig var talid ad peir sem fengu
greininguna athyglisbrestur med ofvirkni myndu syna meiri dhattuhegdun vegna pess hvernig
einkenni peirrar roskunar koma fram. Hvatvisi er eitt einkenni pess ad vera med ofvirkni. peir
sem eru hvatvisir eiga pad til ad framkvaema hlutina an pess ad hugsa um afleidingar og pvi
eru peir liklegri til pess ad taka meiri hattu. | pessari rannsékn voru margir sem syndu

einkenni athyglisbrests med ofvirkni pad kemur ekki a dvart pvi fyrri rannséknir hafa synt ad
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beir sem greindir eru med hegdunarraskanir eru mun liklegri en adrir til pess ad greinast

einnig med vimuefnamisnotkun (Swendsen o.fl., 2010).

I rannsokninni var einnig skodud ahrif lydfreedilegra breyta & ahaettuhegdun. bad kom
i 1j6s ad aldur skiptir mali pegar ahaettuhegdun er annars vegar. Peir sem eru 18-25 ara syna
meiri &heettuhegdun en peir sem eru 31-40 ara og er petta er i samreemi vid rannsoknir
erlendis fra (Kral o.fl., 2000). beir sem eru yngri eru liklegri til pess ad syna meiri
ahaettuhegdun i sprautunotkun eins og ad sprauta sig i hop med 6drum. Ahrif kyns var einnig
skodad og kom i 1jos ad ekki var munur & milli kynjanna. Konur voru prétt fyrir pad med
heerra medaltalsskor & heildarskori &hettumatslistans en karlar en s& munur var ekki
marktekur. Fyrri rannsoknir hafa synt fram & ad konur syna meiri &hattuhegdun i
sprautunotkun og kynlifi. paer eru liklegri til pess ad nota oOhreinar nalar og eiga fleiri
rekkjanauta heldur en karlar (Roy o.fl., 2001). Astedan fyrir pvi ad munurinn var ekki
markteekur getur verid ad Urtakid var ekki neaegilega stért en pad voru adeins 16 konur sem
toku patt.

pratt fyrir ad tilgatur rannsdknarinnar stodust ekki komu ymsar &hugaverdar
upplysingar fram um ahattuhegdun hja peim sem sprauta sig i &d. Flestir h6fou notad drvandi
efni manudinn &dur en peir komu inn a Vog. Flestir af peim 18 patttakendum sem foru i vidtal
hja héfundi fengu greininguna amfetaminfrahvorf og haedi. betta er i samraemi vid paer tolur
sem SAA (2010) hefur safnad sidustu arin. Flestir peirra sem sprauta sig eru ad misnota
orvandi efni eins og amfetamin, ritalin og ritalin uno. Medal pess sem fram kom i vidtolum
vid patttakendur var ad peir sem hofdu misnotad ritalin uno attu i miklum erfidleikum med ad
heetta ad nota efnid sjalfir og peir greindu fra pvi ad pad veeri mun erfidara heldur en ad hetta
ad nota amfetamin. Peir greindu fra pvi ad upphafid af vimu ritalins veeri mun sterkari en
amfetaminviman hins vegar er hin mun fljotari ad hverfa og pvi purfa peir mun meira ad pvi

efni. 1 pessari rannsokn kom einnig i ljos ad margir patttakendur voru ad misnota réandi Iyf.
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Margir fengu greininguna svefnlyfja-og réandi hadi og frahvorf. Flestir peirra sem voru ad
misnota Orvandi efni nyttu sér réandi efni til pess ad jafna sig eftir langa notkun a 6rvandi
efnum. Pegar pau voru spurd ad pvi hversu oft pau hefdu sprautad sig med réandi efnum kom
i 1j6s ad pad voru adeins orfa skipti. Margir af patttakendunum toku fram ad pau hefdu adeins
préfad nokkrum sinnum ad sprauta sig med roandi en fljott komist ad pvi ad pad virkadi ekki
vel og betra vaeri ad taka pad i téfluformi. bvi virdist misnotkun & réandi haldast i hendur vid
notkun & érvandi efnum. Hreinsunaradferdir patttakanda voru mismunandi og flestir greindu
fra pvi ad peir nytti sér sdpu og vatn vid pvott & ahdldum. Enginn af peim sagdist nota Klor til
bess ad hreinsa nalarnar sinar sem er talin vera besta adferdin til sotthreinsunar.

Pegar spurt var um smokkanotkun kom i 1jés ad flestir notudu ekki verjur i kynlifi.
Pad virdist pvi vera ad folk fari ekki eftir peim leidum sem hvatt er til af forvérnum til pess ad
verja sig fyrir smiti. betta er i samreemi vid pad sem Landlaeknisembattid (2011) hefur greint
fra. bad virdist vera komin aukin harka i vimuefnaheiminn & Islandi og folk virdist bera minni
virdingu fyrir likama sinum eftir langtima neyslu. Démgreindarleysi pegar folk er undir
ahrifum vimuefna getur haft ahrif & pad ad folk nytir sér ekki verjur i kynlifi pvi undir

ahrifum pa hagar folk sér & annan hétt en pad myndi annars gera ef pad veeri allsgad.

Hofundur ték viotol vid 18 patttakendur sem fyrr segir. Pad kom margt athyglisvert ut
uar peim vidtélum medal annars takmarkanir MINI pegar pad er notad i pessu Urtak. Flestir af
patttakendunum greindu fra pvi ad hafa ordid fyrir einhverju afalli um a&vina en enginn syndi
einkenni afallastreituréskunar. begar spurt var um gedrofsraskanir pa voru mjog margir sem
syndu morg einkenni peirra. patttakendur hofou séd synir, heyrt eitthvad sem adrir hofdu ekKi
heyrt og haldid ad einhver vildi vinna peim mein eda veeri med samseari gegn peim. Pegar pau
voru spurd nanar pa kom i ljos ad flestir h6fou heyrt eda séd synir pegar peir hofdu vakad
mjog lengi og verid undir ahrifum 6rvandi efna. Sumir tradu pvi ad peir hofdu raunverulega

sé0 pessar synir & medan adrir sogou ad petta veeri bara vegna svefnleysis. Flestir greindu fra
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bvi ad fjolskyldur peirra h6féu einhvern timann fundist skodanir peirra furdulegar. begar
patttakendur voru spurdir um félagsfelni kom i 1jos ad flestir attu i vandreedum med ad vera
medal folks. Pegar peir voru svo spurdir nanar ut i pad 8 SSAGA um hvenar vandinn hafdi
byrjad og hvernig peir hofdu verid sem unglingar pa greindu flestir fra pvi ad félagslegi
vandinn hafdi ekki verid til stadar fyrir neyslu. Fair greindu fra pvi ad petta hafdi verid vandi
begar pau voru unglingar. Pad getur verid ad MINI sé ekki besta adferdin til pess ad notast vid
i greiningu & pessu urtaki en hins vegar er SSAGA vidtalid mjog gott en tekur langan tima i
fyrirlogn.

Takmarkanir pessarar rannsoknarinnar voru nokkrar par 4 medal of fair patttakendur. Betra
hefdi verid ef gagnasdfnun hefdi stadid lengur. Gaman veeri ad skoda gdgnin i mars 2013
begar rannsokninni & Vogi lykur og sja hvort nidursédur veeru adrar pa pvi pa eru
patttakendur fleiri og pvi meiri lysandi fyrir pydido. Mogulega hefdi purft ad stytta vidtalid
orlitio pvi patttakendur voru margir oronir preyttir pegar einn og halfur timi var lidinn og voru
pba bunir ad missa ahugann a vidtalinu. Pad hefdi verid betra ad vera med klukkutima vidtal en
ekki er haegt ad stytta SSAGA vidtalid nidur ef etlast er til pess ad fa gédar upplysingar um
vanda einstaklings. Sé litid til takmarkana pessara rannsoknar er porf & frekar rannséknum &
bessu svidi. Haegt vaeri ad gera adra rannsdkn par sem heaegt veeri ad fa patttakendur af
geddeild Landspitala og bera saman vid sjuklinga & Vogi og sja hvort paer nidurstédur myndu
lita 6Aruvisi at. Vegna pess ad sjuklingar & geddeild eru med gedraenan vanda sem sitt fyrsta
vandamal & medan peir sem liggja inni & Vogi eru med vimuefnamisnotkun sem sinn fyrsta
vanda pa geeti verid munur & adhattuhegdun hja pessum tveimur hépum. Litid er vitad um
préffredilega eiginleika melitekjanna i islenskri pydingu og pvi geeti pad skyrt afhverju
nidurstddur rannsoknarinnar eru ekki i samreemi vid erlendar nidurstddur. Pad virdist einnig

vera einhver vandamal med islensku meliteekin eins og lagur areidanleiki.
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Spurningar um ahattuhegdun

RISK ASSESSMENT BATTERY (R A B)

Vinsamlegast lesid eftirfarandi spurningar vandlega yfir. Eins og sést, pa eru margar spurningar

naergoéngular og pvi munum vid gera allt til ad tryggja ad svérum pinum sé haldid leyndum.

Pad er mjog mikilvaegt ad pu svarir af hreinskilni. I raun er betra ad sleppa ad svara spurning frekar en ad
svara einhverju sem ekki er alveg rétt eda Osatt. Sumar spurningar eru pannig ad valmoéguleikar gaetu virst
pannig ad ekkert passi fyrir pig. begar pad gerist attu ad reyna ao velja pann valméguleika sem passar hvad

best.
Ekki dvelja of lengi vid hverja spurningu.

Mundu, ad ef pa ert 6viss um hvad pu eigir ad gera ad bidja um leidbeiningar.

Takk fyrir pitt framlag og pina hjélp.
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NEYSLA VIMUEFNA OG AFENGIS SIDASTLIBINN MANUD

A. Sidastlidinn manud, hversu oft hefur pu sprautad pig med kdkaini og heréini saman?
0. [ Alls ekkert
1. [ Nokkur skipti
2. [J Nokkur skipti i hverri viku

3. [ Daglega

B. Sidastlidinn manud, hversu oft hefur pu sprautad pig med herdini?
0. [ Alls ekkert
1. [J Nokkur skipti
2. [J Nokkur skipti i hverri viku

3. [ Daglega

C. Sidastlioinn manud, hversu oft hefurdu tekid heréin i nefig?
0. [1 Alls ekkert
1. [ Nokkur skipti
2. [] Nokkur skipti i hverri viku

3. [ Daglega

D. Sidastlidinn manud, hversu oft hefurdu reykt her6in?
0. [1 Alls ekkert
1. [ Nokkur skipti
2. [1 Nokkur skipti i hverri viku

3. [ Daglega

E. Sidastlidinn manud, hversu oft hefur pd sprautad pig med kokaini?
0. [ Alls ekkert
1. [ Nokkur skipti
2. [1 Nokkur skipti i hverri viku

3. [1 Daglega
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F. Sidastlidinn manud, hversu oft hefurdu tekid kokain i nefig?
0. [ Alls ekkert
1. [ Nokkur skipti
2. [ Nokkur skipti i hverri viku

3. [ Daglega

G. Sidastlidinn manud, hversu oft hefurdu reykt kokain?
0. (1 Alls ekkert
1. [ Nokkur skipti
2. [J Nokkur skipti i hverri viku

3. 1 Daglega

H. Sidastlidinn manud, hversu oft hefurdu sprautad pig med einhverju amfetamini, hrada, ritalini/ concerta
eda 0drum orvandi efnum?

0. [ Alls ekkert
1. [ Nokkur skipti
2. [ Nokkur skipti i hverri viku

3. [ Daglega

I. Sidastlidinn manud, hversu oft hefurdu tekid amfetamin, hrada, ritalin/concerta eda 6nnur 6rvandi efni |
nefio?

0. [1 Alls ekkert
1. [ Nokkur skipti
2. [] Nokkur skipti i hverri viku

3. [ Daglega

J. Sidastlidinn manud, hversu oft hefurdu reykt amfetamin, hrada, ritalin/concerta eda 6nnur érvandi efni?
0. [ Alls ekkert
1. [ Nokkur skipti
2. [1 Nokkur skipti i hverri viku

3. [ Daglega
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K. Sidastlidinn manud, hversu oft hefurou notad bensddiasepinlyf (bensd, réandi) eins og tafil, sobril, paxal,
valium, diazepam, mogadon eda rivotril ?

0. [ Alls ekkert
1. [ Nokkur skipti
2. [] Nokkur skipti i hverri viku

o)

3. 1 Daglega

L. Sioastlidinn manud, hversu oft hefurdu notad sterk verkjalyf — lyf eins og parkédin nobligan, tramodol,
contalgin, ketogan, durogesic?

0. [ Alls ekkert
1. [ Nokkur skipti
2. [J Nokkur skipti i hverri viku

3. 1 Daglega

a. Hvers konar verkjalyf notadir pi?

M. Sidastlidinn manud, hversu oft hefurdu sprautad pig med sterkum verkjalyfjum?
0. [ Alls ekkert
1. [ Nokkur skipti
2. [] Nokkur skipti i hverri viku

3. [ Daglega

N. Sidastlidinn manud, hversu oft hefurdu notad syru, LSD, eda 6nnur ofskynjunarefni?
0. [ Alls ekkert
1. [ Nokkur skipti
2. [ Nokkur skipti i hverri viku

3. [ Daglega

O. Sidastlidinn manud, hversu oft hefurdu notad kannabis?
0. [ Alls ekkert
1. [ Nokkur skipti
2. [1 Nokkur skipti i hverri viku

3. [ Daglega
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P. Sidastlidinn manud, hversu oft hefurdu drukkid bjér, léttvin, eda annad afengi?
0. [ Alls ekkert
1. [ Nokkur skipti
2. [ Nokkur skipti i hverri viku

3. [ Daglega

1. HLUTI: SPRAUTUNOTKUN

1. Sidastliona sex méanudi, hefurdu sprautad pig med vimuefnum?
0. ' Nei
1.0Ja

2. Sidastliona sex manudi, hefurdu deilt ndlum eda ahdldum?
0. [ Nei eda ég hef ekki sprautad mig sidastliona sex manudi

3.00J4

Ef spurning 1 & 2 = ,,Nei“ b4 fario i kafla IT 4 bls 9

3. Hver er fjéldi peirra sem pa hefur deilt nAlum med sidastiona sex manudi?
0. (1 0 eda ég hef ekki sprautad mig sidastliona sex manudi
1. [ 1 énnur manneskja
2. [1 2 eda 3 mismunandi manneskjur

3. [1 4 eda fleiri mismunandi manneskjur

4. Sidastlidna sex manudi, hversu oft hefur pu notad nal sem annar hafdi notad

(hvort sem hun var hreinsud eda ekki) ?
0. [ aldrei eda ég hef ekki sprautad mig eda deilt nal sidastlidna sex manudi
1. [ Nokkur skipti eda sjaldnar
2. [] Nokkur skipti i hverjum manudi

3. 1 Einu sinni eda oftar i viku
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5. Sidastlidna sex manudi, hversu oft hafa adrir notad nal & eftir pér
(hvort sem hun var hreinsud eda ekki) ?

0. [ aldrei eda ég hef ekki sprautad mig eda deilt nal sidastlidna sex manudi
1. [ Nokkur skipti eda sjaldnar
2. [] Nokkur skipti i hverjum méanudi

3. [1 Einu sinni eda oftar i viku

6. Sidastlidna sex manudi, hversu oft hefur pa deilt nalum med einhverjum sem pu vissir (eda komst ad sidar)
ad veeri med AIDS eda HIV smitadur/smitud?

0. [ Aldrei eda ég hef ekki sprautad mig eda deilt nal sidastlidna sex manudi
1. [ Nokkur skipti eda sjaldnar
2. [ Nokkur skipti 1 hverjum méanudi

3. (1 Einu sinni eda oftar i viku

7. Hvar fékkstu sprautunalarnar pinar sidastlidna sex manudi?
(Merktu vid allt sem & vid)

0. (1 Eg hef ekki fengid sprautunalar sidastlidna sex manudi
1. [0 Fra sykursykissjuklingi
2. 01 A gotunni

3. [ Lyfjaverslun / apdtek

4. [1 Hja 60rum neyslufélogum
5. [ [ bil RKI (Fri Ragnheidi)
6. [ Annad:

7a. Hversu margar sprautunalar fékkstu sidastlidinn manud?

(Merktu vid allt sem & vid og skrifadu fjdlda sprautundla & audu linuna)

0. (1 Eg hef ekki fengid sprautunalar sidastlidinn manud

1. [ Fra sykursykissjuklingi

2.0 Agotunni

3. [0 Lyfjaverslun / apoteki

4. 1 Hja 60rum neyslufélogum
5. 01 1 bil RKI (Fra Ragnheidi)

6. [1 Annad:
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8. Sidastlidna sex manudi, hversu oft hefurdu sprautad pig i h6p med 66rum?
0. [ Aldrei
1. [ Nokkur skipti eda sjaldnar
2. [] Nokkur skipti i hverjum méanudi

3. I Einu sinni eda oftar i viku

9. Ef haegt veeri ad nalgast frian poka med sprautunalum, hvert vildir pu sekja pokann?
1. [1 Lyfjaverslun / apotek
2. 11 A slyso (Bradmottoku i Fossvogi)
3.1 AVog
4.1 1 Von (Géngudeild SAA i Efstaleiti)
5. [ 1 bil RKI (Fri Ragnheidi)
6. [ A heilsugaeslustdd

7. [ Annad:
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10. Hver af eftirtéldum fullyrdingum lysir best hvernig pu hefur hreinsad nélarnar pinar sidast lidna sex
manudi?

(Veljid bara eitt)
0. (1 Eg hef ekki sprautad mig sidastlidna sex manudi
1. [ Eg nota alltaf nyjar nalar
2. 11 Eg hreinsa alltaf nalarnar 4dur en ég sprauta mig
3. [ Eftir ad ég sprauta mig, pa hreinsa ég alltaf nalarnar
4. [7 Stundum hreinsa ég nélarnar minar, og stundum ekki.

5. 11 Eg hreinsa aldrei nalarnar minar

11. Ef pu hreinsadir nalarnar pinar og 4hold sidastliona sex méanudi, hvernig hreinsadir pu per?
(Merkid vio allt sem & vio)

0. (1 Eg hef ekki sprautad mig sidastlidna sex manudi

1. [1 Med sépu og vatni eda bara vatni

2. [1 Alkohdl

3. 11 Klér

4. [ Sjodandi vatni

5. [1 Annad:

6. (1 Eg hreinsadi ekki nalarnar minar sidastlidna sex manudi

7. 11 Eg notadi ALLTAF nyjar nalar sidastlidnar sex manudi

12. Sidastlidna sex manudi, hversu oft hefur pa deilt skolvatni?
0. [J Aldrei ed ég hef ekki sprautad mig sidastlidna sex manudi
1. [ Nokkur skipti eda sjaldnar
2. [1 Nokkur skipti i hverjum méanudi

3. 1 Einu sinni eda oftar i viku

13.  Sioastliona sex manudi, hversu oft hefurdu deilt skeid eda 6dru ilati?
0. [ Aldrei ed ég hef ekki sprautad mig sidastliona sex manudi
1. [ Nokkur skipti eda sjaldnar
2. [] Nokkur skipti i hverjum manudi

3. [] Einu sinni eda oftar i viku
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14. Sidastliona sex manudi, hversu oft hefurdu deilt bomull?
0. [1 Aldrei ed ég hef ekki sprautad mig sidastlidna sex manudi
1. [ Nokkur skipti eda sjaldnar
2. [] Nokkur skipti i hverjum méanudi

3. [1 Einu sinni eda oftar i viku

15. Sidastlidna sex manudi, hversu oft hefurdu skipt eda deilt efnum med 6dru folki med pvi ad nota eina
sprautu (pina eda sem annar &) til ad sprauta eda koma efnum i adrar sprautur (backloading, t.d.)

0. I Aldrei eda ég hef ekki sprautad mig sidastlidna sex manudi
1. [ Nokkur skipti eda sjaldnar
2. [ Nokkur skipti 1 hverjum méanudi

3. (1 Einu sinni eda oftar i viku

I HLUTI: KYNHEGDUN

16. Hvernig myndir pu lysa pér?
1. [1 Gagnkynhneigd(ur)
3. [1 Samkynhneigd(ur)

3. U] Tvikynhneigd(ur) (Bisexual)

Takid eftir: 1 spurningunum hér ad nedan pa visar kynlif til samfara um leggéng, samfarir um endaparm

eda munnmok.

17. Med hversu mérgum karlménnum hefur pd haft kynlif sidastliona sex manudi?
0. 1 0 karlmenn
1. [ 1 karlmadur
2. 012 eda 3 karlmenn

3. [1 4 eda fleiri karlmenn
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18. Med hversu mérgum konum hefur pd haft kynlif sidastlidna sex manudi?
0. ©J 0 konur
1. 11 1 kona
2. 112 eda 3 konur

3. [ 4 eda fleiri konur

19. Sidastlidna sex manudi, hversu oft hefur pa haft kynlif til ad geta fengid vimuefni?
0. [ Aldrei
1. [ Nokkur skipti eda sjaldnar
2. [ Nokkur skipti 1 hverjum méanudi

3. (1 Einu sinni eda oftar i hverri viku

20. Sidastlidna sex manudi, hversu oft hefur pu gefid einhverjum vimuefni svo pu gatir haft med peim kynlif?
0. [ Aldrei
1. [ Nokkur skipti eda sjaldnar
2. [J Nokkur skipti i hverjum ménudi

3. [1 Einu sinni eda oftar i hverri viku

21. Sidastlidna sex manudi, hversu oft fékkstu greitt fyrir kynlif med einhverjum?
0. [ Aldrei
1. [ Nokkur skipti eda sjaldnar
2. [] Nokkur skipti i hverjum méanudi

3. [1 Einu sinni eda oftar i hverri viku

22. Sidastlidna sex manudi, hversu oft gafstu einhverjum pening til ad geta haft med peim kynlif?
0. (1 Aldrei
1. [ Nokkur skipti eda sjaldnar
2. ['] Nokkur skipti i hverjum manudi

3. I Einu sinni eda oftar i hverri viku
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23. Sidastlidna sex manudi, hversu oft hafdir pu kynlif med einhverjum sem pu vissir (eda komst ad sidar) ad
veeri med AIDS eda HIV veiruna?

0.
1.
2.1

~

J.

Aldrei
Nokkur skipti eda sjaldnar
Nokkur skipti { hverjum manudi

Einu sinni eda oftar i hverri viku

24. Sidastlidna sex manudi, hversu oft notadir pu smokka pegar pu hafdir kynlif?

0. [ Eg hef ekki haft kynlif sidastlidna sex manudi

0. Oll skipti

1.

Flest skipti

2. [J Sum skipti

3.

Ekkert skipti

11 HLUTI : AHYGGJUR VEGNA HIV OG ALNAMISPROF

Ef pa veist ad pd ert HIV smitud/smitadur, svaradu nast spurningu # 28.

25. Hversu miklar &hyggjur hefurdu af pvi ad smitast af eydniveirunni (HIV) eda ad f& alnemi (AIDS)?

0. [ Alls engar

1.
2.

Dalitlar

[ medallagi

3. [ Talsverdar

4.

Mjog miklar

26. Hversu miklar ahyggjur hefurdu af pvi ad pi getir hafa komist i snertingu vid eyoniveiruna (HIV) eda
alne@mi (AIDS)?

0. [1 Alls engar
1. [ Délitlar

2. 11 I medallagi
3. I Talsverdar

4. [] Mjog miklar
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27. Hversu oft hefurdu farid i bl6dprufu til ad préfa hvort pd sért med alneemi (AIDS) eda eydniveiruna (HIV)
(dragdu hring):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 eda fleiri skipti

28. Hvener forstu sidast i (AIDS) alnemisprof?
Skradu manudinn og arid & sidasta profinu & linuna hér ad nedan

MANUBUR AR

29. Hefur pér einhvern tima verid sagt ad pu veerir med eydniveiruna (HIV) eda med alnemi (AIDS)?

0. U] Nei
1.0 Ja

2. [0 Fékk aldrei nidurstodur

pakka per fyrir.

Vinsamlegast lattu vita ad pu ert buin(n).
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Sjtkrastofnunin SAA - Vogur

Dérarinn Tyrfingsson

Storhofoi 45

110 Reykjavik i
Persdnuvernd

netfang: postur@personuvernd.is

\ : Raubarirtig 10105 Reykjak
Q simi: 510 9600 bréasimi: 510 9606

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 8. febraar 2012
Tilvisun: 2012010040AT/--

Heimild skv. 3. mgr. 15. gr. laga nt. 74/1997 til adgangs ad sjukraskram

L
Umsékn

Personuvernd hefur borist umsékn frd Dérarni Tyrfingssyni, yfirlekni 4 sjukrahisinu Vogi,
Ingunni Hansdéttur, salfredingi 4 Vogi og lektor vid Hiskola Islands og Olofu Eddu
Gudjoénsdéttur, salfredinema vid Haskola Islands, dags. 10. jantar 2012, um leyfi til adgangs a0
sjikraskrim vegna rannséknar sem ber yfirskriftina ,,Ahzttuhegdun og afleidingar hennar hja
sjuklingum 4 Sjakrahusi SAA Vogi sem nota vimuefni i 23: tengsl dhattuhegdunar vid HCV og
HIV smit®.

f umsékninni er tilgangi vinnslunnar lyst 4 eftirfarandi hatt:

»Tilgangur rannséknarinnar er ad safna gunnlinuupplysingum um algengi ihzttuhegdunar og
veirusmits hjd peim sem nota vimuefni i 2. Mikil aukning hefur verid i HIV sykingum hja
sprautufiklum undanfarin 4r og er pvi mikilvagt ad skoda pa patti sem tengjast hattu a veirusmiti, en
rannsOknir hafa sjnt 20 HIV smit tengist ymsum hegdunarpittum svo sem tidni sprautunotkunar,
tidni pess ad deila sprautunilum og fjélda rekkjunauta. LifrarbSlgusmit tengist einnig pessum
sheettupattum, og eru visbendingar um a8 gedrmnir kvillar auki 4 bessa adhattu. bvi er
pversnidsrannsékn fyrirhugud til 2 skoda dhazttuhegdun og dhattubatti auk tidni veirusmits hja
peim sem leita sér medferdar 4 Sjikrahiisid Vog og sprauta vimuefnum { 0. A=ztlad er a0 bjéa um
400-500 manns ad taka pitt. [..] Fyrithugud rannsékn mun gefa faraldsfradilegar upplysingar sem
felast i algengi ahettuhegdunar og syn 4 breytingar 4 dhattuhegdun verdi gripid til ventanlegra
adgerda til ad stemma stigu vid aukningu 4 HIV smiti og lifrarbolgu smiti hji sprautufiklum hér 4
landi.
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Samkvaemt umsékninni verdur G med eftirfarandi hetti:

»Patttakendur verda sjiklin, koma til medferdar 4 Sjikrahiisid Vog vegna vimuefnafiknar sem
sprauta vimuefnum { 20. In§tSkuskilyrdi eru: (1) yfir 18 4ra aldur (2) sjdanleg merki um 2ad hafa
sprautad sig { 20 vid skodun og stadfesting sjiklings um ad hafa sprautad vimuefni { =0 sidastlidna 6
manudi. Patttakendur sem koma til medferdar og mata ofangreindum skilyrdum verdur bodin
pitttaka i ranns6kninni sem mun standa yfir um 12 minada skeid og er aztlad ad um 400-500 manns
mzti inntokuskilyrdum og verdi bodin pitttaka. Sjiklingum er ekki bodin patttaka fyrr en andleg
hafni med tilliti til frihvarfa pykir akjésanleg i samrida vid lzkna 4 Vogi.

Samkvemt umsékninni er fyrithugad ad afla upplysinga Gr sjikraskrim Sjikrahissins Vogs.
Eftirfarandi upplysingum verdur safnad { pagu rannséknarinnar:

- ,,Bakgrunnsupplysingar: aldur vid innldgn, kyn
Medferdatbreytur: sjikdomsgreiningar, medferdarsaga, fjoldi innlagna, fyrri veirusmitsprof
Afleidingar af neyslu: breytur um alvarleika og stodu sjiklings 4 fimm svidum: likamlega og gedrana
heilsu, lagalega st6du, atvinnustdu og félagslega/ fjolskyldustodu.
Dessar breytur tengjast dhattuhegdun og skipta pvi mili fyrir rannséknina. [..]. Meodferdarbreytur og
afleidingar neyslu gefa til kynna alvarleika og edli fiknisjikdéms og hjilpa til vid ad betur greina
dhzttubztti og eru pvi mikilvegar fyrir rannséknina

Vardandi skriningu persénuaudkenna og vardveislu rannséknargagna 1 tengslum  vid
rannsoknina segir eftirfarandi:

»Abyrgdaradili rannséknar mun sja til pess a0 gogn sem skrad eru i rannséknarggn til vinnslu beri
engin persénuaudkenni, Snnur en aldur vid innlégn og kyn, og verda bau merkt med
rannsOknarnimeri. Ekki er um neina skriningu i kennitSlum 28 rzda eda adrar audkennandi

upplysingar. Kyn og aldur eru naudsynlegar bakgrunnsbreytur vegna rannséknar. Starfsmadur
rannsdknar sem er Cand Psych nemi skrifar jafnframt undir pagnarskylduyfirlysingu sem byggd er 4
3. mgr. 35. gr. laga nr. 77/2000 um persénuvernd og medferd persénuupplysinga ad fengnu leyfi.«

Dé er gert rdd fyrir pvi ad rannsoknin fari fram 4 grundvelli upplysts sampykkis einstaklinga, en {
umsSkninni segir: ,,Til a0 leggja mat 4 algengi dhzttuhegdunar og annarra ahattupatta og
veirusmits verdur safnad upplysingum fra batttakendum sjilfum (t.d. kliniskt vidtal og
spurningalist), ir sjikraskrim beirra (4 Sjikrahisinu Vogi) svo og upplysingar tr rannséknum 4
bl6dsynum.

Af framangreindu m4 rida 20 rannséknin er 2d hluta til framsyn, p.e. hin byggist 4 upplystu
sampykki patttakenda. Hefur Personuvernd verid tilkynnt um pann hluta vinnshunnar, sbr.
tilkynningu til stofnunarinnar nr. $5549.

Af framangreindu er ljost 20 { ranns6kninni felst 5flun upplysinga um einstaklinga 1r sjikraskrim
peitra. Samkvemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjuklinga, parf leyfi
Persénuverndar til adgangs ad sjikraskrim i pagu visindarannsékna. Getur stofnunin bundid
slikt leyfi beim skilyrdum sem hin telur naudsynleg hverju sinni

I
Leyfi og leyfisskilmailar

Persénuvernd hefur ni dkvedid, m.a. ad virtum kvadum 29., 33. og 34. gr. 1 formalsordum

personuverndartilskipunarinnar ar. 95/46/EB, 9. tolul. 1. mgr. 9. gr. laga nr. 77/2000 um
persénuvernd og medferd persénuupplysinga og ad veita ydur umbedid leyfi til adgangs ad
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sjikraskrdm vegna rannséknarinnar: »Ahzttuhegdun og afleidingar hennar hji sjiklingum 4
Sjikrahisi SAA Vogi sem nota vimuefni i 20: tengsl dhzttuhegdunar vid HCV _gg HIV smit*
samkvemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

Leyfi betta gildir til 1. mars 2013 og er bundid eftirfarandi skilyrd ? E

1. Abyrgdaradilar ad vinnslu persinuupplisinga
DPorarinn Tyrfingsson, Ingunn Hansdéttir og Olof Edda Gudjénsdottir (sem hér eftir kallast
leyfishafar), teljast vera abyrgdaradilar vinnslunnar i skilningi 4. tolul. 2. gr. laga nr. 77 /2000.
Fer Pératinn Tyrfingsson med allt fyrirsvar gagnvart Persénuvernd um alla patti er varda
petta leyfi, p.4 m. dlitaefni, er upp kunna ad risa, um pad hvort vinnsla persénuupplysinga
hafi verid { samraemi vid 16g, reglur og akvadi pessa leyfis.

—2-Logbundnir-leyfisskilmdlar

a. Degar leyfishafar fara pess 4 leit vid dbyrgdarmenn sjukraskraa, sbr. 12. tolul. 3. gr. laga
nr. 55/2009 um sjikraskrir, ad fi adgang ad vidkomandi sjikraskram, ber peim ad
framvisa leyfi pessu. -

b. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad dbyrgdarmenn umraeddra sjikraskraa hafi lyst pvi
yfir ad peit séu pvi sampykkir fyrir sitt leyti ad leyfishafar fai adgang ad peim.

c. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi
lagt mat 4 rannséknina og 1469 i té skriflegt alit sitt pess efnis 20 hvorki visindaleg né
sidfredileg sjonarmid meli gegn framkvemd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr.
74/1997, sbr. 4. mgt. 2. gr. sému laga.

d. Degar leyfishafar skoda sjikraskri 4 grundvelli leyfis pessa ber peim ad skrd pad i
sjukraskrana, sbr. 4. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

3. Otviratt og yfirlyst sampykki ‘

Oll notkun persénuupplysinga um lifandi og sjalfrida einstaklinga er Sheimil 4n skriflegs,
upplysts sampykkis hlutadeigandi, enda séu beir nzgilega heilir heilsu til pess ad gera sér
grein fyrir pydingu og afleidingum sliks sampykkis nema annad sé tekid fram i leyfi pessu. Sé
um ad rzda sjilfredissviptan einstakling eda einstakling sem er 6sjalfrada fyrir @sku sakir skal
16gridamadur hans dkveda hvort sampykki verdi veitt til 2d vinna med persénuupplysingar
um hann. Fylgt skal reglum Persénuverndar nr. 170/2001 um pad hvernig afla skal upplysts
sampykkis fyrir vinnslu persénuupplysinga i visindarannsékn 4 heilbrigdissvidi

4. Logmet vinnsla personuupplysinga og pagnarskylda

a. Leyfishafar bera abyrgd 4 pvi ad vinnsla persénuupplysinga vegna rannséknarinnar
fullnzgi avallt keofum 1. mgr. 7. gr. laga nt. 77/2000.

b. Farid skal med upplysingar tr sjikraskrim, sem skridar eru vegna rannséknarinnar, {
samremi vid log nr. 77/2000, 16g nr. 74/1997 um réttindi sjiklinga, leknalog nr.
53/1988 og 16g nr. 55/2009 um sjikraskrir. Hvilir pagnarskylda 4 leyfish6fum og 66rum
peim sem koma ad rannsékninni um heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 15. gr.
laga nr. 53/1988. Pagnarskylda helst pétt 1atid sé af storfum vid rannséknina.

c. Taki haskélanemar eda adrir, sem ekki teljast il loggiltra heilbrigdisstétta, patt i
framkvemd rannséknarinnar skulu peir unditrita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, par
sem peir m.a. abyrgjast ad tilkynna leyfishofum ef i rannséknargégnum eru vidkvemar
persénuupplysingar um pa sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magdir
honum { beinan legg eda 2d 6drum 1id til hlidar eda tengdir honum med sama haztti
vegna wttleidingar. Er vidkomandi pa Sheimilt 2d kynna sér gogn um ba einstaklinga.
Leyfishofum eda fulltria peirra ber ad votta rétta undirskrift hlutadeigandi og
dagsetningu slikrar yfirlysingar og koma henni til Persénuverndar innan tveggja vikna fra
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utgafu leyfis pessa eda fra pvi vidkomandi hefur storf vi0 ranns6knina. Persénuvernd
hefur borist slik yﬁrlysmg fra Olofu Eddu Gugy sdottur salfredinema vid Haskola
Islands, dags. 9. jantar 2012. Pagnarskyldan 3. mgr. 35. gr. laga nr. 77/2000. A
heimasidu Personuverndar er ad finna Iaé fyrir pagnarskylduyfirlysingu. Ef
pagnarskylduyfirljsingum er ekki @ig inftan tilskilins frests getur Persénuvernd
afturkallad leyfi petta. P ‘
Leyfi betta heimilar einvordungu a0 safnad verdi ur sjikraskrim  peim
heilsufarsupplysingum sem gildi hafa fyrir rannsékn leyfishafa og samrymast markmidum
hennar. Hafi sjakraskrarupplysingar i sjikraskra verid merktar sérstaklega vidkvaemar {
samremi vid 2. mgr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta eingdngu ad slikum
upplysingum verdi safnad hafi par augljost vagi fyrir gdi rannséknar og nidurstédur.
Leyfi betta heimilar ekki rannsakendum adgang ad sjukraskrarupplysingum hafi
vidkomandi sjiklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi ad rannsakandi, eda
annars tiltekinn adili sem starfar 4 hans vegum, hafi slikan adgang ad sjukraskra
vidkomandi skv. 4. mgr. 13. gt. sjakraskrarlaga nr. 55/2009.

5. Audkenning rannséknargagna

a.

b.

I rannséknargdgn mi skri upplysingar um fedingarminud, fadingarir og kyn hvers
sjuklings.

Oheimilt er a0 skra i rannséknargbgn upplysingar um n6fn sjuklinga, nafnnimer,
heimilisfong, simanimer, fax-namer, tolvupostfong eda annad sambaerilegt.

{ umsékn kemur fram ad 4byrgdaradili muni sja til pess 20 gogn sem skrad eru { rannsoknargdgn
til vinnslu beri engin persénuaudkenni, 6nnur en aldur vid innlogn og kyn, og verda pau merkt
med rannsoknarntmeri. I [josi pessa er heimilt vid framkvamd rannséknar pessarar ad skra
og vardveita limabundid sérstaka skra, greiningarlykil, sem tengir saman upplysingar um
kennitolur einstaklinga og rannsOknarnimer 4 medan vetid er 20 undirbia
rannsOknargdgn. Slika skri/greiningarlykil skal 4vallt vardveita adskilda fri 6drum
rannsOknargégnum. Pegar rannsékn er lokid, og eigi sidar en vid lok gildistima leyfis
pessa, skal greiningarlykli eytt.

bPegar bar heilbrigdisupplysingar, sem leyfi petta tekur til, hafa verid skradar i
rannsOknargdgn, og eftir atvikum verid stadreynt ad par séu réttar, og gognm 20 60ru
leyti verid fullgerd, skal tryggja ad par liggi ekki fyrir audkenning 4 pvi fra hvada
einstaklingi upplysingarnar stafa, s.s. med eydingu kennitalna.

6. Oryggi vid vinnslu persinunpplysinga
Leyfish6fum ber a0 gera videigandi txknilegar og skipulagslegar Gryggisradstafanir til ad
vernda persénuupplysingar gegn Sleyfilegum adgangi i samremi vid 11. og 12. gr. laga nr.
77/2000. Par er medal annars askilid ad:

a.

beita skuli radstofunum sem tryggja nzgilegt 6ryggi midad vid ahzttu af vinnslunni og
edli peitra gagna sem vetja 4, med hlidsjén af nyjustu takni og kostnadi vid framkvemd
peitra, og

tryggja skuli ad ahzttumat og Oryggisradstafanir vid vinnslu personuupplysinga séu i
samremi vid 16g, reglur og fyrirmezli Persénuverndar um hvernig tryggja skal oryggi
upplysinga, b.m.t. pa stadla sem hun akvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafar bera abyrgd 4 pvi a0 hver sa er starfar i umbodi peitra og hefur adgang ad
personuupplysingum vinni adeins med pzr { samremi vid skyr fyrirmali sem peir gefa og ad
pvi marki ad falli innan skilyrda leyfis pessa, nema 16g meli fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13.
gt. laga nr. 77/2000.

7. Almennir skilmalar

a.

Avallt skal tryggt ad rannséknargdgn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem
l6gum samkvamt er heimilt ad vardveita pau.
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. Leyfishafar bera dbyrgd 4 ad farid sé med &ll persénuaudkennd gogn sem sjakragdgn i
samrami vid 16g, reglur og akvadi pessa leyfis.

Leyfishafar skulu abyrgjast 20 engir adrir en beir f: "ﬁldur petsénugreinanleg gogn sem
sérstaklega verdur aflad i pigu pessarar ranns@npr’

. Oski leyfishafar pess ad hetta rans er®Peim ad leggja betta leyfi inn til
Persénuverndar 4 skriflegan og s gan hatt. Skal ba tilgreina hvort beim
persénuupplysingum, sem unnar vorufs grundvelli pessa leyfis, hafi verid eytt. Ad 60rum
kosti trskurdar Persénuvernd um hvort persénuupplysingunum skuli eytt eda per
vardveittar med dkvednum skilyrdum.

Leyfishofum ber 20 veita Persénuvernd, statfsmoénnum og tilsjonarménnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad i pagu eftirlits.
Brot 4 akvadi pessu getur vardad afturkéllun 4 leyfinu.

Personuvernd getur 14tid gera tttekt 4 pvi hvort leyfishafar fullnzegi skilyrdum laga nr.
77/2000 og reglna sem settar eru samkvemt peim eda einstokum fyrirmeelum. Getur
Persénuvernd akvedid ad peir skuli greida pann kostnad sem af pvi hijst. Persénuvernd
getur einnig 4kvedid ad leyfishafar greidi kostnad vid uttekt 4 starfsemi, vid undirbaning
ttgifu vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Personuvernd skal pa gata pess 20 sa
sérfrzdingur, sem framkvaemir umredda Gttekt, undirriti yfirljsingu um 29 hann lofi 20
gzta pagmelsku um pad sem hann far vitneskju um { starfsemi sinni og leynt ber a0 fara
eftir 16gum eda edli mals. Brot 4 slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvamt 136. gr.
almennra hegningarlaga. Pagnarskyldan helst pott 13ti0 sé af starfi

Leyfi petta er hid pvi skilyrdi ad einungis verdi safnad peim upplysingum sem
naudsynlegar eru vegna rannséknarinnar.

S

Virdingarfyllst
fh. Persé6nuverndar

Alma Tryggvadottir
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