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Fjoldi rannsokna hefur bent til pess ad tengsl séu & milli kannabisneyslu og
gedrofseinkenna. Markmid rannséknarinnar var skoda pessi tengsl med tilliti til
upphafsaldurs neyslu og neyslumynsturs. Gognin voru fengin ur aftursynni rannsokn
a erfoum fiknsjukdoma sem framkveemd var af Samtokum &hugafolks um &fengis-
og vimuefnavandann (SAA) i samvinnu vid Islenska erfdagreiningu. Allir
patttakendur hoéfou undirgengist gedgreiningarvidtalido SSAGA og voru med
kannabishadi sem fyrstu greiningu, annad hvort med eda an afengishadis.
patttakendur voru 173 talsins, 129 karlar og 44 konur. bvi var spad ad tidni
gedrofseinkenna veeri heerri i pessu Urtaki kannabisneytenda en medal almennings, ad
kannabisneysla veeri undanfari gedrofseinkenna, ad peir sem héfu kannabisneyslu
fyrir 16 ara aldur syndu heerri tidni gedrofseinkenna og ad samband kannabisneyslu
og gedrofseinkenna veeri had skammtasteerd og lengd notkunar. Nidurstddurnar
syndu ad tioni gedrofseinkenna var harri medal einstaklinga med kannabishadi en i
almennu pydi og ad kannabisneysla var i flestum tilfellum undanfari
gedrofseinkenna. Nidurstdédurnar bentu einnig til pess ad kannabisneysla fyrir 16 ara
aldur sé sérstakur ahettupattur, en markteekur munur var a tioni gedrofseinkenna
milli peirra sem hofu neyslu fyrir 16 ara aldur og peirra hofu neyslu seinna & avinni.
pa fannst ekki skammtahad samband & milli kannabisneyslu og gedrofseinkenna, en
ekki var munur & tidni gedrofseinkenna medal peirra sem hoféu neytt kannabiss
reglulega i langan tima og peirra sem hoféu neytt kannabiss éreglulega i stuttan tima.
Nidurstodurnar gefa til kynna ad kannabisneysla sé aheettupéttur vegna
gedrofseinkenna, og pa sérstaklega hja peim sem byrja ungir i neyslu. bessar
nidurstodur fera rok gegn logleidingu kannabiss og ettu ad hvetja til

lagasetningar sem studlar ad pvi ad seinka upphafsaldri kannabisneyslu.



Neysla 6l6glegra vimuefna hefur aukist stédugt seinustu aratugi. Vimuefnaneysla er
alvarlegt vandamal sem hefur baedi neikveaedar afleidingar fyrir einstaklinginn
sjalfan og adstandendur. Einnig hefur neysla alvarlegar afleidingar fyrir pjodfélagio
i heild sinni en neysla ologlegra vimuefna hefur lengi verid talin tengjast ymsum
afbrotum, par & medal pjofnudum, umferdalagabrotum og ofbeldisbrotum svo demi
séu tekin. Neyslu o6loglegra vimuefna fylgir einnig skipul6gd glepastarfsemi i
kringum innflutning, dreifingu og s6lu & vimuefnum. Med vimuefni er att vid ol
pau lyf og efni sem valda avana og fikn. Pau eiga pad sameiginlegt ad hafa ahrif &
starfsemi midtaugakerfisins & pann hatt ad skynjun & umhverfinu, tilfinningar,
hegdun og hugsanir breytast (Porkell Johannsson, 1984). | skyrslu Sameinudu
pjodanna kemur fram ad 3,4-6,6% manna i heiminum hafi notad 6l6glegt vimuefni
ad minsta kosti einu sinni a seinasta ari (UNODC, 2011). Erfitt er ad atta sig
nakvemlega & neyslu oOloglegra vimuefna & Islandi par sem ad opinberar
upplysingar liggja ekki fyrir um o6l6gleg vimuefni eins og pau loglegu. Besti
melikvardinn & neyslu 6léglegra vimuefna & Islandi eru upplysingar Gr gagnagrunni
Sjukrahassins  Vogs. Sjukrahlsid Vogur er umfangsmesta medferdarstofnun
landsins og flestir sem koma til medferdar vegna afengis- og vimuefnafiknar a
islandi leita pangad. A Vogi fer fram nakveem skraning og sjukdémsgreining & peim
einstaklingum sem pangad leita. Vegna pess hve hatt hlutfall vimuefnasjdklinga a
islandi leita til Vogs er sjuklingah6purinn talinn gefa goda mynd af vimuefnavanda
islensku pjodarinnar. 1 &rslok 2009 hofdu 20.579 einstaklingar innritast &
Sjukrahusid Vog, 14.676 karlar og 5.903 konur. I hdpi nalifandi islendinga, 15 &ra
og eldri, hafa 9,8% karla og 4,1% kvenna komid i afengis- og vimuefnamedferd a
Vog. | arsskyrslu SAA (Samtok ahugafélks um afengis- og vimuefnavandann)

kemur fram ad ario 1994 var hlutfall peirra sem notudu 0légleg vimuefni i



sjuklingah6pnum & Vogi 18,3% en arid 2009 var hlutfallio komid i 49%. bad ar
komu 878 einstaklingar sem notudu 6l6gleg vimuefni & Vog. Mest notudu 6l6glegu
vimuefnin & Islandi i dag eru kannabisefni og amfetamin (SAA, 6dagsett).

I pessari rannsokn verdur sjonum beint ad kannabisneyslu og afleidingum
hennar og pa sérstaklega tengsl kannabisneyslu vid gedrofseinkenni en margar
rannsoknir hafa gefid til kynna ad kannabisneysla sé ahattupattur fyrir préun
gedrofseinkenna (Arseneault o.fl., 2002; Fergusson, Horwood og Ridder, 2005;

Henquet o.fl, 2005; Kuepper o.fl. 2011; Stefanis o.fl., 2004; van Os 0.f1.2002).

Kannabisefni

Kannabisefni (e. Cannabis) eru unnin Ur kannabisplontunni (Cannabis sativa)
sem er talin eiga uppruna sinn i Asiu (lversen, 2007). Kannabisefni eru ekki hrein
efni heldur blanda yfir 400 mismunandi efna. Af peim eru um 70 kannabindidar
(Ranganathan og D Souza, 2006), en kannabin6idar eru efni sem finnast eingdéngu i
kannabisplontum og eru pad efnin sem valda vimuahrifum. Af kannabiniédunum er
delta-9-tetrahydrocannabinol (einnig pekkt sem THC) talid vera virkasta efnid og
veldur pad naer 6llum vimuahrifum kannabiss (Ranganathan og D Souza, 2006;
American Psychiatric Association, 2000). THC er ad finna i flestum hlutum
plontunnar en  pd ekki i freejum og rét hennar. THC hefur ahrif a skynjun,
medvitund, skap, hegdun og almenna heilastarfsemi. Vegna kynbota &
kannabisplontunni  hefur THC styrkur kannabisefna aukist mikid & seinustu
aratugum og getur THC nu verid allt fra 1% til 30% ad styrkleika (APA, 2000;
Nordentoft, 2006). Til eru prjér tegundir kannabisefna, marijuana, hass og hassolia,
og eru efnin flokkud eftir THC styrk peirra. Magn THC i kannabis efnum er mjog
mismunandi en algengt THC magn i marijdana er & bilinu 5-10 mg/g, 30-70 mg/g i

hassi og 50-120 mg/g i hassoliu.



Mdogulegt er ad neyta kannabisefna a ymsan hatt en algengast er ad pad sé reykt
(Iversen, 2007). ba er einnig haegt ad setja pad i mat eda blanda pvi Gt i drykk
(oftast te). begar efnid er reykt berst um 20-50% af efninu nidur i lungun og i
blodrasina. Kannabinoidar, par a medal THC, eru fituleysandi efni og pvi tekur
adeins Orfaar sekandur fyrir efnid ad flytjast med blodinu fra lungum til heila
(Iversen, 2007). Kannabinoidar na fram ahrifum sinum med pvi ad 6rva svokallada
kannabindid vidtaka i heilanum. bekktustu kannabindid vidtakarnir eru CB; og
CB,. CB; viotakinn er i midtaugakerfinu en CB, vidtakann er adallega ad finna i
frumum ofnaemiskerfisins (Felder og Glass, 1998). Nidurbrotsefni THC finnst i
bvagi og kallast tetrahydrokannabinolsyra (THC-syra). Nidurbrot efnisins tekur
langan tima og pvi er haegt ad greina pad i pvaginu i marga daga eftir ad pess hefur
verid neytt (lversen 2007).

Vimuahrifin sem kannabisefni veita eru margvisleg og radast af styrkleika og
magni efnisins sem tekid er. Einnig getur reynsla af notkun efnisins, skapgerd,
neysluadferd og adstaedurnar sem efnid er tekid i, skipt mali (Bjarni Ossurarson
o0.fl., 2006; Hall og Degenhardt, 2009). Vimuahrif kannabisefna lysa sér adallega i
breytingum a skapi, skynjun og hugsun. Helstu skammtimaahrif kannabisnotkunar
eru aukin vellidan og afsléppun (Hall o.fl. 1994). Vimunni fylgir oft mikill hlatur
og skynreynsla magnast. Til demis greina neytendur kannabiss fra pvi ad matur
bragdist einstaklega vel pegar peir eru undir ahrifum. | augum margra eru pessi
ahrif eftirsoknarverd vegna pess ad pau veita skammtimalausn vid vandamalum
daglegs lifs. Kannabisefni hafa p6 einnig neikveed ahrif og par & medal vitreena
skerdingu (D'Souza o.fl., 2004), verra skammtimaminni, breytingar & blodprystingi,
aukinn hjartslatt, lengri vidbragdstima (Hall o.fl. 1994), kvidakost og veenisyki (e.

paranoia) (Reilly, Didcott, Swift og Hall, 1998).



Mikil neysla kannabisefna getur leitt til smaveegilegra frahvarfseinkenna sem
lysa sér i breytingum & skapi (kvida og pirring) og lifedlislegum einkennum eins og
skjalfta, svita, 6gledi, breytingu & matarlyst og svefntruflunum (APA, 2000). i
greiningarkerfinu DSM-IV er pé ekki ad finna greiningu & frahvarfseinkennum
kannabiss. Astaeda pess er ad ekki hefur verid synt fram & ad einkennin séu kliniskt
marktek; pau hafa ekki verid talin nogu alvarleg til pess ad greina pau sem réskun

sem parf ad medhondla.

Algengi kannabisneyslu

Kannabis (e. Cannabis) er algengasta 6loglega vimuefnid i heiminum (SAMHSA,
2008). Talid er ad & heimsvisu neyti & milli 119 og 224 milljonir manna (& aldrinum
15-65 ara) kannabiss reglulega eda um 2,6 — 5% af pydinu (e. world population).
Til samanburdar neyta 0.2% pydisins kokains og 0,2% opiumefna (UNODC, 2011).

Kannabisefni voru fyrstu 6léglegu vimuefnin sem flutt voru til landsins og ma
segja ad pau hafi verid einu 6léglegu vimuefnin sem var ad finna & islenskum
markadi til arsins 1983. Greinilegt er ad mikil vidhorfsbreyting hefur ordid i
samfélaginu til neyslu kannabisefna, til demis virdist 16gleiding kannabis vera
meira i umradunni en adur. Par ranghugmyndir vidast einnig vera algengar medal
ungs folks ad kannabisefni séu skadlaus, ekki avanabindandi og hafi jafnvel
greedandi eiginleika. I samremi vid petta hafa fleiri profad kannabis en adur
pekktist & Islandi og hefur kannabisfiklum fj6élgad umtalsvert en fjoldi peirra hefur
ramlega prefaldast milli aranna 1996 og 2006. A sidustu arum hefur hins vegar
dregid nokkud Ur neyslu kannabisefna (SAA, 6dagsett). Rannsokn sem gerd var &
islenskum framhaldsskolanemum syndi ad arid 2000 héféu 22,8% nemenda neytt
kannabiss einu sinni eda oftar um avina en arid 2007 var petta hlutfall komid nidur

i 12%. (Alfgeir L. Kristjansson, Hrefna Palsdottir, Inga D. Sigfsdottir og Jon



Sigfusson, 2008). Pennan arangur ma& mogulega rekja til forvarnarinngripa
(Sigfusddttir, Kristjansson, pérlindsson og Allegrante, 2008) og adgerda logreglu
(til deemis uppraetingu kannabisraktunar) (SAA, odagsett). bratt fyrir ad nokkud
hafi dregid ur neyslu kannabisefna pa er vandinn ennpa allt of stor. I arskyrslu SAA
kemur fram ad ario 2009 hafi 557 einstaklingar verid greindir med kannabishadi &
Sjukrahtsinu Vogi og voru peir 31,5% af sjuklingah6pnum. (SAA, ddagsett). |
skyrslu sem gefin er at af Upplysingamidstdd Evropusambandsins um vimuefni
(EMCDDA, 2010) kemur fram ad lifstidaralgengi kannabishadis medal fullordinna
i Evropu sé 22,5% og ad 6,8% hafi neytt kannabisefna & sidastlionu ari. |
vidhorfskonnun Gallup arid 2003 kom fram ad 25% adspurdra Islendinga, &
aldrinum 16-75 ara, hofdu einhvern timann profad kannabis (IMG Gallup, 2003).
Neysla kannabisefna er algengust medal ungmenna en flestir heetta neyslu fyrir
pritugt (Chen og Kandel, 1995). | rannsokn sem gerd var & vimuefnavanda islenskra
framhaldsskolanema arid 2007 kom fram ad 12% nemenda h6fdu notad hass einu
sinni eda oftar og reyndist kannabisneysla algengari hja piltum en stilkum (Alfgeir
L. Kristjansson o.fl. 2008). Arid 2011 héfdu 204 ungmenni, 19 &ra og yngri, komid
til medferdar & Vog og voru 71% peirra med kannabishaedi sem adalvandamal. Af
beim hofdu 87% notad kannabis reglulega og 83% daglega (Andri Karl Asgeirsson,
2013). Kannabisneysla medal islenskra ungmenna er pé téluvert minni en ad
medaltali i Evropu. A islandi héfdu 9% unglinga notad kannabisefni einhvern
timann um &vina samanborid vid 19% i Evropu (ESPAD, 2009) og adeins 3%
islenskra ungmenna héfdu notad kannabisefni a sidustu 30 dégum samanborid vid
7% i Evrépu. Einnig toldu 23% islenskra ungmenna, samanborid vid 33%
ungmenna i Evrépu, sig frekar audveldlega geta Utvegad sér kannabis ef pau hefdu

ahuga & pvi (ESPAD, 2009) Ef litid er til Bandarikjanna kemur i 1jés ad neysla
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kannabisefna medal ungmenna par virdist vera mun meiri en ad medaltali i Evropu.
Arid 2001 greindu 47% bandariskra framhaldskolanema fra pvi ad hafa neytt
kannabiss einhvern timann um &vina, 30% & sidastlidonu ari og 17% & sidustu 30
dogum (Mohler-Kuo, Lee og Wechsler, 2003).

bad er pvi ljost ad neysla kannabisefna er mjég algeng, badi & Islandi og
annars stadar i heiminum. Nokkud hatt hlutfall islenskra ungmenna hefur préfad
kannabis en islenskir unglingar virdast p6é neyta minna af kannabisefnum en tiokast
i Evropu og Bandarikjunum. pétt margir hafi préfad kannabis neyta flestir pess
oreglulega og timabundid en i kringum 10% peirra sem hafa einhvern timann neytt
kannabiss gerast daglegir neytendur (Hall, Johnston og Donnelly, 1999). beir sem
nota kannabisefni reglulega, jafnvel daglega, eiga & hettu ad préa med sér
vimuefnavanda. Vid greiningu a vimuefnavanda er gerdur greinarmunur a
vimuefnamisnotkun og vimuefnahadi (APA, 2002). Vimuefnamisnotkun felur i sér
endurtekna notkun vimuefnis sem leidir til alvarlegra vandamala en notkun efnisins
parf po ekki ad hafa leitt til aukins pols eda frahvarfseinkenna. Vimuefnahadi
einkennist af vitsmuna-, hegdunar- og liffredilegum einkennum sem tengjast neyslu
vimuefna og gefa til kynna ad einstaklingur haldi afram neyslu vimuefna pratt fyrir
vandamal tengd notkun peirra. Vimuefnahadi er talid til stadar pegar pegar neysla
leidir til haedis eda verulegrar skerdingar. beir sem neyta vimuefna oft purfa pé ekki
ad verda hadir peim, sumir geta misnotad vimuefni i langan tima an pess ad prda

med sér haedi (APA, 2002).

Greiningarviomido DSM-1V-TR

A Sjakrahtsinu Vogi er er unnid eftir greiningarkerfinu DSM-IV-TR (Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders). DSM-IV-TR er fjolasa
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gedgreiningarkerfi sem gefid var ut af Bandarisku gedleknasamtokunum (e.
American Psychiatric Association, APA) arid 1995.

I DSM-IV-TR eru ekki sér greiningarvidmid fyrir kannabishadi og
kannabismisnotkun heldur eru greiningarviomid fyrir vimuefnahadi (e. substance
dependence) og vimuefnamisnotkun (e. substance abuse) sem eiga vido um o6ll
vimuefni (APA, 2000). Greining a vimuefnahadi utilokar greiningu a
vimuefnamisnotkun, pad er ad segja, ekki er haegt ad hafa badar greiningar a sama
tima. Til pess ad uppfylla greiningarskilmerki vimuefnamisnotkunar parf eitt af
eftirfarandi atridum ad hafa komid fram a sidastlionum 12 manudum:

1) Geta ekki sinnt hlutverki sinu eda skyldum vid vinnu, skola eda heimili
vegna neyslu (til deemis ad missa itrekad ur skola vegna neyslu).
2) Endurtekin neysla vid adsteedur sem skapa likamlega hettu (til demis ad aka
undir ahrifum vimuefna).
3) Endurtekin l6gbrot vegna neyslu vimuefna (til demis ad vera handtekin/n
fyrir s6lu eda innflutning & vimuefnum).
4) Neyslu er haldid afram pratt fyrir ad itrekud félagsleg og lagaleg vandamal
megi rekja til hennar.
Til pess ad uppfylla greiningarskilmerki vimuefnahadis parf eitt af eftirfarandi
atrioum ad hafa komid fram & sidastlionum 12 manudum:

1) Aukio pol (e. tolerance), sem er skilgreint sem annad tveggja:

a. Porf fyrir steerri skammt af efninu til pess ad nd fram vimu eda
tiletludum ahrifum.
b. Minni ahrif af efninu koma greinilega fram pegar sama magn er

notad og venjulega.
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2) Frahvorf (e. withdrawal), sem eru skilgreind sem annad tveggja:
a. Frahvarfseinkenni efnisins koma fram.
b. Sama eda skylt efni er tekid til pess ad komast hja eda lina
frahvarfseinkenni.
3) Efnid er tekid i steerri skommtum eda lengur en &tlad var.
4) Vidvarandi 16ngun eda arangurslausar tilraunir til ad draga Ur eda stjorna
neyslu.

5) Mikill timi fer i ad Utvega efnid, ad vera i neyslu og ad jafna sig eftir neyslu.

6) Mikilveegum félagslegum, atvinnu- eda tdmstundaatburdum er fornad eda

beim feekkad vegna vimuefnanotkunar.

7) Neyslu er haldid afram pratt fyrir ad vidkomandi viti af peim salfreedilegu

og likamlegu afleidingum sem neyslan hefur.

Hvorki aukid pol né frahvorf eru naudsynleg eda naegjanleg til pess ad greinast
med vimuefnahadi. Sumir einstaklingar (til demis peir med kannabishadi) nota
efnid endurtekid an pess ad greina megi merki um aukid pol eda frahvorf. Ad pessu
gefnu ber ad greina & milli peirra sem annars vegar eru med med lifedlislegt haedi,
syna merki um aukid pol eda frahvorf, og hins vegar peirra sem eru an lifedlislegs

haedis og syna engin merki um aukid pol eda frahvorf (APA, 2000).

Afleidingar kannabisneyslu

Vegna pess hve algeng kannabisneysla er pa er mikilvaegt ad gera grein fyrir pvi
hvada afleidingar slik neysla hefur i for med sér. Komid hefur i ljés ad
kannabisneysla eykur likurnar & allskyns salfélagslegum vandaméalum eins og til
demis glepum, neyslu annarra vimuefna, brottfalli Gr skéla og atvinnuleysi
(Fergusson og Horwood, 1997; Fergusson, Horwood og Swain-Campbell, 2002).

Neysla kannabisefna hefur einnig ahrif a andlega heilsu folks en han eykur likurnar
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a ymsum gedréskunum svo sem lyndis- (e. mood disorders) og kvidaroskunum (e.
anxiety disorders) (Degenhardt, Hall og Lynskey, 2001; 2003a; Han, Gfroerer og
Colliver, 2010). Degenhardt og félagar (2001) syndu ad lyndis- og kvidaraskanir
voru mun algengari medal peirra sem voru kannabishadir, samkvaemt DSM-1V, en
medal peirra sem neyttu ekki kannabis. Af peim sem voru med kannabishadi nadu
14% greiningarskilmerkjum fyrir lyndisroskun, samanborid vid 6% peirra sem
neyttu ekki kannabis, og 17% nadu greiningarskilmerkjum fyrir kvidaroskun en 5%
peirra sem neyttu ekki kannabiss. Kannabisneysla virdist einnig auka likurnar &
sjalfsvigshegoun. Norsk langtimarannsokn syndi ad peir sem héfu kannabisneyslu &
tvitugsaldri og voru reglulegir neytendur (h6fou neytt kannabiss oftar en 11 sinnum
a sidustu 12 manudum) voru prisvar sinnum liklegri til pess ad hafa reynt ad fremja
sjalfsmord en peir sem hofou ekki neytt kannabiss (ahaettuhlutfall 2,9) (Pedersen,
2008). Kannabisneysla hefur einnig verid tengd vid gedrofseinkenni. pekkt er ad
neysla kannabisefna getur valdid gedrofseinkennum sem sidan ganga yfir pegar
efnid er farid ar likamanum. 1 slikum tilfellum er talad um gedrof af voldum
kannabisneyslu (e. cannabis induced psychosis) (Nunez og Gurpegui, 2002;
Thomas, 1996; Thornicroft, 1990). A seinustu arum hafa hins vegar komid fram

visbendingar um ad kannabisneysla geti leitt til varanlegra gedrofseinkenna.

Gedrofseinkenni

Gedrof (e. psychosis) er astand par sem raunveruleikatengsl rofna. I sliku &standi er
ekki gerdur greinarmunur & hvad sé raunverulegt og hvad ekki. Gedrofseinkenni eru
ranghugmyndir (e. delusions), ofskynjanir (e. hallucinations) og skynvillur (e.
perceptual disturbances) (APA, 2000).

Ranghugmyndir eru hugmyndir sem einstaklingur telur vera sannar en eru i

raun mjog Oliklegar eda jafnvel dmogulegar. Petta eru hugmyndir par sem ytri
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veruleiki er rangtdlkadur. Folk verdur mjog upptekid af ranghugmyndunum og
leitar stodugt ad sonnunargdgnum til pess ad stadfesta hugmyndir sinar og sanna
peer fyrir 6drum. Félk med ranghugmyndir litur fram hja upplysingum sem stangast
a vid hugmyndir pess og heldur enn fast vido peer pratt fyrir ad augljost sé ad
hugmyndirnar séu rangar. | sumum tilfellum geta ranghugmyndir att sér stod i
veruleikanum, til demis ad finnast einhver vera ad elta sig, en i 6drum tilfellum
geta peer verid algjorlega Ur tengslum vid raunveruleikann, til demis pegar
einstaklingur telur ad einhver hafi fjarleegt innyfli sin og sett 6nnur i stadinn an pess
ad nokkur or hafi myndast. Algengasta tegund ranghugmynda eru
adsoknarranghugmyndir (e. persecutory delusions) sem eru hugmyndir um samsari
og ofsoknir. Adrar algengar ranghugmyndir eru tilvisunar- (e. delusions of
reference), mikilmennsku- (e. grandiose delusions), og stjérnunarranghugmyndir
(e. delusions of being controlled) (APA, 2000).

Med ofskynjunum er att vid skynjun & einhverju areiti sem er ekki til stadar i
raunveruleikanum. Ofskynjanir geta tengst 6llum skynferunum (sjon-, heyrnar-,
lyktar-, bragd- og snertiskyni). Heyrnarofskynjanir eru i flestum tilfellum raddir
sem einstaklingur skynjar sem adskildar hans eigin hugsunum. Til pess ad teljast
gedrofseinkenni verda ofskynjanir ad eiga sér stad pegar medvitund er skyr,
ofskynjanir sem verda pegar einstaklingur er ad sofna eda vakna eru taldar
edlilegar. (APA, 2000). Skynvillur eru veegari tegund ofskynjana par sem areiti sem
er til stadar er rangtilkad eda bjagad.

Gedrofseinkenni geta tengst ymsu. Gedrofsraskanir eru hépur raskana par sem
gedrofseinkenni eru meginpéttur roskunarinnar. I DSM-IV eru meginflokkar
gedrofsraskana:  Gedklofi  (e.  Schizophrenia), gedklofalik  roskun (e.

Schizophreniform  Disorder), gedhvarfaklofi (e. Schizoaffective Disorder),
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hugvilluréskun (e. Delusional Disorder), skammvinn gedrofsroskun (e. Brief
Psychotic Disorder), margbreytilegt gedrof (e. Shared Psychotic Disorder), gedrof
af voldum likamlegs sjukdoms (til deemis heilazxlis) og gedrof sem talid er stafa af
neyslu vimuefna. préatt fyrir ad gedrofseinkenni séu megineinkenni gedrofsraskana
pad koma einnig neikveed og hugraen einkenni fram i sumum peirra (gedklofa,
gedklofalikri roskun og gedhvarfaklofa). Neikvaed einkenni eru dauft gedslag (e.
flat affect), ahugaleysi (e. avolition) og fateekt i tali og tjaningu (e. alogia). Hugraen
einkenni eru medal annars truflun & athygli og minni (APA, 2000). | gedhvarfaklofa
koma einnig fram einkenni punglyndis (e. depression). Gedrofseinkenni geta einnig
komid fram i 6drum réskunum, medal annars alvarlegu punglyndi, tviskautardskun
(e. Bipolar Disorder), Alzheimer, heilabilun (e. Dementia) og 6radi (e. Delerium).
(APA, 2000).

pvi er haldid fram ad gedrofseinkenni liggi & rofi fra mérgum og alvarlegum
einkennum yfir i feerri og veegari. Visindamenn sem hafa skodad gedrofseinkenni i
almennu pydi hafa séd ad allt fra 4,4% til 17,5% folks hafi upplifad ad minnsta
kosti eitt gedrofseinkenni einhvern timann & avinni (van Os o.fl., 2000; Wiles o.fl.,
2006). pratt fyrir ad margir hafi einhverntimann upplifad gedrofseinkenni eru fair
sem greinast med gedrofsraskanir. Til ad mynda er lifstidaralgengi gedklofa adeins
0.5-2% (Linscott og van Os, 2010). Gedklofi er ein algengasta og mest rannsakada
gedrofsroskunin. Gedklofi hefur umtalsverd ahrif & lifsgaedi og veldur oft peim sem
pjast af honum mikilli vanlidan. Rannsoknum & kynjamun i gedklofa ber ekki
saman, sumar rannsoknir benda til pess ad gedklofi sé algengari medal karla
(Aleman, Kahn og Selten, 2003; Duncan, 1998; lacono og Beiser, 1992) en adrar
hafa ekki synt kynjamun (Hambrecht, Riecher-Rossler, Fatkenheuer, Louza og

Héafner, 1994; Hafner, Maurer, Loffler og Fatkenheuer, 1994). begar gedklofa tengd
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einkenni eru skodud hefur ekki fundist kynjamunur (Lewine, Burbach og Meltzer,
1984). Gedklofi virdist koma fyrr fram hja kérlum (17 — 25 ara) en konum (25 -35
ara) (Loranger, 1984) og er framvinda sjukdomsins oft betri hja konum (Goldstein,
1988). Enginn einn pattur orsakar gedklofa heldur er gedklofi flokin réskun par sem
margir ahattupeettir verka saman. Ahattupattur er pattur sem tengist auknum likum
& gedklofa. Ahattupeettir i gedklofa tengjast erfdum (gen eda safn gena), pattum i
fosturproska og fedingu (vannaring, veirusyking og stressi & medgongu
(sérstaklega um midbik (3-6 man) medgongu), surefnisskorti i fedingu, lagri
feedingarpyngd, steekkun heilahola o.fl.), bakgrunnsbreytum (ad feedast i péttbyli (e.
urban birth), fdlksflutningum (e. migration) o.fl.) og einstaklingspattum
(neikveedum  lifs atburdum, lagri  greindarvisitolu, litilli ~ félagsheefni,
vimuefnanotkun (t.d. afengi og kannabis) o.fl.), (Maki o.fl., 2005). Samspil pessara

patta hefur ahrif a pad hverjir préa med sér gedklofa og hverjir ekki.

Tengsl kannabisneyslu og gedrofseinkenna

Samslattur er a milli kannabisneyslu og gedrofsraskana, en kannabisneysla er allt ad
tvisvar sinnum algengari medal einstaklinga med gedrofsraskanir en medal
almennings (Grech, Takei og Murray, 1998). bessi samslattur gefur til kynna ad
tengsl séu a milli gedrofseinkenna og kannabisneyslu, en er kannabisneysla orsok
eda afleiding gedrofseinkenna? Eda er einhver millibreyta sem skyrir tengslin?

Einn mdoguleiki er ad kannabisneysla orsaki gedrofseinkenni, annar moguleiki
er ad sjalfsmedhdndlunarkenningin (e. self-medication hypothesis) skyri tengslin.
Samkvemt sjalfsmedhondlunarkenningunni eru kannabisefni notud til pess ad
medhondla énnur einkenni gedrofsraskana, svo sem neikveaedu einkennin i gedklofa,
kvida og depurd, og eru pvi afleiding gedrofseinkenna. Fatt bendir til pess ad

sjalfsmedhondlunarkenningin ein og sér geti skyrt tengslin & milli kannabisneyslu

17



0g gedrofseinkenna, en einstaklingar med gedrofseinkenni gefa sému astedur fyrir
neyslu kannabiss og annad folk; til pess ad lata sér lida vel og koma i veg fyrir ad
leidast (Mueser, Bellack og Blanchard, 1992; Noordsy o.fl., 1991). bad sem hins
vegar stydur sjalfsmedhondlunarkenninguna eru rannséknir sem hafa synt ad
einstaklingar med gedklofa neyti kannabis vegna pess ad ahrifin lina neikvaedu
einkennin og draga ur kvida og punglyndi (Dixon, Haas, Weiden, Sweeney og
Frances, 1991; Schneier og Siris, 1987).

Margir hafa athugad hvort orsakasamhengi sé a milli kannabisneyslu og
gedrofseinkenna. Mikilveegt er ad taka fram ad rannsakendur nota mismunandi
viomid til pess ad meta gedrofseinkenni. Sumir skoda greiningu a gedklofa
samkvemt greiningarskilmerkjum DSM-1V, adrir skoda greiningu & gedklofalikri
roskun og enn adrir skoda gedrofseinkenni metin med sjalfsmatskvéroum (e. self-
report).

Fyrsta rannsoknin a pessu efni sem potti benda til orsakatengsla var gerd a
fimmtiu pasund senskum karlménnum sem bodadir hofou verid til herpjonustu i
Svipj6d og var peim fylgt eftir i 15 ar (Andréasson, Engstrom, Allebeck og
Rydberg, 1988). Meginnidurstddur rannsoknarinnar voru ad peir sem hofou neytt
kannabiss fyrir 18 ara aldur voru tvisvar sinnum liklegri til pess ad hafa greinst med
gedklofa 15 &rum seinna en peir sem ekki hofdu neytt kannabiss (&hattuhlutfall
2,3). Rannsdkn Andréasson og félaga hefur hlotid télverda gagnryni, medal annars
fyrir ad stjorna ekki fyrir neyslu annarra vimuefna, eins og til demis amfetamins og
LSD, sem pekkt eru fyrir ad geta valdid gedrofseinkennum (Davis, Kahn, Ko og
Davidson, 1991). En kannabisneyslu fylgir oft neysla annarra vimuefna (Fergusson
og Horwood, 1997; Fergusson o.fl., 2002) og pvi er mikilvaegt ad stjorna fyrir

ahrifum peirra svo haegt sé ad meta hvort &hrif kannabisefna séu sértek.
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Rannsoknin hefur einnig verid gagnrynd fyrir ad hafa ekki tekid ymsar
personuleikabreytur med i reikninginn, svo sem laga greindarvisitolu, ad alast upp i
borg og litla félagshaefni, sem synt hefur verid fram & ad séu ahattupeettir fyrir
préun gedrofsraskana (David, Malmberg, Brandt, Allebeck og Lewis, 1997; Lewis,
David, Andréassson og Allebeck, 1992; Malmberg, Lewis, David, og Allebeck,
1998). Til pess ad bregdast vid pessarri gagnryni framkveemdu Zammit og félagar
(2002) fylgnirannsokn (e. follow-up study) a sama urtaki og notad var i rannsokn
Andréasson og félaga. Rannsdknin stadfesti nidurstodur Andréasson og félaga og
syndi ad ahrifin voru enn til stadar pegar stjornad var fyrir fjélda personuleikabreyta
og neyslu annarra vimuefna (Zammit, Allebeck, Andreasson, Lundberg og Lewis,
2002).

Nidurstddur ofangreindra rannsdkna voktu mikinn &huga fraedimanna &
tengslum kannabisefna vid gedrofseinkenni og hafa i kjolfar peirra verid gerdar
margar langtimarannsoknir a almennu pydi til pess ad skoda tengslin (sja medal
annars : Arseneault o.fl., 2002; Fergusson, o.fl., 2005; Henquet o.fl, 2005; Kuepper
o.fl. 2011; Stefanis o.fl., 2004; van Os 0.f.2002). | nylegri ranns6kn Kuepper og
félaga (2011), par sem patttakendum var fylgt eftir i 10 ar, fannst linulegt samband
a milli kannabisneyslu og gedrofseinkenna. Kannabisneysla spadi fyrir um
gedrofseinkenni en peir sem hofdu neytt kannabisefna voru naestum tvisvar sinnum
liklegri til pess ad upplifa gedrofseinkenni en peir sem hofou ekki neytt
kannabisefna (&hettuhlutfall 1,9). Gedrofseinkenni spadu hins vegar ekki fyrir um
kannabisneyslu.

I mérgum rannséknum hefur fundist svo kallad skammtahad samband (e. dose-
response relationship) & milli neyslu kannabisefna og gedrofseinkenna (Andréasson

o.fl.,, 1988; Henquet o.fl, 2005; van Os o.fl., 2002; Zammit o.fl., 2002).
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Skammtahad samband felst i pvi ad peir sem nota mikid af efninu i langan tima séu
liklegri til pess ad proa med sér gedrofseinkenni en peir sem nota litid af pvi i
skamman tima. Van Os og félagar (2002) fundu Ut ad peir sem notudu kannabis
nanast daglega voru liklegastir medal kannabisneytenda til pess ad hafa fengid
gedrofseinkenni. Daglegir neytendur voru um sj6 sinnum liklegri (ahattuhlutfall
6,8) til pess ad hafa fengid gedrofseinkenni en peir sem voru i litilli neyslu
(&heettuhlutfall 1,2).

Rannsoknir hafa synt ad hja peim sem hafa badi neytt kannabis og fengid
gedrofseinkenni pa virdist kannabisneysla i flestum tilfellum vera undanfari
gedrofseinkenna. Bersani og félagar (2002) skodudu algengi og mynstur
kannabisneyslu hja 125 einstaklingum med gedklofa. Um tveir pridju (66,7%),
peirra sem hofou notad kannabis hofu neyslu ad minnsta kosti prem arum adur en
fyrsta gedrofseinkenni kom fram. Ad auki syndi framsyn rannsokn fra Nyja-
Sjalandi (Fergusson, Horwood og Swain-Campbell, 2003) ad neysla kannabisefna
tengdist auknum likum & gedrofseinkennum sidar meir og var ahattan enn til stadar
begar stjérnad var fyrir gedrofseinkennum sem komid hofou fram fyrr & avinni (e.
pre-existing psychotic symptoms). bessar nidurstodur gefa til kynna ad
sjalfsmedhondlun einkenna sé ekki nagjanleg skyring a tengslum kannabisneyslu
og gedrofseinkenna.

Su kenning ad kannabisneysla geti leitt til gedrofseinkenna hefur einnig verid
studd af taugalifedlisfredilegum rannsoknum & &hrifum kannabisefna &
heilastarfsemi. Rannsoknir benda til ad kannébindidar, eins og til deemis THC, valdi
losun a taugabodefninu dopamin (Tanda, Pontieri og Di Chiara, 1997) en
dopaminkerfi heilans hefur lengi verid tengt vid gedrofseinkenni (Conklin og

lacono, 2002; Moore, West og Grace, 1999). Lyf sem notud eru vid
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gedrofseinkennum minnka magn dopamins i heila (Creese, Burt, Snyder og Neylan,
1996) og pekkt er ad lyf sem auka dopamin magn i heila, eins og til demis
amfetamin, geta valdid gedrofseinkennum (Davis o.fl., 1991).

pad er pvi margt sem bendir til pess ad neysla kannabisefna sé ahaettupattur
vegna préunar gedrofseinkenna. Sjalfsmedhdndlunarkenningin ein og sér virdist
ekki nagja til pess ad skyra tengslin en ahrifin eru enn til stadar pegar stjornad er
fyrir  fyrri  gedrofseinkennum (Fergusson o.fl., 2003). Tengslin a milli
kannabisneyslu og gedrofseinkenna eru po ekki mjog sterk en ekki munu allir sem
neyta kannabiss préa med sér gedrofseinkenni, og peir sem hafa fengid
gedrofseinkenni hafa ekki allir neytt kannabiss. Kannabisneysla virdist pvi hvorki
vera naudsynleg né nagjanleg til ad orsaka gedrofseinkenni (Degenhardt, Hall og
Lynskey, 2003b). bad er pvi liklegt er ad kannabisneysla sé einn orsakapattur sem
er hluti af floknu samspili margra patta sem saman auka likurnar & gedrofs-

einkennum.

Mogulegar skyringar

Hversu fair kannabisneytendur préa med sér gedrofseinkenni ma ad hluta til skyra
med magni, styrkleika og timalengd neyslu. Par sem rannsoknir hafa synt fram &
skammtahad samband & milli kannabisneyslu og gedrofseinkenna attu peir sem
nota kannabis reglulega i langan tima ad vera liklegri til pess ad f& gedrofseinkenni
en peir sem nota efnid dreglulega i stuttan tima (Andréasson o.fl. 1988; Henquet,
2005; van Os o.fl. 2002; Zammit o.fl., 2002). Adrar mdgulegar skyringar & pvi af
hverju adeins sumir peirra sem neyta kannabisefna munu préa med sér
gedrofseinkenni eru upphafsaldur neyslu, erfdafraedilegt nemi fyrir gedroskunum

(e. psychosis-proneness) og adrir umhverfispattir.
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Faraldsfraedilegar rannsoknir hafa gefid til kynna ad neysla kannabisefna a
unglingsaldri sé sérstakur aheettupattur fyrir proun gedrofseinkenna (Arseneault
o.fl., 2002; Konings, Henquet, Maharajh, Hutchinson og van Os, J., 2008; McGarth
o0.fl. 2010; Schubart o.fl., 2010; Stefanis o.fl., 2004). Arseneault og felagar (2002)
syndu ad peir sem hofu kannabisneyslu fyrir 15 ara aldur voru liklegri til pess ad
uppfylla greiningarvidmid fyrir gedklofalika roskun vid 26 ara aldur heldur en peir
sem hofu neyslu seinna & evinni. Nyleg rannsokn fra Astraliu syndi ad
upphafsaldur kannabisneyslu spadi fyrir um gedrofseinkenni; pvi fyrr sem
einstaklingur byrjadi ad neyta kannabis pvi meiri voru likurnar & pvi ad hann hefdi
upplifad gedrofseinkenni (McGarth o.fl. 2010). Schubart og félagar (2010) syndu
svo ad kannabisneysla fyrir 12 ara aldur tengdist auknum likum &
gedrofseinkennum og innlégnum & geddeild.

Mogulegt er ad sumir einstaklingar séu med erfoafreedilegt naemi fyrir
gedrofsroskunum (e. Psychosis-proneness), en aheattan & gedrofi i kjolfar
kannabisneyslu er mun herri medal peirra sem eru med naemi fyrir
gedrofsroskunum en hja peim sem eru pad ekki (Degenhardt o.fl., 2003b; Henquet
o.fl., 2005; van Os o.fl., 2002; Verdoux, Gindre, Sorbara, Tournier og Swendsen,
2003). Nylegustu rannsoknirnar a pessu efni hafa beinst a0 COMT geninu. COMT
genid kodar fyrir ensiminu catechol-O-methyltransferase (COMT) sem tekur pétt i
ad brjota nidur taugabodefnin ddépamin, noradrenalin (e. Norepinephrine) og
adrenalin (e. Epinephrine) 4 taugamotum (e. synapse). | framheila (e. prefrontal
cortex) er COMT mikilveegt vegna nidurbrots a dépamini. COMT genid hefur
tvenns konar samsatu-afbrigdi, Valine (Val) og Methionine (Met). Genasamsetan
Valine er talin tengjast mikilli virkni ensimsins en Methionine samsatan litilli

virkni. Pvi minni sem virkni ensimsins er peim mun minna verdur nidurbrot &
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dopamini (Caspi o.fl., 2005). Caspi og félagar (2005) komust ad pvi a0 COMT
genid hafdi ahrif & aheettuna & ad upplifa gedrofseinkenni i kjolfar kannabisneyslu &
unglingsaldri. Hja peim sem voru med tvd eintok af Valine samsaetunni var
ahattuhlutfallid 10,9 en hja peim sem voru med tvd eintok af Methionine var
aheettuthlutfallid adeins 1,1. beir sem hofu neyslu @ unglingsaldri og voru med tvo
eintok af Valine samseetunni voru pvi ramlega 11 sinnum liklegri til pess ad proa
med sér gedrofseinkenni sidar meir en peir sem voru med tvo eintok af Methionine
samsatunni. Pessar nidurstéour fengust adeins hja peim sem byrjudu ad neyta
kannabiss a unglingsaldri en ekki hja peim sem héfu neyslu seinna a a&vinni sem
gefur til kynna ad unglingar séu naemari fyrir skadlegum ahrifum kannabiss en
fullordnir.

Pessar nidurstodur benda til pess ad samvirknidhrif séu & milli erfda og
upphafsaldurs kannabisneyslu; hversu mikil ahrif kannabisneysla & unglingsarum
hefur & proun gedrofseinkenna fer eftir arfgerd einstaklings. Heettan & ad préa med
sér gedrofseinkenni sidar meir virdist vera mest hja peim sem hefja kannabisneyslu

a unglingsaldri og hafa akvedinn erfdapatt ( COMT Val ).

Markmid rannsoknarinnar og tilgatur

Markmid rannsoknarinnar var ad athuga tengsl kannabisneyslu og gedrofseinkenna
med tilliti til upphafsaldurs neyslu og neyslumynsturs. Buist var vid pvi ad hlutfall
beirra sem hafa upplifad ad minnsta kosti eitt gedrofseinkenni einhvern timann &
avinni veeri harra i pessu Urtaki kannabisneytenda en pekkist i almennu pyadi
(17,5%) (van Os o.fl., 2000). par sem fyrri rannsoknir hafa bent til pess ad

kannabisneysla sé &heettupattur i proun gedrofseinkenna p& var talid ad

kannabisneysla myndi hefjast &dur en fyrsta gedrofseinkenni kaemi fram (Bersani
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o0.fl., 2002). Einnig var gert rad fyrir pvi ad upphafsaldur neyslu og neyslumynstur
hefdi ahrif & tioni gedrofseinkenna.
Tilgatur rannséknarinnar eru fjorar:

1) Tidni gedrofseinkenna er herri medal folks med kannabishadi
heldur en hja almenningi.

2) Hja peim sem eru med kannabishadi sem fyrstu greiningu og hafa
einhvern timann & evinni upplifad gedrofseinkenni hefur fyrsta
kannabisnotkun att sér stad adur en fyrsta gedrofseinkenni kom fram.

3) beir sem hefja reglulega kannabisneyslu fyrir 16 ara aldur eru
liklegri til pess ad hafa upplifad gedrofseinkenni en peir sem hefja
reglulega neyslu eftir 16 ara aldur.

4) beir sem hafa neytt kannabiss reglulega i langan tima (storneytendur)
eru liklegri til pess ad hafa upplifad gedrofseinkenni en peir sem hafa

neytt kannabiss oreglulega i stuttan tima (skammtahad samband).

Aodfero

patttakendur

patttakendur voru fengnir ar rannsdkn & erfoum fiknsjukdoma sem framkvaemd var
af Samtokum ahugaf6lks um &afengis- og vimuefnavandann (SAA) i samvinnu vid
islenska erfdagreiningu. Tilgangur peirrar rannsoknar var ad greina gen sem tengist
fiknsjukdomum og skoda tengsl fiknar vid ymsa gedsjukdoma og personuleika-
breytur. Patttakendur voru einstaklingar sem hoéfdu komid til medferdar a
Sjukrahasid Vog og adstandendur peirra. Fra arinu 1977 til 2007 hafa 18.731
(13.440 karlar og 5.291 kona) sjuklingar komid pangad til medferdar og af peim

voru 7499 skradir i urtaksskra. Haft var samband vid folk Gr Urtaksskra og peim
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bodin patttaka. Um pridjungur sampykkti patttoku. Alls hafa rdmlega 2500 farid i
blodprufur og svarad spurningalistum og par af 700 ettingjar. Af peim sem
sampykktu patttoku voru 1098 valdir til pess ad gangast undir SSAGA-II
greiningarvidtal, 320 (29,1%) konur og 778 (70,9%) karlar. Allir sem undirgengust
greiningarvidtalid voru 20 ara og eldri, medalaldurinn var 51,4 ar (sf = 13,6) og
aldurssponnin var fra 20,3 til 85,7. Medalaldur kvenna var 48,5 ar (sf = 13,8) og
karla var 52,6 ar (sf = 13,4). Ekki var um handahofskennt val ad raeda en vegna
steerdar var urtakio talid gefa goda mynd af heildarpydinu.

Urtak pessarar rannsoknar einskordadist vid pa sem hofou kannabishadi sem
fyrstu greiningu, annad hvort med eda an afengishaedis. Af peim 1098 patttakendum
sem undirgengust greiningarvidtalid SSAGA voru 183 (16,8%) sem uppfylltu pessi
skilyrdi. 10 patttakendum var sleppt vegna pess ad  gogn vantadi um
gedrofseinkenni. Fjoldi patttakenda i rannsékninni var pvi 173, kynjahlutfall,
medalaldur, stadalfravik og aldurssponn patttakenda ma sja i toflu 1.

Tafla 1

Bakgrunnsbreytur patttakenda

patttakendur Fjoldi Medalaldur Stadalfravik Aldursspénn

Karlar 129 (74,6%) 39,4 9,1 22,6 — 58,1

Konur 44 (25,4%) 33,7 9,8 20,3 -56,1

Heild 173 (100%) 37,9 9,6 20,3-58,1
Meeliteeki

Meliteeki rannsoknarinnar var greiningarvidtalid SSAGA-1I (e. Semi-Structured
Assessment for the Genetics of Alcoholism-I1). Vidtalid var préad til notkunar i

rannsokn sem nefndist COGA (e. Collaborative study on the genetics of
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alchoholism) sem skodadi m.a. erfdapatti afengisfiknar (Begleiter, Reich,
Hesselbrock og Porjesz, 1995). SSAGA-II er halfstadlad, kliniskt greiningarvidtal
sem byggir & DSM-II-R greiningarkerfinu. SSAGA-II rannsakendum er po einnig
kleift ad gera afengistengdar greiningar samkvemt ymsum  6drum
greiningarkerfum, par a medal RDC, Feighner, DSM-III, DSM-IV og WHO.
Tilgangur vidtalsins er ad meta gedraena, salrena, leknisfredilega, félagslega paetti
afengishadis og ymissa annarra gedraskana medal fullordinna (Begleiter o.fl.,
1995). SSAGA-II hefur verid pytt & sj6 mismunandi tungumal (Hesselbrock,
Easton, Bucholz, Schuckit og Hesselbrock, 1999).

Greiningarvidtalio var pytt & islensku og sidan bakpytt. Spyrlar voru grunn- og
mastersnemar i salfreedi vid Haskola islands. Spyrlar fengu sérpjalfun i notkun
greiningarvidtalsins adur en viotol hofust. pjalfunin fol i sér 40 klukkustundir af
fyrirlestrum og 20 klukkustundir af verklegum afingum. Forathugun sem gerd var a
islenskri pydingu SSAGA-II vidtalsins par sem vidtalid var borid saman vid
kliniskar greiningar leiddi i 1jos ad forsparréttmeeti islensku pydingarinnar er svipad
0g upprunalega SSAGA-II vidtalsins (Gyda Bjornsdéttir o.fl., 2008).

Rannsdkn Bucholz og félaga (1994) gaf til kynna ad SSAGA-II greiningar-
vidtalio hefur hédan endurprofunarareidanleika (e. test-retest reliability) vegna
greiningar & vimuefnaréskunum  (til  demis &fengishaedi) samkvaemt
greiningarskilmerkjum DSM-I111-R, kappastudlar voru & bilinu 0,7 til 0,9 (Bucholz
0.fl 1994). Areidanleiki matsmanna hefur einnig reynst mikill fyrir afengis- og
vimuefnahaedi med kappastudla & bilinu 0,44 til 1,00 (Bucholz ofl.,1995). |
rannsokn par sem SSAGA var borid saman vid SCAN (The Schedule for Clinical
Assessment in  Neuropsyciatry), sem er areidanlegt og vidurkennt

gedgreiningarviotal, kom fram ad samleitni réttmati SSAGA var hatt. Bornar voru
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saman greiningar a vimuefnahadi, alvarlegri gedleegd (e. major depression),
felmtursroskun (e. panic disorder), félagsfelni (e. social phobia) og andfélagslegri
personuleikardoskun (e. antisocial personality disorder) og voru kappastudlar &
bilinu 0,48 til 0,85 (Hesselbrock o.fl, 1999). Rannsoknir & proffredilegum
eiginleikum SSAGA-II gefa pvi til kynna ad greiningarvidtalid sé badi areidanlegt
0g réttmeett meeliteeki.

I pessari rannsokn var notast vid gégn ur premur kéflum greiningarvidtalsins,
kaflana um kannabis (F-kafli), gedrof (L-kafli) og lydfreedilegar upplysingar. |
kaflanum um kannabis er gefin greining & kannabismisnotkun og kannabishadi
samkvaemt DSM-1V. | peim gégnum sem unnid var Gr var pegar buid ad meta
hvada patttakendur féllu undir skilgreiningu & kannabishaedi. Par sem patttakendur
gatu verio med fleiri en eina vimuefnagreiningu var breytan ,aldur vid greiningu®
notud til pess ad finna pa sem voru med kannabishadi sem fyrstu greiningu, pad er
ad segja pa sem greindust med kannabishaedi adur en peir greindust med
annarskonar vimuefnahadi. Spurningin ,,Hver er hasta namsgrada sem pa hefur
lokid i skola?“ (A15) var notud til pess ad skoda bakgrunnsbreytuna menntun.
Spurningin ,Ert pu i fastri vinnu nana?“ (Al7) var notud til pess ad skoda
bakgrunnsbreytuna atvinna. Spurningarnar L1, L2, L3, L4, L5, L6, L7, L8, L9,
L9A, L9B, L10, L11 og L12 voru notadar til ad bda til nyja breytu sem kollud var
»,Georofseinkenni og var hdn notud til pess ad mela fylgibreytuna tioni
gedrofseinkenna. Breytan ,,Gedrofseinkenni“ var tvigilda og tok gildin upplifad
einkenni og ekki upplifad einkenni. Spurningar L1 til L4 voru svo notadar til pess ad
bla til breytu sem kollud var ,,Ofskynjanir”, og var han notud til pess ad meta
hvort einstaklingur hafdi upplifad einhverja tegund ofskynjana. Breytan

,Ofskynjanir” var tvigilda og tok gildin upplifad einkenni og ekki upplifad einkenni.
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Spurningar L5 til L12 voru notadar til pess ad bua til breytu sem kollud var
»-Ranghugmyndir®. S0 breyta var notud til ad meta hvort patttakandi hefdi upplifad
einhverja tegund ranghugmynda. Breytan ,,Ranghugmyndir var tvigilda og tok
gildin upplifad einkenni og ekki upplifad einkenni. Spurningin ,,Hversu
gomul/gamall varst pa i (fyrsta/seinasta) skiptid sem pu upplifdir gedrofseinkenni?*
(L15) var notud til pess ad finna aldur vid fyrsta gedrofseinkenni. Spurningin
»Hversu gomul/gamall varst pu i fyrsta skiptid sem pu notadir kannabis?“ (F2) var
notud til pess ad finna medalaldur vid fyrstu kannabisnotkun. Sama spurning var
svo notud til pess ad bua til nyja breytu sem Kkollud var ,upphafsaldur
kannabisneyslu“. Breytan ,,upphafsaldur kannabisneyslu* var notud til pess ad
meela frumbreytuna upphafsaldur kannabisneyslu, breytan var tvigilda og tok gildin
fyrir 16 ara aldur og eftir 16 ara aldur. Spurningin ,,Hvert var lengsta timabilid
sem pu notadir kannabis nanast daglega?* (F3) var notud til pess ad bda til breytu
sem kollud var ,,neyslumynstur og var han notud til pess ad meta frumbreytuna
neyslumynstur. Breytan var tvigild og samanstéd af gildunum ad hafa neytt
kannabiss nanast daglega i minna en 6 manudi og ad hafa neytt kannabiss nanast

daglega i meira en 6 manudi.

Rannséknarsnio

Um afturvirka pversnidsrannsokn er ad reda, par sem tengsl kannabisneyslu vid
gedrofseinkenni voru skodud. Badi neysla sem hefst snemma & unglingsaldri og
neysla sem er regluleg og langvarandi eru talin vera ahettupattir vegna gedraenna
einkenna sidar meir og pvi var gerdur samanburdur a tidni gedrofseinkenna eftir
upphafsaldri kannabisneyslu og neyslumynstri. Innanhdpasnid var notad pegar
athugad var hvort kannabisneysla veeri undanfari gedrofseinkenna. Frumbreytur

rannsoknarinnar voru tveer. Frumbreyta eitt var upphafsaldur kannabisneyslu sem
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tok tvo gildi, fyrir 16 ara aldur og eftir 16 ara aldur. Frumbreyta tvo var
neyslumynstur sem tok tvo gildi, regluleg og langvarandi neysla og oregluleg
neysla i stuttan tima. Med reglulegri og langvarandi neyslu er att vido ad hafa neytt
kannabiss nanast daglega i meira en 6 manudi. Fylgibreyta rannséknarinnar var

tioni gedrofseinkenna.

Framkvamd

Unnid var ar gégnum sem fengin voru ar rannsékn & erfoum fiknsjukdéma. Gognin
voru ekki personugreinanleg og var adeins unnid med pau goégn sem tengdust

tilgatum rannsdknarinnar og bakgrunnbreytur.

Tolfreedileg Urvinnsla

Vid tolfreedilega drvinnslu var notast vid tolvuforritin SPSS (20), Microsoft Excel
og Crunchlt. Lysandi télfreedi var skodud fyrir allar breytur.

Z-prof & einu hlutfalli var notad til pess ad profa hvort ad tioni gedrofseinkenna
i Urtaki peirra sem eru med kannabishadi veeri herri en i almennu pyadi (tilgata 1).
par sem fyrri rannsoknir hafa synt ad allt ad 17,5 % einstaklinga i almennu pydi
hafa upplifad ad minnsta kosti eitt gedrofseinkenni einhvern timann a avinni (van
Os o.fl., 2000) pa var midad vid pad hlutfall vid Utreikning profsins. Nalltilgatan
var pvi ad hlutfall einstaklinga i Urtakinu sem hofou upplifad gedrofseinkenni veeri
17,5%. Forsendur z-préfs & einu hlutfalli eru ad drtaksdreifing hlutfalla sé
normallaga. Ef urtakio er stort og hlutfallid ekki of nalegt 0,0 eda 1,0 ma gera rad
fyrir pvi ad urtakadreifing hlutfalls sé normallaga, en algengt er ad mida vid ad
fjéldinn i minni hépnum sé meiri en 10 (Moore, McCabe og Craig, 2009). Talid er
ad pessar forsendur standist par sem urtakid var naegjanlega stort (n= 173) og

fjéldinn i minni hopnum var 49.
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Til pess ad profa hvort kannabisnotkun veeri undanfari gedrofseinkenna (tilgata
tvd) var parad t-prof notad. Af peim 49 sem hofou upplifad gedrofseinkenni
einhvern timann a avinni voru til gogn um aldur vid fyrstu kannabisneyslu hja
Ollum patttakendum en adeins voru til gégn um aldur vid fyrsta gedrofseinkenni hja
18 manns. Mismunatala var reiknud fyrir pessa 18 patttakendur og var nalltilgatan
su ad mismunatalan veeri 0. Parad t-prof er notad vid innanhopa samanburd og eru
forsendur pess eru ad mismunatalan sé normaldreifd. Kassa- og normalrit af dreif-
ingu mismunatélunnar voru skodud og var dreifingin litilega jakvaed skekkt en po
ekkert sem talid er brjota a forsendum profsins par sem t-prof eru traust gagnvart
skekkju i storum urtokum. Engin fraviksgildi voru til stadar og voru forsendur pvi
taldar standast.

Ki-kvadratprof var notad til pess athuga hvort ad upphafsaldur neyslu (tilgata
3) og neyslumynstur (tilgata 4) hefdi ahrif & tioni gedrofseinkenna. Ki-kvadratprof
voru einnig notud til pess ad athuga hvort kynjamunur veeri & tioni gedrofseinkenna
og upphafsaldri kannabisneyslu. Ki-kvadratprof ber saman raun- og veentitioni og er
notadi pegar badar frumbreyturnar eru flokkabreytur. Helstu forsendur Kki-
kvadratprofs eru ad melingar séu 6hadar, ad ventitioni sé 1,0 eda heerri i 6llum
holfum og ad veentitidni sé ekki undir 5 i meira en 20% holfanna. Pessar forsendur
voru taldar standast fyrir 6ll fjogur préfin. Hver patttakandi kom adeins einu sinni

fyrir i toflunni og veentitionin var aldrei undir 5.
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Nidurstodur

Skodadar voru fjérar bakgrunnsbreytur; aldur, kyn, menntun og atvinna.
Aldursdreifingin i hopnum var normaldreifd og an fraviksgilda en medalaldur
patttakenda ma sja i toflu 1. Kynjahlutfall patttakenda var ¢jafnt en mun fleiri
karlar (74,6%) en konur (25,4%) voru i urtakinu. Kynjahlutfallid endurspeglar
kynjahlutfall peirra sem koma til medferdar a sjukrahisid Vog en arid 2009 voru
30% peirra sem leitudu sér medferdar & Vogi konur og pvi 70% karlar (SAA,
Odagsett). Menntun patttakenda var skodud eftir kyni og ma sja nidurstédurnar i
toflu 2.

Tafla 2

Menntun patttakenda eftir kyni

Kyn
Menntun Heild
Karl Kona
<=9 4r i grunnskola 10 1 11
Grunnskdlaprof 44 16 60
1-3 &r i framhaldsskola 23 9 32
Studentsprof 26 8 34
1 &r i haskola eda tekniskola 5 1 6
2 ar i haskola 4 4 8
Bakkalarsgraoa 11 4 15
Meistaragrada 6 1 7
Doktorsgrada 0 0 0
Heild 129 44 173

Sja m& ad um 60% patttakenda luku ekki studentsprofi og 6,4% luku ekki
grunnskolaprofi. Einnig ma sja ad um 13% luku haskolagradu en engin patttakandi
hafdi pd lokid doktorsgradu. Menntun péatttakenda virdist vera svipud milli kynja.

Atvinnustada patttakenda var skodud og ma sja nidurstodurnar i toflu 3.
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Tafla 3

Atvinnustada patttakenda eftir kyni

. Kyn .
Med atvinnu Heild
Karl Kona
Ja 79 35 114
Nei 45 7 52
Vantar upplysingar 5 2 7
Heild 129 44 173

patttakendur an atvinnu voru 30%. Atvinnuleysi var haerra medal karla en kvenna,
34,8% karla voru &n atvinnu en adeins 15,9% kvenna.

pegar tidni gedrofseinkenna var skodud kom i ljés ad 28% patttakenda hofdu
upplifad ad minnsta kosti eitt gedrofseinkenni einhvern timann & avinni. Til pess
ad athuga hvort petta hlutfall veeri marktaekt harra en pad hlutfall sem hefur fundist
i almennu pydi (17,5%) var z-prof & einu hlutfalli reiknad. Nidurstodur profsins
voru marktakar midad vid a = 0,05, z = 3,74, p < 0,001 og 95% Oryggisbil var
21,6% til 35,0%. Tidni gedrofseinkenna virdist pvi vera algengari i pessu Urtaki
kannabisneytenda en tidkast i almennu pydi.

Tidni gedrofseinkenna var skodud eftir kyni. I toflu 4 sést ad 27,1% karla og
31,8% kvenna héfou upplifad gedrofseinkenni einhvern timann & avinni, til pess
ad athuga hvort um kynjamun veeri ad raeda var ki-kvadratprof framkveemt. Préfio
var Omarktekt midad vio a = 0,05, x2 (1, N = 173) = 0,355 p > 0,55.
Nidurstoournar benda pvi til pess ad enginn kynjamunur sé @& tioni

gedrofseinkenna.
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Tafla 4
Samanburdur & tioni gedrofseinkenna eftir kyni hja peim sem eru med

kannabishadi sem fyrstu greiningu

i Kyn
Uppllfaé' _ Vl Heild
gedrofseinkenni Karl Kona 22 D
Ja 35(27,1%) 14(31,8%) 49(28,3%) 0,355 0,551
Nei 94 (72,9%) 30 (68,2%) 124 (71,7%)
Heild 129 (100%) 44 (100%)  173(100%)

Af peim sem hofou einhvern timann a avinni upplifad gedrofseinkenni héfou
39 (79,6%) adeins upplifad ofskynjanir, 5 (10,2%) adeins ranghugmyndir og 5
(10,2%) baedi. Af peim sem greindu fra ad minnsta kosti einni ofskynjun greindu
11,3% einnig fra ad minnsta kosti einni ranghugmynd. Af peim sem greindu fra ad
minnsta kosti einni ranghugmynd greindu 50% einnig fra ad minnsta kosti einni
ofskynjun.

Ef kannabisneysla er ahettupattur fyrir gedrofseinkenni pa atti hun ad
hefjast & undan fyrsta gedrofseinkenni. Tafla 5 synir ad meiri hluti peirra sem eru
med kannabishadi og hafa upplifad gedrofseinkenni neytir kannabiss i fyrsta skipti
adur en fyrsta gedrofseinkenni kemur fram. Medalaldur fyrstu kannabisnotkunar
var 15,7 ara og medalaldur vid fyrsta gedrofseinkenni var 19,5 ara. Til ad athuga
hvort pessi munur hafi komid til fyrir tilviljun var parad t-prof reiknad. Profid var
marktaekt midad vio a = 0,05, t(17) = 2,480 p < 0,05 Medalmunurinn var 4,4 ar og
95% o6ryggisbil var 0,66 til 8,22 ar. Nidurstodurnar gefa til kynna ad kannabis sé
profad i fyrsta skiptid ad medaltali fjorum og halfu ari adur en fyrsta

gedrofseinkenni kemur fram.
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Tafla 5
Tioni patttakenda eftir pvi hvort kannabis var profad i fyrsta skipti fyrir eda eftir

ao fyrsta gedrofseinkenni kom fram

Timaroo Tioni

Kannabis profad i fyrsta skipti adur en fyrsta gedrofseinkenni
12 (66,6%)

kom fram

Kannabis profad i fyrsta skipti eftir ad fyrsta gedrofseinkenni

4 (22,2%)
kom fram
Kannabis profad i fyrsta skipti & sama tima og fyrsta

2 (1,1%)
gedrofseinkenni kom fram
Heild 18 (100%)

Medalaldur vid fyrsta gedrofseinkenni var einnig skodadur eftir kyni.
Nidurstodur syndu ad medalaldur vid fyrsta gedrofseinkenni hja kérlum var 22,3
(sf = 6,9) og aldursspoénnin var 12,0 til 32,0. Medalaldur vid fyrsta gedrofseinkenni
hja konum var 13,8 (sf =6,0) og aldursspénnin var 4,0 til 20,0. Fyrsta
gedrofseinkenni virdist pvi koma fyrr fram hja konum med kannabishadi en hja

korlum.

Af peim sem voru med kannabishadi sem fyrstu greiningu voru 127 (73,4%)
sem héfu neyslu fyrir 16 ara aldur og 46 (26,6%) sem hofu neyslu eftir 16 ara
aldur. Medalaldur vid upphaf neyslu hja kérlum var 15,9 ara og 15,2 ara hja
konum. I toflu 6 ma sja ad 67,4% karla hofu neyslu fyrir 16 ara aldur en 90,9%

kvenna, til pess ad athuga hvort ad pess munur hafi komid til fyrir tilviljun var

ki-kvadratprof framkveemt. Profid var marktekt midad vid a = 0,05, »2 (1, N =
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173) = 9,257, p = 0,003. Konur virdast pvi vera liklegri til pess ad hefja

kannabisneyslu fyrir 16 ara aldur en karlar.

Tafla 6
Samanburdur & hlutfalli peirra sem hofu kannabisneyslu fyrir 16 ara aldur og

peirra sem hofu neyslu eftir 16 ara aldur eftir kyni

Upphafsaldur Kyn Heild
neyslu Karl Kona 212 p

Fyrir 16 ara 87 (67,4%) 40 (90,9%) 127 (73,4%) 9,257 0,003
Eftir 16 ara 42 (32,6%)  4(9,1%) 46 (26,6%)
Heild 129 (100%) 44 (100%) 173 (100%)

I toflu 7 sést ad 32,3% peirra sem hofu kannabisneyslu fyrir 16 ara aldur hofou
upplifad gedrofseinkenni einhvern timann a avinni samanborid vid 17,4% peirra
sem hofu neyslu eftir 16 ara aldur. Til pess ad athuga hvort pessi munur veeri komin
til af tilviljun var ki-kvadratpréf framkveemt. Nidurstédur préfsins voru & mérkum
pess ad vera marktackar midad vid a = 0,05, y2 (1, N = 173) = 3,027 p = 0,055. Par
sem nidurstédurnar voru i rétta att og voru marktekar midad vio a = 0,10 er dregin
su alyktun ad einhver munur sé & tioni gedrofseinkenna & milli hopanna po ekki sé

heegt ad utiloka ad munurinn sé komin til af tilviljun.

Tafla7

Samanburdur & tioni gedrofseinkenna eftir upphafsaldri kannabisneyslu.

Upphafsaldur neyslu

Upplifad .

i i . , . ] Heild
gedrofseinkenni Fyrir 16 ara  Eftir 16 ara 72 P
Ja 41 (32,3%)  8(17,4%) 49 (28,3%) 3,689 0,055
Nei 86 (67,7%)  38(82,6%) 124 (71,7%)
Heild 127 (100%) 46 (100%) 173 (100%)
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Ef skammtahad samband er a milli kannabisneyslu og gedrofseinkenna etti
regluleg og langvarandi neysla ad auka likurnar & gedrofseinkennum. I t6flu 8 sést
ad 40,6% peirra sem hofou notad kannabis oreglulega um stuttan tima hofou
einhvern timann upplifad gedrofseinkenni en adeins 25,5% peirra sem héféu notad
kannabis reglulega i langan tima. Ki-kvadratpréf var reiknad til pess ad athuga
hvort pess munur veeri tilviljun. Nidurstédur profsins voru ekki marktekar midad
vid a.= 0,05, »2 (1, N=173) =2,927 p = 0,087 en voru p6 marktekar midad vid o
= 0,10. Nidurstodurnar gefa visbendingu um ad einhver munur sé & hépunum en

ekki er haegt ad utiloka ad hann stafi af tilviljun.

Tafla 8

Samanburdur & tioni gedrofseinkenna eftir neyslumynstri

Upplifad Neyslumynstur

g?r?lig;?\-i Reglulegt 0g Oreglulegt i Heild 2 0
langvarandi stuttan tima

Ja 36 (25,5%) 13 (40,6%) 49 (28,3%) 2,927 0,087

Nei 105 (74,5%) 19 (51,4%) 124 (71,7%)

Heild 141 (100%) 32 (100%) 173 (100%)
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Umrada

Helstu nidurstddur rannsoknarinnar benda til pess ad tidni gedrofseinkenna sé heerri
medal einstaklinga med kannabishadi en i almennu pydi og ad hja peim sem eru
med samslatt sé kannabisneysla i flestum tilfellum undanfari gedrofseinkenna.
Einnig bentu nidurstédurnar til pess ad kannabisneysla & unglingsaldri sé sérstakur
aheettupattur vegna prounar gedrofseinkenna sidar & avinni.

Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda tengsl kannabisneyslu og
gedrofseinkenna med tilliti til upphafsaldurs neyslu og neyslumynsturs. Ef kanna-
bisneysla er ahaettupattur vegna prounar gedrofseinkenna attu gedrofseinkenni ad
vera algengari medal kannabisneytenda en i almennu pydi. Nidurstédurnar syndu ad
28% Urtaksins hafdi upplifad gedrofseinkenni sem er mun heerra hlutfall en pekkist i
almennu pyadi en fyrri rannsoknir hafa bent til pess ad a bilinu 4,4% - 17,5% folks
muni upplifa ad minnsta kosti eitt gedrofseinkenni einhvern timann & avinni (Wiles
o.fl., 2006; van Os o.fl., 2000). Pessar nidurstodur eru i samremi vid fyrri
rannsoknir sem hafa gefid til kynna ad kannabisneytendur séu liklegri til pess ad
préa med ser gedrofseinkenni en peir sem ekki neyta kannabiss (Andréasson o.fl.,
1988; Arseneault o.fl., 2002; Fergusson, o.fl., 2005; Henquet o.fl, 2005; Kuepper
o.fl. 2011; Stefanis o.fl., 2004; van Os 0.fl.2002; Zammit o.fl., 2002).
Nidurstddurnar benda til pess ad einhver tengsl séu a milli kannabisneyslu og
gedrofseinkenna en ekki er haegt ad alykta um orsakasamband Gt fra pessum
nidurstédum. Annad sem geti haft ahrif a nidurstédurnar er til demis neysla
annarra vimuefna. Talid er ad kannabis rydji brautina fyrir 6nnur vimuefni eins og
til deemis amfetamin (Fergusson og Horwood, 1997; Fergusson o.fl., 2002) en pekkt
er ad amfetamin geti valdid gedrofseinkennum til vidbdtar vid pau gedrofseinkenni

sem kannabis veldur (Davis o0.fl., 1991). beir sem nota amfetamin og énnur sterkari
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efni hafa i flestum tilfellum verid stérneytendur kannabiss. Af 158 storneytendum
kannabisefna a Vogi arid 2009 voru 63% jafnframt greindir med amfetaminhadi
(SAA, 6dagsett). Rannsoknir hafa hins vegar synt ad tengslin & milli kannabisneyslu
og gedrofseinkenna eru enn til stadar pegar buid er ad stjorna fyrir notkunar annarra
vimuefna (Zammit o.fl., 2002). Slikt var p6 ekki mégulegt i pessari rannsokn par
sem ad nar allir peir sem voru med kannabishadi voru einnig hadir 6drum
vimuefnum. bad er pvi ekki haegt ad dtiloka ad notkun annarra vimuefna hafi ahrif a
nidurstodurnar.

Ekki fannst kynjamunur & tioni gedrofseinkenna, en konur og Kkarlar voru jafn
likleg til pess ad hafa upplifad gedrofseinkenni. Nidurstédum fyrri rannsdkna a
pessu efni ber ekki saman; sumir hafa komist ad pvi ad engin kynjamunur sé &
algengi gedklofa (Hambrecht o.fl., 1994; Hafner o.fl., 1994) en adrir hafa séd ad
gedklofi sé algengari medal karla (Aleman o.fl., 2003; Duncan, 1998; lacono og
Beiser, 1992). bad ber p6 ad taka fram ad i pessum rannsoknum er skodadur
kynjamunur & algengi gedklofa en ekki & gedrofseinkennum metin med sjalfsmati
eins og gert var i pessari rannsokn. Rannsoknir sem hafa skodad gedklofatengd
einkenni (e. schizophrenia-like psychosis) hafa ekki fundid kynjamun & algengi
(Lewine o.fl., 1984) og er pvi mogulegt ad kynjamunur & algengi sé¢ mismunandi
eftir pvi hvada vidmid eru notud til pess ad meta gedrofseinkenni.

Upphafsaldur gedrofseinkenna var skodadur eftir kyni og syndu nidurstodurnar
ad gedrofseinkenni komu fyrr fram hja konum en korlum. Pessar nidurstodur eru
bvert & nidurstodur fyrri rannsdékna & upphafsaldri gedklofa sem hafa synt ad
gedklofi kemur fyrr fram hj& kérlum en konum (Loranger, 1984). bar sem pessar
rannsoknir skoda einnig gedklofa geeti verido ad pau vidmid sem notud eru til pess

ad meta gedrofseinkenni hafi einnig ahrif hér.
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Nidurstddur syndu ad meirihluti peirra sem voru med kannabishadi og héfou
einhvern timann fengid gedrofseinkenni hof kannabisneyslu &dur en fyrstu gedrofs-
einkenni komu fram. bessar nidurstodur eru i samremi vid fyrri rannsoknir sem
hafa synt ad hja peim sem eru med samslatt pa er kannabisneysla i flestum tilvikum
undanfari gedrofseinkenna (Bersani, o.fl., 2002). Einnig hafa fyrri rannsdknir synt
ad tengslin & milli kannabisneyslu og gedrofseinkenna eru enn til stadar pegar buid
er ad taka gedrofseinkenni sem komid hofdu fram adur en neysla hofst med i
reikninginn (Fergusson o.fl., 2003). Pessar nidurstédur gefa til kynna ad
sjalfsmedhondlunarkenningin ein og sér skyri ekki tengslin.

Meirihluti patttakenda (74,3%) hafdi byrjad ad nota kannabisefni fyrir 16 ara
aldur og var kannabisneysla & unglingsaldri algengari hja stulkum en piltum.
Nidurstddur syndu ad peir sem héfu neyslu fyrir 16 ara aldur voru liklegri til pess
ad hafa upplifad gedrofseinkenni en peir sem hofu neyslu seinna & avinni. bessar
nidurstédur eru i samraemi vid fyrri rannsoknir sem hafa synt ad kannabisneysla a
unglingsaldri se sérstakur ahettupattur vegna prounar gedrofseinkenna sidar a
avinni (Arseneault o.fl., 2002; Konings o.fl., 2008; McGarth o.fl. 2010; Schubart
o.fl., 2010; Stefanis o.fl., 2004). pannig syndu Arseneault og féelagar (2002) ad peir
sem hofu kannabisneyslu fyrir 15 ara aldur voru liklegri til pess ad uppfylla
greiningarviomid fyrir gedklofalikri roskun vid 26 ara aldur heldur en peir sem hofu
neyslu seinna & avinni. Moguleg skyring a pessum nidurstddum er ad peir sem
byrja ad neyta kannabiss snemma leidist frekar Ut i langvarandi neyslu (Fergusson
og Horwood, 1997), en rannsoknir hafa synt ad gedrofseinkenni eru algengari
medal peirra sem neyta kannabiss reglulega i langan tima en peirra sem neyta pess
Oreglulega i stuttan tima. Einnig geeti verid ad peir sem hefja neyslu pegar heilinn er

enn ad proskast séu viokveemari fyrir skadlegum &hrifum kannabiss (Pope o.fl.,
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2003), en talid er ad kannabinoid kerfi (e. endocannabinoid system) heilans taki
miklum breytingum & unglingsarunum (Fernandez-Ruiz o.fl., 2000).

Athugad var hvort tidni gedrofseinkenna veeri mismunandi eftir neyslumynstri.
Nidurstodur leiddu i ljos ad tioni gedrofseinkenna var ekki herri hja peim sem
hofou neytt kannabisefna reglulega i langan tima en hja peim sem hofou neytt peirra
oreglulega i stuttan tima. pessar nidurstodur eru ekki i samraemi vid fyrri rannsoknir
sem hafa synt skammtahad samband & milli kannabisneyslu og gedrofseinkenna
(Andreasson o.fl. 1988; Henquet o.fl, 2005; van Os o.fl., 2002; Zammit o.fl., 2002).
pannig komust van Os og felagar (2002) ad pvi ad peir sem notudu mest af
kannabis voru liklegastir, medal kannabisneytenda, til pess ad hafa fengid
gedrofseinkenni, ahettuhlutfallio (e. odds ratio) var 6,8 sem pydir ad peir
kannabisneytendur sem voru i mestri neyslu voru um sjoé sinnum liklegri til pess ad
hafa fengid gedrofseinkenni en peir sem litils neyttu. Mdguleg skyring a pvi af
hverju ekki fannst munur & tioni gedrofseinkenna eftir neyslumynstri er ad i pessari
rannsokn var ekki leidrétt vegna ahrifa af neyslu annarra vimuefna. Verid geti ad
peir sem notudu kannabis Odreglulega i stuttan tima notudu meira af 6drum
6loglegum vimuefnum, eins og til demis amfetamini sem getur einnig framkallad
gedrofseinkenni, en peir sem voru stérneytendur kannabiss.

Nokkrir vankantar eru & rannsokninni sem ber ad taka tillit til vid talkun
nidurstadna. Um er ad raeda aftursyna rannsokn sem gerir pad ad verkum ad ekKki er
heegt ad draga beinar alyktanir um orsakasamhengi. Annad vandamal vid aftursynar
rannsoknir er ad peer treysta & minni patttakenda. Ppetta getur haft &hrif &
areidanleika svara par sem ad spurningarnar byggja a upprifjun patttakenda og geta
svorin pvi verid onakvem. Einnig getur verid ad sumir segi ekki alveg satt fra

vimuefnaneyslu sinni. betta er talid eiga sérstaklega vid um ungt folk sem gerir
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kannski meira Gr vimuefnaneyslu sinni en raunin er (SAA, 6dagsett) og pvi ekki
talid vera ahyggjuefni i pessari rannsokn par sem ad medalaldur péatttakenda var
tiltélulega har (37,9), sja toflu 1.

Adrir vankantar & rannsokninni eru ad patttakendur voru ekki adeins med
kannabishadi heldur voru flestir einnig hadir 6drum vimuefnum. Of fair
patttakendur voru adeins med kannabishadi og pvi voru peir patttakendur sem voru
med kannabishadi sem fyrstu greiningu valdir Ur gagnasafninu. Mdgulegt er ad
einhverjir peirra sem voru med kannabishadi sem fyrstu greiningu hafi byrjad fyrst
ad neyta kannabiss en farid sidan ut i neyslu annarra vimuefna og pvi hafi
kannabisneysla ekki verid adalvandinn hja peim. Betra hefdi hins vegar verid ad
velja patttakendur sem voru med kannabishadi sem megingreiningu en pad pydir ad
kannabishadi sé su greining sem hefur mestu ahrifin & lif folks og veldur mestri
homlun og skerdingu. Peir sem eru med kannabishaedi sem fyrstu greiningu eru pvi
liklegri til pess ad hafa neytt meira af 6drum vimuefnum en peir sem eru med
kannabishadi sem megingreiningu. EKki var haegt ad velja patttakendur sem voru
med kannabishaedi sem megingreiningu par sem ad paer upplysingar voru ekki i
gagnasafninu.

Mikilvaegt er ad endurtaka pessa rannsokn med tilliti til annmarka hennar. |
pbessu tilviki var urtakid valid af hentugleika en &hugavert veeri ad athuga hvort
tengsl kannabisneyslu og gedrofseinkenna keemu einnig fram i artaki sem valid veeri
med slembivali ar almennu pydi. Einnig veeri mikilvaegt ad leidrétt veeri vegna
maogulegra millibreyta (til deemis neyslu annarra vimuefna, gedrofseinkenna sem
komid hafa fram fyrr & avinni, menntun o.fl.) I framtidinni er einnig porf & frekari
rannséknum sem skoda hvada langtimaahrif kannabisneysla & unglingsaldri hefur

og med hvada leidum kannabis framkallar gedrofseinkenni. Einnig veeri dhugavert
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ad skoda hvort ad algengi gedrofsraskana/gedrofseinkenna sé ad aukast i almennu
bydi, en ef kannabisneysla getur orsakad gedrofseinkenni sem annars kemu ekKi
fram eetti tidni gedrofseinkenna ad aukast samhlida aukinni kannabisneyslu.
Nidurstodur pessarar rannsoknar og nidurstodur fyrri rannsokna & pessu efni
benda til pess ad kannabisneysla se ahattupattur vegna gedrofseinkenna, og péa
sérstaklega hja peim sem byrja ungir i neyslu. bPessar nidurstédur feera rék gegn
l6gleidingu kannabiss og attu ad hvetja til lagasetningar sem studlar ad pvi ad

seinka upphafsaldri kannabisneyslu.
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