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Sifellt fleiri rannsoknir birtast um skadsemi kannabisefna. Ahaettupzettir eins
og upphafsaldur (e. age omsef) og undirliggjandi gedraskanir hafa verid
mikid til umraedu og pad sérstaklega tengsl kannabisneyslu og gedraskana.
Markmid pessarar rannsoknar er ad skoda samband félagsfelni og
kannabishadis, hversu algengur samslattur (e. comorbidity) sjukdémanna er
og hvor greiningin kemur 4 undan. Einnig er kannad hvort upphafsaldur
neyslu eda samslattur sjukdémanna séu ahattupattir pegar kemur ad
afdrifum einstaklinga. Notast var vid afturvirk rannséknargdgn ur SSAGA-II
gedgreiningarvidtali (e. Semi-Structured Assesment of the Genetics of
Alcohol-II) sem fengust ur vidamikilli rannsékn 4 vegum Samtaka
dhugafélks um Aafengis- og vimuefnavandann (SAA) og lslenskrar
erfoagreiningar. Patttakendur voru 208 einstaklingar med kannabishadi og
greindust 23 peirra einnig med félagsfelni samkvemt DSM-IV-TR. Fimm
tilgatur voru préfadar i pessari rannsékn og pvi spad ad: i) algengi
félagsfelni sé harra hja kannabisfiklum en i almenningsurtaki; ii) ad
greining & félagsfaelni komi 4 undan greiningu kannabish&dis; iii) ad karlar
greinist frekar med samslatt kannabishadis og félagsfelni en konur; iv) ad
upphafsaldur neyslu hafi ahrif & préoun notkunar og afdrif einstaklinga: a) ad
peir sem nota kannabisefni fyrir 16 ara aldur fari fyrr i reglulega neyslu, b)
séu ad medaltali lengur i samfleyttri daglegri neyslu, og c) ad afdrif peirra
séu lakari en peirra sem neyta kannabisefna fyrst eftir 16 ara aldur; og v)
samanborid vi0 pa sem adeins eru med kannabishadi fara peir sem eru med
samslatt seinna i medferd eftir fyrstu notkun. Nidurstodur syna marktekan
mun & lifstidaralgengi félagsfelni ad hluta. Algengi félagsfelni er haerra
medal kannabisfikla en i almenningsurtaki i tveimur islenskum rannsoknum,
en ekki midad vid bandariskt urtak. Félagsfelnigreining kemur i flestum
tilfellum 4 undan greiningu kannabishadis og er munurinn marktekur. Ofugt
vid pridju tilgatu er samslattur ekki algengari medal karla en kvenna - enginn
kynjamunur kom fram. Upphafsaldur neyslu hafdi ekki ahrif & préun neyslu,
menntunarstig, atvinnustoou eda sjalfsvigshegdun en tengdist aukinni
andfélagslegri hegdun i hopi peirra sem neyttu kannabisefna fyrst fyrir 16
ara aldur. Andstatt spa foru patttakendur med samslatt fyrr i medferd en peir
sem ekki h6fou samslattinn. Mogulegar dstedur nidurstadna eru raeddar.



Kannabisneysla 4 heimsvisu

Ahrif kannabisefna 4 hugann hafa verid pekkt i meira en 4000 ar. Arid 2727 fyrir Krist
er talad um laeknandi ahrif kannabisefna i Pen-ts"ao Ching sem er elsta lyfjaskra sem
vitad er um i heiminum. Par er lika talad um gedranar aukaverkanir sem fylgt geta
mikilli neyslu efnisins. [ mérgum samfélogum var kannabis badi talid lekningalyf og
eiturefni. A tuttugustu 61d hefur kannabis p6 ad miklum hluta misst stodu sina sem
leekningalyf, en almenningur telur efnid skadlausara en adur. Almenn notkun vard
algengari 4 tuttugustu 61dinni og kannabis var sett i flokk med vimuefnum & bord viod
afengi, tobaki og jafnvel kaffi. [ einhverjum tilfellum hafa kannabislyf gert folki med
langvinnan sarsauka gott og jafnvel dregid ur krampakdstum en skadleg ahrif
kannabisefna koma p¢ sifellt betur i 1j6s (Murray, Morrison, Henquet og Di Forti, 2007).
St breyting hefur att sér stad sidustu aratugi ad neysla 4 kannabisefnum hefur aukist og
er pad mest notada 6loglega vimuefnid i heiminum i dag. I stuttu mali er kannabis
sameiginlegt heiti yfir mismunandi afurdir plontunnar Cannabis sativa. ber pekktustu
eru hass, marijliana og hassolia en virka efni plontunnar kallast delta 9
tetrahydrocannabinol eda THC. Um helmingur allra vimuefna sem gerd eru upptaek i
heiminum eru af kannabisplontunni komin og virdist neysla og dreifing peirra ekki eiga
sér nein landameeri (World Health Organization, 2013). Tolur ur samantekt Sameinudu
pjo6danna (2012) syna ad 4 bilinu 119-224 milljoénir manna 4 aldrinum 15-64 ra neyttu
kannabisefna arid 2010. bad eru um 2,6-5,0% jardarbtia, til vidmidunar eru
kokainneytendur um 0,3-0,4%. Neysla kannabisefna hefur verid mest i Astraliu, Nyja
Sjalandi, Nordur-Ameriku, Mid-Evrépu og Vestur-Evropu sidastlidna aratugi og er pa
helst um ad rzda neyslu marijuana 4 medal ungs folks. I Mid- og Vestur-Evropu er talid
ad kannabisneytendur 4 aldrinum 15-24 ara hafi verid 9,5 milljonir arid 2011 sem er um

halfri milljon minna en 4rid 4dur. [ aldursflokknum 15-64 ara voru neytendur 22,5



milljonir arid 2011 sem er einnig halfri milljén minna en 4arid adur og geti bent til
minnkandi neyslu. A medan neysla helst stodug eda dregst saman i proudum 1éndum
eykst hiin 1 prounarlondum. Talsverdur kynjamunur er 4 neyslu 6loglegra vimuefna en
talid er ad i flestum 16ndum Evrépu séu karlkyns neytendur riflega helmingi fleiri en
kvenkyns neytendur. Télur um kynjamun hja Evrépusambandinu og i Noregi frd 2004 til
2010 syna a0 kannabisneysla i aldurshépnum 15-64 ara er um 4,4% hja konum en allt ad
9,1% hja kérlum (UNODC Drug Report, 2012). Faraldsfreedirannsoknir syna ad um pad
bil einn af hverjum niu einstaklingum sem neyta kannabisefna na kliniskum viomioum
fyrir kannabisha0di (e. cannabis dependence) og ad einstaklingum sem leita medferdar
vegna hadis fjolgar ért. Tolur fra Bandarikjunum og Astraliu syna tvofoldun i fjolda
folks sem sott hefur medferd vid kannabishadi fra &runum 1993 til 1999 (Murray o.fl.,
2007). Ekki er haegt ad rekja nein daudsfoll beint til kannabisneyslu (Ashton, 2001) og
vidhorfsbreyting hefur ordid gagnvart skadsemi kannabisefna. Samtok dhugafolks um
afengis- og vimuefnavandann segja pad ahyggjuefni ad pvi sé vida haldid fram ad
kannabisefnin séu skadlitil eda jafnvel skadlaus & medan nyjustu visindarannsoknir
benda flestar til annars. Margir sem berjast fyrir 16gleidingu kannabisefna koma
upplysingum um skadleysio til félks gegnum fjolmidla og internetid og na pessar
upplysingar ad mestu leyti til ungs folks. Neyslan i dag er ordin pad algeng ad umraedan
sidustu ar hefur ad miklu leyti snuist um 16gleidingu kannabisefna, eins og sums stadar
hefur ordid raunin (Samtok ahugafolks um afengis- og vimuefnavandann, 2010).
Viohorf til kannabisneyslu getur p6 verid misjafnt eftir Iondum, & medan neysla efnisins
er til deemis logleg i Portiigal (European Monitoring Center for Drugs and Drug
Addiction, 2011) getur folk hlotid daudadém fyrir innflutning 4 pvi i Singaptr (Amnesty

International, 2004).



Burt sé0 fra umraedunni um l16gleidingu syna rannsoknir ad mikil neysla kannabisefna
getur valdid ymis konar skada. Til ad mynda geta komid fram gedraen vandamal
(Ferguson, Horwood og Ridder, 2004) og taugasalfredileg hnignun en han felur i sér ad
vitreen geta verdur slakari (Meier o.fl., 2012). Pratt fyrir ad minnihluti peirra sem neyta
kannabisefna beri skada af er hann ndgu alvarlegur og haettulegur til ad gripa til
varidarradstafana. Heilsa almennings liggur ad vedi og par sem kannabis er pridja
algengasta vimuefnid i heiminum er mikilvaegt ad fylgjast ndid med préun neyslu pess

og afleidingum hennar, lika hér 4 landi.

Kannabisneysla 4 Islandi

A Islandi hefur notkun kannabisefna einnig aukist p6 svo ad 16g um avana- og fikniefni
nr. 65/1974 kvedi 4 um ad kaup, sala og varsla vimuefna geti vardad allt ad sex ara
fangelsi. Kannabisefni voru med fyrstu 6loglegu vimuefnunum sem flutt voru inn i
landid en neysla 616glegra vimuefna var nanast 6pekkt 4 Islandi fyrir arid 1967. Til ad
byrja med var hass eina kannabisefnid sem notad var hér & landi en 4 seinni hluta attunda
aratugs sidustu aldar jokst reektun kannabisjurtarinnar og neysla marijliana vard
algengari. Fra arinu 1995 jokst b&di innflutningur og neysla 4 hassi. Neysla og raektun
hér 4 landi hefur aldrei verid eins mikil og sidastlidin ar. {slendingar hafa aldrei notad
jafn mikid af kannabisefnum og aukningin er mest hja ungu folki (Samt6k ahugafolks
um afengis- og vimuefnavandann, 2010). Fleiri ungmenni s&kja medferd hja samtokum
ahugafolks um afengis- og vimuefnavandann (SAA) vegna kannabishadis en vegna
afengis- og annarra vimuefna. Télur ur samantekt hja SAA (2010) syndu ad arid 1995
sottu 235 einstaklingar medferd vegna kannabishadis en arid 2009 voru peir hinsvegar
ordnir 557. Hlutfall kannabisfikla & medferdarheimilinu Vogi hefur aukist ur ramum

10% ario 1995 1 31,5% arid 2009. bad ar var medalaldur dagreykingamanna ram 25 ar.



Hatt hlutfall ungra kannabisfikla er ahyggjuefni en 127 dagreykingarmenn voru yngri en
tuttugu ara 4 Vogi arid 2009. { 61lum aldurshépum voru karlar rétt rimlega helmingi
fleiri en konur. Algengasta vimuefnahadid arid 2009 hja 19 ara og yngri var
kannabishadi eda 48%. Afengishedi med 6drum vimuefnum kom par 4 eftir, 21%, og
amfetaminha0i var um 17%. Pegar litid er & storneytendur kannabisefna i aldurshépi 19
ara og yngri sést a0 hlutfall peirra arid 1995 er um 21% af einstaklingum & Vogi en er
komid i ram 75% ario 2009. Hja 20-24 ara for hlutfallio ar 20% i teep 60% og hja 30-39
ara Ur teepum 20% 1 ram 25%. bratt fyrir ad tolur syni ad peim fari feekkandi sem
greindust med kannabisha0di & arunum 2006 til 2009 og ad arsalgengi dragist saman fra
arinu 2000 er fjoldinn p6é har midad vid fyrri ar og pa sérstaklega hja yngstu hdpunum

(Samtok dhugafolks um afengis- og vimuefnavandann, 2010).

Liffraeoileg ahrif kannabisneyslu

Vi0 reykingar kannabisefna myndast yfir 2000 efnasambdnd sem berast nidur i lungun,
par af eru 61 peirra kannabinéidar (e. cannabinoids). Pad eru peir sem valda
vimudhrifum i heila en kannabin6idinn THC (e. tetrahydrocannabinol) er peirra
virkastur (Samtok dhugafolks um afengis- og vimuefnavandann, e.d.). Kannabisefni
vinna 4 sérstokum vidtokum (e. receptors) 1 heilanum, 4 sveedum par sem baedi
hugbreytandi 4hrif og 6nnur ahrif af véldum kannabisneyslu eiga upptok sin.
Kannabisefni er hagt ad reykja eda borda og oft er tobaki blandad vid efnid pegar pad er
reykt til ad pad brenni betur. Pegar efnid er bordad geta ahrif THC 4 likamann komid
fram um einum til premur klukkutimum sidar, viman verid minni en stadid yfir lengur.
Ahrif efnisins koma mjog fljott fram pegar pad er reykt en efnid getur komist ar
lungunum i bl6drasina a4 nokkrum minatum. THC getur setid i fituvef likamans lengi &

eftir, par med talid i heila og getur safnast upp sokum pess hve seint pad leysist upp.



THC er haegt ad finna i blodi neytandans mérgum dogum eftir neyslu pess og getur pad
setid 1 allt ad 28 daga i fituvefjum likamans (Hall, Degenhardt og Lynskey, 2001).

Med battum rannsdknaradferdum og fleiri rannséknum hefur pekking 4 fikn (e.
addiction) aukist og vidhorf gagnvart sjtkdomnum breyst. Adur var talid ad um
sjalfsaga- eda sidferdisvanda veeri ad reda og motadist viohorf samfélagsins mikid af
pvi. I dag hafa visindalegar uppgétvanir umbylt skilningi almennings & vandamalinu og
er nu vitad ad fikn er sjikdémur sem hefur ahrif 4 heilann og par af leidandi 4 hegdun
einstaklingsins (Volkow, 2010). Buid er ad greina badi umhverfis- og liffreedilega paetti
sem ahrifapatti og rannsoknum 4 erfoum fjolgar ort. Heilinn verdur fyrir miklum
ahrifum af voldum vimuefna en hadi er skilgreint sem varanlegur heilasjukdomur. bad
einkennist af pralatri leit ad og notkun & vimuefnum pratt fyrir sleemar afleidingar peirra.
Ha0i er talid heilasjukdémur vegna dhrifanna sem efnin hafa 4 heilann. bPau geta verio
varanleg, breytt vefjabyggingu og virkni hans og pannig leitt til skadlegrar hegdunar
neytandans. Hadi svipar til annarra sjikdoma eins og til demis hjartasjikdoma par sem
edlileg og heilbrigd virkni liffeeris er truflud og sé ekkert gert getur skadinn ordid
varanlegur (Volkow, 2010).

beir sem neyta kannabisefna geta proad med sér likamlegt haedi. Sé neyslu hatt geta
komid fram frahvarfseinkenni 4 bord vid kvida, oréleika og svefntruflanir. Stérneytendur
kannabisefna segja sjalfir frd slakari vitsmunalegri urvinnslu sem og minnistruflunum.
Einnig geta komiod fram breytingar & tilfinningum og gedslagi par sem punglyndi er
algengur samslattur. Kannabishadi getur verid alvarlegur sjukdomur og pa sérstaklega
hja yngra folki sem getur att erfitt med ad vinna ad markmidum sinum og skapa trausta
sjalfsmynd vegna neyslunnar (Samtok dhugafolks um afengis- og vimuefnavandann,
2010). Kannabis skerdir samhafingu, skammtimaminni og par med einbeitingu og

namsgetu. bad getur lika aukid hjartslatt, skadad lungu og aukio haettu &



gedrofseinkennum (e. psychosis) hjé einstaklingum med undirliggjandi neemi (Volkow,
2010).

beir sem greinast med kannabishaedi & sjukrahtisinu Vogi hafa notad kannabisefni
vikulega eda oftar 1 eitt ar eda lengur (halft ar séu peir undir 19 éra aldri) og uppfylla
greiningarviomio bandariska gedleeknafélagsins APA (e. American Psychiatric
Assosiation). Vid komu 4 Vog fara sjuklingar i gegnum laknisfredilegt mat og
vimuefnavandi peirra er greindur samkvamt gedgreiningarhandbokinni DSM (e.
Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders) (Samtok dhugafélks um afengis-

og vimuefnavandann, 2010).

DSM-IV-TR greiningarviomio
[ flestum rannséknum er gerdur greinarmunur 4 hzdi (dependence) og misnotkun
(abuse). Samkvemt DSM-IV-TR purfa prju eda fleiri eftirfarandi einkenni skadlegs
neyslumynsturs ad hafa verid til stadar 4 12 manada timabili til ad hadi sé greint:
1. Aukio pol fyrir efninu.
a) Sterri skammta parf til ad né fram vimu eda peim ahrifum sem 6skad er
eftir.
b) Greinileg minnkun ahrifa sama skammts eftir itrekada notkun.
2. Fréhvarfseinkenni.
a) Frahvarfseinkenni koma fram.
b) Sama eda svipad efni er notad til ad koma i veg fyrir frahvorf.
3. Efnisins er oft neytt i meira magni eda til lengri tima en 4ztlad var.
4. bralat 16ngun eda arangurslausar tilraunir til ad haetta eda stjorna notkun efnisins

eru til stadar.
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5. Miklum tima er eytt i ad nalgast efnid (eins og ad hitta marga laeekna, keyra langar
vegalengdir), nota pad (til demis kedjureykja) eda ad jafna sig & ahrifum pess.

6. Mikilvegum félagslegum atburdum, atvinnu eda tomstundum er hatt eda peer
verda sjaldgeefari vegna vimuefnanotkunar.

7. Vimuefnaneyslan heldur 4fram pratt fyrir vitneskju um ad pralat eda langvarandi
likamleg eda salfredileg vandamal orsakist eda aukist af voldum neyslunnar (til
demis ad halda 4fram kannabisreykingum med pralatan hosta eda kokainneyslu
pratt fyrir ad vita ad punglyndi geti fylgt i kjolfar neyslunnar).

Vi0 greiningu 4 misnotkun purfa eitt eda fleiri eftirfarandi einkenni skadlegs
neyslumynsturs ad hafa verid til stadar 4 12 ménada timabili:

A. Neyslumynstur sem hefur skadlegar afleidingar og birtist & eftirfarandi hatt:

1) Endurtekin vimuefnaneysla sem verdur til pess ad einstaklingur getur
ekki sinnt skyldum sinum i skéla, vinnu eda heima vid (til demis miklar
fjarvistir eda léleg frammistada, brottrekstur ur skola eda vinnu og
vanraksla barna eda heimilis).

2) Endurtekin vimuefnaneysla i adstedum sem geta verid haettulegar (til
deemis vid ad keyra bil eda stjorna vinnutekjum).

3) Endurtekin 16gbrot tengd neyslu (til deemis ad vera handtekinn fyrir
osemilega hegdun tengda vimuefnaneyslu).

4) Vidvarandi neysla pratt fyrir endurtekin félagsleg eda personuleg
vandamal sem komin eru til eda versna vid neyslu vimuefna (til demis
rifrildi vid maka um afleidingar vimunnar eda slagsmal).

B. Einkennin hafa ekki uppfyllt greiningarvidmid headis fyrir pessa tegund vimuefna

(American Psychiatric Association, 2000).

11



[ skyrslu Sameinudu pjodanna fra 2012 er talad um ad helstu ahrif neyslu 6l6glegra
vimuefna séu neikveadar afleidingar pess 4 heilsu folks. Neyslan getur haft mjog
skadlegar afleidingar, jafnvel pott efnin séu adeins notud af og til. Endurtekin
kannabisneysla getur ordid ad haedi en lika leitt til ymissa hegdunar- og gedrenna
raskana svo sem punglyndis- og kvidaraskana (UNDOC Drug Report, 2012).
Félagsfeelni flokkast sem kvidardskun i DSM-IV-TR (American Psychiatric Association,
2000) en tengsl félagsfeelni vid kannabishadi eru algeng (Buckner, Heimberg o.1l.,

2012).

Félagsfalni: Einkenni, greining og algengi

Skammvinnur kvioi 1 félagslegum adsteedum getur tengst edlilegu proskaferli og pa
sérstaklega hja unglingum. Unglingar eiga til ad telja alit annarra & sér mjog
mikilvagt og ad pad sé naudsynlegt ad koma vel fyrir 1 félagslegum adsteedum. Petta
getur leitt til timabundinnar félagsfelni og er frekar algengt. betta getur po truflad
suma meira en adra, verid langvarandi, valdid miklum 6paegindum og proast i
félagsfaelni, gedroskun sem stundum er kollud félagskvidi (e. social anxiety disorder).
Folk getur upplifad einkenni ofsahradslu (e. panic) vid kvidavekjandi adstedur og
ymis hegdunareinkenni geta lika komid fram eins og ad fordast augnsamband, stama
eda skjalfa 1 roddinni, muldra og naga neglurnar (Ollendick og Hirshfeld-Becker,
2002). Sumir fordast ad borda, drekka og jafnvel skrifa & almannaferi af 6tta vid ad
adrir taki eftir pvi ad hendur peirra skjalfi. Hredslan vid ad adrir telji pau kvidin,
veikgedja, ,.klikkuo* eda heimsk er yfirgnaefandi (American Psychiatric Association,

2000).

Félagsfelni flokkast sem kvidardskun samkvaemt greiningaviomioum DSM V-

TR. Hun einkennist af yfirdrifnum og pralatum otta um ad verda sér til skammar og
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verda demdur af 60rum i félagslegum adstedum. Mismunandi getur verid 4 milli
einstaklinga hvort 6tti komi fram vid allar félagslegar adsteedur eda einungis vid
akvednar félagslegar adstaedur. Pegar 6tti er adeins vid dkvednar félagslegar adstedur
er talad um sérteka (e. specific) félagsfelni. Einstaklingur med sérteka félagsfelni
geeti til demis ottast ad halda raedu fyrir hop folks. Hinsvegar pegar folk finnur fyrir
otta 1 flest 6llum félagslegum adsteedum er talad um almenna (e. generalized)

félagsfaelni (American Psychiatric Association, 2000).

Samkvaemt DSM-IV-TR fela greiningarvidomid félagsfeelni i sér vidvarandi 6tta
um ad verda sér til skammar eda vera demdur af 6dru folki, og 6tta vid eina eda fleiri
félagslegar adsteedur par sem naudsynlegt er ad vera innan um folk og/eda eiga
samskipti vid folk. Vidvarandi 6ttinn kemur nénast alltaf upp pegar einstaklingurinn
parf ad fara i akvednar adstedur. Likamleg vidbrogd koma fram, til demis spennast
vodvar, mikill skjalfti getur komid fram, mikil svitamyndun eda kvidakast. Akvedid
innsei er til stadar um ad mat 4 adsteedum s¢ ekki 1 samhengi vid raunveruleikann og
ottinn ekki 1 samraemi adsteedur (American Psychiatric Association, 2000). Foroun
verdur vid adstaedur sem vekja upp 6tta og ef manneskja er tilneydd til a0 fara i peer
kemur fram mikill kvidi & medan per standa yfir. Fordunin og kvidinn fyrir
adstedunum og ottinn 1 adsteedunum sjalfum hefur ahrif 4 getu einstaklings til pess ad
sinna daglegum verkum og skerdir lifsgadi hans. Félagsfelni proast yfirleitt snemma
a lifsleidinni, 4 unglingsdrum eda barnsdrum (American Psychiatric Association,

2000).

Félagsfelni er algengasta kvidardskunin og kemur yfirleitt snemma fram.
Helmingur einstaklinga med roskunina greinist fyrir 11 ara aldur og allt ad 80% fyrir
20 ara aldur (Stein og Stein, 2008). Faraldsfradin bendir til ad lifstidaralgengi

félagsfaelni s¢é um 3%-13% og ad hun sé algengari hja konum en korlum (American
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Psychiatric Association, 2000). { Bandarikjunum er arsalgengi talid vera fra 2,8% til
7,1% en lifstidaralgengi fra 5% i allt ad 12,1%. Hja vestreenum pjodum eins og
Astraliu, Kanada og Svipjéd er algengid svipad og i Bandarikjunum (Stein og Stein,
2008). Eirikur Lindal og Jon G. Stefansson (1993) skodudu algengi gedraskana a
fslandi samkvamt greiningarvidmidum ICD-10. bar kom fram ad lifstidaralgengi
félagsfelni vaeri 3,5%. beir endurtoku rannsoknina arid 2009. b4 var urtak valid ur
premur argdngum og midad var vid busetu 4 hofudborgasvadinu. Nidurstodur peirra
syndu ad lifstidaralgengi & félagsfeelni var 3,1% og arsalgengi var 1,4%.
Lifstidaralgengi var harra hja korlum en konum (karlar 4,1% og konur 2,3%) sem og
arsalgengi (karlar 2,0% og konur 0,9%). Nidurstodur peirra eru pvi ekki i samraemi
vid margar erlendar rannsoknir & algengi félagsfelni (Jon G. Stefansson og Eirikur
Lindal, 2009). Hugsanlega ma rekja pad til takmarkana 4 rannsokninni. Patttaka var
minni en gerist 1 flestum faraldsrannséknum en 46,2% af upprunarlegu urtaki luku vid
greiningarviotal. Einnig var urtakid einungis tekio ur aldurshopnum 34-76 ara. Aldur
var pvi haerri en 1 60rum rannséknum (Kessler o.f1., 2005) sem hefur hugsanlega haft

ahrif 4 lifstidaralgengi.

Félagsfalni: Kenningar, orsakir, afdrif og meofero

Kenningar um préun roskunarinnar eru nokkrar. Ma par helst nefna atferliskenningar
(e. behavioral theories), hugrenar kenningar (e. cognitive theories) og lifedlislegar
kenningar (e. physiological theories). Atferliskenningar ganga 1t 4 klassiska og virka
skilyrdingu i proun félagsfelni. Klassisk skilyrding (e. classical conditioning) veldur
pvi a0 kvidatilfinning parast vid akvednar adstedur eins og til demis ad vera stritt
eda nidurlegd(ur) innan um annad folk. b4 verdur til skilyrt 6ttavidbragd sem gerir

pad ad verkum ad stridni veldur 6tta og sa 6tti vidhelst med virkri skilyrdingu (e.
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operant conditioning). Fordun og fl6tti verda pa neikvaedir styrkir (e. negative
reinforcers), pvi pad ad purfa ekki ad takast 4 vio kvidavekjandi adsteedur minnkar
kvidann. Alhefing (e. generalization) skilyrdingarinnar getur svo ordid til par sem

vidbrogdin ferast yfir 4 mismunandi adstedur (Pierce og Cheney, 2008).

Samkvaemt hugrenum kenningum telur f6lk med félagsfaelni pad mjog mikilvaegt
ad 6llum liki vid sig og ad pad standi sig vel i félagslegum adsteedum. Akvedin
hugsanaskekkja er til stadar og folk einblinir mikid 4 neikveada hluti i samskiptum vid
adra. Til demis einblina félagsfelnir & svipbrigdi vidmelanda og eru ddémhardir 4
eigin hegdun. Allt neikvaett i fari vidmalanda peirra er svo tilkad peim sjalfum i 6hag

(Heinrichs og Hofman, 2001).

Orsakir sjukdomsins eru ekki mjog skyrar en i erfdarannséknum hefur p6 komid
fram ad litningur (e. chromosome) 16 gati tengst 6ttavidbrogdunum par sem hann er
nalaegt pvi geni sem stjornar framleidslu noradrenalins. Einnig er talid ad
undirliggjandi hegdunareinkenni eins og taugaveiklun erfist og geti studlad ad préun
sjukdomsins. Fleiri gen eru mogulegir kandidatar vardandi einkenni sem tengjast
félagsfaelni po pad sé ostadfest. Rannsoknir benda lika til aukinnar virkni i mondlu (e.
amygdala) hja einstaklingum med félagsfaelni, mandlan stjérnar medal annars 6tta og
tilfinningavidbrogdum (Stein og Stein, 2008). Fyrsta stigs ettingjar (foreldrar, born
og systkin) hja einstaklingum med fzlni (e. phobia) eru prisvar til fjorum sinnum
liklegri til pess ad greinast med faelni sem ytir stodum undir ad petta sé ad hluta til
tengt genum. Athuganir 4 sameiginlegum umhverfispattum syna p6 ekki eins stadfost
tengsl (Merikangas, Lieb, Wittchen og Avenevoli, 2003). Samt segja allt ad 92%
fullordinna med félagsfelni ad peir hafi upplifad nidurlegjandi atvik eins og mikla
strioni 1 asku, midad vid 50% einstaklinga med arattu- og prahyggjurdskun (e.

obsessive compulsive disorder) og 35% eintaklinga med felmtursréskun (e. panic
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disorder). Pad gati verid merki um akveona frareitisskilyrdingu (e. aversive
conditioning) sem verdur til pess ad roskunin proast. Saga um einelti og mikla strioni
hefur lika verid tengd vid laegri upphafsaldur félagsfelni (McCabe, Antony,

Summerfeldt, Liss og Swinson, 2003).

Félagslegar afleidingar félagsfelni eru margs konar. bPar sem einkenni félagsfaelni
snua flest ad samskiptum vid adra og félagslegum adsteedum er algengt ad
félagsfelnir standi sig verr 1 skola og vinnu, hafi minni félagslegan studning og séu
oliklegri til ad giftast. [ mjog alvarlegum tilfellum geta einstaklingar verid
atvinnulausir, ekki att neina vini, haldio 1 sleem sambond vio folk, heatt i skola, sleppt
pvi ad leita sér ad lifsforunauti og haldid tengslum eingdngu vid nanustu

fjolskyldumedlimi (American Psychiatric Association, 2000).

Medfero vid félagsfaelni hefur verid rannsokud og i yfirlitsgrein Stein og Stein,
(2008) kemur fram ad margar rannsoknir syna fram & drangur med notkun lyfja eda
hugraennar atferlismedferdar (e. cognitive behavioral therapy). Lyfin eru talin virka
hradar, en hugrana atferlismedferdin aftur 4 moti lengur. Rannsoknir hafa synt ad lyf
eins og beta-blokkarar, sem halda likamlegum einkennum eins og auknum hjarstlaetti
og hdum blodprysingi i skefjum, hafi ekki ahrif & einkenni sjukdémsins. Pad er pvi
ekki not ad sla eingdngu 4 lifedlisfredileg einkenni kvida hja félagsfelnum. bad
skapar mikilvaegan grundvoll fyrir rannsoknir 4 lyfjum sem hafa dhrif &
heilastarfsemi. Pau lyf sem hafa synt hvad mest ahrif i medferd 4 félagsfelni eru lyf
sem hamla endurupptdku hormoéna eins og ser6tonins (e. selective serotonin reuptake
inihibitor) eda badi ser6tonins og noradrenalins (e. serotonin-noradrenalin reuptake
inhibitor) oftast kollud SSRI- og SNRI-lyf og melt er med pessum lyfum vid
medhondlun 4 félagsfelni (Stein og Stein, 2008). Atferlismedferd (e. behavioral

therapy) hefur reynst vel sem medferd vid félagsfalni, sérstaklega notkun adferdar
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sem kallast berskjoldun (e. exposure) par sem sjuklingur tekst haegt og rélega & vio
par adstaedur sem hann 6ttast (Bruce og Saeed, 1999). Samkvamt atferliskenningu
vidhelst kvidi med fordun 4 peim adstedum sem vekja upp kvida. Mzlt er med
slokun og pvi a0 minnka fordun med stigmagnandi (e. graded) berskjoldun. Einnig er
melt med pvi ad byggja upp sjalfstraust sjuklinga med kvida med pvi ad hjalpa peim
ad taka aftur patt i anegjulegum félagslegum athdfnum (Butler, Fennell, Robson og
Gelder, 1991). Hugren atferlismedferd er margpett og yfirleitt snidin ad hverjum
einstaklingi fyrir sig. { medferdinni er tekid 4 einkennum eins og kvidavekjandi
hugsanaferli og haefni i samskiptum er kennd. P4 er sjuklingum oftar en ekki kennd
ondunarstjornun, slokun og hvernig 4 ad takast 4 vio og breyta hugsanabjéogunum i
félagslegum adstedum. Peim er einnig kennt ad vanmeta sig ekki, hefja samradur og
halda augnsambandi pegar vid 4 (Bruce og Saeed, 1999). Um 20 rannsoknir hafa
athugad mismunandi petti atferlismedferdar og hugraennar atferlismedferdar pegar
kemur ad félagsfaelni. I yfirlitsgrein um rannséknirnar kemur fram ad nidurstodur
peirra bendi til pess ad hugraen atferlismedferd med berskjoldun og kennslu i
hugarfarsbreytingu um o6ttann geti hjalpad allt ad 75% félagsfelinna. Einnig benda
rannsoOknir til pess ad arangur medferdarinnar endist langt umfram pann tima sem hun
stendur yfir og ad bakslag s¢ 6liklegra en hja félagsfeelnum sem eingdngu hljota
lyfjamedferd (Bruce og Saeed, 1999). bvi midur eru fair sem s&kja sér medferd vid
félagsfalni en hun er yfirleitt vidvarandi sé hun ekki medhondlud (Kessler, 2003). 1
DSM-IV-TR kemur fram a0 félagsfeelni hefur samslatt (e. comorbidity) vid marga
adra gedsjukdoma eins og lyndisraskanir, adrar kvidaraskanir, bulimiu og
vimuefnaha0i og kemur yfirleitt 4 undan peim (Kessler, 2003; American Psychiatric

Association, 2000). Sjalfsmordshugsanir hafa lika komid fram hjé einstaklingum med
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félagsfaelni og pa sérstaklega pegar samslattur vid adrar raskanir er til stadar

(American Psychiatric Association, 2000).

Samslattur vimuefnasjikdoma og gedraskana, hvort kemur fyrst?
Vimuefnasjukdomar eru algengur samslattur vio gedraskanir og allt ad helmingur
gedsjukra pjaist af vimuefnasjukdomum (Drake o.fl., 2001; Reiger o.f1., 1990). A
Vesturlondum er talid ad 40%-50% folks med gedraena kvilla sé einnig med
vimuefnasjukdom. Til deemis syna rannsoknir fra Bandarikjunum (Hasin, Stinson,
Ogburn og Grant, 2007), byskalandi (Schneider o.fl., 2001), fslandi (Helga
Hannesdottir, Porarinn Tyrfingson og Jorma Piha, 2001), Bretlandi (Marsden,
Gossop, Stewart, Rolfe og Farrell, 2000) og Nyja-Sjalandi (Adamson, Todd, Sellman,
Huriwai og Porter, 2006) mikinn samslatt 4 milli gedraskana og vimuefnasjukdoma.
Algengustu gedraskanir hja vimuefnasjuklingum eru kvidaraskanir, lyndisraskanir og
personuleikaraskanir (Langés, Malt og Opjordsmoen, 2011). { sumum tilfellum getur
vimuefnanotkun komid af stad ferli eda aukid alvarleika gedsjikdéma en i 60rum er
pad gedsjukdomurinn sem kemur 4 undan neyslunni (Volkow, 2010). Samslattur ged-
og vimuefnaraskana er oft kalladur tvofold greining (e. dual diagnosis). Tvofold
greining getur orsakad pad ad raskanirnar verdi alvarlegri og pralatari (Kessler,

2004).

Tengslin 4 milli sjtkdomanna geta verid margskonar og komid til vegna
tilviljunar, umhverfisahrifa, lifstils, erfoafraedilegs naemis, undirliggjandi
taugatenginga (e. neural substrate), sameiginlegra undirliggjandi patta eda jafnvel
sjalfsmedhondlununar (e. self-medication) (Langas o.f1., 2011). [ yfirlitsgrein Blume,
Schmaling og Marlatt (2000) kemur fram ad arid 1985 hafi gedleknirinn Khantzian

bent 4 a0 folk med gedsjukdoma noti lyf til sjalfsmedhondlunar til pess ad minnka
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einkenni sjukdoéma sinna. Khantzian sagoi sjuklinga med svipada sjikdoma misnota
sOmu vimuefnin en breytti seinna tilgatu sinni og benti 4 ad pad vaeru somu einkenni
sjukdomanna sem fo6lkid veri ad medhondla fremur en sjikdomurinn sjalfur. Tilgata
hans var gagnrynd medal annars vegna pess ad htn benti til pess ad gedsjukdémurinn
veeri undanfari vimuefnaneyslu en adur var yfirleitt talid ad pvi veeri 6fugt farid. I
greininni kemur einnig fram ad hann taldi dsteduna vera ad folk myndi 6medvitad
sekjast 1 efni sem myndu sla & 6pagindi peirra. Rannsakendur 1 atferlisfredum s6gdu
hins vegar ad sjalfsmedhondlun veri tengd neikvaedri styrkingu og benda Blume o.fl.
(2000) 4 a0 til er visindalegur studningur fyrir pvi ad kvidastillandi lyf (e. anxiolytic
drugs) og afengi geti virkad sem neikvead styrking.

Oft eru hugtokin fyrsta (e. primary) greining og 6nnur (e. secondary) greining
notud til ad gefa til kynna hvor sjukdémurinn hafi komid fyrr fram en pad pydir samt
ekki ad annad orsaki hitt (Langas o.fl., 2011). I einhverjum tilfellum gaeti pad pytt ad
gedsjukdomurinn sé ors6k vimuetnasjukdomsins en einnig ad upphafsaldur (e. age
onset) sumra gedsjukdoma sé leegri en upphafsaldur vimuetnasjukdéma. Skammvinn
gedren einkenni geta lika verid einkenni neyslu. Morg 60l6gleg vimuefni auka til ad
mynda dopaminframleidslu i heila sem eykur gleditilfinningu og pegar ahrifin fara
geta komid fram punglyndiseinkenni (Langés o.l., 2011). Samslattur gedraskana og
vimuefnasjukdoma er algengur badi hja fullordnum og unglingum. Islensk rannsékn
a unglingum i vimuefnamedferd syndi ad 45% unglinganna voru med
hegOunarraskanir, 28% voru med punglyndi og um 11% trtaksins voru med
afallastreitu (Helga Hannesdottir o.1., 2001). Rannsokn de Graaf, Bijl, Smit,
Vollebergh og Spijker frad 2002 benti til pess ad samslattur vimuefnahadis og

kvidaraskana vari um 13%-19%.
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Sumar rannsoknir benda ekki til sérstakra tengsla milli kannabisneyslu og
gedraskana pegar adrir pettir eru skodadir med (Degenhardt, Hall og Lynskey,
2001a), po eru fleiri sem syna fram & einhvers konar tengsl (Wittchen o.fl., 2006;
Buckner, Heimberg o.fl., 2012). Yfirlitsgrein Crippa o.fl. (2009) synir ad peir sem
neyta kannabisefna reglulega eru med haerri tioni kvidaraskana og ad folk med
kvidaraskanir sé liklegra til pess ad neyta kannabisefa. Hinsvegar var 6ljost hvort ad
neyslan yki likurnar 4 pvi a0 fa kvidardskun. Sumar rannsdknir benda til pess ad
kannabisneysla auki likur & gedrofi (Murrey o.1l., 2007) og 6drum gedroskunum, til
demis lyndisrdskun og kvidardskunum hja konum (Coffey, Carlin, Degenhardt,
Lynskey og Hall, 2002) og félagsfeelni hja korlum sem neyta kannabisefna daglega
(Oyefeso, 1991). Adrar rannsOknir & samsletti sjatkdéma benda til pess ad margir
gedsjukdomar tengist aukinni haettu &4 vimuefnamisnotkun seinna meir, pa sérstaklega
fyrir lyndisraskanir eins og tviskautardskun (e. bipolar disorder), kvidaraskanir,
afallastreituréskun (e. post traumatic stress disorder), adskilnadarkvida (e. seperation

anxiety disorder) og félagstelni (Swendsen o.fl., 2010).

Kannabisefni og kvidaraskanir

Burtséd fra pvi hvor réskunin kemur 4 undan segjast margir kannabisneytendur neyta
efnisins til pess ad sla 4 kvida (Spencer, 2004). I rannsokn fra Bandarikjunum kom {
1j6s a0 patttakendur med kannabishadi voru tvofalt liklegri til pess ad vera med
almenna kvidardskun. Peir voru lika tvofalt liklegri til pess ad vera med
felmtursroskun. bar kom einnig fram ad 29% patttakenda med kannabishadi voru
med félagsfelnigreiningu (Agosti, Nunes og Levin, 2002). Rannsokn fra Astraliu
bendir til heerra algengi kvidaraskana medal kannabisneytenda. Um 17% beirra

patttakenda sem mettu greiningarvidmidum kannabishadis voru med kvidaroskun a
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moti 5% Deirra sem ekki neyttu kannabisefna. Pessi munur var p6 ekki marktaekur
pegar buid var ad taka tillit til ymissa annarra patta svo sem lydfraedilegum breytum,
personuleika, annarri vimuefnanotkun og fleiru (Degenhardt, Hall og Lynskey,
2001b). 1 yfirlitsgrein Buckner, Heimberg o.fl. (2012) er einnig talad um ad
einstaklingar med kannabishaedi pjaist oft af kvida. Par kemur fram ad rannsoknir hafi
synt fram & fimmfalda aukningu & likum pess ad kannabisneytendur greinist med

kvidardskun.

Eins og adur hefur komio fram flokkast félagsfeelni undir kvidaraskanir.
Kannabisneysla virdist vera sérstaklega tengd félagsfelni p6 edli pessara tengsla séu
ekki skyr. Rannsoknir 4 félagsfelni og kannabisneyslu hafa synt ad engin tengsl séu
par 4 milli pegar ymsir paettir eru skodadir samhlida félagsfelni og kannabisneyslu
(Degenhardt o0.f1., 2001b) og ad félagsfelni geeti jafnvel minnkad likurnar &
kannabish&di 4 medan almenn kvidrdskun auki paer (Frojd, Ranta, Kaltiala-Heino og
Marttunen, 2011). Hinsvegar eru fleiri rannsoknir sem benda til pess ad tengsl séu a
milli kannabishadis og félagsfalni. I langtimarannsékn Buckner o.fl. (2008) voru
patttakendur med félagsfeelni allt ad 6,5 sinnum liklegri til ad vera med kannabishadi
en peir sem ekki voru med félagsfelni. Sambandid 4 milli félagsfelni og
kannabishadis var enn til stadar pegar buid var ad stjorna fyrir 60rum breytum svo
sem kyni og 6drum kvidaroskunum. Rannsokn Buckner, Silgado og Schmidt (2011) &
kannabisneytendum syndi ad konur meo og an félagsfeelni og karlar med félagsfelni
hofou mesta 10ngun 1 kannabisefni 4 medan kvidavekjandi verkefni st6d yfir. Karlar
med félagsfelni eru liklegri en karlar sem ekki hafa sjukdéminn til ad nota
kannabisefni sem fordunar bjargrad (e. coping) og upplifa einnig fleiri kannabistengd
vandamal (Buckner, Zvolensky og Schmidt, 2012). Vandamalin voru mald med 19

atrida spurningakvarda sem melir fjolda og alvarleika vandamala sem fylgt hafa
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kannabisneyslu undanfarna prjd manudi. Listinn metur neikvadar afleidingar
kannabishadis 4 félagslega-, atvinnu-, likamlega- og personulega petti (Buckner o.fl.
2011). Ymsir adrir pattir geta einnig haft ahrif 4 kannabistengd vandamaél en neysla
jafnaldra badi 4 kannabisefnum og afengi getur til demis skipt mali. Hugsanlega
getur neysla jafnaldra verid millibreyta i sambandi félagsfalni og kannabisneyslu &
pann hatt a0 félagsfelnir eru liklegri til ad neyta kannabisefna 1 hopi jafnaldra, sem
neyta kannabisefna, til pess ad skera sig ekki ur hopnum (Buckner, Mallott, Schmidt
og Taylor, 2006; Buckner, Zvolensky o.fl., 2012). { rannsokn Buckner, Heimberg
o.fl. (2012) kom po6 fram ad félagsfaelni sé liklegri til ad tengjast kannabishaodi en
kannabismisnotkun og i flestum tilfellum hafi félagsfaelnin komid 4 undan

kannabishadinu.

Ahzttupzettir

Upphafsaldur neyslu er talinn vera ahettupattur pegar kemur ad skadlegum ahrifum
kannabisefna. Heili manna er i stoougri préun allt fram & fullordinsar og pvi getur
notkun hugbreytandi efna haft mikil og langvarandi 4hrif. A unglingsaldri er til
demis framheilaborkur (e. prefrontal cortex) enn ad proskast. Pad svaedi hefur med
akvardanatoku og tilfinningastjornun ad gera. Unglingar eru pvi liklegri en fullordnir
til ad taka sleemar dkvardanir, eins og ad profa vimuefni, auk pess ad vera
vidkvaemari fyrir skadlegum ahrifum pess (Volkow, 2010). Rannsoknum a
upphafsaldri kannabisneyslu og tengslum vid gedrofseinkenni fjolgar 6rt. Rannsoknir
fra Hollandi (Ferdinand o.fl., 2005; Van Os o.1l., 2002), Svipj60 (Zammit, Allebeck,
Andreasson, Lundberg og Lewis, 2002), Nyja-Sjalandi (Fergusson, Horwood og
Swain-Campbell, 2003; Arseneault o.fl., 2002), bPyskalandi (Henquet, o.l., 2005) og

Bretlandi (Wiles o.fl., 2006) hafa allar synt fram & auknar likur & gedrofseinkennum
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hja peim sem neyta kannabisefna. Pvi meira sem neytt er og pvi fyrr sem neyslan
hefst peim mun meiri likur eru 4 ad préa med sér einkenni gedklofa (e.

schizophrenia).

Rannsokn gerd 1 Nyja-Sjalandi syndi ad peir sem hofou neytt kannabisefna fyrir 15
eda 18 éra aldur greindu frd mun fleiri gedrofseinkennum vid 26 ara aldur en peir sem
ekki hofou neytt efnisins. Auk pess h6fou 10% peirra sem notudu kannabisefni fyrir
15 ara greinst med gedklofalika roskun (e. schizophreniform psychosis) midad vid 3%
samanburdarhdps (Arseneault 0.fl., 2002). Margar rannsdknanna sem gerdar hafa
verid 4 tengslum gedrofseinkenna og kannabisneyslu eru langtimarannsoknir sem
fylgja patttakendum eftir i morg ar til pess ad stadfesta nidurstodurnar (Wiles o.1l.,
2006; Fergusson o.fl., 2003; Arsenault 0.fl., 2002; Van Os o.fl., 2002). Gagnrynt
hefur verid ad onnur hugbreytandi vimuefni, svo sem LSD (e. lysergic acid
diethylamide) og amfetmin, séu ekki athugud & sama tima par sem pau geta
hugsanlega dregid fram somu einkenni og kannabisefni. Gert var rad fyrir pessu badi
i seensku (Zammit o.f1., 2002) og ny-sjalensku (Fergusson o.fl., 2003) rannsokninni
par sem neyslu annarra efna var haldid stodugri fyrir Gtreikninga. Upphafsaldur
neyslu benti samt sem 4dur til aukinna gedrofseinkenna og haettu 4 ad préa med sér
gedklofa pegar tekid var tillit til ahrifa annarra vimuefna og annarra bakgrunns patta
svo sem sjukrasdgu og personueinkenna. bratt fyrir ad minnihluti peirra sem neyta
kannabisefna préi meo sér pessi einkenni er nemi folks mismikid. Sumir hafa meiri
tilhneigingu til gedrofseinkenna (e. psychosis-prone) og po peir séu ekki endilega
liklegri til pess ad neyta kannabisefna eykst hettan 4 einkennum tdluvert geri peir pad
(Murray o.fl., 2007).

Nidurstodur langtimarannsoknar Degenhardt o.fl. (2010) benda til pess ad jafnvel

peir unglingar sem einungis neyta kannabisefna sjaldan, séu i meiri haettu &

23



vimuefnaneyslu seinna meir og séu liklegri til pess ad eiga vid ndmsordugleika ad
strida. Einnig hafa langtimarannsoknir synt tengsl milli reglulegrar kannabisnotkunar
hja ungum einstaklingum undir 15 ara og pess ad haetta snemma i skola, sem
hugsanlega ma po rekja til fleiri patta (Hall og Degenhardt, 2009). Rannsoknir hafa
synt ad neysla kannabisefna 4 unglingsarum leidi ekki ein og sér til
vandamalatengdrar neyslu eda pess ad einstaklingurinn neyti annarra vimuefna fyrr,
samanborid vid pa sem ekki neyta kannabisefna (Kandel og Chen, 2000). Rannsokn a
ein- og tvieggja tviburum syndi b6 ad peir sem byrjudu ad nota kannabisefni fyrir 17
ara voru tvofalt til fimmfalt liklegri en tviburasystkin sin til pess ad nota énnur
vimuefni og préa med sér hedi eda misnotkun & vimuefnum jatnvel po tekid veri
tillit til ymissa annarra dhattupatta. Rannsakendur bentu 4 ad mikilvegt veeri ad taka
tillit til félagslegra adstaedna patttakenda (Lynskey o.fl., 2003). Rannsoknir hafa
einnig synt ad karlmenn med félagsfelni sem neyta kannabisefna 4 unglingsarum eru
liklegri til ad fara fyrr i reglulega neyslu 4 kannabisefnum (Marmorstein, White,
Loeber og Stouthamer-Loeber, 2010). Konur med félagsfelni hafa ekki anetjast

kannabisefnum jafn hratt og karlar (Buckner, Heimberg o.1l., 2012).

Afleidingar kannabisneyslu tengjast pvi & hvada aldri neysla hefst og eru peir sem
byrja snemma liklegri en peir sem byrja seinna & @vinni til pess ad nota vimuefni i
meira meli og fara fyrr i reglulega neyslu 4 vimuefnum (Ferguson og Horwood,
1997). Afdrif peirra sem byrja neyslu snemma eru einnig slakari. bad eru meiri likur
ad 4 peir verdi med ordugleika i skdla og haetti fyrr i nami. Peir eru 6liklegri til ad
haldast 1 vinnu og liklegri til ad skipta oftar um vinnu eda vera atvinnulausir. Einnig
eru peir liklegri til pess ad leidast Ut i atbrot, bedi vegna fjarmognunar & neyslu og
hugsanlega vegna lagra tekna par sem peir eru meo litla menntun og tolla sidur i

atvinnu. Peir eru einnig liklegri til ad eiga vid andleg vandamal ad strida en geta
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einnig verid i 6drum ahettuhépum (Ferguson og Horwood, 1997). Afleidingar
kannabisneyslu geta tengst 6drum pattum en upphafsaldri neyslu. Til demis geta
félagslegar adstedur verid erfidar, erfidleikar i esku eru algengir sem og
hegOunardrdugleikar og vinahopurinn er jafnvel i svipudum adsteedum. Einnig geta
afbrot og neysla jafnaldra, pad ad flytja ad heiman og ad hetta i skola haft dhrif 4 pad

hversu slemar afleidingar kannbisneyslunnar eru (Ferguson og Horwood, 1997).

Rannsokn Ferguson, Lynskey og Horwood (1996) syndi fram 4 ad kvidi,
punglyndi og sjalfsmordshugsanir tengdust pvi ad hefja neyslu kannabisefna fyrir 15
ara aldur. Rannsakendur toku tillit til ahrifapatta sem gaetu mogulega verid villandi (e.
confounding) peettir, svo sem sleemar fjolskylduadstedur og adlogunarvandi. Villandi
peettir eru oft kalladir fleekjubreytur par sem erfitt er ad sundurgreina hver hin
raunverulega ahrifabreya er. Pad eru breytur sem geta haft ahrif 4 nidurstodu
rannsokna og geta til demis verid félagslegar, salfredilegar og lifedlislegar.
Rannsoknir hafa synt ad pad er fylgni milli kannabishadis og ymissa lyofredilegra
breyta, eins og menntunarstigs og félagslegra breyta sem snerta fjolskyldutengsl, par
sem kannabishadi synir jakveda fylgni vid agreining vid foreldra (Lynskey o.fl.,
2002; Ferguson og Horwood, 1997). Adrar breytur sem syna fylgni vid kannabishaodi
eru kynferdisleg misnotkun og gedranir pattir svo sem félagsfaelni, alvarlegt

punglyndi og hegdunarraskanir barna (Lynskey o.fl., 2002).

bratt fyrir alla pessa samliggjandi patti virdast peir ekki ttskyra einir og sér mikla
neyslu og sleem afdrif peirra sem byrja ungir ad neyta kannabisefna. Félagslegir,
menningarlegir, liffreedilegir og salfraedilegir pattir virdast pvi allir hafa hlutverk
pegar kemur ad ahettupattum fyrir ymis konar raskanir. Streitunaemilikanid (e.
diathesis stress model) bendir til pess ad umhverfispattir hafi dhrif 4 undirliggjandi

na&mispatti sem leida svo til prounar gedraskana (Barlow, 2002). Til demis gaetu
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umhverfispattir eins og prystingur fra jafndldrum eda erfidleikar i asku haft dhrif 4
ad kannabisefna sé neytt 4 unglingsarum. bad gati svo virkjao (e. triggered)
liffreedilega neemispetti og haft pau ahrif ad leitad er oftar i vimuefnid eda énnur efni
profud. Eins geti einstaklingur sem vari med undirliggjandi gedrofsnaemi virkjad

ferli gedrofseinkenna med neyslu & kannabisefnum.

Afdrif

Langvarandi ahrif kannabisneyslu geta verid badi likamleg og andleg.
Ondunarfzrasjikdomar eins og varanleg berkjubolga geta komid fram. Einnig er talid
liklegt a0 eins og med tobaksreykingar geti breytingar att sér stad i frumuvef (e.
histopathological changes) sem geta verid undanfari illkynja exlis (e. malignancy) til
deemis i munnholi, koki og vélinda (Hall o.1., 2001). Einnig er moguleiki 4
neikvaedum afleidingum eins og lélegum afkdstum hja fullordnum vid vinnu par sem
hamarksnyting 4 hugrenni getu er mikilveeg. Vaeg skerding 4 hugraenni getu,
sérstaklega hvad vardar minni og athygli, getur komid fram. St skerding gengur
jafnvel ekki til baka eftir ad einstaklingur hefur verid hattur neyslunni i einhvern tima
(Hall o.fl., 2001). Zalesky o.fl. (2012) athugudu ahrif kannabisneyslu 4 hvita efni (e.
white matter) heilans sem hefur med hrada nams og virkni ad gera. Hvita efnid i
heilanum hjalpar til demis taugasima (e. axon) frumu vid ad bera bod nidur eftir
frumunni. Nidurstodur benda til pess ad langtima kannabisneysla sé hettuleg hvita
efninu og pa sérstaklega hja yngri einstaklingum par sem heilinn er ennpa ad
proskast. Peim mun seinna sem byrjad var peim mun vagari voru dhrifin 4 hvita efnid
i heila. Pessi ahrif saust i faerri taugatengingum medal annarrs i dreka, pvi svaedi
heilans sem hefur med langtimaminni ad gera, og 1 hvelatengslum (e. corpus

callosum) sem sja um ad flytja bod & milli haegra og vinstra heilahvels. Eins og 40ur
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hefur komid fram hafa nidurstdur langtimarannsoknar (Degenhardt o.fl., 2010) synt
ad unglingar sem neyta kannabisefna sjaldan, séu liklegri til pess ad eiga vid
namsorougleika ad strida og séu einnig i aukinni hattu & vimuefnaneyslu seinna meir.

Litil neysla virdist pvi einnig geta haft ahrif 4 heilann og afdrif einstaklinganna.

Samslattur gedraskana og vimuefnasjikdoma getur haft neikvaed ahrif 4 marga
peetti pegar kemur ad bata einstaklings, til deemis 4 medferdararangur, andfélagslega
hegdun, endurinnlagnir, fangelsisvist, hversu oft er fallid (e. relapse), otbeldi og
ahettuna 4 ad verda heimilislaus. Pad er pvi mikilvaegt ad samtvinna medferdartirradi
fyrir b2di gedsjika og vimuefnaneytendur (Drake o.f1., 2001). Samanborid vid
kvidasjuklinga sem nota kannabisefni sjaldan eda aldrei virdast reglulegir neytendur
kannbisefna njota lakari lifsgeeda tengdum andlegri heilsu (Lev-Ran, Le Foll,
McKenzie og Rehm, 2012). Rannsdkn Bruce og fleiri (2005) leiddi einnig i [jés ad
pegar samslattur kvidaraskana og annarra gedraskana var til stadar voru minni likur &
bata og meiri likur 4 ad raskanir keemu upp aftur eftir ad bata hafoi verid nad. Vio 12
ara eftirfylgni 4 rannsokn peirra kom 1 ljos ad afdrif versnudu mikid pegar samslattur
var vi0 vimuefnahadi. Allt ad fimmfalt minni likur voru 4 bata 4 kvidardskun ef
samslattur var vid vimuefnaha0di samanborid vid patttakendur med kvidardskun
eingdngu og prefaldar likur voru & bakslagi. Minnstu likur & bata hja foélki med
samslatt einhvers konar kvidaraskana og vimuetnahadis voru 1 hopi félagsfelinna

einstaklinga.

Misjafnt er hvort rannsoknir syni fram 4 tengsl kannabisneyslu og
sjalfsvigshegdunar. I langtimarannsokn sem gerd var & yfir 50.000 karlménnum i
senska hernum fundust tengsl milli neyslu kannabisefna og sjalfsviga. Tengslin voru
p6 ttskyrd med 60rum pattum en kannabisneyslu einni og sér, eins og salrenum

vandamalum og hegdunardrdugleikum (Price, Hemmingsson, Lewis, Zammit og
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Allebeck, 2009). Rannsoknir hafa synt a0 afdrif einstaklinga sem eru med samslatt
kannabishadis og félagsfaelni eru verri en hja peim sem adeins hafa annan hvorn
sjukdominn stakan. Samslatturinn tengist skerdingu i nami, leegri tekjum, meiri porf
fyrir fjarhagsadstod, minni likum & ad vera giftur, lakari likamsheilsu, auknum likum
a fleiri gedroskunum og pvi ad préa med sér hedi ad 60rum vimuefnum (Buckner,
Heimberg o.11., 2012). Pad matti pvi draga pa alyktun ad pad s¢ liklegra ad
sjalfsvigshegdun komi fram pegar um samslatt vimuefna og gedraskana er ad reda.
Rannsokn Buckner, Joiner, Schmidt og Zvolensky (2012) syndi fram 4 ad félagsfelni
veeri ekki motunarbreyta (e. moderating) fyrir tengsl kannabisnotkunar og
sjalfsvigshegdunar. Hinsvegar kom fram ad pegar kannabisefna var neytt daglega og
félagsfaelnin var & hau stigi voru tengsl vid sjalfsvigshegdun. Tengsl voru til stadar
jafnvel pegar tekid var tillit til lydfreedilegra breyta svo sem punglyndi, neikvaedum
ahrifum kvida og annars konar kvidardskunum. Pessar nidurstoour eru mikilvagar
pegar kemur ad skilningi og forvérnum 4 sjalfsvigshegdun hja einstaklingum i

ahettuhopum og ad félagsfelni geti leikid mikilvaegt hlutverk 1 pvi ferli.

Markmio rannsoknar

Markmi0 rannsoknarinnar var ad skoda sambandid 4 milli félagsfelni og kannabishaedis.
beim spurningum sem verkefninu var &tlad ad svara er hversu algengur samslattur er a
pessum roskunum og greina hvor peirra kemur 4 undan. Einnig voru afdrif einstaklinga
med kannabishadigreiningu skodud og peirra sem greindir eru baedi med kannabishadi
og félagsfelni. Afdrifin sem voru metin voru stada hvad vardar menntun, atvinnu,
andfélagslega hegdun og sjalfsvigshegdun. Einnig var préun neyslu athugud med tilliti
til upphafsaldurs neyslu. Pad er, hvenar farid er i reglulega neyslu eftir fyrstu notkun og
hversu langur neyslutiminn er. Einnig var litid 4 hvort samslattur kannabishadis og

félagsfaelni hefoi dhrif & neyslumynstur og hvenzar i neysluferli farid er i meodferd.
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Tilgatur rannsdknar eru fimm:

Tilgata eitt er a0 lifstidaralgengi félagsfaelni sé haerri hja einstaklingum med
kannabishadi en gerist i almenningstrtaki. Midad vid ad lifstidaralgengi
félagsfeelni i islensku pyoi er ramlega 3% en allt ad fjorum sinnum meira (12%) i
Bandarikjunum er gert rad fyrir a0 lifstidaralgengi & samsleatti sjikdomanna i
pessu turtaki s¢ um fjéorum sinnum minna en i bandarisku urtaki (29%), sem veri
pa rimlega 7%.

Tilgata tvo er a0 félagsfelni greining komi 4 undan kannabishadi greiningu hja
peim sem eru med samslatt.

Tilgata prju er ad hlutfallslega fleiri karlar en konur séu med samslatt félagsfaelni
og kannabishadis.

Tilgata fjogur er ad upphafsaldur neyslu hafi ahrif 4 préun notkunar og afdrif
einstaklingsins. Pvi er spad ad peir sem noti kannabisefni fyrir 16 ara aldur fari
fyrr 1 reglulega neyslu, hafi lengri samfleyttan tima i reglulegri neyslu, hafi leegra
menntunarstig, séu minna virk 4 atvinnumarkadi, syni meiri hegduanrtruflun og
hafi s6gu um sjalfsvigshegdun samanborid vid pa sem byrja eftir 16 ara aldur 1
kannbisneyslu.

Tilgata fimm er ad samslattur kannabishadi og félagsfelni hafi dhrif 4 pad
hvener farid er i medferd vegna vandans. Samanborid vid pa sem adeins eru med
kannabishadi greiningu munu peir sem eru med samslatt neyta kannabisefna

fyrr, greinast fyrr med haodi og fara seinna i medferd eftir fyrstu notkun.

29



Aofero
batttakendur
batttakendur voru einstaklingar sem toku patt i erfdarannsokn sem Islensk erfdagreining
gerdi i samstarfi vid SAA sem midadi ad pvi ad greina erfdapztti sem tengjast
vimuefnasjukdémum, til demis afengis-, nikétin- og kannabishadi. Einnig var markmid
rannsOknarinnar ad skoda tengsl vimuefnasjukdoéma vid adrar gedraskanir, til demis vid
kvida- og punglyndisraskanir. Urtakid var fengid r sjukraskra sjukrahussins Vogs sem
rekid er af SAA, en Vogur hefur safnad gognum i yfir 30 ar fra fleiri en 18.000
sjuklingum (13.440 karlar og 5.291 konur, tolur fra arinu 2007). I urtakinu voru 7.499
manns sem hringt var i og peim bodin patttaka. Af 5.100 manns sem nddist i voru um
pad bil 3.000 manns sem sampykktu patttoku. Peir sem sampykktu patttoku fengu
sendan spurningalista og voru bodadir i blodprufu. Af peim sem luku vid
spurningalistann og foru i bl6dprufu voru 1.098 sem gengust undir gedgreiningarviotal
SSAGA-II til ad meta gedraena stodu (e. Semi-Structured Assesment of the Gengetics of
Alcohol-II). Yngsti patttakandinn var 20 ara og sa elsti 85 ara, medalaldurinn var 51,41
ar (sf'= 13,65). Karlar voru 778 talsins, & aldrinum 22 til 85 4ra og var medalaldur peirra
52,63 ar (sf= 13,38). Konur voru 320 talsins, & aldrinum 20 til 85 4ra og medalaldur
peirra var 48,46 ar (sf=13,87). I ntiverandi rannsokn voru peir patttakendur sem maettu
skilmerkjum fyrir kannabishadi notadir i trtakid. Ekki var gerd krafa um ad
kannabishadi veri fyrsta greining eda adalvandi heldur voru allir peir sem voru med
kannabishadi teknir med i urtakid, alls 219 manns. Par af voru 162 karlar og 57 konur 4
aldrinum 20 til 62 ara og var medalaldur 38,29 ar (sf=9,78). Hja korlum var medalaldur
39,37 ar (sf=9,29), aldursbil fra 22 til 62 ara og medalaldur kvenna var 35,21 ar (sf =

10,55), aldursbil fra 20 til 56 ara.
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Mecelitceki
Geodgreiningarvidtalid SSAGA-II er halfstadlad (e. semi structured) gedgreiningarvidtal
fyrir rannsOknir & erfoafraedi alkoholisma og er proad af samstarfshopi sem kallast
COGA (e. Collaborative Study of the Genetics of Alchoholism). Vidtalid metur
salfélagslega-, gedraena- og likamlega peetti 1 tengslum vid misnotkun og hadi 4 4fengi
og 60rum vimuefnum. Einnig metur vidtalid gedraskanir eins og kvidaraskanir hja
fullordnum. B1id er ad pyda vidtalid 4 nokkur tungumal og nota pad 1 yfir 50
rannsoknum (Hesselbrock, Easton, Bucholz, Schuckit og Hesselbrock, 1999).
Gedgreiningarvidtalid hefur prji markmid: ad greina samkvamt mérgum
vidmidunarkerfum svo hagt sé ad bera nidurstodur pess saman vid adrar rannsoknir; ad
meta samslatt vimuefnasjikdoma vid adrar gedraskanir og i hvada timardd einkenni
raskana koma fram; og ad meta einkenni afengishadis a rofi likt og i kliniskum
mealingum. Viodtalid byggir 4 greiningakerfi bandariska gedlaeknafélagsins, DSM-IV.
Pad bydur upp 4 ad gera greiningar tengdar afengi ut fra 60rum greiningarkerfum eins og
DSM-III, Feighner RDC og ICD-10 (Begleiter, Reich, Hesselbrock og Porjesz, 1995).
SSAGA-II metur hadi og misnotkun & afengi, tobaki, kannabisefnum og 60rum
vimuefnum. Pad greinir lika punglyndi, 6yndi (e. dysthymia), ofleti (e. mania), almenna
kvidardskun, felmtursroskun, afallastreiturdskun, arattu- og prahyggjurdskun,
félagsfelni, vidattufelni (e. agoraphobia), fjollikomnunarréskun (e. somatization
disorder), atraskanir, gedrof, andfélagslegan personuleika og sjalfsmordshegdun. Einnig
er upplysingum safnad um heilsufarssogu, bakgrunn og sjukrasdgu, samslatt raskana,
@sku og uppeldisadstedur. Areidanleiki (e. reliability) vidtalsins var metinn ut fra
endurpréfun (e. test-retest) og var har fyrir afengishaoi, annad vimuefnahadi, punglyndi
og andfélagslegan personuleika med Kappa studul fra 0,70-0,90 sem synir ad meelitekid

melir itrekad pad sama (e. inter-rater reliability) (Bucholz o.fl., 1994). Kappa studullinn
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er tolfreedileg meeling & pvi hvort ad tvo matstaeki eda matsmenn séu i raun og veru ad
mela sama hlutinn. Gildin na fra 0,0 1 1,0 og telst yfirleitt gott sé studullinn yfir 0,5. b4
er ageetis samraemi 4 milli meaeliteekjanna og pvi haerri sem studullinn er pvi meira
samraemi er 4 milli melitekjanna (Carletta, 1996).

Rannsokn Bucholz og fleiri fra 1995 syndi a0 samraemi milli matsmanna & ymsum
COGA rannsoknarsetrum (e. COGA centers) var gott fyrir afengi og 6nnur vimuefna
(lakast fyrir 6rvandi efni), med Kappa éareidanleikastudla & bilinu 0,57 til 1,00 (COGA,
2008).

[ rannsokn Hesselbrock o.fl. (1999) var gert mat 4 samleitniréttmzti (e. concurrent
validity) SSAGA 1 samanburdi vid sambarilegt greiningarvidtal alpjodlegu
heilbrigdisstofnunarinnar (World Health Organization) sem kallast SCAN (e. The
Schedule for Clinical Assessment in Neuropsychiatry). Samanburdur var gerour a
vidtolunum vid mat 4 afengishadi, 60ru vimuefnahadi, punglyndi, felmtursroskun,
félagsfelni og andfélagslegri personuleikaréskun. Nidurstéour voru Kappa studlar fra
0,47 til 0,85 sem taldir eru godir par sem flestir voru mjog nalegt 0,5 eda heerri.
Rannsoknir syna pvi fram 4 a0 SSAGA-II s¢ areidanlegt og réttmeett maeliteki i
erlendum urtokum (Hesselbrock o.1l., 1999; Bucholz o.11., 1994).

SSAGA-II gedgreiningarvidtalid var pytt og bakpytt 4 islensku fyrir rannsékn
Islenskrar erfdagreiningar og SAA. Gyda Bjornsdottir o.fl. (2008) gerdu forrannsokn par
sem pau konnudu nami (e. sensitivity) islensku pydingarinnar og voru nidurstodur i
samraemi vid fyrri rannsoknir. Bornar voru saman rannsdknargreiningar SSAGA &
afengishadi vid kliniskar greiningar sem gerdar voru af laeknum 4 Vogi. I 1j6s koma ad
forspargildi (e. predictive value) SSAGA-II vidtalsins var 90,8% og nemid 98,1%

(Gyoa Bjornsdéttir o.f1., 2008).
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Rannsoknarbreytur

[ pessari rannsokn er trtakid allir sem maeta skilmerkjum fyrir kannabishadi samkvaemt
SSAGA-II vidtali (n = 219). Til vidbotar vid greiningu eru breytur sem tengjast mynstri
kannabisneyslu skodadar, par eru: upphafsaldur neyslu kannabisefna; upphafsaldur
reglulegrar kannabisneyslu; lengsta timabil i samfleyttri daglegri neyslu; upphafsaldur
daglegrar neyslu; aldur vid fyrstu medferd vegna kannabisvandans; og aldur vid
kannabishadigreiningu.

Til a0 geta metid neyslusdgu nanar voru reiknud gildi fyrir prjar nyjar breytur ut fra
spurningum i SSAGA: 1) timi fra fyrstu notkun til reglulegrar neyslu (timi i arum fra
upphafsaldri kannabisnotkunar ad upphafsaldri reglulegrar neyslu); ii) timi fra fyrstu
notkun til greiningar 4 hadi (hversu langan tima i a&rum pad tok ad proa med sér
kannabishadi fra fyrstu notkun); og iii) timi fra fyrstu notkun ad medferd (hversu langan
tima 1 d&rum pad tok ad fara i fyrstu medferdina fra pvi kannabisefna var fyrst neytt).

Notast var vid breytur Ur R-kafla (félagsfelni) til ad greina pa (n = 23) sem falla undir
greiningarviomid félagsfalni. Til urvinnslu var einnig notud breyta ur R-kafla:
upphafsaldur félagsfaelnigreiningar. Samanburdur var gerdur 4 milli hopa, annars vegar
peirra sem eru med samslatt kannabishadis og félagsfelni og peirra sem eingdngu eru
med kannabisha0i.

Bakgrunns- og afdrifsbreytur fengust Gr koflum A (lydfraedi), M (andfélagsleg
hegdun) og N (sjalfsvigs og sjalfsskadandi hegdun). Afdrif patttakenda voru borin saman
milli hopa, annars vegar peirra sem byrja ad neyta kannabisefna fyrir 16 ara aldur og
peirra sem byrja eftir 16 ara aldur. Afdrif visa til stodu patttakenda hvad vardar peettina
1) menntunarstig, 2) atvinnustodu, 3) sjalfsvigshedgun og 4) andfélagslega hegdun.

pessari rannsokn voru afdrifsbreytur gerdar med studli (e. index) Gr peim breytum sem
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ahugi var fyrir ad skoda (sja vidauka). Studullinn var sidan notadur til ad bera saman

aldurshopana tvo.
Menntunarstig var samsett breyta sem samanst6d af tveimur spurningum:

1) haesta menntunarstigi lokid sem tok gildi fra null til fjorir (nall = ekki lokid
grunnskolaprofi; einn = grunnskolaprofi lokio; tveir = eitt til prja ar 1
framhaldsskola; prji = framhaldsskola lokid, fjorir = haskolaprofi lokid), og

i) eitt stig fékkst fyrir ad hafa lokid studentsprofi eda sambaerilegri menntun.
Til a0 tryggja hugsmidaréttmaeti spurninga var gerd pattagreining. Fylgni milli breyta
var skodud og athugad hvort paer hlodust allar 4 einn patt. Fylgnistudlar milli breyta voru
yfir 0,5 og spurningar hl6dust dberandi & einn patt (sja toflu 1 1 vidauka). Patturinn skyrir
67,8% dreifingu breytanna. Pad var ekki porf & ad nota snlining par sem adeins tvaer
spurningar hl6dust saman 4 einn patt. Innri areidanleiki var o = 0,622. Hann hefdi ekki
ordid haerri p6 annarri hvorri spurning yrdi sleppt, pvi var dkvedid ad halda badum inni i

studli.
Atvinnustada var lika samsett breyta, sem samanstod af eftirfarandi:

1) tekjum heimilisins sem tok gildi fra null til fjorir: ntll st6d fyrir 200 puisund
eda minna 4 manudi; einn stod fyrir 201 til 300 pusund & manudi; tveir stodu
fyrir 301 til 400 pusund & ménudi; prir stodu fyrir 401 til 600 pasund &
manudi; og fjorir stod fyrir 601 puisund eda meira,

i1) fjoldi manada med atvinnu 4 sidastlionu ari og tok hun gildi fra null til fjorir:
null st6d fyrir engan manud; einn sto6d fyrir 1-4 manudir; tveir stod fyrir 5-7
manudir; prir st6d fyrir 8-11 manudi; og fjorir st6d fyrir 12 manudi,

ii1) eitt stig fékkst fyrir ad vera med vinnu, og

iv) eitt stig fékkst fyrir ad vera i fullri vinnu.
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Atvinnustada gat pvi tekid gildi null til tiu, par sem stigin fyrir ofangreinda petti voru
16gd saman 1 einn studul. Pattagreining var gerd a pessum fjorum breytum til ad skoda
réttmeeti studuls. Fylgni milli breyta var 6ll yfir 0,5 og breyturnar hlodust 4 einn patt (sja
toflu 2 1 vidauka). Patturinn skyrir 56,9% dreifingu breytanna. Hér reyndist ekki heldur
porf & sniningi par sem adeins einn pattur var til stadar. Innri dreidanleiki var a = 0,674
og hefdi ekki hakkad po einhverjum spurningum veeri sleppt.
Sjalfsvigshegdun var einnig samsett breyta tr sjo spurningum i SSAGA-II (sja
vidauka). Eitt stig fékkst fyrir hverja af fjorum spurningum:
1) hafa hugleitt sjalfsvig,
i1) hafa hugleitt sjalfsvig i sj6 daga eda meira i einu,
ii1) hafa gert aaetlun um sjalfsvig, og
iv) hafa reynt sjalfsvig.
Null til fjogur stig fengust fyrir prjar spurningar:
1) hversu oft sjalfsvig var reynt (null = aldrei, eitt = einu sinni, tvd = 2-5
sinnum, prju = 6-10 sinnum, og fjogur = oftar en 10 sinnum);
i1) akvedni um ad taka eigid lif (ntll = 4 ekki vid, eitt = hugleitt sjalfsvig, tvo =
kominn i adstadur, prji = haetti vid 4 sidustu stundu, fjogur = reyndi
sjalfsvig);
ii1) asetningur um sjalfsvig (null = 6viss, eitt = neitar fyrir dsetning, tvo =
vidurkennir smé asetning, prji = vidurkennir p6 nokkurn &setning, fjogur =
mikill 4setningur).
battagreining var gerd a4 pessum fjorum breytum til ad skoda réttmeeti studulsins.
Fylgni milli breyta var 61l yfir 0,5 og breyturnar hl6dust allar & einn patt (sja toflu 4 i

vidauka). Patturinn skyrir 74,1% dreifingu breytanna. Ekki reyndist porf & snliningi par
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sem allar breytur hl6dust & einn patt. Innri areidanleiki var a = 0,741 og hefodi ekki

hakkad p6 einhverri breytu hefdi verio sleppt.

Andfélagsleg hegdun var samsett breya gerd ur atta spurningum sem toku gildin null
og einn. Spurningarnar voru, hefur pu:

1) tekio patt i slagsmalum prisvar eda oftar eftir 15 ara aldur,

i1) stolio eda falsad eftir 15 4ra aldur,

ii1) brotist inn eftir 15 ara aldur,

iv) rent einhverju eda einhvern eftir 15 ara aldur,

v) slegid, radist likamlega & eda hent hlutum i einhvern,

vi) framid glaep sem ekki hefur endad med handtoku,

vii) framid glaep oftar en prisvar sinnum sem ekki hefur endad med handtoku, og

viii) fengid dom fyrir alvarlegan gleep.

Vidkomandi gat fengid atta stig ad hamarki ef 6llu var svarad jatandi en null ef 6llu
var svarad neitandi. Null var pa mat um enga andfélagslega hegdun en atta um mikla.
battagreining var gerd til ad skoda réttmaeti studulsins. Fylgni milli breytanna var 61l yfir
0,5 og allar breyturnar hl6dust 4 einn patt (sja toflu 3 1 vidauka). Patturinn skyrir 58,4%
dreifingu breytanna. Ekki reyndist porf & snuningi par sem allar breytur hl6dust & einn
patt. Innri areidanleiki var o = 0,584 og hefdi ekki verid heerri pd einhverjum breytum

hefdi verid sleppt.

Rannsoknarsnio

Rannsoknin var aftursyn (e. retrospective) med pverskurdarsnidi og notast var vid
hentugleikaurtak ir gagnasafni SAA og Islenskrar erfdagreiningar. Fyrsta markmid
rannsoknarinnar var a0 lysa tioni félagsfelni medal Grtaks kannabishadra og bera saman

vid tidni almenningsurtaks og tidni 1 erlendum urtdkum. Annad markmid var ad alykta
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um edli samslattar og var talid a0 félagsfelni keemi 4 undan kannabishadigreiningu,
frekar en ad félagsfelni keemi i kjolfar kannabishadigreiningar, og ad kynjamunur veeri
a samsletti, par sem pvi var spad ad samslattur veeri hlutfallslega algengari hja korlum
en konum. Hér ad ofan eru frumbreyturnar tvigilda, en par eru med eda an
félagsfaelnigreiningu, samslatt, og kyn. Tidnigreining var notud til ad lysa tioni og skoda
edli samslattar.

Pridja markmidid var ad skoda pekkta dhattupzetti i proun kannabishadis og i
afleidingum pess, 1 fyrsta lagi aldur vid upphaf reglulegrar neyslu og i 60ru lagi samslatt
kannabishadis og félagsfaelni.

Til a0 skoda tengsl upphafsaldurs reglulegrar kannabisneyslu (frumbreyta) vid
neyslutengd afdrif (fylgibreytur) var notast vid millihopasnid, par sem bornir voru saman
peir sem hofu reglulega kannaibsneyslu fyrir 16 ara aldur vid pa sem héofu hana seinna.
bvi var spad ad hopurinn sem hof neysluna fyrir 16 ara aldur myndi hafa styttri tima fra
fyrstu notkun til reglulegrar neyslu og lengra samfleytt timabil daglegrar neyslu en
hopurinn sem hof neyslu seinna. bPvi var einnig spad ad afdrif hopsins sem hof neyslu
fyrr veeru lakari en peirra sem hofu neyslu seinna, sem birtist i leegri medaltalsskorum &
menntunarstigi og atvinnustodu og haerri medaltalsskorum 4 andfélagslegri hedgun og
sjalfsvigshegdun.

Til a0 skoda tengsl samslattar kannabishadis og félagsfaelni (frumbreyta) vid
neyslumynstur og medferdarafdrif (fylgibreytur) var notast vid millihdpasnid par sem
bornir voru saman peir sem eru med samslatt annars vegar og peir sem hafa
kannabishadi an félagsfaelni hins vegar og pvi spad ad peir sem eru med samslatt, neyti
kannabisefna fyrr, greinist fyrr med hadi og komi seinna i medferd vegna
kannabisvanda, pad er ad lengri timi 1idi fré fyrstu notkun kannabisefna til fyrstu

medferdar, en hja peim sem ekki eru med félagsfelni.
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Framkvemd

Unnid var med gagnasafn sem SAA og Islensk erfdagreining h6fou safnad fyrir
rannsokn 4 vimuefnasjikdomum. Notad var gedgreiningarvidtal SSAGA-II sem
meliteki til ad afla upplysinga fra patttakendum a timabilinu 30. jantar 2007 til 21.
oktober 2008. Allir patttakendur hofou sott medferd 4 Vogi. I pessari rannsokn var ekki
notast vid allt gagnasafnid heldur adeins ttvalda 1idi i samraemi vid tilgatur og markmid.
Gogn voru ekki personugreinanleg par sem adeins var notast vid rannsoknarnumer

patttakenda.

Tolfreedileg urvinnsla

Medal urtaks kannabisneytenda (n = 219) vantadi allar upplysingar hja 11 patttakendum
i greiningarhluta um félagsfelni og var pvi ekki haegt ad greina hvort peir voru med
félagsfaelni eda ekki. Pessir patttakendur voru fjarleegdir Gr gognum vid trvinnslu. ba
voru eftir 208 patttakendur med kannabisheedi. Af peim (rn = 208) voru alls 28
patttakendur sem féllu undir greiningarvidmid félagsfelni. Vid ndnari athugun 4 pessum
28 patttakendum matti rekja einkenni félagsfalninnar hja fimm pétttakendum til annarra
raskana. Af einstaklingum med kannabisha0i (n = 208) voru pvi 23 med félagsfelni.

Tidnigreining var gerd til pess ad sja hvor greiningin kemur oftar 4 undan.

Z-prof hlutfalla, sem metur hvort marktekur munur sé 4 @tludu hlutfalli og
raunhlutfalli, var notad til ad sja hvort lifstidaralgengi félagsfaelni vaeri haerra 1 Grtaki par
sem allir voru med kannabishadi en 1 almenningsurtaki. Gerd voru prju Z-prof i vef-
forritinu Crunchlt. Eitt til samanburdar vid islenska rannsokn fra arinu 1993, annad til
samanburdar vid islenska rannsokn fra arinu 2009 og pad pridja til samanburdar vid
bandariska rannsokn fra rinu 2005. Forsendur fyrir Z-prof stédust. Urtdk voru stor og

pvi matti vaenta pess ad gognin varu normaldreifd.
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Kikvadratprof var einnig notad til ad sja hvort hlutfallslega fleiri karlar en konur vaeru
med samslatt félagsfelni og kannabishadis. Melingar voru 6hadar og byggdust 4 tidni.
Ventitionin var herri en fimm i 6llum holfum. Forsendur fyrir kikvadratprofid stodust

pvi allar.

Vid athugun 4 ahrifum upphafsaldurs neyslu & préun og afdrif var patttakendum skipt
i tvo hopa. Akvedid var ad mida vid 16 ara aldur par sem algengt er ad rannsoknir af
pessu tagi midi vid 14-16 ara aldur. Einnig breytist umhverfi unglinganna mikid vid 16
ara aldur hér 4 landi. Peir fara flestir i framhaldsskola par sem nyjar adstedur og nyir
vinahopar auka hugsanlega likur 4 a0 vimuefni séu profud. Heili peirra er einnig ordinn
proskadari vid 16 ara aldur (Volkow, 2010) og pvi meiri likur 4 ad sja mun 4 pvi hvada
ahrif neysla a unglingsaldri hefur. Vid samanburd 4 aldurshopum var frumbreytan pvi
upphafsaldur neyslu og fylgibreyturnar: lengsta timabil samfleyttrar daglegrar neyslu,
hradi neyslupréunar, timi fra fyrstu notkun ad greiningu, timi fré fyrstu notkun ad
medferd og afdrif. Dreifing allra fylgibreytanna var jakvatt skekkt med aberandi
fravillingum. Fjoldi i dreifingu hja 61lum fylgibreytum var yfir 40 manns i bAdum
samanburdarhdépum en Kolmogorov-Smirnov pr6fido um normaldreifingu var marktaekt
hja 61llum, sem visar til ad dreifing sé ekki normaldreifd jafnvel p6 fjoldi 1 urtaki vaeri
meiri. Forsendur st6dust pvi ekki til ad hagt vari ad nota #-prof. Dreifing var hinsvegar
svipud 1 bAdum samanburdarhdépum hja 6llum fylgibreytunum, jakvaett skekkt meo
svipada breidd. bPvi var hagt ad nota radsummupr6éf Mann-Whitney til ad sja hvort

munur veri 4 milli hopa.

Til pess ad finna Gt hvort samslattur kannabishadis og félagsfaelni hefoi hrif 4 pad
hveneer farid er i medferd vegna vanda var aldur patttakenda vid fyrstu medferd
athugadur samhlida peim aldri peirra pegar kannabisefna var fyrst neytt. Hinsvegar

vantadi upplysingar um aldur vid fyrstu medferd hja 61 patttakanda i F hluta
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greiningarviotalsins en hann var pa fenginn 0r sjikrasdguhluta vidtalsins likt og adur.
Tvar nyjar breytur matu svo neyslutima patttakenda. Fyrri breytan var timi fra fyrstu
notkun kannabisefna a0 tima sem fyrst var farid i medferd. St seinni var timi fréa fyrstu
notkun kannabisefna til greiningar 4 kannabishadi. Dreifing breytanna var jakvaett
skekkt med aberandi fravillingum. Kolmogorov-Smirnov préfid var markteekt.
batttakendur voru 23 1 hdpnum med félagsfaelni og kannabishaedi 4 moéti 185 manns i
sambanburdarhdpi sem var med kannabishadi. Forsendur fyrir #-prof stodust pvi ekki og

nota purfti Mann-Whitney pro6fio.

Niourstoour
Af 208 patttakendum meettu 23 greiningarvidmidum DSM-IV-TR fyrir félagsfaelni.
Lifstidaralgengi félagsfelni er 11,1% hja peim sem eru med kannabishadi. Tvo Z-prof
voru gerd til ad meta hvort munur veri a lifstidaralgengi félagsfeelni i trtaki
kannabisneytenda og islensku almenningsurtaki. Eins og sést 1 toflu 1 pa var
lifstidaralgengi (3,5%) ur islenskri rannsokn fra arinu 1993 laegra en 1 kannabishadis
urtakinu (11,1%), z =4,52, p < 0,001 sem pydir ad munurinn er marktaekur midad vid a
= 0,05. Eins var lifstidaralgengi leegra i islenskri rannsokn fra arinu 2009 (3,1%) en i
urtaki kannabisneytenda (11,1%), z = 4,01, p < 0,001 sem er einnig markteekur munur
midad vid a = 0,05. Likt og spad var fyrir um er lifstidaralgengi & félagsfelni pvi haerra
hja peim sem eru med kannabishadi en gerist i almenningsurtaki. Einnig var gert Z-prof
til samanburdar vid almenningsurtak i rannsokn fra Bandarikjunum. I t6flu 1 sést ad
lifstidaralgengi i henni (12,1%) er heerra en i rtaki kannabisneytenda (11,1%). Z-pr6fid
er hinsvegar omarktaekt, z = -0,46, p = 0,648 sem visar til pess ad ekki s¢ munur &
islensku urtaki par sem allir eru med kannabish@di og almenningsurtaki i

Bandarikjunum.
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Tafla 1. Lifstidaralgengi félagsfeelni i almennu pydi ur premur rannsoknum og
nidurstddur Z-profa vid samanburd 4 urtaki kannabisneytenda.

Land Algengi N VA P 95% oryggisbil
fsland® 3,5% 862 4,52 <0,001 3,1% — 12,0%
fsland" 3,1% 416 4,01 < 0,001 3,4% — 12,5%
Bandarikin® 12,1% 9282 -0,46 0,648 -5,4% — 3,3%

*Eirikur Lindal og Jon G. Stefanson (1993), ® J6n G. Stefansson og Eirikur Lindal (2009),
“Keissler 0.f1. (2005).

Samslattur 4 kannabisha0i og félagsfaelni var til stadar hja 23 patttakendum og
athugad var hvor greiningin kemi 4 undan. Eins og sést 1 toflu 2 {2 fleiri
félagsfaelnigreiningu 4 undan kannabishadigreiningu. Pad er i samrami vid tilgdtu um
a0 félagsfelni greining komi 4 undan kannabishadi greiningu.

Tafla 2. Hlutfall patttakenda i heild og eftir kyni med samslatt, og timar6d
greininga.

Kyn
Karlar Konur Heild
%(N) %(N) %(N)

Félagsfeelni greind 4 undan kannabishaoi 47,8% 26,1%  73,9%
({1) (6) (17)

Félagsfeelni greind 4 eftir kannabishadi 17,4% 4,3% 21,7%
4 (1) ()

Félagsfelni og kannabishadi greind 4 sama tima 4,3% - 4,3%
(1) - (1)

[ toflu 3 ma sja hlutfall kynja sem greindist med félagsfzlni og peirra sem ekki
greindust med félagsfelni. bvi var spad ad hlutfallslega fleiri karlar en konur vaeru med
samslatt félagsfelni og kannabishadis. Nidurstada er dmarktaek Ur kikvadratprofinu sem
gefur x*(1, N=208)=0,162, p = 0,687. Midad vid a = 0,05 er hagt ad hafna pvi ad

kynjamunur s¢ 4 samslatti félagsfeelni og kannabishedis.
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Tafla 3. Kynjamunur 4 samletti félagsfelni og kannabishadis”

Kyn

Karlar Konur Heild

Med félagstaelni 10,5% 12,5% 11,1%
(n=10) (n=7) (n=23)

Ekki med félagsfelni 89,5% 87,5% 88,9%
(n=136) (n=49) (n=185)
Heild 100% 100% 100,0%
(n=152) (n=56) (n=208)

*11 patttakendur ekki teknir med par sem upplysingar vantadi fra peim.

Fjoroa tilgata rannsoknarinnar var ad munur veri 4 préun notkunar kannabisefna og
afdrif einstaklingsins eftir aldri. Urtakinu var skipt i tvo aldurshépa, annarsvegar yngri
en 16 ara (n = 106) og hinsvegar 16 ara og eldri (n =113). Eins og sést i toflu 4 er
medalaldur urtaksins vid fyrstu notkun kannabisefna 15,87 ar og 20,05 ar vid greiningu
kannabishadis. Medalaldur kannabishaedigreiningar er um pad bil premur arum fyrr
hopi patttakenda yngri en 16 dra. Mann-Whitney préf synir marktaekan mun 4 milli hdpa
4 medalaldri vid greiningu hadis, W(219) = 15.163, Z= 6,26, p < 0,001. Nidurstada
profsins bendir til pess ad peir sem byrja fyrir 16 ara aldur ad nota kannabisefni proi fyrr
med sér hadi.

Tafla 4. Meoalaldur vid fyrstu notkun 4 kannabisefnum og greiningu 4 hadi i
mismunandi aldurshépum.

Yngri en 16 ara Heild

16 ara og eldri (n=219)
Medalaldur 14,02 17,60 15,87
fyrstu notkunar (1,07) (2,21) (2,50)
Medalaldur vid 18,54 21,48 20,05
greiningu hadis (5,21) (5,00) (3,30)

“Stadalfravik innan sviga.
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Gert er rad fyrir ad peir sem nota kannabisefni fyrir 16 ara aldur fari fyrr i reglulega
neyslu, hafi lengri neyslutima og ad afdrif peirra séu lakari en peirra sem byrja seinna i
neyslu. [ toflu 5 sést notkunarmynstur hja peim sem byrjudu ad neyta kannabisefna yngri
en 16 4ra og peirra sem byrjudu 16 ara og eldri. Til ad meta hvort munur sé 4 milli
aldurshopa er notad radsummupréf Mann-Whitney. Pad er ekki marktekur munur 4
neyslumynstri milli aldurshopanna. Hopurinn sem hof kannabisneyslu fyrir 16 ara aldur
syndi ekki styttri tima fré fyrstu notkun til reglulegrar neyslu, W(219) = 12.447, Z =
0,04, p = 0,486 og ekki lengra samfleytt timabil daglegrar neyslu en hopurinn sem hof

neyslu seinna, W(217) =11.678, Z=-1,15, p = 0,125.

Tafla 5. Notkunarmynstur i &rum & milli aldurshopa.

Yngri en 16 ara
16 ara og eldri
Timi fra fyrstu notkun 3,11 3,58
til reglulegrar neyslu (4,13) (5,45)
Lengsta samfleytta timabil 4,14 3,53
daglegrar neyslu 4,77) (4,87)

“Stadalfravik innan sviga.

Nidurstodur Mann-Whitney profa eru dmarktaek fyrir menntun (W(185) =8.701, Z=
-0,12, p = 0,453), atvinnu (W(207) = 11.277, Z=-0,11, p = 0,459) og sjalfsvigshegdun
(W(219)=12.375,5, Z=-0,12, p = 0,453). Pr6fin visa pvi til pess ad pad sé ekki
samband & milli upphafsaldurs neyslu kannabisefna og menntunarstigs, atvinnustédu og
sjalfsvigshegdunar. Mann-Whitney profid er marktakt pegar athugad er hvort munur sé
a milli hopa pegar kemur ad andfélagslegri hegdun, W(219) =11.459, Z=-2,52,p =
0,006. Nidurstada profsins bendir til ad samband sé 4 milli pess hvenaer kannabisefna er

fyrst neytt og andfélagslegrar hegdunar.
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[ toflu 6 ma sja mun & medalaldri og medaltima i notkunarmynstri 4 milli peirra sem
eru med samslatt &4 kannabishaedi og félagsfelni og peirra sem eru adeins med
kannabishadi. Athugad var hvort munur veeri 4 milli pessara hopa 4 medalaldri fyrstu
notkunar 4 kannabisefnum, medalaldri vid kannabishadi greiningu og medalaldri vid
fyrstu medferd vegna kannabishaedis. Mann-Whitney profio er dmarktaekt og syndi ad
ekki vaeri munur 4 milli hopa 4 medalaldri vid fyrstu notkun kannabisefna, W(208) =
19.321, Z=-0,05, p = 0,482. Radsummupr6éf Mann-Whitney er einnig 6marktaekt a
medalaldri pegar kannabishadi er greint, W(208) = 19.252, Z = -0,30, p = 0,383. Munur
a medalaldri pegar fyrst er farid i medferd var einnig dmarktekur samkvemt Mann-
Whitney profinu, W(208) = 19.645, Z= 1,15, p = 0,125.

Tafla 6. Munur & notkunarmynstri 4 milli hdpa, annarsvegar med samslatt &
kannabish&di og félagsfelni og hinsvegar adeins med kannabishaoi.

Med Ekki me0
Félagsfelni Félagsfelni

Medalaldur 16,00 15,89
fyrstu notkunar (2,17) (2,53)
Medalaldur vid 20,87 19,97
greiningu hadis (6,59) (5,21)
Medalaldur vid 21,48 23,15
fyrstu meodferd (4,59) (5,89)
Timi fra fyrstu notkun 4,87 4,08

til greiningar 4 haeodi (5,62) (4,60)
Timi fra fyrstu notkun 5,48 7,26

til fyrstu medferdar (4,73) (5,58)

“Stadalfravik innan sviga.

Einnig er athugad hvort munur sé¢ 4 medaltima fra upphafsaldri notkunar til greiningar
a kannabishadi eftir pvi hvort patttakendur eru med samslatt & kannabishadi og

félagsfaelni eda adeins kannabishadi. Mann-Whitney profid er dmarktaekt og visar til
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pess ad ekki séu tengsl & milli samslattar og medaltima sem lidur fra fyrstu notkun til
greiningar 4 kannabishadi, W(208) = 19.268, Z = 0,24, p = 0,405. Einnig var athugad
hvort samslattur kannabishadis og félagsfaelni hafi ahrif & pad hvenar farid er i medferd
vegna vimuefnavandans. bvi er spad ad peir sem eru med samslatt séu med lengri tima
fra upphafsaldri kannabisnotkunar ad vimuefnamedferd vid kannabishaedi. Mann-
Whitney profid er marktekt & samanburdi milli hépa, W(208) = 19.790, Z= 1,69, p =
0,046 P-gildid er undir 0,05 sem visar til pess ad pad eru minna en 5% likur & pvi ad
nidurstada s¢ fengin med tilviljun og er pvi marktek pegar midad er vid a = 0,05. bvi er
hagt ad tilka ad pad sé munur & milli hdpa, hins vegar er munurinn andstaedur pvi sem
var spad. Nidurstada profsins visar pvi til pess ad samslattur félagsfelni og
kannabishadis hafi ahrif & pann tima sem lidur fra upphafsaldri neyslu ad peim aldri sem

medferd er sott. Timinn er styttri hja peim sem hafa samslattinn.

Umrzoda
Meginnidurstodur syna ad lifstidaralgengi félagsfeelni i klinisku trtaki einstaklinga med
kannabishaedi er 11.1%, sem er haerra en i almenningsurtaki 4 Islandi. Pverskurdargogn
syna ad hja nestum tveimur pridju (73%) samslattarhopsins er félagsfaelni greind 4
undan kannabisheadi. Ekki er markteekur munur & neyslumynstri eftir pvi hvort
pattakendur eru med samslatt vid félagsfelni eda ekki. Nidurstodur syna ekki fram a
kynjamun 1 hopi patttakenda med samslatt kannabishadis og félagsfaelni. Upphafsaldur
neyslu hefur ekki 4hrif 4 proun neyslu, menntunarstig, atvinnustédu eda
sjalfsvigshegdun en tengdist aukinni andfélagslegri hegdun. Munur er & tima hvener
farid er i medferd hja peim sem eru med samslatt félagsfaelni og kannabishadi og peirra

sem adeins hafa kannabishadi. Patttakendur med samslatt fara ekki seinna i medferd en
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peir sem ekki hofou samslattinn heldur naestum tveimur arum fyrr, 6fugt vid pad sem

spad hafdi verid.

Nidurstdour rannsoknarinnar stadfesta tilgatur um ao lifstidaralgengi félagsfaelni sé
heerra 1 urtaki einstaklinga med kannabishadi en hja almennu islensku pydi. Islensk
rannsokn Eiriks Lindal og Jons G. Stefanssonar (1993) syndi ad lifstidaralgengi
félagsfaelni veri 3,5% hja alemnnu pydi. Peir endurtoku rannsdkn sina arid 2009. ba var
farid eftir DSM-IV greiningarvidmidum vardandi félagsfaelni i stad DSM-III Ur fyrri
rannsokn peirra og pvi forvitnilegt ad sja hvort ad tidni greininga 4 félagsfaelni breyttist i

kjolfarid. Nidurstodur peirra syndu ad lifstidaralgengi & félagsfeelni var 3,1%.

begar samanburdur er gerdur vid rannsokn 4 almennu urtaki fra Bandarikjunum
(Kessler o.fl., 2005) pa syna nidurstodur ad lifstidaralgengi félagsfelni sé ekki haerra i
urtaki kannabishadra. Hinsvegar getur menningarmunur haft ahrif pegar nidurstoour
rannsokna eru bornar saman 4 milli landa. Samfélagslegar krofur geta hugsanlega haft
ahrif & hverskonar hegdun telst vera félagslega sampykkt. bvi gaeti pad verid misjafnt
eftir menningu hvort dkvednar adstedur valdi yfirdrifinum og pralatum kvida hja
einstaklingum (American Psychiatric Association, 2000). Pvi eru nidurstodur talkadar Gt
fra samanburdi vid rannséknir framkvaemdar 4 {slandi og alyktad er ad lifstidaralgengi 4
félagsfaelni sé herra hja kannabisneytendum en almennu pydi. Hafa parf i huga ad
samslattur vimefnahadis og gedraskana er algengur (Crippa o.fl., 2009; Drake o.1l.,
2001; Reiger o.1l., 1990). bvi ma @tla ad algengi félagsfelni s¢ herra 1 hopi
vimuefnaneytenda. Samt sem adur er horft til pess hversu hatt hlutfall kannabisneytenda
i artakinu er med félagsfelni (11,1%) midad vid almenningsurtak. bPar sem
almenningsurtak i Bandarikjunum synir fram 4 um fjorfalt heerra algengi félagsfaelni en
rannsOknir hér & landi gerdum vid rad fyrir ad bandariskar rannsoknir 4 samsleetti

sjukdomanna veeru lika allt ad fjorfalt haerri. Pa vaeri algengi samslattar kannabishadis
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vid félagsfzelni ram 7% hér 4 landi en i Grtaki SAA var pad eins og adur segir 11,1%
sem telst pa nokkud hatt. Midad vid nidurstodur ur 6drum rannsdknum (Buckner,
Heimberg o.11., 2012; Oyefeso, 1991) sem syna hatt hlutfall félagsfaelni medal
kannabisneytenda ma alykta ad tioni félagsfelni s¢ ha hja kannabisneytendum. Algengi
félagsfaelni hja patttakendum med onnur vimuefnahadi en kannabishadi Gr rannsokn
SAA og Islenskrar erfdagreiningar var 5,5%. Nidurstadan er pvi ahugaverd fyrir paer
sakir ad hun bendir til pess ad félagsfalni sé algengari hja einstaklingum med

kannabisha0di heldur en med annad vimuefnahadi.

[ samraemi vid spar og nidurstodur rannsoknar er hagt ad draga alyktun um ad
félagsfaelni sé oftar greind 4 undan kannabishadi. Nidurstadan er i samraemi vid
rannsokn Buckner, Heimberg o.fl. (2012) og yfirlitsgrein Crippa o.fl. (2009) sem syndu
aQ félagsfaelni var greind 4 undan kannabishadi i flestum tilfellum. Nidurstadan synir po
adeins a0 félagsfelni er oftar undanfari en ekki alltaf. Par sem um pverskurdarsnid er ad
raeda er ekki haegt ad alykta um orsakatengsl milli félagsfelni kannabishaedis.
Langtimarannsoknir hafa samt sem a0ur synt ad regluleg neysla kannabisefna hja
unglingsstulkum spai fyrir um punglyndi og kvida seinna meir og ad hattan aukist
samhlida aukinni neyslu (Patton o.fl., 2002). Langtimarannsokn Swendsen o.f1. (2010)
syndi einnig ad einstaklingar med félagsfelni og fleiri gedraskanir voru i aukinni heaettu 4
neyslu 0loglegra vimuefna seinna meir. Pad er pvi mikilvagt ad veita samslaetti
félagsfaelni og kannabisneyslu athygli og studla ad pvi ad pessum einstaklingum sé
hjalpad.

Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ekki fram 4 kynjamun 4 lifstidaralgengi
félagsfaelni medal kannabisneytenda en pvi var spad ad karlmenn med samslatt
kannabishadis og félagsfaelni vaeru hlutfallslega fleiri en konur. bratt fyrir ad konur

greinist frekar med félagsfelni (American Psychiatric Association, 2000) er talid ad
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karlarnir hafi samslattinn par sem peir greinast oftar med kannabishadi (Samtok
ahugafolks um afengis- og vimuefnavandann, 2010; UNDOC drug report, 2012). Ut fra
nidurstddu ma pa draga pa alyktun ad konur jafnt sem karlar séu liklegar til pess ad
greinast med samslatt & félagsfelni og kannabishadi. Nidurstada kemur frekar 4 dvart
par sem rannsoknir hafa synt ad kynjamunur er badi 4 tioni félagsfaelni og
kannabishadis. Einnig hafa rannsoknir synt ad karlar med félagsfalni eru i dhettuhop
fyrir neyslu & kannabisefnum par sem peir eru liklegri ad nota pau sem fordun og
bjargrad (Buckner, Zvolensky o.fl., 2012). Ef til vill er ekki kynjamunur &
lifstidaralgengi félagsfzlni hér 4 landi. Tveer rannsoknir fra fslandi syndu mismundandi
kynjahlutfall 4 tidni félagsfalni. I fyrri rannsokn voru konur med harra hlutfall en
karlar. Hinsvegar voru karlar med harra hlutfall en konur i seinni rannsokninni (Eirikur
Lindal og Jon G. Stefanson, 1993; Jon G. Stefansson og Eirikur Lindal, 2009). Munurinn
i pessum rannsoknum geeti hafi komid til vegna tilviljunar. Ahugavert veri ad skoda
hvort kynjamunur veeri til stadar ef rannsokn yroi gerd 4 samslatti félagsfaelni og annars

vimuefnahadis en kannabishadi, til deemis amfetaminhadis eda kokainhadis.

Upphafsaldur neyslu 4 kannabisefnum tengdist ekki proun neyslu. Talid var ad peir
sem hefja neyslu fyrir 16 ara aldur fari fyrr i reglulega neyslu og séu i lengri tima i
neyslu. Nidurstodurnar komu 4 dvart par sem fyrri rannsoknir benda til pess ad pegar
vimuefni eru notud 4 unglingsaldri geti pad haft alvarleg ahrif 4 heilann par sem hann er
enn ad proskast (Volkow, 2008). Einnig hefur verid synt fram 4 ad peir sem byrja
snemma i neyslu nota vimuefni i meira meli seinna, eru liklegri til pess ad leidast ut i
afbrot, vera atvinnulausir, haetta i skola og eiga vio andleg vandamal a0 strida (Ferguson
og Horwood, 1977). Nidurstodur pessarar rannsoknar benda hins vegar til pess ad neysla
kannabisefna fyrir 16 ara aldur sé ekki ahzettupattur um hradari proun neyslu. Ahugavert

veri pvi ad skoda hvort ad upphafsaldur reglulegrar neyslu leidi ad meiri neyslu og verri
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afdrifum seinna meir, frekar en upphafsaldur fyrstu notkunar a4 kannabisefnum par sem
fikt 4 unglingsaldri er algengt p6 pad leidi ekki alltaf til reglulegrar neyslu eda ad neysla
byrji seinna.

Upphafsaldur neyslu hafdi ekki heldur tengsl vid afdrif neytendanna hvad vardar
menntunarstig, atvinnu og sjalfsvigshegdun. Nidurstddur eru po ekki i samraeemi vid
rannsOknir sem gerdar hafa verid sem syna ad peir sem byrja snemma ad neyta
kannabisefna hatta fyrr 1 skdla, tolla sidur i vinnu og syna oftar sjalfsskadandi hegdun
(Price, Hemmingsson, Zammit og Allebeck, 2009; Hall og Degenhardt, 2009; Ferguson
og Horwood, 1997; Ferguson, Linskey og Horwood, 1996). Hins vegar hafa rannsoknir
synt mismunandi nidurstodur vardandi tengsl sjalfsvigshegdunar og kannabisneyslu.
Buckner, Joiner o.fl. (2012) syndu ad mikil neysla kannabisefna og félagsfeelni 4 hau
stigi tengdust sjalfsvigshegdun. bad getur pvi verid samspil ymissa patta sem hefur ahrif
a sjalfsvigshegdun par sem oft fylgja fleiri gedraen einkenni baedi kannabishadi og
félagsfelni svo sem punglyndi, alkah6lhadi og fleira. Par sem adeins faar spurningar
voru skodadar um menntun og atvinnu pyrfti ad gera frekari rannsokn til ad stadfesta ad
neysla kannabisefna snemma 4 @vinni sé ekki dhattupattur um lakari afdrif. Athugun &
afdrifum neytendanna var @tlad ad vera leitandi greining (e. exploratory analysis) par
sem adeins veri skyggnst undir yfirbordio i leit ad tengslum. Pad er pvi moguleiki & ad
vid betri greiningu 4 afdrifum, par sem fleiri breytur eru teknar med i ttreikninga, faist
o0ruvisi nidurstodur. Hugsanlega hefur pad einnig haft dhrif 4 menntunarstodu ad
golthrif (e. floor effect) voru til stadar. Menntunarstig Urtaksins var fremur lagt og
dreifingin litil sem veitir takmarkada moguleika 4 ad maela mun 4 milli hopa. Ahugavert
veari ad bera petta trtak saman vid almenningsurtak vid greiningu 4 afdrifum

patttakenda.
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Afdrifabreytan andfélagsleg hegdun syndi hinsvegar tengsl vio upphafsaldur neyslu.
beir sem hofou neytt kannabisefna fyrir 16 ara aldur syndu fleiri einkenni
andfélagslegrar hegdunar en peir sem byrjudu eftir 16 ara aldur. Nidurstada er i samraemi
vid adrar rannsOknir sem hafa synt ad peir sem byrja fyrr i neyslu syna meiri
andfélagslega hegdun (Drake o.fl., 2001; Ferguson og Horwood, 1997). Su
andfélagslega hegdun sem var skodud i pessari rannsokn var til demis slagsmal,
pjofnadur og fleira. I pessari rannsokn var notast vid spurningar i SSAGA um
andfélagslega hegdun eftir 15 4ra aldur svo heegt vari ad meta hvort neysla kannabisefna
hefoi ahrif og pvi ekki porf & upplysingum um andfélagslega hegdun fyrir pann aldur.
Spurt var um i SSAGA hvort dkvedin hegdun hefdi att sér stad eftir 15 ara aldur og &
fullordnis arum. Draga ma pa alyktun ad tengsl séu 4 milli andfélagslegrar hegdunar og
upphafsaldurs kannabisneyslu. Hinsvegar er ekki haegt ad segja neitt til um hver
orsakavaldurinn i sambandinu sé. Hvort pad s¢ andfélagsleg hegdun sem faer folk til ad
nota kannabisefni snemma 4 @vinni par sem kannabisnotkun flokkast sem afbrot i
flestum 16ndum og flokkast undir andfélagslega hegdun. Eda hvort pad er vegna pess ad
neysla kannabisefna yti undir andfélagslega hegdun. Mogulegt er ad eitt atvik
andfélagslegrar hegdunar leidi ad fleiri og alvarlegri atvikum. Pannig myndi hegdun
verda stigvaxandi. Pessari spurningu verdur ekki svarad i pessari rannsokn og pyrfti ad
framkvema nyja rannsokn til ad fa svor vid henni. Pa pyrfti eflaust ad velja sérstaklega i

urtak ut fra andfélagslegri hegdun patttakenda.

A lokum syna nidurstddur, andsteett spa hofunda, ad peir patttakendur sem voru med
samslatt foru ad medaltali tveimur drum fyrr i medferd fra upphafsaldri notkunar midad
vid pa sem ekki h6fou samslatt. Petta kom & ovart par sem einkenni félagsfelninnar eru
medal annars mikill og pralatur 6tti og fordun fra félagslegum adsteedum. Rannsoknir &

tvofaldri greiningu hafa synt ad einstaklingar med samslatt séu veikari og purfi pess
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vegna adstod fyrr en peir sem ekki hafa samslatt (Kessler, 2004). Rannsoknir hafa samt
synt ad fair sekja sér medferd vio félagsfelni (Kessler, 2003) og pvi var spad ad pad
sama ztti vid pegar félagsfalnir eru med samslatt vid kannabishaedi. Ut fra kenningu um
sjalfsmedhondlun (Blume o.11., 2000) er liklegt ad peir sem pjast af félagsfaelni noti
kannabisefni til ad sla 4 kvidaeinkenni gagnvart félagslegum adstedum. Hugsanlega
hefur kannabisnotkun sidan ahrif 4 fordun 4 félagslegar adstaedur. P4 getur verid ad
notandinn hafi komid sér i vitahring par sem eitt hefur ahrif 4 hitt. Pad er ad segja,
félagsfaelni hefur ahrif 4 kannabisnotkun og kannabisnotkun magnar upp félagsfelnina.
Ut fra pessum ihugunum og fyrri rannsoknum 4 félagsfaelni metti ztla ad pad teki
einstaklinga med samslatt lengri tima ad fara i medferd. P6 ber ad hafa i huga ad sokum
pess hve fair félagsfaelnir leita sér medferdar gati nidurstada verid skekkt. Hugsanlega
eru peir sem eru verst haldnir af félagsfaelni ekki patttakendur i pessari rannsokn. Einnig
geeti verid Oliklegt ad peir sem eru verst farnir af voldum vimuefnaneyslu sampykki ad
taka patt 1 slikri rannsokn og jafnvel ad peir hafi ekki enn sott sina fyrstu medferd. Ef
stadan er slik ad peir sem eru i mikilli neyslu og med félagsfalni 4 hau stigi fara ekki i
medferd pyrfti ad fara adrar leidir vid gerd rannsdknar & pessu sambandi. Urtak pyrfti pa
ad nalgast 4 annan hatt, til deemis reyna ad vera med urtak par sem allir patttakendur eru
med félagsfelni greiningu og sidan er skodad hversu margir peirra séu med samslatt vid
kannabishadi. Ef slik rannsokn yrodi gerd vaeri haegt ad nalgast patttakendur i
sjalfshjalparhépum, likt og peim sem til ad mynda Gedhjalp eda Kvidamidstddin eru
med fyrir félagsfalna. I peim hopum eru einungis folk med félagsfaelni og pvi moguleiki
a4 a0 peir sem eru med félagsfelni 4 hau stigi saki slika medferd fremur en
vimuefnamedferd. Einnig veri hagt ad skoda ymis 6nnur vimuefnahadi 1 sliku urtaki.
Skoda hversu hatt hlutfall er ad nota vimuefni sem sjalfsmedhondlun og hvada vimuefni

eru helst notud.
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Mogulegt er ut fra nidurstodum rannsoknarinnar, fyrri rannséknum 4 kannabishadi
og félagsfelni og thugnum eftir 4, ad pad sé til stadar sérstakt samband 4 milli
kannabishadis og félagsfaelni. Ad einkenni sjukdémanna stakra hafi dhrif & sambandid
og a0 samslattur pessara tveggja raskana sé¢ dhugaverdur. bvi geti verid mikilvaegt ad
skoda sambandid nanar 0t fra peim gégnum sem til eru og lika 1 6druvisi pydum. Einnig
er mikilvagt ad skoda samslattinn med tilliti til forvarna og lausna fyrir pa einstaklinga

sem pjéast af sjukdémunum.
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Vidauki
Spurningar sem meta menntun.
A15 — Hver er haesta namsgrada sem pu hefur lokid i skodla.
Al5a — Hefur pu lokid framhaldsskolaprofi /stadentsprofi.

A15b — Hefur pu lokid sambarilegu profi.

Tafla 1. Mynsturfylki fyrir menntun og skyro dreifing.

battur
1 Skyro dreifing
AlS. 0,823 0,678
Al5a+ Al5b 0,823 0,678

o =0,622

Spurningar sem meta atvinnu:

A16 — Hversu marga manudi af sidustu 12 manudum varstu i vinnu.
A17 — Ertu med vinnu nuna.

Al17a— Ertu i fullri vinnu ntina.

A17b — Hverjar eru tekjur heimilisins.

Tafla 2. Mynsturfylki fyrir atvinnu og skyrd dreifing.

battur
Skyro
1 dreifing
Al6 0,829 0,687
Al7 0,812 0,660
Al7a 0,820 0,673
Al7b 0,504 0,254

o =0,674

Spurningar sem meta andfélagslega hegoun:

Mé6d — Hefur pu tekid patt i slagsmalum prisvar eda oftar eftir 15 éra.
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M14f — Hefurdu stolid eda falsad eftir 15 4ra aldur.

M15 — Hefur pu brotist inn eftir 15 ra aldur.

M16 — Hefur pu rent einhverju eda einhvern eftir 15 ara aldur.

M27 — Hefur pu slegid, radist likamlega 4 eda hent hlutum i einhvern.
M29a — Hefur pu framid glaep sem pt hefur ekki verid handtekinn fyrir.
M29b — Hefur pa gert pad oftar en prisvar sinnum.

M29c — Hefur pt einhvern timan fengid dom fyrir alvarlegan gleep.

Tafla 3. Mynsturfylki fyrir andfélagslega hegdun og skyrd

dreifing.
battur
1 Skyro dreifing

M6 0,730 0,532
M14 0,836 0,698
M15 0,777 0,603
M16 0,603 0,363
M27 0,565 0,320
M29a 0,917 0,840
M29b 0,910 0,828
M29c 0,698 0,487

o = 0,584

Spurningar sem meta sjalfsvigshegoun.

N1 — Hefur pu hugleitt ad svipta pig lifi.

N1la — Hefur pu haft pessar hugleidingar i 7 daga eda fleiri samfleytt.
N1b — Hefur pu gert daetlun um ad svipta pig lifi.

N2 — Hefur pu reynt ad svipta pig lifi.

N2a — Hversu oft hefur pt reynt sjalfsvig.

N10b — Akvedni i ad taka eigid lif.
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N11 — Asetningur um ad taka eigid lif.

Tafla 4. Mynsturfylki fyrir sjalfsvigs hegdun og skyrod

dreyfing.
battur
1 Skyro dreifing

NI1+Nla+NI1b+N2 0,769 0,591
NI11 0,930 0,865
N10b 0,944 0,892
N2a 0,784 0,615
oa=0,741
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