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Utdrattur

Skodud var tioni og neyslumynstur islenskra fanga & 6loglegum vimuefnum adur en peir héfu
afplanun & niu manada timabili fra juli 2012 til april 2013. Alls sampykktu 110 (86%) fangar
patttoku. Lagdir voru spurningalistar fyrir patttakendur um neyslu peirra & 6l6glegum vimuefnum
0g peer upplysingar sidan tengdar vid afbrotin sem peir voru ad afplana fyrir. Kannabis var mest
notada vimuefnid af peim sem spurt var um, &samt amfetamini. Alls 87 patttakendur (82%) hofou
einhverntiman prufad badi kannabis og amfetamin en regluleg neysla & kannabis var ivid meiri.
Alls 64 patttakendur (60,4%) sogdust hafa notad kannabis sidustu sex manudi og 57 (53,8%)
sogdust hafa notad amfetamin. Alls 82 patttakendur (77,4%) h6fou einhverntiman prufad kokain
og 47 (44,3%) sogoust hafa notad pad undanfarna sex manudi. Marktekur munur var a
brotaflokkum par sem peir sem voru ad afplana fyrir fikniefnabrot og ofbeldisbrot notudu mest af
vimuefnum. Fangar sem skimudust med AMO notudu hlutfallslega meira af vimuefnum en peir
sem ekki skimudust med AMO. bad er mikilvaeegt ad afla upplysinga um neyslu fanga fyrir
afplanun til ad geta veitt peim videigandi medferd. Neysla & vimuefnum, AMO og afbrot virdast
tengjast og pad méa leida ad pvi likum ad med pvi ad veita fongum medferd vio AMO og
vimuefnafikn meetti draga Ur afbrotationi og auka moguleika peirra & ad adlagast samfélaginu ad

nyju.
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Tilgangur pessarar rannsoknar var tvipettur, i fyrsta lagi ad kanna tioni (e. frequency) og
neyslumynstur (e. pattern) islenskra fanga a 6l6glegum vimuefnum fram ad afplanun og tengja
beer upplysingar vid tegund afbrota peirra. Sambeerileg rannsékn var gerd arid 1996 af Joni Fridriki
Sigurdsyni og Gisla Gudjonssyni og var pad etlun rannsakanda ad bera nidurstodur peirrar
rannsoknar saman vid nidurstodur pessarar rannsoknar tepum 20 arum sidar og sja hvort
einhverjar breytingar hefdu att sér stad. 1 63ru lagi, var akvedid ad skoda tengsl athyglisbrests med

ofvirkni (AMO) vid vimuefnaneyslu fanga.

Vimuefnaneysla
Notkun vimuefna er ekki nytt fyrirbari, madurinn hefur leitad leida til ad breyta vitundarastandi

sinu fra oréfi alda, ymist til ad deyfa sarsauka, gera umhverfi sitt berilegra, 6dlast breytt
tilfinningaastand, efla félagsleg samskipti, fast vid leida, medhondla gedsjukdoma eda Orva
skopunargledi. Morg vimuefni sem faanleg eru i dag eiga sér langa forségu sem virk efni i
nattarunni, en talid er ad um pad bil fjogur pasund plontur séu til sem innihalda einhvers konar
hugbreytandi efni. Talid er ad Neandardalsmenn hafi notad graedandi pléntur fyrir 50 pusund arum
i leekningarskyni og frumbyggjar Ameriku notudu ofskynjunarefni fyrir tiu til fimmtan pdsund
arum (Inaba og Cohen, 2000). Allt fra forndld hefur folk reektad (e. cultivated) margs konar efni i

trdarlegum, laeknisfreedilegum og félagslegum tilgangi (Adler, Mueller og Laufer, 2013).

Stutt sogulegt yfirlit 6l6glegrar vimuefnaneyslu
Segja méa ad natima vimuefnavandi (e. drug abuse) hafi byrjad i Bandarikjunum med notkun efna

i leknisfraedilegum tilgangi. A nitjandu 61d byrjudu leeknar ad nota baedi morfin (e. morphine) og
kodin (e. codeine), sem badi eru unnin Ur safa épium valmuans, i miklum meeli til ad medhdndla
sjuklinga sina. Enginn gerdi sér grein fyrir &vanabindandi eiginleikum pessara efna & peim tima
og fljotlega rétudu pau i nanast 61l lyf sem til voru & markadnum (Adler o.fl., 2013).

Um 1860 kom kdkain til sogunnar og var pa lika notad i leeknisfreedilegum tilgangi til ad
medhdndla hina ymsu sjukdéma og medal annars sem staddeyfilyf (Inaba o.fl., 2000). Eftir pvi
sem notkun pessara efna jokst og avanabindandi eiginleikar peirra uréu ménnum ljésir, foru ymis
fylki i Bandarikjunum ad takmarka solu og dreifingu peirra. Yfirvold i Bandarikjunum aztludu i
kringum aldarmotin 1900 ad um 200.000 fiklar veeru i Bandarikjunum (Adler o.fl., 2013). Eftir pvi
sem leid & 20. 6ldina komu ny efni til sdgunnar og neysla folks jokst jafnt og pétt (Adler o.fl.,
2013).



Stutt sogulegt yfirlit 6l6glegrar vimuefnaneyslu & Islandi
Saga neyslu annara vimuefna en afengis & Islandi er stutt og i fyrstu var nanast eingéngu um 6pium

og sterk verkjadeyfandi lyf ad reeda. Um 1940 baettust réandi lyf (bromid), svefnlyf (barbiturét) og
amfetamin vid pann lista. Um 1950 for ad bera verulega & neyslu amfetamins & islandi (SAA,
e.d.®). Eftir pvi sem lyfjapréun fleygdi fram naestu aratugina par & eftir komu badi ny érvandi og
réandi lyf & markadinn sem Islendingar misnotudu (Témas Helgason, 1988).

Fyrstu 6loglegu vimuefnin sem flutt voru til landsins og notud i einhverjum meli
voru kannabisefni. Dreifing, sala og neysla kannabisefna préadist i 616glegan vimuefnamarkad &
[slandi & arunum 1970-75 (SAA, e.d.?) en litlar sem engar heimildir eru til um neyslu 6ldglegra
vimuefna hér & landi fyrir arid 1967 (Témas Helgason, 1998). Arid 1971 faerdist amfetamin inn &
6ldglegan vimuefnaefnamarkad 4 Islandi i kjoIfar pess ad Sameinudu pjédirnar flokkudu efnid sem
vimuefni (Schedule 11 substance) med mikla dvanabindandi eiginleika og vard efnid par med
ologlegt til s6lu og neyslu i heiminum (International Narcotics Control Board, 2003). Fra 1971 til
1995 steekkadi islenski vimuefnamarkadurinn og hardnadi mikid og vart vard vid kdkain i umferd
i kringum 1980 (Rikislogreglustjori, 1999).

Arid 1983 bar & pvi ad Islendingar sem hadir voru érvandi vimuefnum vaeru i rikum maeli
farnir ad sprauta efninu i &0, sem vard til pess ad nyr amfetaminfaraldur vard til i landinu sem nadi
hamarki & arunum 1985-1987. Sidan drd Ur neyslu amfetamins & islandi fram til arsins 1995 (SAA,
e.d.n).

Arid 1998 urdu miklar breytingar & 6l6glega vimuefnamarkadnum & islandi en pa gerdust
nokkrir hlutir sem attu eftir ad hafa mikil ahrif fram til dagsins i dag. I fyrsta lagi var eftirlit med
avisunum orvandi lyfja, eins og amfetamins og ritalins, minnkad til muna svo audveldara var fyrir
leekna ad avisa peim lyfjum. Einnig jokst avisun sterkra verkjadeyfandi lyfja utan sjukrahdsa og
lausasala & kodini var leyfd, med peim afleidingum ad folk gat fengid kodinlyf i apdtekum an
lyfsedils. bessar adgerdir urdu til pess ad drvandi efna- og morfinfaraldur vard i landinu sem enn
sér ekki fyrir endann a. Lausasala a kodini hefur ad visu verid afturkéllud, en vandinn hefur ekki
minnkad, nema sidur sé (Arsrit SAA, 2010).

Algengi 6loglegrar vimuefnaneyslu
Neysla a 6l6glegum vimuefnum er leynileg og falin ath6fn sem skapar adferdarfreedilegan vanda

pegar kemur ad rannséknum (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2008).
Arid 2012 er talid ad 23,9 milljon Bandarikjamenn 12 &ra og eldri hafi notad einhver 6logleg



vimuefni eda misnotad lyf i peim tilgangi ad komast i vimu undanfarinn manud. Petta gerir um
9,2% af allri bandarisku pjodinni. betta var hakkun fra arinu adur, pegar 8,3% af Bandarisku
pjodinni hafdi notad einhver 6l6gleg vimuefni undanfarinn ménud. pPessi haekkun er talin vera
vegna aukinnar notkunar folks & kannibisefnum, sem eru mest notada 6l6glega vimuefnid i
Bandarikjunum og raunar i heiminum 6llum. betta kann ad vera ad breytast par sem I6gleiding
kannabisefna i Bandarikjunum vegna leekninga, eda sem almennt vimuefni (e. recreational drug)
er pegar hafin i nokkrum fylkjum Bandarikjanna (National Institute on Drug abuse, 2014).

Fra 2008 hefur Evropusambandid rannsakad magn vimuefna i skolpi & voldum svedum i
Evropu. Nyjasta rannséknin & skdlpi nadi til 24,74 milljéna manna i 21 landi i Evropu. Leitad var
ad kannabisefnum, amfetamini, kokaini, alselu (e. ecstacy) og metamfetamini (e.
methamphetamine) yfir viku timabil &rin 2012 og 2013. Heasta vikulega medaltal
vimuefnamalinga i vestur Evrépu meldist i borgunum Amsterdam, London, Antwerpen og
Zurich. Laegstu medaltél meelinga voru i nordur, sudur og austur Evropu. Notkun amfetamins og
metamfetamins meeldist haest i Tékklandi, Sldvakiu, byskalandi og a sumum svedum a
Nordurléndum & medan notkun & alseelu og kannabis var 6ljosari, p6 Amsterdam hafi melst haest
af 6llum sveedum sem meeld voru. Aukin notkun var & 6llum peim vimuefnum sem rannsékud voru
nema & metamfetamini par sem lekkunar vard vart p6 svo munurinn & milli ara veeri ekki
marktaekur (Ort, van Nuijs, Berset, Bijlsma, Castiglioni og Covaci, 2014).

bad er litid um rannsoknir & 6l6glegri vimuefnaneyslu & islandi. bar rannsoknir sem po
hafa verid gerdar hafa verid gerdar & afmdérkudum hopum eins og unglingum (Rannsoknir og
greining, 2003) eda afbrotaménnum (Sigurdsson og Gudjonsson, 1996). Erfitt er ad atta sig a
almennri neyslu 6léglegra vimuefna Ut fra pessum hopum. Rannsdknir og greining segja i skyrslu
sinni um vimuefnaneyslu islenskra grunnskdlanema fyrir &rin 1995-2003 (2003) ad reglulegir
notendur medal unglinga & 6loglegum vimuefnum séu vissulega fair og flestir peirra sem skyrslan
nai til séu svokalladir tilraunaneytendur. Pad er hins vegar spurning hvort reglulegir neytendur a
6loglegum vimuefnum sem eru & grunnskdélaaldri séu ennpa i skoéla og pvi ekki hluti af pessum
nidurstddum. Arid 2003 hofdu um pad bil 11-13 % islenskra grunnskélanema profad kannabis sem
var aukning a milli ara en su auking var ad visu ekki marktek (Rannsoknir og greining, 2003).

Arid 1985 framkvaemdi Omar H. Kristmundsson simakdnnun par sem hann spurdi 600
fullordna patttakendur & aldrinum 16-36 ara um notkun peirra & 6l6glegum vimuefnum. Um 70%

af peim sem hringt var i sampykktu ad taka patt i kénnuninni. I ljos kom ad alls 90 manns héfdu



préfad eda notad kannabis eda 23,6% af patttakendum koénnunarinnar. Alls 16 héfdu profad eda
notad amfetamin eda um 3,9% urtaksins a medan fjorir h6fou préfad eda notad kokain eda 1%
péatttakenda. Alls 2% hofdu préfad eda notad LSD, 0,2% hoéfou préfad morfinskyld efni og 1,2%
Urtaksins hofdu profad ad sprauta sig i &d eda gert pad ad stadaldri (Omar H. Kristmundsson,
1985).

Helgi Gunnlaugsson og Rannveig barisdottir (1999) gerdu islenska rannsokn par sem borin
voru saman islensk gogn vid gogn fra fjérum 6drum nordurléndum. Flestar spurningarnar voru um
vidhorf folks til 6loglegrar vimuefnaneyslu og hlutverk I6greglu. patttakendur voru 1500 manns &
aldrinum 18-80 ara og voru peir valdir handahofskennt ar pjodskra og var svarhlutfallio 72%.
patttakendur voru einnig spurdir ut i notkun peirra & kannabisefnum og i ljéos kom ad 18,6%

patttakenda héfou profad kannabisefni ad minnsta kosti einu sinni.

Olégleg vimuefnaneysla og afbrot
Neysla fanga & 6loglegum vimuefnum er margfalt meiri en notkun almennings & pessum efnum

(Fazel, Bains og Doll, 2006; Ingunn S.U. Kristensen, 2013; Sigurdsson og Gudjonsson, 1996).
begar tengsl 6loglegrar vimuefnaneyslu og afbrota eru skodud 4 islandi ber fyrst ad nefna rannsokn
Jon Fridriks Sigurdssonar og Gisla Gudjonssonar a islenskum afbrotaménnum ario 1996.
patttakendur voru 344 afbrotamenn, 323 karlar og 21 kona. Medalaldur peirra var 30,2 ar fyrir
karla og 33,4 ar fyrir konur. Aldursbil patttakenda var & bilinu 19-57 ara. patttakendur voru spurdir
um notkun vimuefna yfir prja timabil; (1) Hvort vidkomandi hefdi einhvern timann préfad 6l6gleg
vimuefni, (2) hvort vidkomandi hefdi notad 6logleg vimuefni undanfarid ar og (3) hvort
vidkomandi hefdi notad 6l6gleg vimuefni undanfarna sex manudi. Alls 68% urtaksins sogoust
einhvern timann hafa préfad 6logleg vimuefni, 49% hofou notad 6l6gleg vimuefni undanfarid ar
0g 41% hofou notad 6l6gleg vimuefni sex manudum fyrir afplanun. Kannabis var mest notada
vimuefnid medal patttakenda en 62% hofdu einhvern timann & avinni profad eda notad
kannabisefni. Alls 50% patttakenda hofou notad amfetamin og 29% kdékain (Sigurdsson og
Gudjonsson, 1996).

Fjorum arum fyrr eda arid 1992 gerou Maden, Swinton og Gunn rannsokn & 1751
afbrotamanni & Bretlandi. [ ljos kom ad 34% af peim héfdu notad kannabis, 9% hofdu notad
amfetamin, 9% hofdu notad morfinefni og 5% hofou notad kokain. Timaramminn sem
patttakendur voru spurdir um var annad hvort vikulega eda oft. Alls 11% af afbrotaménnunum

s0gdust hafa sprautad sig med 6léglegum vimuefnum (Maden, Swinton og Gunn, 1992).

8



Arid 2006 voru teknar saman 13 rannsoknir fra fjorum I6ndum um afengis- og vimuefna
misnotkun (e. alcohol and substance abuse) og afengis- og vimuefnafikn (e. alcohol and substance
dependence) fanga i eina yfirlitsgrein. Alls 7563 patttakendur uppfylltu skilyrdi rannséknar, karlar
voru 4293 af heildardrtakinu (57%) og konur 3270 (43%). Yfirlitsgreinin syndi ad p6 svo ad
nidurstédur einstakra kannana og rannsokna, sem greinin samanstdd af veeru mjog breytilegar var
algengi afengis- og vimefnamisnotkunar og afengis- og vimuefnafiknar hja féngum samt sem adur
margfalt heaerri en medal almennings. Mat algengis a afengismisnotkun og afengisfikn medal
karlfanga var & bilinu 18-30% og kvenfanga & bilinu 10-24%. Mat algengis & vimuefnamisnotkun
og vimuefnafikn var 10-48% medal karlfanga en 30-60% medal kvenfanga (Fazel, Bains og Doll,
2006).

Greining vimuefnardskunar
Fikn er skilgreind sem hegdun par sem einstaklingur hefur litla stjérn a skadlegum afleidingum

gjoroa sinna og préatt fyrir ad hegdunin sé skadleg heldur hann endurtekid afram ad framkvaema
hana (West, 2001). Ekki er vitad med vissu af hverju einstaklingur proéar med sér fikn en
sjukdémskenningin (e. disease model) snyst um pad, ad peir sem préa med sér fikn séu sérstaklega
mottaekilegir vimuefninu sem peir verda hadir (Luntz, 2006). | heilanum er ad finna sérstok svadi
sem verda virk pegar einstaklingur framkveemir anagjulega athéfn, eins og til deemis ad borda
g6dan mat eda stunda kynlif. Pessi sveedi verda einnig virk pegar vidkomandi notar vimuefni sem
hindra endurupptdku dopamins i heilanum og gefur vellidunartilfinningu. Vimuefnid hefur snégga
virkni og losar dépamin hratt sem leidir til Iéngunar i meira. Pvi oftar sem pessi hegdun er
endurtekin, pvi sterkari verdur 16ngun einstaklingsins i vimuefnid, pangad til ad & endanum han
heltekur alla rékhugsun vidkomandi. Samkvaemt sjakdémskenningunni er fikn talin ganga i erfair
par sem erfoarpattur folks gerir pad mottekilegra fyrir pvi ad pad proi med sér fikn. Engu ad sidur
halda margir pvi fram ad hver sem er geti ordid fikill med pvi ad taka vimuefni endurtekid (Luntz,
2006). Endurtekin notkun & vimuefnum veldur svo varanlegum breytingum & heila og
framsetningu gena hja vidkomandi, sem badi hefur ahrif & hegdun pess sem notar vimuefnid og
svo afkomenda hans sidar meir, vegna breytinga i genaframsetningu hans (Kreek, Nielsen,
Butelman og LaForge, 2005). Faraldsfraedilegar rannsoknir & fjélskyldum og tviburum hafa synt
ad ad 30-60% af veikleika (e. vulnerability) folks gagnvart fikn megi rekja til erfda (Kreek o.fl.,
2005). Mottekileiki (e. predisposition) gagnvart fikn getur baedi verid almennur og bundinn vid

akvedio vimuefni eins og til demis 6piumefni (Tsuang, Lyons, Meyer, Doyle, Eisen, Goldberg
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0.fl., 1998). Adrar rannsoknir hafa fundid ymsa félagslega paetti sem gerir folk Utsettara fyrir hvoru
tveggja, ad profa 6logleg vimuefni i fyrsta sinn og svo ad préa med sér fikn med endurtekinni
notkun (Gjeruldsen, Myrvang, Opjordsmoen, 2002). bessir pettir eru allt fra pvi ad vera prystingur
frd jafndldrum og forvitni sem veldur pvi ad folk profar vimuefni i fyrsta sinn, yfir i slemt
félagslegt bakland eins og vera skilnadarbarn eda ad hafa misst foreldri (Gjeruldsen o.fl., 2002;
Zimic og Jukic, 2012). begar kemur ad pvi ad greina afengis- og vimuefnavanda almennt er notast
vid greiningarkerfi Ameriska gedleknafélagsins (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM) og Alpjoda Heilbrigdismalastofnunarinnar (World Health Organization, ICD-
10).

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
Vimuefnahluti DSM greiningarkerfisins skiptist i tiu undirflokka eftir vimuefnaflokkum eins og

afengi, koffin, ofskynjunarefni, kannabis, drvandi efni, 6piumefni, ymis innéndunarlyf, nikétin,
roandi avanalyf og svo dnnur 6pekkt efni (American Psychiatric Association, 2013). DSM-IV
gerdi greinarmun & vimuefnamisnotkun (e. substance abuse) og vimuefnafikn (e. substance
dependence). Til ad greinast med vimuefnamisnotkun purfti endurtekin neysla a vimuefnum ad
hafa haft verulega slemar afleidingar i eftirfarandi adsteedum. | fyrsta lagi ad vidkomandi gaeti
ekki uppfyllt skyldur sinar i vinnu, skéla eda heima vegna neyslunnar. I 68ru lagi ad viskomandi
notadi vimuefni endurtekid i adstedum sem voru hettulegar eins og ad keyra undir ahrifum
vimuefna. [ pridja lagi ad vidkomandi lenti i kasti vid 16gin vegna neyslunnar, sem sagt ad vera
handtekinn med vimuefni og i fjérda lagi ad viokomandi héldi afram ad nota vimuefni pratt fyrir
pau félagslegu og lagalegu vandmal sem neyslan ylli (Nolan-Hoeksema, 2014).

Vimuefnafikn i DSM-1V var alvarlegri greining en vimuefnamisnotkun. peir sem héféu
einhverntiman verid greindir med vimuefnafikn gatu aldrei verid greindir med
vimuefnamisnotkun. Samkvaemt DSM-IV gat folk arum saman misnotad vimuefni an pess ad
verda had. Folk sem er had vimuefnum synir oft polmyndum (e. tolerance) gagnvart vimuefnum,
vidkomandi upplifir minni ahrif af sama skammti vimuefnisins og parf stédugt meira magn til pess
ad komast i vimu (e. intoxicated) (Nolan-Hoeksema, 2014).

Til ad uppfylla greiningarskilyrdin fyrir vimuefnafikn parf ad hafa prja af eftirfarandi sjo
einkennum: Polmyndun, frahvarf, oft notad meira en atlad var i fyrstu, vidvarandi 16ngun eda
misheppnadar tilraunir til ad draga Ur eda heatta neyslu, miklum tima er eytt i ad verda ser ut um

efnid, nota efnid eda jafna sig eftir neysluna. Fjolskylda eda vinna er vanrakt vegna neyslunnar
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eda hett er vid eda dregid ar ymsum heilbrigdum venjum eda tomstundum og neyslu er haldid
afram pd ad viokomandi geri sér grein fyrir ad hun veldur vidvarandi eda endurteknum likamlegum
eda andlegum einkennum (American Psychiatric Association, 1994). bolmyndun lysir sér a tvo
vegu, i fyrsta lagi porf fyrir ad nota aukid magn af efninu til ad komast i vimu eda til ad f4 fram
bau ahrif sem oskad er eftir; viokomandi parf til deemis tvd gromm af kannabisefnum til ad finna
& sér par sem eitt dugdi adur. 1 63ru lagi, ad aberandi minni ahrif naist pegar sama magn vimuefnis
er notad hverju sinni. Frahvorf geta verid fjoldinn allur af likamlegum og salreenum einkennum.
Likamlegu einkennin eru oftar en ekki tengd pvi vimuefni sem vidkomandi er ad nota. bad er til
ad mynda demi um afengisfrahvarf pegar einstaklingur upplifir mikinn skjalfta, ofskynjanir og
krampa. Vag flensueinkenni, beinverkir og hiti eru hinsvegar demi um frahvarf fyrir sterk
verkjadeyfandi lyf, eins og morfin eda kddinefni.

I grein Hasin fra arinu 2012 er fjallad um peer breytingar sem voru gerdar & DSM-5
greiningu vimuefnafiknar og vimuefnamisnotkunar. Breytingarnar voru gerdar vegna erfidleika i
ad adgreina milli peirra auk pess sem areidanleiki greiningar um vimuefnamisnotkun var lagur og
bvi var dkvedid ad sameina badar greiningarnar undir einn hatt og kalla hana vimuefnardskun (e.
substance use disorder) (Nolan-Hoeksema, 2014). Einnig ber ad nefna ad undir vimuefnaréskun i
DSM 5 er ni einnig ad finna spilafikn (e. gambling disorder). Oll vidmid um endurtekin
lagavandamal tengd vimuefnaneyslu sem voru i DSM-1V hafa verid fjarlegd ar DSM 5 og i
stadinn er komid nytt vidmid sem kallast 16ngun (e. craving) eda sterk hvot (e. urge) til ad nota
vimuefni. Ad auki hefur greiningarviomidum verid breytt i tvd i stad eins fyrir vimuefnamisnotkun
(e. substance abuse) og prju fyrir vimuefnafikn (e. substance dependence) i DSM-IV. Kannabis
og koffin frahvérfum hefur verid batt vid flokkinn vimuefnaroskun i DSM 5. Alvarleiki (e.
severity) vimuefnardéskunar i DSM 5 er byggdur & pvi hversu morg einkenni vidkomandi synir
(American Psychiatric Association, 2013).

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10)
Alpjoda heilbrigdisméalastofnunin (2004) er med sjukdémsflokkunarkerfi til ad greina hvort

einstaklingur sé haldinn fiknsjukddmi, en pa purfa prju eda fleiri af eftirfarandi atrioum ad vera til
stadar & sama tima a undangengnu ari: Sterk 16ngun til ad neyta fikniefna, erfidleikar vid ad hafa
stjorn & neyslu sinni, likamleg frahvarfseinkenni pegar neyslu er hatt eda vimuefna neytt til ad sla
a frahvarfseinkenni sem fyrir eru, polmyndun gagnvart efnum sem neytt er, vanraeksla mikilveegra

patta og aukinn timi sem fer i neyslu, aframhaldandi neysla efna jafnvel p6 viokomandi geri sér
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grein fyrir skadsemi pess. I pessari rannsokn var akvedid ad nota DSM-1V vegna pess ad i jili
2012 pegar pessi rannsokn héfst var DSM 5 ekki komid at og er frekari umfjollun um ICD-10 pvi
oporf.

Athyglisbrestur med ofvirkni (AMO)
Peir sem eru med AMO/athyglisbrest med ofvirkni (e. Attention-deficit hyperactivity disorder;

ADHD) birtast idulega 6dru folki eins og peir eigi i miklum erfidleikum med ad einbeita sér ad
vOldum hlutum og verkefnum. Peir virdast einnig eiga i miklum erfidleikum med ad hafa stjorn &

hvotum sinum og hreyfiofvirkni hja peim er aberandi (Barkley, 2006).

Stutt sogulegt yfirlit um AMO
Saga AMO er 16ng og margar visindalegar greinar hafa verid skrifadar sidan George Still fjalladi

fyrstur leeknisfraedilega um réskunina arid 1902, eftir ad hann tok eftir vissum einkennum medal
barna sem voru skjélstedingar hans (Barkley, 2006). Upphaflega var talid ad um einhvers konar
heilaskemmd (e. minimal brain function) veeri ad raeda, svipada og peirri sem kom upp med
heilabdlgum hja bornum i kringum 1920, en frekari rannsoknir studdu pad ekki. I kringum 1980
var AMO sidan flokkad med gedrdskunum baedi i Bandarikjunum i DSM-II1 og i Evrépu i ICD-9.
| dag er AMO flokkad sem taugaproskardskun sem einkennist af erfidleikum med einbeitingu,
hreyfiofvirkni og hvatvisi sem er ekki i samreemi vid aldur og proska vidkomandi og hefst i a&sku
(American Psychiatric Association, 2013).

Algengi AMO
Pegar kemur ad algengi AMO er pad nokkud misjafnt eftir rannsoknum vegna mismunandi Urtaka

og rannsOknaradferda, pad er ad segja hvort um hafi verid ad reda mat kennara eda foreldra,
sjalfsmatskvardar barna eda fullordinna, eda jafnvel greiningarvidtol (Daniel bor Olason, Pall
Magnusson og Sigurdur J. Grétarsson, 2006). Nylegar algengistélur Bandariska gedleeknafélagsins
a heimsvisu benda p6 til pess ad um pad bil 5% barna og um 2,5% fullordinna séu haldin
roskuninni og eru karlmenn par i meirihluta med hlutféllin 1,6 4 méti 1 (American Psychiatric
Association, 2013). begar born eru annars vegar er algengi harra hja strakum en hja stulkum og
ad medaltali greinast tveir til prir drengir & moti hverri stulku (Biederman o.fl., 2002). Margt bendir
til pess ad algengi AMO & Islandi medal barna sé eitthvad leegra en tolur annars stadar i heiminum
gefa til kynna (Pall Magnusson, Jakob Smaéri, Hrénn Grétarsdottir og Hrund brandardottir, 1999).

Nyrri rannsoknir byggdar & sjalfsmatskvordum gefa til kynna ad algengi medal ungs folks & islandi
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a aldrinum 16-24 ara sé i kringum 5,0% - 5,5% (Gisli Gudjonsson, Jon Fridrik Sigurdsson, Inga
Jona Sigfusdottir og Susan Young, 2014) en hafa verdur i huga ad sjalfsmatskvardar hafa stundum
synt leegra algengi en pegar mat kennara eda foreldra er annars vegar (Breton, Bergeron, Valla,
Berthiaume og Gaudet, 1999). Samkvillar (e. comorbidity) eru algengir pegar athyglisbrestur baedi
med og an ofvirkni er annars vegar. Hja bornum sem na greiningarskilmerkjum fyrir athyglisbrest
med ofvirkni er um pad bil helmingur med motproa- og prjéskurdskun (e. oppositional defiant
disorder) og um pad bil 25% barna sem greinast med athyglisbrest an ofvirkni eru med motpréa
0g prjéskurdskun. Hegdunarrdskun (e. conduct disorder) fer saman hja bérnum og unglingum sem
greinast med athyglisbrest med ofvirkni i um 25% tilfella (American Psychiatric Association,
2013). Langtima rannsoknir hafa synt ad born sem ekki fa adstod vegna AMO eiga a heettu ad proa
med sér ymsan adldgunarvanda & unglingsaldri og pau sem greinast med mjog alvarlegan vanda
eru Utsettari fyrir andfélagslegri hegdun og eru liklegri til ad syna personuleikatruflanir og misnota
vimuefni sidar & unglings eda fullordinsaldri (National Collaborating Centre for Mental Health,
2007).

Athyglisbrestur med ofvirkni hefur mismunandi birtingamyndir & mismunandi
aldursskeidum. Grunnskdlaborn sem greinast med rdskunina eru likleg til ad purfa ad kljast vid
mikla hreyfiofvirkni, eins og til deemis ad hreyfa sig of mikid par sem stillingar er krafist, eins og
ad sitja kyrr inn i skélastofu. A unglingsarum er liklegt ad vidkomandi upplifi mikid innra
eirdarleysi og ao hreyfiofvirknin sem var allsradandi & barnsaldri sé minna aberandi en &dur. begar
a fullordinséar er komid er liklegt ad innra eirdarleysio haldi &fram en sjalfstjorn aukist og ad
hreyfiofvirknin haldi afram ad minnka (National Collaborating Centre for Mental Health, 2007).

[ dag er talid a® AMO haldi afram fram & fullordinsar i um pad bil 30%-60% tilvika
(McCann og Byrne, 2004; Okie, 2006). FAlk & fullordinsaldri i dag er i auknum meeli ad leita sér
adstoodar vegna erfidleika i vinnu eda i einkalifi og sumir f4 janfnvel ad heyra pad i fyrsta sinn &
fullordinsaldri ad peir séu med AMO (Okie, 2006). Toluverdur munur er a algengistélum & AMO
& heimsvisu, adallega vegna mismunandi adferda vid greiningu og téluverdur menningarlegur
breytileiki virdist vera til stadar. | Bandarikjunum er svartir (e. African American) og rémanskir
(e. Latino American) bandarikjamenn sidur liklegir til ad f& AMO greiningu en hvitir
bandarikjamenn (e. Caucasian American) (American Psychiatric Association, 2013). Almennar
algengistolur & AMO hja fullordnum eru po taldar vera & bilinu 0,3% - 5,0% & heimsvisu (McCann

o.fl., 2004 ). A fullordinsarum getur AMO tengst annarskonar vandamalum, eins og ymsum
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lagalegum vandraedum, hjonabandserfidleikum og notkun & 6l6glegum vimuefnum (McCann o.fl.,
2004). Greiningar eins og lyndisraskanir (e. mood disorders), kvidaraskanir (e. anxiety disorders),
andfélagsleg personuleikardskun (e. antisocial personality disorder) og vimuefnardskun eru
algengar tvigreiningar (e. comorbity) hja fullorénum med AMO (McCann o.fl., 2004) .

Innan reéttarkerfisins eru algengistolur medal fanga sem skimast med AMO po téluvert
heerri en gengur og gerist medal almennings (Eyestone og Howell, 1994; Ginsberg, Hirvikoski og
Lindefors, 2010; Gudjonsson, Sigurdsson, Young, Newton, Peersen, 2009; Rasmussen, Almvik
og Levander, 2001; Young og Gudjonsson, 2008). Astaeda pess kann ad vera ad peir fullordnu sem
eru med sérstaklega alvarleg AMO einkenni brjoti frekar af sér og lenda frekar i fangelsi en peir
sem hafi vag eda engin einkenni (Rasmussen o.fl., 2001). I ranns6kn Eyestone og Howell (1994)
voru nidurstddur medal annars peer ad i Urtaki 102 fanga skimudust 25% peirra fyrir AMO.
Nidurstodur i annarri nylegri rannsokn leiddi i 1jos ad 46% fanga atti i erfidleikum sem haegt var
ad rekja til AMO (Rasmussen o.fl., 2001). Sambarilegar nidurstodur er ad finna i rannsokn Susan
Young og félaga (2009) sem gerd var i Skotlandi en par kom i 1j6s ad um 24% fanga skimudust
fyrir AMO (Young, Gudjonsson, Wells, Asherson, Theobald, Oliver, o.fl., 2009). Einnig ma nefna
nidurstodur nylegrar seenskrar rannséknar fra arinu 2010 par sem algengi AMO medal fanga sem

setid hofou lengi i fangelsi reyndist vera 40% (Ginsberg, o.fl., 2010).

Greining AMO
Vid greiningu @ AMO parf ad hafa ymislegt i huga. Mikilveaegt er ad f4 nakveema sjukraségu

vidkomandi en einnig er studst vid ymsa matskvarda, salfreedilegt mat og laeknisfreedilega skodun
(Gisli Baldursson, Olafur ©. Gudmundsson og Pall Magnusson, 2000). I grein Frick og Nigg fra
arinu 2012 er fjallad um ad ein megin breytingin & greiningu AMO i DSM 5 fr4 fyrri utgafu sé su,
ad aldurstakmark fyrir upphaf AMO var haekkad ur 7 arum i 12 ar sem vidbrégd vid rannsoknum
sem bentu til pess ad hafa aldurstakmarkid 7 ar teekist ekki fyllilega ad na 6llum sem sidar greindust
med roskunina. Ad hafa upphafsaldurinn 12 ara gerir pad ad verkum ad 95% af peim sem svo sidar
greinast med AMO greinast fyrir 12 ara aldur lika (Nolan-Hoeksema, 2014). bad eru prjar
undirgerdir af AMO i DSM 5. AMO sem samanstendur af badi hreyfiofvirkni og athyglisbresti,
eda AMO blondud gerd . Til pess ad uppfylla greiningarskilyrdi DSM 5 parf viokomandi af hafa
sex einkenni baedi i hreyfiofvirkni/hvatvisi og athyglisbresti. Hinar tveer undirgerdirnar eru
adallega athyglisbrestur (e. predominantly inattentive presentation) og adallega

hreyfiofvirkni/hvatvisi (e. predominantly hyperactive/impulsive presentation). I pessum tveimur
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seinni undirgerdum parf viokomandi ad uppfylla ad minnsta kosti sex einkenni i hvorum flokki
fyrir sig, eda peim flokki sem vid a (Nolan-Hoeksema, 2014).

Einkenni AMO
Athyglisbrestur (e. Inattention): Sex (eda fleiri) af eftirfarandi einkennum verda ad hafa haldist

stddug i ad minnsta kosti sex manudi og ad pau séu ésamkveem proska einstaklingsins, ad pvi
marki ad pad valdi vidkomandi miklum erfidleikum badi félagslega og i skola eda starfi.
Einkennin purfa ekki ad sntast um motproa (e. oppositional behavior), fjandsemi eda pad ad
viokomandi skilji ekki fyrirmeeli eda einstok verkefni. Ef viokomandi er eldri en 17 ara purfa ad
minnsta kosti 5 af eftirfarandi einkennum ad hafa komid fram:

1. A oft i erfidleikum med ad einbeita sér ad smaatridum eda gerir keruleysisleg (e.
careless) mistok i skdlaverkefnum, vid vinnu eda dnnur verkefni (til deemis yfirsést eda
missir af smaatridum, vinnan er éfullnagjandi).

2. A oft i erfidleikum med ad vidhalda athygli & verkefnum eda leikjum (til deemis 4 i
erfidleikum med ad halda einbeitingu & fyrirlestrum, i samt6lum eda i gegnum langan
lestur).

3. Virdist oft ekki vera ad hlusta pegar reett er beint vid viokomandi (til deemis virdist vera
med hugann vid annagd).

4. Klérar ekki ad fara eftir fyrirmealum, skdlaverkefni, heimilisverk eda skyldur &
vinnustad (e.g. byrjar & verkefnum en missir einbeitingu og truflast audveldlega).

5. A i erfidleikum med ad skipuleggja ymis verkefni og athafnir (til demis erfidleikar
med ad hafa umsjon med radbundnum (e. sequential) athdfnum, erfidleikar med ad
halda eigum sinum i r6d og reglu, teetingslegur, 6skipulagdur, hefur sleema timastjornun
og stendur ekki vid timaaatlanir).

6. Fordast oft, likar illa vid eda er tregur til ad takast a vid verkefni sem krefjast pess ad
vidkomandi haldi athygli (til deemis skoli eda heimvinna; pegar fullordnir eru annars
vegar, undirbua skyrslur, klara eydubldd, fara yfir langar ritgerdir).

7. Tynir oft hlutum sem eru naudsynlegir fyrir hin ymsu verkefni (til deemis skoélaverkefni,
pennar, beekur, verkferi, peningaveski, lyklar, pappirar, gleraugu, simar).

8. Truflast oft audveldlega af utanadkomandi areiti (fyrir eldri unglinga og fulloréna ad
hugsa um eitthvad ovidkomandi).
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9.

Er oft gleymin(n) i daglegum ath6fnum (til deemis vid heimilisstorf, atréttingar; fyrir

eldri unglinga og fullordna, hringja til baka, borga reikninga, muna eftir timabdkunum.

Hreyfiofvirkni og hvatvisi: Sex (eda fleiri) af eftirfarandi einkennum verda ad hafa haldist stédug

i ad minnsta kosti sex manudi og séu 6samkvam proska einstaklingsins, ad pvi marki ad pad valdi

miklum erfidleikum beedi félagslega og i skola eda starfi. Einkennin purfa ekki ad einkennast af

motpréa, fjandsemi eda ad vidkomandi skilji ekki fyrirmeali eda einstok verkefni. Hja peim sem

eru eldri en 17 ara purfa ad minnsta kosti fimm af eftirfarandi einkennum ad hafa komid fram:

1.
2.

Er oft eirdarlaus, sler til hondum eda fotum eda i seeti.

Yfirgefur oft sati sitt pegar & ad sitja kyrr (til deemis yfirgefur svadi sitt i skdlastofu, i
vinnu eda vinnustad eda i 6drum adsteedum par sem hann parf ad vera).

Hleypur oft eda klifrar i adsteedum par sem pad er ekki videigandi (ath; hja eldri
unglingum og fullordum getur petta takmarkast vid pad ad finna fyrir eirdarleysi).

A oft i erfidleikum med ad leika sér hljodlega eda taka hljodlega patt i daglegri
afpreyingu.

Er oft ,,a ferdinni“, vidkomandi leetur eins og hann sé ,,kntinn afram af vél* (til demis
getur ekki eda & i erfidleikum med ad vera kyrr i lengri tima, eins og & veitingastéoum,
a fundum; getur virkad & adra sem eirdarlaus og erfitt ad fylgja eftir).

Talar oft 6héflega mikid.

Svarar oft &dur en spurningin hefur verid klarud (til deemis klérar oft setningar fyrir
folk, getur ekki bedid eftir ad rodin komi ad sér i samtali).

A oft i erfidleikum med ad bida eftir ad rodin komi ad sér.

Truflar oft eda 6nddar adra (til deemis gripur fram i samtdl, leiki eda athafnir; notar
hluti annara an pess ad spyrja eda an leyfis; hja unglingum eda fulloronum; tredur sér

inn i eda yfirtekur pad sem adrir eru ad gera) (American Psychiatric Association, 2013).

Athyglisbrestur med ofvirkni (AMO) og vimuefnaneysla
Margt bendir til pess ad pad séu adrar astedur ad baki vimuefnaneyslu peirra sem eru med AMO

en peirra sem hafa ekki eru med AMO (Ingunn S.U. Kristensen, 2013; Young o.fl., 2008).

Rannsoknir hafa medal annars synt ad peir sem eru med AMO eru mdgulega ad nota vimuefni til

ad sla a eirdarleysi sem megi rekja til peirra einkenna sem AMO veldur (Ingunn S.U. Kristensen,
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2013). A0 auki getur verid ad peir sem eru med AMO eda veeg AMO tengd einkenni eigi i meiri
erfidleikum med ad upplifa gledi og satt med lifid, sem getur svo aftur verid asteeda pess ad folk
med AMO noti 6l6gleg vimuefni til ad fast vid kvida og punglyndi sem AMO veldur (Gudjonsson,
Sigurdsson, Eyjolfsdottir, Smari og Young, 2009).

Rannsdknir hafa synt ad peir sem greinast med AMO sem born eru marktaekt liklegri til ad
fa vimuefnagreiningu a fullordinsarum (Lee, Humphreys, Flory, Liu og Glass, 2011). Biederman
(1995) og félagar komust ad pvi ad likur a pvi ad greinast med vimuefnardskun voru 52% hja peim
fulloronu sem voru med AMO en 27% hja peim sem voru ekki med AMO (Biederman, Wilens,
Mick, Milbirger, Spencer og Faraone, 1995). Rannsoknir a fulloronum med vimuefnaréskun hafa
synt hatt hlutfall af AMO, en talid er ad um 15-25% fullordinna sem eru med vimuefna- eda
afengisraskanir séu einnig med AMO (Wilens, 2006). I grein Wilens (2006) kemur i 1jos ad 17-
45% fullordinna med AMO hafa lika afengisgreiningu og ad 9-30% allra fullordinna med AMO
eru lika med vimuefnagreiningu (Wilens, 2006). Onnur rannsokn benti til pess ad fullordnir med
AMO fengju frekar afengisgreiningu og kannabisgreiningu (e. cannabis use disorder) en
samanburdarhdpur (Murphy, Barkley og Bush, 2002).

Peir sem eru med badi AMO og vimuefnardskun byrja fyrr ad misnota vimuefni og nota
pau yfir lengri tima. beir nota einnig meira magn af vimuefnum og eiga erfidara med ad hetta
neyslunni og falla oftar (e. relapse) en adrir (Biederman, Petty, Wilens, Fraire, Purcell, Mick, o.fl.,
2008). bad er margt sem bendir til pess ad peir sem eru med AMO noti frekar 6rvandi vimuefni
(e. stimulants) til ad sla & pau einkenni sem AMO veldur peim, frekar en sleevandi (e. depressants)
vimuefni (Lambert, 2005).

Tilgatur
Tilgatur pessarar rannsoknar eru prjar, i fyrsta lagi er buist vid pvi ad karlfangar i Hegningarhusinu

vid Skolavordustig hafi notad mest af kannabisefnum fyrir afplanun pegar 6l6gleg vimuefni eru
annarsvegar eins og margar rannsoknir af pessum toga hafa synt fram ad pessu (Maden o.fl., 1992;
Sigurdsson o.fl., 1996).

i 63ru lagi er bist vid pvi ad tengsl séu milli afbrota og notkunar & vimuefnum, ad pvi leyti
ad peir karlfangar sem eru i afplanun vegna fikniefnabrota og audgunarbrota hafi notad mest af
vimuefnum. Petta myndi stydja nidurstodur fra Maden og felogum (1992) og Joni Fridriki
Sigurdssyni og Gisla Gudjonssyni (1996) og geeti gefid til kynna ad vidkomandi karlfangar séu ad

brjéta af sér fyrst og fremst til ad fjarmagna neyslu sina a 6l6glegum vimuefnum.
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I pridja lagi er buist vid pvi ad karlfangar sem skimast fyrir AMO hafi notad hlutfallslega
meira af drvandi vimuefnum eins og amfetamini og kdkaini, en peir sem ekki skimudust med
einkenni AMO og myndi pad stydja nidurstodur fra Biederman og félogum (2008) og Lambert
(2005).
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Adferd
patttakendur
Allir patttakendur voru fullordnir islenskir karlmenn sem hoéféu fengid dom (doma) og voru ad
hefja afplanun. Alls 128 fangar, sem voru ad hefja afplanun i Hegningarhusinu vid Skélavordustig
voru bednir um ad taka pétt i rannsdkninni. Af peim neitudu 18 patttoku og pvi eru alls 110
patttakendur i rannsokninni. Medalaldur peirra var 32,52 ar (SF= 9,7 ar) og aldursbilid var fra 18

ara til 60 ara.

Meelitaeki
Substance Use Questionnaire (SAQ; Sigurdsson og Gudjonsson, 1995) kvardinn var notadur til ad

meela vimuefnaneyslu fanganna og inniheldur hann tolf spurningar. Fyrstu prjar spurningarnar &
kvardanum tengjast afengisneyslu. Fyrsta spurningin hljédar svona; ,,Hversu gamall varstu pegar
bu neyttir fyrst afengis?“. Einnig eru patttakendur spurdir um mat sitt a4 pvi hvort afengisneysla
peirra s¢ vandamal;“Er afengisneysla pin vandamal?*“. Naestu spurningar fjalla um tidni notkunar
4 eftirfarandi vimuefnum; Afengi, kannabis, amfetamin, kokain, énnur efni og voru spurningarnar
4 pessa leid; ,,Adur en pu komst i afplanun, hversu oft drakkstu afengi?“. Patttakendur voru sidan
& sama hétt spurdir um notkun sina & kannabisefnum, amfetamini, kokaini og 6drum efnum.
Flokkurinn énnur efni innihélt fikniefni eins og 6piumefni ymis konar, ofskynjunarefni eins og
LSD og lyfsedilskyld lyf eins og réandi avanalyf. patttakendur voru sidan bednir um ad velja
neyslumynstur & notkun sina & pessum efnum & 9 punkta kvarda: (1) daglega, (2) nokkrum sinnum
i viku, (3) vikulega, (4) nokkrum sinnum i manudi, (5) manadarlega, (6) sjaldnar en méanadarlega,
(7) ekki sidustu sex manudi, (8) ekki sidastlidio ar, (9) hef aldrei neytt.

patttakendur voru naest bednir um ad meta hvort fikniefnaneyslan peirra veri vandamal;
,Er fikniefnaneyslan pin vandamal?*. Nestu tveer spurningar & SAQ kvardanum fjalla um
sprautuneyslu patttakenda. Spurning atta er; ,,Hefurdu sprautad pig med fikniefnum?*“ og svo
spurning 8b ef vidkomandi svarar spurningu 8 jatandi; ,,Hversu oft sprautar pu pig med
fikniefnum?*, viokomandi svarar svo 4 9 punkta kvarda: (1) daglega, (2) nokkrum sinnum i viku,
(3) vikulega, (4) nokkrum sinnum i manudi, (5) manadarlega, (6) sjaldnar en manadarlega, (7) ekki
sidustu sex manudi, (8) ekki sidastliaid ar, (9) hef aldrei sprautad mig. Spurning 9 a SAQ fjallar
um afengis- og vimuefnamedferd og eru patttakendur spurdir hvort peir hafi einhvern timann farid
i afengis- og fikniefnamedferd. Ad lokum eru patttakendur spurdir hversu oft peir hafi lokid 6

vikna afengis- og fikniefnamedfero.
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The Mini — International Neuropsychiatric Interview (MINI-plus; Sheehan, Lesrubier, Sheehan,
Amorim, Janavs, Weiller o.fl., 1998) er stadlad gedgreiningarvidtal sem er notad til ad meta
gedraskanir sem flokkadar eru eftirDSM-IV greiningarkerfinu (Sheenan o.fl., 1998). | 6flun gagna
fyrir pessa rannsokn var islensk atgafa fra 2004 af MINI-plus notud, en su utgafa hefur verid
profud i tengslum vid 6nnur matsteaeki fyrir gedraskanir (e. neuropsyciatric assessment tools) og
talist reidanleg (Baldur Heidar Sigurdsson, 2008). MINI-plus vidtalid er notad til ad meta alls 33
raskanir (Ingunn S.U. Kristensen, 2013) en i pessari rannsokn var pad notad til ad meta fjorar
raskanir; Vimuefnadnetjun (e. substance dependency) badi yfirstandandi (e. current) og
sogutengda (e. lifetime) og afengisanetjun (e. alcohol dependency) bedi yfirstandandi og

sdgutengda.

Diagnostic Statistical Manual IV einkennalisti ADHD
Daniel Olason, Pall Magntsson og Sigurdur J. Grétarsson (2006) métu proffraedilega eiginleika

listans. Listinn er pyddur af Pali Magnussyni ur DSM-IV (American Psychiatric Association,
1994) vidmiduninni fyrir AMO og inniheldur 18 spurningar um nudverandi (e. current) AMO
einkenni undanfarna sex manudi hja fullordnum. Niu spurningar meta einkenni athyglisbrests og
niu meta einkenni hreyfiofvirkni og hvatvisi. Spurningunum er svarad & 4 punkta kvarda; aldrei
eda sjaldan (0) stundum (1) oft (2) og mjdg oft (3). Spdnn heildarstiga listans er allt fra 0 i 54 stig;
27 fyrir athyglisbrest og 27 fyrir hreyfiofvirkni og hvatvisi. Alfa areidanleiki heildarskors listans
og beggja undirkvarda hans reyndist vera fullnegjandi eda frd 0,87-0,95. bydendum og
matsmonnum listans finnst po rétt ad benda & ad listinn sé gdédur sem skimunartol en komi ekki i
stad greiningar. Ef einstaklingur skorar yfir greiningarvidmidum & listanum pa sé naudsynlegt ad
fullnaegjandi greiningarvidtal eigi sér stad par sem aflad er itarlegri upplysinga um hagi hans

(Daniel por Olason, Pall Magnutsson og Sigurdur J. Grétarsson, 2006).

Framkveemd
Rannsakendur (Ingunn S.U. Kristensen og Jénas Haukur Einarsson) hittu patttakendur i

Hegningarhdsinu vid Skolavordustig fra jali 2012 til april 2013 og budu peim ad taka patt i
rannsokninni. Reett var vid hvern patttakanda einslega og tilgangur rannséknarinnar var
atskyrourfyrir honum. Einnig var skriflegt sampykki hvers patttakanda fengid ef vidkomandi hafdi
ahuga & ad taka patt. Jafnframt var pad utskyrt fyrir patttakendum ad peir geetu heett patttoku
hvenar sem veri, an skilyrda. patttakendur voru sidan spurdir fyrir hvada afbrot peir veeru ad

afplana refsingu og var afbrotum peirra skipt nidur i eftirfarandi flokka; (1) audgunarbrot, (2)
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umferdarlagabrot, (3) fikniefnabrot, (4) kynferdisbrot, (5) eignaspjoll og (6) ofbeldisbrot. Pegar
gognin voru skodud nanar kom i ljos ad engin patttakandi var ad afplana refsingu fyrir eignaspjoll
og var flokkurinn pvi felldur Gt ar gagnasafninu. Tekid var gedgreiningarvidtal vid alla
patttakendur og peir svérudu spurningarlistum.

Tolfraedileg arvinnsla
Pegar gognin voru skodud i upphafi vard ljést ad fjorir patttakendur hofou ekki fyllt Ut eda svarad

spurningum um notkun kannabisefna, amfetamins, kokains eda annara efna og voru peir pvi
fjarleegdir ur gagnasafninu. Tidnigreining var gerd & premur breytum sem meldu afengisneyslu.
Fundid var medaltal aldurs vid upphaf drykkju og hvort drykkja veeri vandamal. bvi naest var gerd
tionigreining & tveimur breytum sem meldu badi ségu um afengisanetjun og naverandi
afengisanetjun (e. alcohol dependence current and life). Naest var gerd tidnigreining a tveimur
spurningum sem maldu hvort patttakendur hofou farid i afengis- og fikniefnamedferd og ef svo
var hversu oft vidkomandi hafdi lokid sex vikna &fengis- og fikniefnamedferd.

Tidnigreining var gerd & vimuefnaflokkunum kannabis, amfetamin, kokain og dnnur efni
til ad sja umfang drtaksins & neyslu pessara efna. Til ad audvelda frekari samanburd vid rannsokn
Jons Fridriks Sigurdssonar og Gisla Gudjonssonar var flokkunum sem meeldu neyslu patttakenda
a4 SAQ kvardanum (Sigurdsson og Gudjonsson, 1995) fekkad nidur i prja; (1) Hef notad var
flokkur sem samanst6d af flokkunum daglega, nokkrum sinnum i viku, vikulega, nokkrum sinnum
i manudi, manadarlega, sjaldnar en manadarlega, ekki sidustu sex manudi og ekki sidastlidio ar,
(2) Undanfarid ar var flokkur sem samanstéd af daglega, nokkrum sinnum i viku, vikulega,
nokkrum sinnum i manudi, manadarlega, sjaldnar en manadarlega, ekki sidustu sex manudi og (3)
Undanfarna sex manudi var flokkur sem samanst6d af daglega, nokkrum sinnum i viku, vikulega,
nokkrum sinnum i manudi, manadarlega, sjaldnar en manadarlega.

Til ad sja fjolda peirra sem veeru med naverandi vimuefnaanetjun og ségu um
vimuefnaanetjun (e. substance abuse current; substance abuse life) var tidnigreining gerd &
tveimur breytum. Tidnigreining var einnig gerd & tveimur breytum til vidbotar; ein breyta sem
meeldi sprautuneyslu og svo 6nnur sem meeldi hugleegt mat patttakenda a pvi hvort peir a&ttu vid
vimuefnafikn ad strida.

Pvi nast voru vimuefnaflokkarnir kannabis, amfetamin, kokain og 6nnur efni borin saman

vid brotaflokkana audgunarbrot, umferdarlagabrot, fikniefnabrot, kynferdisbrot og ofbeldisbrot og
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til ad kanna tengsl milli fikniefnanotkunar og afbrota voru kikvadrat prof reiknud til ad kanna
tengsl vid adurgreinda vimuefnaflokka og afbrotaflokka.

Gagnasafninu var pvi nast skipt i tvennt, eftir pvi hvort vidkomandi patttakandi skimadist
med AMO eda ekki og tidnigreining gerd til ad bera saman neyslu hopanna tveggja & kannabis,
amfetamini, kdkaini og 6drum efnum. Upprunalegum flokkum SAQ (Sigurdsson og Gudjonsson,
1995) var aftur skipt nidur, na til ad audvelda samanburd vid rannsokn Young, Wells og
Gudjonsson fr4 arinu 2011 par sem kannad var hlutverk AMO og vimuefnaneyslu fanga &
forspéargildi afbrota. Flokkarnir hef notad (1), daglega (2), vikulega/nokkrum sinnum i viku (3) og
sjaldnar (4) voru buanir til ar upprunalegum flokkum SAQ (Sigurdsson og Gudjonsson, 1995)

kvardans sem nefndir voru hér ad ofan. Kikvadrat prof voru gerd fyrir hvert vimuefni fyrir sig.
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Nidurstodur

Afengisneysla

Medalaldur patttakenda pegar peir drukku i fyrsta sinn afengi var 13,01 ar (SF=2,597). Alls 44
(41,5%) sdgdust eiga vid afengisvanda ad strida og 11 (10,4%) drukku afengi daglega. Helmingur
alls drtaksins eda 53 (50%) voru med yfirstandandi afengisanetjun (e. alcohol dependence current)
samkvaemt MINI-Plus (Sheenan o.fl., 1998) og 80 (75,5%) attu sogu um afengisanetjun (e. alcohol
dependence life) samkvemt MINI-Plus (Sheenan o.fl., 1998). Alls 73 (69,5%) patttakendur héfou
farid i &fengis- og fikniefnamedferd. Af peim sem hoéfdu farid i afengis- og fikniefnamedferd hofdu
29 (40,8%) lokid einni 6 vikna medferd og 11 (15,5%) hofou lokid tveimur 6 vikna medferoum.
Alls 9 (12,6%) hofou lokio 3 eda 4 medferdum og 5 (7,0%) hofou lokid allt fra 6 medferdum yfir

i ad hafa farid 40 sinnum i sex vikna afengis- og fikniefnamedferd.

Olégleg vimuefnaneysla
Alls 92 (86,8%) patttakenda héfdu einhvern timann a avinni notad einhverja tegund af 616glegum

vimuefnum. begar 12 manada timabilid a undan afplanun var skodad, hofou 77 (72,5%) af
Urtakshopnum notad 6l6gleg vimuefni og sidustu sex manudina lekkar notkun urtaksins &
6léglegum vimuefnum nidur i 74 (69,8%). Alls 24 (22,9%) héfdu einhvern timann préfad ad
sprauta sig med 6léglegum vimuefnum eda gert pad ad stadaldri og 54 (53,5%) sogdust eiga vid
einhverskonar fikniefnavanda ad etja. Alls 62 (58,5%) skimudust fyrir yfirstandandi
vimuefnaanetjun (e. substance dependence current) samkvemt MINI-Plus og 77 (72,6%) éattu
sogu um vimuefnaénetjun (e. substance dependence life) samkveemt MINI-Plus. Pess ber ad geta
ad 24 (75%) af 32 peirra sem skimudust med AMO voru med Yfirstandandi vimuefnaanetjun og
26 (81,25%) af 32 attu ségu um vimuefnadnetjun. Alls 23 (71,9%) af 32 peirra sem voru med
AMO lystu pvi yfir ad peir ettu vid einhverskonar fiknivanda ad strida. Munur & neyslu hopanna
var marktaekur X3(1, n=106) = 9,233, p < 0,01.

Tafla 1 synir notkun allra patttakenda & 6l6glegum vimuefnum. Flestir patttakenda héfou
einhvern timann notad kannabisefni og amfetamin eda 87 (82,1%) af 106. Alls 82 einstaklingar
(77,4%) hofou einhvertiman notad kokain og 48 (45,3%) hofou notad einhver 6nnur efni.
Flokkurinn onnur efni innihélt efni eins og LSD, morfin og MDMA svo daemi sé tekid. begar
undanfarid ar er skodad hofou flestir patttakendur notad kannabisefni eda 69 (65,1%) af 106
patttakendum og nastmest var notkun patttakenda a amfetamini eda 62 (58,5%) af 106

patttakendum. Helmingur Grtaksins eda 53 (50%) hoféu notad kokain undanfarid ar. begar
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undanfarnir sex manudir eru skodadir var notkun patttakenda & kannabisefnum mest, en 64
(60,4%) hofou notad kannabisefni undanfarna sex manudi og 57 (53,8%) hofou notad amfetamin.

Alls 47 (44,3%) af 106 patttakendum Urtaksins h6fou notad kokain & undanférnum sex manudum.

Tafla 1. Notkun & kannabisefnum, amfetamini, kokaini og 6orum 6l6glegum vimuefnum, eftir timabilum notkunar.

Kannabis Amfetamin Kokain Onnur efni
Vimuefnanotkun fioldi (%) fjoldi (%) fjoldi (%) fjoldi (%)
Hef notad 87 (82,0 87 (82,0 82 (77,4) 48 (45,3)
Undanfarid ar 69 (65,1) 62 (58,5) 53 (50,0) 39 (36,8)
Undanfarna sex manudi 64 (60,4) 57 (53,8) 47 (44,3) 34 (32,1)

Olégleg vimuefnaneysla og afbrot
Tafla 2 synir ad pad er marktaeekur munur & notkun neer allra vimuefna eftir brotaflokkum. beir sem

satu inni fyrir fikniefnabrot og ofbeldisbrot hofdu notad mest af 6llum vimuefnum. peir sem teknir
voru fyrir kynferdisbrot og audgunarbrot skyrdu fra aberandi minnstri vimuefnanotkun. Nanast
allir sem satu inni fyrir baedi fikniefnabrot (96,0%) og ofbeldisbrot (97,1%) héfou annad hvort
profad eda notad kannabisefni. Pegar kemur ad amfetaminneyslu er somu ségu ad segja, peir sem
voru teknir fyrir fikniefnabrot (96,0%) og ofbeldisbrot (91,2%) notudu mest af amfetamini. Allir
sem teknir voru fyrir fikniefnabrot eda 25 talsins (100,0%) h6fdu préfad eda notad kokain & medan
91,2% peirra sem teknir voru fyrir ofbeldisbrot hofou profad eda notad kokain. Alls 17 (50,0%) af
34 sem skimudust med AMO voru ad afplana fyrir ofbeldisbrot og 9 (36,0%) af 25 sem voru ad
afpléana fyrir fikniefnabort skimudust med AMO.
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Tafla 2. Notkun & kannabis, amfetamini, kokaini og 6drum 6l6glegum fikniefnum fyrir fangelsisvist, eftir tegund

afbrots.
Kannabis Amfetamin Kdékain Onnur efni

Tegund afbrots fjoldi (%) fjoldi (%) fjoldi (%) fjoldi (%)
Audgunarbrot 7 (50,0) 8 (57,1) 7 (50,0) 4 (28,6)
Umferdarlagabrot 20 (87,0) 19 (82,6) 18 (78,3) 8 (34,8)
Fikniefnabrot 24 (96,0) 24 (96,0) 25 (100,0) 15 (60,0)
Kynferdisbrot 4 (44,5) 5 (55,6) 1 (11,1) 2 (22,2)
Ofbeldisbrot 33 (97,1) 31 (91,2) 31 (91,2) 19 (55,9)
Samtals 87 (82,1) 87 (82,1) 82 (77,4) 48 (45,3)
Ki-kvadrat (df = 4) 26,3*** 15,9** 40,5%** 8,2

*p<0,05, **p<0,01, *** p<0,001.

Olégleg vimuefnaneysla og AMO
Alls 32 (30,2%) af 106 patttakendum skimudust fyrir AMO. Tafla 3 synir Urtakid tviskipt eftir

skimunum a AMO og notkun péatttakenda & kannabis, amfetamini, kdkaini og 6drum efnum. Pegar
notkun alls urtaksins & amfetamini er skodud vekur pad athygli ad af peim sem skimudust med
AMO nota 11 (34,4%) af 32 patttakendum amfetamin daglega & méti 4 (5,4%) af peim sem ekki
voru med AMO. Alls 28 (87,8%) af peim sem skimudust med AMO hafa einhvern timann a avinni
notad amfetamin, sem er mest notad af 6llum peim vimuefnunum sem spurt var um. Af peim sem
ekki voru med AMO hoféu 59 af 74 (79,7%) einhvern timann notad amfetamin. Munur &

amfetaminnotkun hopanna var marktaekur X?(2, n=106) = 20,625, p < 0,001.
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Tafla 3. Notkun patttakenda & kannabis, amfetamini, kdkaini og 68rum vimuefnum eftir AMO skimunum.

Ekki-AMO AMO
Ki-kvadrat (X?)
n (%) n (%)

Amfetamin: 20,625%**
Hef notad 59 (79,7) 28 (87,8)

Daglega 4 (5,4) 11 (34,4)

Vikulega/nokkru sinnum i viku 8 (10,8) 8 (25,0)

Sjaldnar 47 (63,5) 9(28,1)
Kannabis: 7,382*
Hef notad 63 (85,1) 27 (84,4)

Daglega 17 (23,0) 13 (40,6)

Vikulega/nokkru sinnum i viku 6 (8,1) 6 (18,8)

Sjaldnar 37 (50,0) 8 (25,0)
Kokain: 12,341%*
Hef notad 58 (78,4) 27 (84,4)

Daglega 4 (5,4) 7(21,9)

Vikulega/nokkru sinnum i viku 3(4,0) 6 (18,9)

Sjaldnar 48 (64,9) 14 (43,4)
Onnur efni: 1,474
Hef notad 26 (35,1) 22 (68,8)

Daglega 9(12,2) 5 (15,6)

Vikulega/nokkru sinnum i viku 3(4,0) 5 (15,6)

Sjaldnar 14 (18,9) 12 (37,5)

*p<0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

pegar almenn neysla hopanna tveggja 4 kannabisefnum er skodud var han hlutfallslega svipud.
Alls 63 af 74 (85,1%) i hopnum, sem ekki skimadudust med AMO, héfdu einhvern timann notad
kannabis & moti 27 (84,4%) i AMO hdopnum. Hinsvegar var dagneysla & kannabis téluvert meiri i
AMO hépnum par sem 13 (40,6%) notudu kannabis daglega samanborid vid 17 (23,0%) i hopnum
sem ekki hafdi skimast med AMO. Munur & kannabisnotkun hdpanna var marktaekur X3(2, n=106)
= 7,832, p < 0,05. AMO hopurinn notadi almennt einnig meira af kdkaini en hinn hopurinn, po6
ekki muni nema 10%. Alls 27 af 32 (84,4%) peirra sem eru med AMO hofdu einhvern timann
notad kokain a moti 58 (78,4%) i hopnum sem ekki skimudust med AMO. Neyslumynstur hdpanna
tveggja a kokaini er pé olikt. Pegar AMO hopurinn er skodadur voru 7 (21,9%) og 6 (18,9%) eda
alls 40,8% sem notudu kdkain daglega eda vikulega/nokkrum sinnum i viku @ méti 8 (10,8%) sem
nota kdkain daglega eda vikulega/nokkrum sinnum i viku i hinum hépnum. Munur & neyslu
hopanna & kokaini var marktaekur X(2, n=106) = 12,341, p < 0,01. Munur & neyslu hépanna a
odrum efnum var 6marktaekur X?(2, n=106) = 1,474, p < 0,479.
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Umraoda

Tilgangur pessarar rannsoknar var pripeettur. [ fyrsta lagi ad skoda 6l6glega vimuefnaneyslu fanga
fyrir afplanun & islandi og i 63ru lagi ad tengja neyslu fanganna & 6l6glegum vimuefnum vid tidni
afbrota peirra. Arid 1996 gerdu Jon Fridrik Sigurdsson og Gisli Gudjonsson sambarilega rannsokn
a neyslu islenskra fanga fyrir afplanun og var tlun rannsakanda ad bera pessi gégn saman vid
nidurstddur peirra nd teepum 20 arum sidar. | pridja lagi var akvedid ad skipta patttakendum eftir
AMO skimunum og skoda hvort AMO hefdi ahrif & vimuefnaneyslu fanganna eins og sumar
rannsoknir hafa synt (Biederman o.fl., 2008; Lambert, 2005).

Pessi rannsdkn synir ad notkun fanga a 6léglegum vimuefnum er algeng og neyslan er
margfalt meiri en almenn notkun 4 islandi (Gisli Gudjonsson o.fl., 2014; Helgi Gunnlaugsson og
Rannveig borisdottir, 1999; Omar H. Kristmundsson, 1985). Alls hofdu 92 (86,8%) einhverntiman
a lifsleidinni notad o6logleg vimuefni en pess ber ad geta ad 68% hofou gert slikt hid sama i
rannsokn Jons Fridriks Sigurdssonar og Gisla Gudjonssonar (1996) fyrir teepum 20 arum sidan.
Bilid jokst pegar undangengid ar var skodad, en 77 (72,5%) hofdu notad 6logleg vimuefni
undanfarid ar & moti 49% fyrir tepum 20 &rum sidan. Buist var vid pvi ad kannabis veri mest
notad af patttakendum af 6llum peim vimuefnum sem spurt var um, eins og komid hafdi i ljos hja
baedi Maden og félogum (1992) og Joni Fridriki Sigurdssyni og Gisla Gudjénssyni (1996) og su
vard raunin, po svo notkun fanganna & amfetamini sé nanast jafn mikil. Jafnmargir patttakendur
sOgdust hafa préfad kannabis og amfetamin ad minnsta kosti einu sinni & lifsleidinni eda 87 talsins
(82%). Petta er toluvert heerra hlutfall en fyrir teepum 20 &rum sidan par sem 62% sogdust hafa
préfad kannabis ad minnsta kosti einu sinni og 50% amfetamin (Sigurdsson o.fl., 1996). begar
sidustu sex manudir eru skodadir hofou flestir notad kannabis eda 64 (60,4%) og nastflestir
amfetamin, eda 57 (53.8%). Eins og sést pa er petta toluvert hearra hlutfall en i rannsokn Jons
Fridriks Sigurdssonar og Gisla Gudjonssonar fyrir teepum 20 arum en par sem péatttakendur voru
spurdir um neyslu sina sidastliona sex manudi var kannabis mest notad af peim vimuefnum sem
spurt var um eda 31%.

pad kemur téluvert a dvart ad 82 (77,3%) af 106 patttakendum héfdu einhverntiman profad
kokain. Se litid til undangenginna 12 manada pa er ennpa helmingur (50%) urtaksins sem hefur
notad kokain og undanfarna 6 manudi segjast 47 (44,3%) patttakenda hafa notad kdkain. bess ber

ad geta ad 29% hofou préfad kokain i rannsdkn Jons Fridriks Sigurdssonar og Gisla Gudjénssonar
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(1996) og undanfarid ar hofou 11% notad kokain. Pad sem gerir tdlurnar nina ennpa merkilegri er
ad i mati Riksldgreglustjora a skipulagdri glepastarfsemi og haettu & hrydjuverkum fra arinu 2009,
er buist vid pvi ad neyslumunstur & 6l6glegum vimuefnum muni breytast i kjélfar bankahrunsins
sem vard & Islandi 2007 og ad hlutur dyrari fikniefna eins og kokains muni minnka & 6loglegum
vimuefnamarkadi & Islandi (Rikislogreglustjori, 2009).

Ennfremur er buist vid pvi ad aukin ahersla verdi 16gd & pad ad framleida amfetamin &
Islandi i stad pess ad flytja pad inn til landsins fra utlondum (Rikislogreglustjori, 2009). betta gaeti
skyrt hluta af peirri aukningu sem sést & amfetaminneyslu fanga & islandi ni og sama ma segja um
notkun kannabisefna, en Rikislogreglustjori talar ennfremur i skyrslu sinni fra 2009 um ad
skipulagdur stuldur & reektunarldmpum sé til marks um stéraukna kannabisframleidslu & Islandi
sem geti ad einhverju leyti skyrt pessa aukningu sem sést & notkun fanga & kannabisefnun nu
(Rikislogreglustjori, 2009). bad er pvi ekki oliklegt ad aukid magn af badi amfetamini og
kannabisefnum a 6l6glegum vimuefnamarkadi vegna innlendrar framleidslu sé ad hafa ahrif pegar
aukning fanganna a pessum efnum er skoduad.

patttakendur nota minnst af 6drum efnum en 48 (45,3%) af 106 sdgdust einhvertiman hafa
préfad onnur efni. Pad hefdi verid heppilegra ef morfin og kddinefni hefdu verid i sér flokki en
ekki partur af flokknum énnur efni. bad er vegna pess ad akvedin sérstada er & Islandi pegar kemur
ad morfinefnum par sem 6piumvandi & islandi er nanast algerlega sprottinn af notkun morfin- og
kodinlyfja sem leknar skrifa at til sjuklinga sinna, sem rata svo sidar inn & 0ldglega
vimuefnamarkadinn (Arsrit SAA, 2010). bad hefdi pvi verid forvitnilegt ad sja hversu stor hluti af
6orum efnum hafi i raun verid morfin og kodinefni.

Tilgata tvo pess efnis ad tengsl vaeru milli afbrota og notkunar a vimuefnum, ad pvi leyti
ad peir karlfangar sem voru ad afplana fyrir fikniefnabrot og audgunabrot hafi einnig notad mest
af vimuefnum, st6dst ad hluta. beir sem voru ad afplana fyrir fikniefnabrot hofdu notad mest af
vimuefnum asamt peim sem voru ad afplana fyrir ofbeldisbrot. Buist var vid ad fangarnir brytu af
sér til ad fjarmagna eigin neyslu, en svo virdist ekki vera. Ad minnsta kosti ekki hvad vardar
audgunarbrot. pPad vekur athygli i nidurstddunum hversu margir voru ad afplana refsingu fyrir
ofbeldisbrot og einnig hversu mikil neysla peirra var & 6rvandi vimuefnum. Alls 31 (91,2%) af 34
beirra sem voru ad afplana fyrir ofbeldisbrot notudu amfetamin og kdkain. beir sem voru ad
afplana fyrir ofbeldisbrot eru fjdlmennasti hopurinn &samt peim sem afplanudu fyrir fikniefnabrot.

pad vekur sérstaka athygli ad helmingur (50,0%) peirra sem var ad afplana fyrir ofbeldisbrot
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skimudust med AMO. begar AMO hopurinn er skodadur i heild sinni kemur pad i ljés ad 24
(75,0%) af 32 voru annadhvort ad afplana doma fyrir ofbeldis- eda fikniefnabrot, en pad eru peir
afbrotaflokkar sem nota mest af vimuefnum. Rannsoknir hafa synt ad peir sem eru med AMO nota
meira af vimuefnum og oftar (Biederman o.fl., 2008) og mé& vera ad pad liti nidurstddurnar.

Tilgata prju fjalladi um ad peir karlfangar sem skimudust med AMO hefdu notad
hlutfallslega meira af 6rvandi vimuefnum eins og amfetamini og kokaini en hinir sem ekKi
skimudust med AMO. Skemmst er frd pvi ad segja ad markteekur munur var & neyslu hépanna a
6llum vimuefnum nema flokknum 6nnur efni. Peir sem skimudust med AMO notudu hlutfallslega
meira af amfetamini og kokaini en peir sem ekki skimudust med AMO. bad vekur sérstaka athygli
ad 11 (34,3%) af 32 sem voru med einkenni AMO sdgdust hafa notad amfetamin daglega a moti
4 (5,4%) af 74 hja peim sem ekki hfdu AMO einkenni. S6mu sdgu er ad segja um kdkainneyslu,
en alls 7 (21,9%) af 32 i AMO hdépnum sogdust hafa notad kokain daglega & moti 4 (5,4%) af 74
hja hépnum sem ekki er med AMO einkenni. bessar nidurstéour virdast stydja nidurstoour
Biederman og félaga (2008) og Lambert (2005). Hugsanleg skyring & pessu geeti verid ad fangar
sem eru med AMO séu mogulega ad nota drvandi vimuefni til ad sl& & einkenni AMO.

pad vekur einnig athygli ad peir sem eru med AMO einkenni nota meira af 6llum
vimuefnum sem spurt var um. Alls 13 (40,6%) af 32 s6gdust hafa notad kannabis daglega i AMO
hopnum. Rannséknir hafa synt ad peir sem eru med AMO eru liklegri til ad greinast med
vimuefnaraskanir (Biederman o.fl., 1995) og su nidurstada virdist einnig birtast i gognum islensku
fanganna, en 24 (75%) af 32 med AMO einkenni reyndust vera med yfirstandandi vimuefnaanetjun
og alls 26 (81,25%) af 32 hofdu sogu um vimuefnaanetjun. Fangarnir sjalfir virdast einnig hafa
verido nokkud medvitadir um sinn eigin vanda par sem 23 (71,9%) af 32 sodgdust eiga vid
fikniefnavanda ad strida.

Vandkvadi rannsoknarinnar eru ad Urtakid samanstdd eingdéngu af karlménnum. pad hefdi
verid dhugavert ad skoda hvort einhver kynjamunur sé i vimuefnaneyslu fanga & islandi. Flestar
upplysingar sem fengnar voru um vimuefnaneyslu patttakenda voru fengnar med
sjalfsmatskvérdum og byggdust svor peirra & minni peirra um sina eigin vimuefnaneyslu. Flestir
patttakendur hofou notad vimuefni arum saman og margir hverjir h6fou verid i mikilli neyslu rett
aaur en peir voru ferdir i afplanun. pad er pvi ekki 6liklegt ad uppgefin vimuefnaneysla peirra sé
onakveem i nokkrum tilvikum. Einn styrkleiki pessarar rannsoknar var notkun MINI-plus (Sheenan

0.fl., 1998) gedvidtalsins en pad er talid areidanlegt og betra en sjalfsmatskvardar. Pad er ljost ad
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peir fangar sem eru med einnkenni um AMO lita t6luvert nidurstédurnar eins og sest i badi
vimuefnanotkuninni og tegundum afbrota. Pad er mikilvaegt ad peir einstaklingar sem nota 6légleg
vimuefni fai medferd til ad koma i veg fyrir frekari neyslu og afbrot. Pad er einnig mikilveaegt ad
komid sé auga & pa fanga sem eru med AMO einkenni svo hagt sé ad veita peim videigandi

medferd. Slik medferd geeti komid i veg fyrir frekari neyslu og afbrot ad afplanun lokinni.
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